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１例误诊误治麻疹病例分析
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　　麻疹（ｍｅａｓｌｅｓ）是由麻疹病毒（ｍｅａｓｌｅｓｖｉｒｕｓ）引

起的，经呼吸道飞沫传播的病毒性传染病。在麻疹

黏膜斑（Ｋｏｐｌｉｋ’ｓｓｐｏｔｓ，科氏斑）出现之前，与其他

病毒性感冒相比，并无特征性表现，容易误诊。本院

２０１４年５月收治１例因误诊而导致误治病例，现将

其诊断与治疗情况总结分析如下。

１　病历资料

１．１　病史

１．１．１　他院诊治情况　患儿，男性，１０个月，

２０１４年４月２２日因咳嗽７ｄ就诊于当地某医院，于

门诊静脉滴注克林霉素、阿奇霉素（共６ｄ）；２０１４年

４月２４日出现发热、喘息症状，２６日出现腹泻症状，

２８日发热加重而收住院治疗。入院后改用头孢替

唑、喜炎平静脉滴注，３０日发现胸部出皮疹后改用

磷霉素钠（共７ｄ）、美罗培南（共７ｄ）、利巴韦林（共

４ｄ），并请当地传染病医院医生会诊后排除麻疹诊

断，之后皮疹隐退，５月２日口腔内出现白色乳酪状

物，不易拭去，加用制霉菌素漱口（共５ｄ）、双歧杆菌

及氟康唑口服（共５ｄ），５月４日加静脉用丙种球蛋

白１次，静脉滴注后全身出现皮疹，５月５日，停用

丙种球蛋白，加用地塞米松、苯海拉明、维生素Ｃ抗

过敏治疗。相关检查结果，胸部ＣＴ：肺内感染以两

肺野内中带为著伴少许网格状密度增高影及条带状

透光度增高区，两肺少许间质浸润，气道重建未见明

显异常；肺功能：混合性肺通气功能障碍，支气管舒

张试验阴性；心电图正常；肝炎病毒标志物阴性；生

化全 项：肝 功 能 正 常，乳 酸 脱 氢 酶 （ＬＤＨ）

１２４４Ｕ／Ｌ；尿常规正常；粪便常规：脂肪球＋；粪便

隐血阴性；Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１．１９ｍｇ／Ｌ；其余生化

检查结果未见明显异常；降钙素原＜０．１ｎｇ／ｍＬ；肺

炎支原体ＩｇＭ 阴性；结核分枝杆菌抗体阴性；咽拭

子支原体阴性；细菌培养正常咽喉杂菌；血常规：白

细胞（ＷＢＣ）计数９．３８×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

（Ｎ）４０．３０％，淋巴细胞比率（Ｌ）５３．ｌ０％，血红蛋白

（Ｈｂ）１１４．００ｇ／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）３１９．００×

１０９／Ｌ；心脏彩超未见冠状动脉扩张。出院诊断：

（１）急性毛细支气管炎；（２）鹅口疮；（３）皮疹待查（多

形性红斑）：病毒感染？；（４）疱疹性咽峡炎。

１．１．２　本院诊治情况　５月６日转至本院诊治。以

“发热１０ｄ，出皮疹７ｄ”为主诉入院。入院时有发热，

体温波动在３７．２～３８．４℃之间，无畏寒及寒战，流清

涕，干咳，声音嘶哑，无气促，无腹泻，食欲不佳，大小

便正常。经询问，患儿无麻疹疫苗接种史。入院体格

检查：Ｔ３８．２℃，Ｐ１２０次／分，Ｒ３０次／分，体重９ｋｇ，

四肢密布暗红色斑丘疹，压之退色，疹间皮肤正常，头

面及躯干部可见色素沉着，口腔内未见麻疹黏膜斑，

双肺呼吸音粗，未闻及音，余无阳性体征。实验室

检查结果，血常规：ＷＢＣ１１．５０×１０９／Ｌ、Ｎ４８．６０％、Ｌ

４２．００％、红细胞计数（ＲＢＣ）４．２８×１０１２／Ｌ、ＰＬＴ

３４２．００×１０９／Ｌ；Ｈｂ１０１．００ｇ／Ｌ；ＣＲＰ＜３．４５ｍｇ／Ｌ；

生化检查：Ｋ＋ ４．８６ｍｍｏｌ／Ｌ、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）

３８．００Ｕ／Ｌ、谷草转氨酶（ＡＳＴ）６１．００Ｕ／Ｌ、肌酸激酶

（ＣＫ）３１．００Ｕ／Ｌ、同工酶（ＣＫＭＢ）５４．００Ｕ／Ｌ、ＬＤＨ
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１７９０．００Ｕ／Ｌ；麻疹ＩｇＭ 阳性（酶联免疫吸附剂测

