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　　Ｋａｐｏｓｉ水痘样疹（Ｋａｐｏｓｉｖａｒｉｃｅｌｌｉｆｏｒｍｅｒｕｐ

ｔｉｏｎ）是一种在原有皮肤病基础上感染单纯疱疹病

毒（ＨＳＶ）、牛痘病毒或柯萨奇Ａ１６病毒而发生的一

种感染性皮肤病［１］，临床较少见，好发于婴幼儿。

２０１０年１１月期间，本院病房出现４例Ｋａｐｏｓｉ水痘

样疹成人患者，经采用抗病毒治疗及感染控制措施，

效果满意，未出现医院感染进一步扩散，并且未出现

不良反应。现总结报告如下。

１　临床资料

４例Ｋａｐｏｓｉ水痘样疹患者均为２０１０年１１月

在本院病房住院的患者，男女各２例；年龄分别为

２６岁、５７岁、６６岁、４２岁，平均４７．７５岁。基础疾病

分别为系统性红斑狼疮、红皮病型银屑病伴嗜酸粒

细胞增多综合征、大疱性类天疱疮及湿疹（红皮病

型）。临床表现：４例患者均有典型临床表现，表现

为红色丘疹、脐窝状水疱及结痂，皮疹成批出现。４

例患者皮疹全部波及颜面部，其中１例躯干部位受

累，１例累及唇黏膜及口腔黏膜，２例仅波及口周及

颊部。４例患者均未出现发热症状及其他明显并发

症，考虑与系统使用肾上腺糖皮质激素的免疫抑制

有关。实验室检查：皮损处 ＨＳＶ抗原检测阳性４

例（１００．００％），其中２例（５０．００％）查 ＨＳＶ（Ⅰ）

ＩｇＭ及ＩｇＧ均为阴性，另２例患者未检测抗体；测

定时间均在发病１周以内。详见表１。

表１　４例Ｋａｐｏｓｉ水痘样疹患者临床资料

患者代码 年龄（岁） 基础疾病 高危因素 临床表现 实验室检查

１ ２６ 系统性红斑狼疮 接受系统免疫抑制治疗 红色丘疹、脐窝状水疱、结痂　ＨＳＶ抗原检测阳性

２ ５７ 红皮病型银屑病伴嗜酸粒细 同上 同上 　同上

胞增多综合征

３ ６６ 大疱性类天疱疮 同上 同上 　ＨＳＶ抗原检测阳性，ＨＳＶ

　（Ⅰ）ＩｇＭ及ＩｇＧ均阴性

４ ４２ 湿疹（红皮病型） 同上 同上 　同上

２　治疗与转归

４例患者均予阿昔洛韦软膏及金霉素或莫匹罗

星软膏外用。根据皮损轻重程度加用泛昔洛韦

０．２５ｇ，３次／ｄ口服；或阿昔洛韦０．５ｇ，１次／８ｈ静

脉滴注，根据病情连续用药７～１５ｄ。４例患者均在

治疗后１～２ｄ内停止新发皮疹，皮疹结痂脱落时间

２～１０ｄ，取得了较好的治疗效果。

在发现多例患者同时出现Ｋａｐｏｓｉ水痘样疹后，

病房予以适时开窗通风，并在室内熏醋。同时，医护

人员在检查完每一例患者后都及时洗手，以免将病

毒传播给其他患者。经过严格防护措施的实施，病

毒未继续传播。
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３　讨论

Ｋａｐｏｓｉ水痘样疹好发于婴幼儿，是一种在原有

皮肤病基础上感染ＨＳＶ、柯萨奇Ａ１６病毒等而发

生的病毒性皮肤病，其基础皮肤病大多是湿疹、特应

性皮炎，偶可发生于脂溢性皮炎及酒渣鼻［２］、面部

痤疮、染发皮炎［３］和真菌感染性皮肤病［４］。

一般认为该病发病的主要途径仍是接触传染

ＨＳＶ，ＨＳＶ１型或ＨＳＶ２型都可引起该病
［５］。该

病好发于皮肤屏障功能尚未健全的婴幼儿。病毒可

存在于健康带毒者、患者或恢复者的水疱疱液、唾液

中，可通过接触传染，或被唾液污染的餐具、手、环境

物品而间接感染。病毒经由破损的皮肤进入人体，

在侵入部位生长繁殖，进而引起多部位感染。

本组患者Ｋａｐｏｓｉ水痘样疹的发生可能与秋冬

季节气候干燥，住院病房门窗紧闭，室内通风较差有

关。４例患者发病前均接受肾上腺糖皮质激素和免

疫抑制剂系统治疗，机体的免疫功能受到一定抑制，

同时由于基础皮肤病导致表皮屏障功能障碍，造成

ＨＳＶ易于侵入和复制
［６］。

４例（１００％）患者皮损处 ＨＳＶ抗原检测均阳

性，证实此次流行为ＨＳＶ感染所致。其中２例病

毒抗体ＨＳＶ（Ⅰ）ＩｇＭ及ＩｇＧ均为阴性。ＨＳＶ（Ⅰ

＋Ⅱ）ＩｇＭ阳性，表示近期有ＨＳＶ感染。本组患者

ＨＳＶ抗体ＩｇＭ阴性，考虑与测定病毒抗体ＩｇＭ过

早有关。

在临床过程中，必须认真观察病情变化，尤其要

对使用免疫抑制剂的患者提高警惕，需考虑免疫抑

制状态下合并各种感染的可能，并积极寻找感染源，

一旦发现感染患者，即对患者进行隔离并予以及时

有效的治疗。病房应定时开窗通风，同时医护人员

注意诊疗后及时洗手和手消毒以控制疫情。
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