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［摘　要］　目的　探讨婴幼儿重型麻疹的临床及流行病学特点。方法　回顾性分析６２例重型麻疹婴幼儿的临床

资料。结果　６２例重型麻疹患儿中，年龄＜９月龄４２例（６７．７４％），其中３７例（８８．１０％）未接种麻疹疫苗；发病月

份为２～５月，其中３～４月４１例（６６．１３％）。临床表现均有发热和皮疹，口腔黏膜斑５０例（８０．６５％），卡他症状４８

例（７７．４２％），结膜炎４９例（７９．０３％），早期有饮水呛咳病史４７例（７５．８１％）；合并肺炎５９例（９５．１６％），急性喉炎

２２例（３５．４８％），电解质紊乱１３例（２０．９７％），急性呼吸窘迫综合征和肝功能损害各６例（９．６８％），气胸５例

（８．０６％），心肌损害３例（４．８４％），呼吸衰竭和中毒性脑病各２例（３．２３％），麻疹脑炎和胸腔积液各１例（１．６１％）。

治愈４１例，好转１９例，死亡１例，放弃治疗１例。结论　该组重型麻疹婴幼儿以＜９月龄且未接种麻疹疫苗的婴

儿为主；早期有饮水呛咳史；发病月份多为３～４月；肺炎仍是婴幼儿麻疹的主要并发症。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（２）：９４－９７］

　　我国１９６５年实施接种麻疹减毒活疫苗后，麻疹

大流行得到控制，发病率及病死率明显下降。而近年

有些地区有小的流行或局部小范围暴发，尤其是麻疹

重症病例数呈明显上升趋势［１］。２０１３年２月，安徽
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淮河以北和江淮之间局部暴发婴幼儿麻疹疫情，在此

期间，本院收治麻疹住院患儿４２７例。笔者对其中

６２例重型麻疹病例资料进行分析，以明确婴幼儿麻

疹流行病学、发病年龄、临床表现及并发症方面的变

迁新特征，为临床对婴幼儿重型麻疹的诊治提供新

的线索。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年本院重症医学科和感染科

收治的６２例重型麻疹病例，经血清学麻疹抗体ＩｇＭ

阳性确诊５９例（９５．１６％），临床诊断３例（４．８４％）。

所有病例均符合麻疹临床诊断且具备下列条件

之一：（１）有免疫功能缺陷；（２）有严重呼吸系统并发

症之一：支气管痉挛、严重喉痉挛、重症肺炎、毛细支

气管炎；（３）营养不良；（４）有严重基础疾病；（５）有神

经系统感染，严重心肌、肝脏、肾脏、血液系统受累；

（６）新生儿麻疹。

１．２　方法　回顾性分析６２例重型麻疹婴幼儿的一

般情况、发病年龄及麻疹疫苗接种史、发病月份、临床

表现及并发症、实验室检查、治疗与转归等临床资料。

２　结果

２．１　一般情况　６２例患儿中，男性５３例，女性９例，

男女比例为５．８９∶１；无麻疹接触史５７例（９１．９４％），

有明确麻疹接触史５例（８．０６％），其中４例发病前

其母亲患麻疹，另１例母亲疑似麻疹；最小年龄

１６ｄ；伴基础疾病２０例（３２．２６％），其中先天性心脏

病７例，发育迟缓５例，巨细胞病毒感染４例，营养

性缺铁性贫血２例，急性淋巴细胞白血病和捂热综

合征各１例。

２．２　发病月份分布　本组重型麻疹婴幼儿发病月

份为２～５月，其中３～４月４１例（６６．１３％）。见图１。
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图１　麻疹婴幼儿发病月份分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｍｏｎｔｈｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｅａｓｌｅｓｏｎｓｅｔｉｎｉｎｆａｎｔｓ

２．３　发病年龄分布及麻疹疫苗接种情况　６２例重

型麻疹婴幼儿年龄以＜９月龄者为主，占６７．７４％；

有７９．０３％的婴幼儿未接种过麻疹疫苗。见表１。

表１　６２例重型麻疹婴幼儿年龄分布及麻疹疫苗接种情况 （例，％）

犜犪犫犾犲１　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｍｅａｓｌｅｓｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｏｆ６２ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｍｅａｓｌｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄 病例数 已接种 未接种 不详