定，采用德国维润赛润麻疹抗体检测试剂）。入院诊

断为麻疹合并肺炎、喉炎。考虑到患儿皮疹已出齐，

且入院前已长时间应用高级别抗菌药物，因此停用所

有抗菌药物，仅予多种维生素营养支持，复合辅酶保

护脏器及布地奈德雾化吸入等对症治疗，咽拭子、尿、

粪便真菌培养均为阴性，１周后病情痊愈出院。

１．２　病情分析　患儿因咳嗽７ｄ就诊于当地某医院

呼吸内科门诊，时值麻疹流行，加之未能按计划接种

麻疹疫苗，感染麻疹病毒后发病。回顾病情，患儿

４月２８日发热加重时即为麻疹发病第１ｄ，３０日胸前

区出现皮疹应为麻疹前驱疹，鉴于当时未见麻疹黏膜

斑，故排除麻疹，怀疑药疹，改用其他抗菌药物。５月

２日，发现口腔内出现麻疹粘膜斑后，因患儿长时间

应用了高级别的抗菌药物，致使临床医生误认为是菌

群失调而致的真菌感染，未再次考虑麻疹的可能，从

而加用了抗真菌药物治疗。病情进入出疹期后，临床

症状进一步加重，在使用丙种球蛋白后发现大面积皮

疹，又误认为丙种球蛋白过敏所致，加用了肾上腺糖

皮质激素及抗过敏药物治疗。经过一系列抗感染及

对症治疗，病情一直不见好转，故转至本院继续诊治。

２　讨论

麻疹是由麻疹病毒引起的呼吸道传染病，人是

麻疹病毒的唯一宿主，麻疹患者是唯一传染源，人类

对麻疹病毒普遍易感，易感者接触患者后９０％以上

均可发病［１］，潜伏期一般在６～２１ｄ左右。麻疹是

我国计划免疫的６种传染病之一，自１９７８年开展计

划免疫工作后，我国麻疹发病率得到有效控制，

１９９７年以来呈递减趋势，这是由于麻疹疫苗广泛的

使用，使易感人群积累的速度大大减慢，即流行周期

被打破或消失［２］。出生后６个月内的婴儿，胎传麻

疹病毒抗体可起保护作用，如未能及时接种麻疹疫

苗，６个月后的婴幼儿易遭受麻疹病毒的侵害
［３］。

近年来，媒体对个别疫苗接种不良反应的报道，家长

和医生对疫苗接种越来越谨慎，致使部分儿童未能

按计划接种疫苗，另外因为未能进行强化２次免疫

接种，人群体内由麻疹疫苗免疫应答的抗体水平和

细胞免疫随年龄的增长逐年衰减，当达到较低界限

时还会再感染麻疹野病毒引起麻疹暴发、流行、散发

及隐性感染［４］。近年来，麻疹在个别地区小规模暴

发。由于医院是各类疾病、各类人群聚集的地方，也

是易感人群汇聚的地方，是感染或传染最容易发生

的场所，医院感染成为麻疹流行的重要特点［５］。

麻疹作为一种ＲＮＡ病毒，目前仍无特效抗病

毒药应用于临床。因此麻疹治疗重在早期诊断，正

确护理和防治并发症等方面。麻疹发病早期，在科

氏斑出现之前，与病毒性感冒相比，并无特征性表

现，极易误诊，但因为麻疹病毒感染过程中机体免疫

反应明显降低，只要不使用激素类等免疫抑制药物，

并不会影响病程的发展，典型麻疹经过前驱期、出疹

期和恢复期后，多能痊愈。因此，临床医生在诊治发

热患者时，在常规视诊扁桃体时，还应注意是否存在

科氏斑，尤其是在麻疹流行期间。另外，一旦发现患

者口腔内出现白色黏膜斑时，除考虑真菌感染外，还

应与科氏斑相鉴别，以免误诊误治。

纵观本病例的诊治过程，因为误诊致使患者接受

了长时间高级别抗菌药物治疗，虽然未能严重影响麻

疹病程的发展，但必然会对患者体内的菌群结构有一

定程度上的损害，也加重了患者的经济负担；而后期误

诊为药疹后应用了激素类药物，则进一步抑制了患者

机体免疫系统，延长了麻疹病程。因此，麻疹的早期诊

断至关重要，关于麻疹的早期临床表现，祖国医学中亦

有较多记载，如麻疹相是指在初热的第１～２ｄ泪水汪

汪，眼泡微肿，眼眵多，眉眼发痒；麻疹线指发热１～２ｄ，

在下眼睑黏膜上有一条横的红线，长短不一，似蚯蚓；

指冷耳凉指发热后手指尖与耳轮发凉；麻疹相和麻疹

线是麻疹相对其他疾病眼结膜炎较重的特点［６］。

临床中，发热、出疹患者不一定首先均到传染病

院或传染科就诊，因此，综合医院的呼吸内科、皮肤

科等相关科室医生在接诊发热、出疹患者时要能准

确诊断，尤其是在麻疹流行期间，必要时请传染科会

诊，以免造成误诊误治。
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