＜９月龄 ４２（６７．７４） １（２．３８） ３７（８８．１０） ４（９．５２）

９～１２月龄 １０（１６．１３） ２（２０．００） ７（７０．００） １（１０．００）

～３岁 １０（１６．１３） ２（２０．００） ５（５０．００） ３（３０．００）

合计 ６２（１００．００） ５（８．０７） ４９（７９．０３） ８（１２．９０）

２．４　临床表现与并发症　见表２。６２例患儿均有

发热，热峰最高４１．０℃，其中热峰≥３９．０℃３０例

（４８．３９％），热峰≥４０．０℃２８例（４５．１６％）；热程最

长１２ｄ，平均８．４ｄ。其中皮疹出疹时间、顺序与形

态均符合典型麻疹表现者３８例（６１．２９％）；发热１～

２ｄ和７ｄ出疹，但出疹顺序与形态符合典型表现者
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分别为８例（１２．９０％）和４例（６．４５％）；其他１２例

（１９．３５％）表现为出疹时间、顺序和形态均不典型和

（或）无规律。未见口腔黏膜斑１２例（１９．３５％）。眼

睑水肿２例；喉梗阻２例；气胸５例，表现为单左侧

和右侧气胸各２例，双侧气胸１例。

表２　６２例重型麻疹患儿临床表现与并发症

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ６２ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｍｅａｓｌｅｓ

临床表现 例数 ％ 并发症 例数 ％

发热 ６２ １００．００ 肺炎 ５９ ９５．１６

皮疹 ６２ １００．００ 急性喉炎 ２２ ３５．４８

口腔黏膜斑 ５０ ８０．６５ 电解质紊乱 １３ ２０．９７

卡他症状 ４８ ７７．４２ 肝功能受损 ６ ９．６８

结膜炎 ４９ ７９．０３ ＡＲＤＳ ６ ９．６８

呛咳 ４７ ７５．８１ 气胸 ５ ８．０６

肺部音（入院时） ３５ ５６．４５ 心肌受损 ３ ４．８４

腹泻（入院时） ９ １４．５２ 中毒性脑病 ２ ３．２３

呼吸衰竭 ２ ３．２３

脑炎 １ １．６１

胸腔积液 １ １．６１

　　ＡＲＤＳ：急性呼吸窘迫综合征

２．５　实验室检查　血白细胞计数≤４．０×１０
９／Ｌ

３例（４．８４％），≥１０．０×１０
９／Ｌ１９例（３０．６５％）；尿

常规异常２例（隐血＋＋和镜检红细胞１～２／ＨＰ各

１例，另１例尿β２微球蛋白、尿微量蛋白和尿视黄

醇结合蛋白均升高）；血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）异

常６例，天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）异常２５例；肌酸

激酶（ＣＫ）异常３例，肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）异

常１１例；Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高３６例（５８．０６％）；

血沉（ＥＳＲ）升高３例（４．８４％）；麻疹抗体ＩｇＭ 阳性

５９例（９５．１６％）；检测淋巴细胞亚群的３９例患儿

中，ＣＤ３降低２８例、升高１例，ＣＤ３与 ＣＤ４降低

１７例、升高３例，ＣＤ３与ＣＤ８降低１６例、升高３例，

ＣＤ３与ＣＤ４／ＣＤ３与ＣＤ８升高２例，ＮＫ细胞降低

１３例、升高３例，Ｂ细胞降低４例、升高１２例，中性

粒细胞感染指数ＣＤ６４升高１０例。胸部Ｘ线检查，

支气管肺炎５９例；行心电图检查６例，其中窦性心

动过速３例，频发室早１例；脑电图和 ＭＲＩ检查，各

有１例分别显示背景活动变慢和脑损伤。合并其他

感染９例，其中乙型流感病毒３例，ＥＢ病毒２例，肺

炎支原体、腺病毒、单纯疱疹病毒和风疹病毒各

１例；血培养阳性６例，其中检出嗜麦芽窄食单胞菌

２例，肺炎克雷伯菌、洛菲不动杆菌、溶血葡萄球菌

和表皮葡萄球菌各１例。

２．６　治疗与转归　常规抗病毒、补充维生素、雾化

吸入及保肝、营养心肌、静脉滴注丙种球蛋白和血浆

等支持对症治疗，血培养阳性者根据结果选择敏感

抗菌药物治疗，机械通气治疗７例。住院时间６～

３７ｄ，平均１３．２ｄ。转归：治愈４１例，好转１９例，死

亡１例，放弃治疗１例（经电话随访得知院外死亡）。

３　讨论

重型麻疹婴幼儿通常不是直接死于麻疹，而是

由于其他并发症，其中肺炎是其死亡的最常见原因。

患有基础疾病、白细胞升高、有严重呼吸道并发症是

麻疹患儿死亡的独立危险因素［２］。有报道［３］，麻疹

合并肺炎的发生率最高可达９４．６％。本组患儿中，

合并肺炎５９例（９５．１６％），肺炎仍是婴幼儿麻疹的

常见并发症［４］。在排除异物吸入前提下，有早期饮

水和或饮牛奶发生呛咳者４７例（７５．８１％），是本组

重型麻疹病例的新特点，分析原因可能系麻疹病毒

侵犯呼吸道咽喉部黏膜所致，提示呛咳可能是婴幼

儿重型麻疹特征性早期表现。本院２０１２年和２０１１

年同期收治的３６例麻疹住院患儿中，有呛咳病史者

６例（１６．６７％）。６２例重型麻疹患儿中，有４１例

（６６．１３％）在发热早期经历不规范治疗，多表现在基

层医院的抗感染输液治疗１～３ｄ不等，部分患儿使

用地塞米松退热，加重病情和（或）掩盖了临床典型

症状；同时，有４１例患儿在麻疹潜伏期内去过有疫

情的医疗机构就诊输液，存在医院感染的可能性［５］。

本组病例死亡１例，系在外院确诊麻疹，治疗１月后

疗效不佳转诊至本院，死亡原因是麻疹并发重症肺

炎和ＡＲＤＳ；另１例病例放弃治疗后，经电话随访得

知院外死亡，该患儿合并有急性淋巴细胞白血病。
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本资料显示，住院及重症患儿发病高峰均在２～

５月，其中３～４月间收治重型麻疹４１例（６６．１３％），

而３月份住院麻疹病例１２３例，重型２３例，均为发病

最多月份。与文献［４］报道的上海地区２００５年麻疹流

行以４～５月为高峰不完全一致，同时也提示２月下

旬是安徽地区麻疹起病或早期表现的高峰，应当引起

临床医生的重视。以往认为婴儿从母体获得的麻疹

抗体可维持至出生后６个月～１年。国内一项对

２５～３０岁母亲所生婴儿的麻疹胎传抗体研究
［６］发

现，母体抗体在婴儿３月龄时已衰减一半，到６月龄、

８月龄时麻疹抗体阳性率仅为１９．０％、１５．０％，且抗

体水平已很低，几乎无保护作用。本组重型麻疹病

例以＜９月龄且未接种麻疹疫苗的患儿为主，其中

≤６月龄２０例（３２．２６％），最小年龄１６ｄ。一般认

为胎传麻疹病毒抗体对出生后６个月的婴儿起保护

作用，故≤６月龄的婴儿若感染麻疹病毒，是否出现

临床症状、体征，则取决于体内有无来自母体胎传麻

疹病毒抗体的保护［７］。本组有明确麻疹接触史的

５例患儿中，４例母子同患麻疹且病情较为危重。

麻疹疫苗的保护年限一般为５年，麻风腮联合

疫苗的保护年限也只有１２年，可以推测部分育龄期

年轻女性体内微量的麻疹抗体几乎起不到免疫保护

作用。有学者认为，对育龄期年轻女性强化接种麻

疹减毒活疫苗和麻风腮联合免疫十分必要［８］，可以

提高胎传麻疹病毒抗体水平，降低婴儿发病率，同时

降低成人麻疹发生率。也有设想将麻疹减毒活疫苗

的接种月龄提前［７］，但从免疫学角度分析，麻疹减毒

活疫苗接种年龄过小可能导致免疫应答差或免疫耐

受［９］。因此，有效控制麻疹流行的重点仍应是预防

隔离，早期发现、规范治疗可减少麻疹重症病例的发

生，降低病死率。
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