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水痘合并金黄色葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征 1 例
龙细雨，孙小雪，郭丽颖，雷金艳，贾建伟

　　[ 摘要 ]　水痘是由水痘 - 带状疱疹病毒感染所致的急性传染病，飞沫和直接接触是其主要传播途径，临床表现以发热及
皮肤黏膜分批出现皮疹为特征。该病易继发细菌感染，其中最常见的是皮肤感染，若不及时干预，可进展为脓毒血症。本文
报道 1 例水痘合并金黄色葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征患儿的诊治过程，并进行文献复习。　　
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Varicella associated with staphylococcal scalded skin syndrome in one case  
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　　[Abstract]　Varicella is an acute infectious disease caused by varicella zoster virus. Droplets and direct contact are the main routes 
of transmission. The clinical manifestations are characterized by fever and skin rashes subsequently appeared on skin mucous membrane. 
This disease is prone to secondary bacterial infection, the most common of which is skin infection. Without timely intervention, it can 
progress to sepsis. This paper reports the diagnosis and treatment of a child with varicella associated with staphylococcal scalded skin 
syndrome, and reviews the literatures. 　　　　      
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1　病例报告  

　　患儿男，4 岁，主因“发热 7 d，皮疹 3 d”于

2019 年 7 月 23 日收入天津市第二人民医院。7 d
前患儿出现发热症状，体温最高达 37.5 ℃，无畏寒、

寒战，无咳嗽、咯痰等不适，发病初期未予以重视。

3 d 前患儿体温逐渐升至 39.0 ℃，同时前胸、后背、

面部分批出现红色丘疹，逐渐延至四肢，部分转

变为疱疹，破溃结痂，就诊于当地医院，考虑为“水

痘”，给予补液、退热治疗后（药物不详）症状

无明显缓解，遂转来我院。

　　患儿足月，刨宫产，非母乳喂养，既往体键，

未接种水痘疫苗。2019 年 7 月 1 日与水痘患儿一

起玩耍，有水痘接触史。

　　入院时体温 39.5 ℃，脉搏 110 次 /min，呼吸

20 次 /min，血压 90/45 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

神志清楚，精神可，前胸、后背、面部、发际、

四肢可见大量斑疹、丘疹、疱疹、脓疱疹、结痂疹，

其中疱疹较多，其周围有红晕，壁薄浆液丰富，

皮疹呈向心性分布，颌下可触及淋巴结肿大，伴

触痛，余浅表淋巴结未触及。颈软，无抵抗，心

肺未闻及异常。腹软，无压痛，肝脾肋下未触及。

　　 生 化 指 标：ALT 29.0 U/L，AST 59.0 U/L，
ALB 38.0 g/L，CK 929.0 U/L，CK-MB 74.0 U/L，
α- 羟酸脱氢酶 327.0 U/L，钾（干化学法）4.30 
mmol/L，BUN 4.1 mmol/L，CRE 35.0 μmol/L，尿

酸 269.0 μmol/L，肾小球滤过率估算值 190.37 ml/min。
胸部 CT 提示：双肺感染性病变。血常规：WBC 
4.16×109/L，中性粒细胞百分比 49.0%，中性粒细

胞计数 2.04×109/L，RBC 4.27×1012/L，血红蛋白含

量 123.0 g/L，PLT 134×109/L，CRP 1.39 mg/L，PT 
12.3 s。心电图提示：窦性心律，异常心电图。腹

部彩超提示肝、胆、胰、脾、双肾未见明显异常。

　　患儿有发热、典型水痘皮疹表现，入院后查：

巨细胞病毒核酸检测阴性， EBV 核酸检测阴性，

抗结核抗体阴性，单纯疱疹病毒 IgM、带状疱疹病

毒 IgM 阳性。结合患儿有接触史，水痘诊断明确，

同时患儿存在皮肤感染，予更昔洛韦 80 mg/d 抗病

毒、谷胱甘肽 0.6 g/d 保护脏器、头孢曲松钠 2 g/d
抗感染治疗。入院第 2 d 患儿仍有发热，体温最

高达 39.0 ℃，精神差，面部可见松弛性大疱，疱

壁薄易破，有触痛（图 1A），联系皮肤科会诊，

考虑诊断：金黄色葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征

（staphylococcal scalded skin syndrome, SSSS）。

由于喷昔洛韦毒性较小，安全性高，患者易于耐

受
[1-2]

，故遵医嘱更换为喷昔洛韦 0.08 g，2 次 /d
抗病毒治疗，并加用免疫球蛋白 10 g/d 输注封闭

炎症因子治疗，饮食上给予足够的营养支持，注
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疹逐渐减退，部分有结痂，松弛性大疱逐渐吸收、

干瘪（图 1B），停用免疫球蛋白。入院第七天

时患儿体温正常，皮疹结痂均已脱落，病情平稳

后出院（图 1C）。出院诊断：水痘；SSSS。

意皮肤的日常护理，避免抓挠，衣物、被褥勤消

毒，室内勤通风。对松弛性大疱进行穿刺培养，

结果显示金黄色葡萄球菌感染，对头孢曲松敏感。

经治疗，患儿于入院第 3 d 体温开始下降，水痘皮

图 1　患儿住院期间的皮肤变化

　　A. 患儿入院第 2 d 周身可见大量斑疹、丘疹、疱疹、脓疱疹，未见结痂及破渍，皮疹周围有红晕，壁薄浆液丰富，皮疹呈向心性分布；

B. 患儿入院第 3 d 可见部分疱疹干瘪、有结痂，皮疹周围红晕减退；C. 患儿入院第 7 d 周身可见结痂均已脱落，部分瘢痕 

Figure 1　Skin changes of child during hospitalization

2　讨　　论

     水痘是一种比较常见的急性传染性疾病，冬、

春两季多发，2010—2019 年我国某地区上报的水

痘患者流行病学调查结果表明：水痘发病率呈逐

年上升趋势，全年中 4—6 月、10—12 月是水痘的

高发期，发病人群大部分集中在 4 ～ 9 岁儿童
[3]
。

该病皮疹特点：发展迅速，起初见于躯干、头面，

继而遍及全身；成批出现，斑丘疹、疱疹、痂疹

可在同一部位存在；呈向心性分布，主要分布在

躯干，四肢少见
[4]
。水痘患者是惟一的传染源，潜

伏期一般为 14 d 左右，自发病至皮疹结痂期间均

具有传染性，且传染力强，直接接触或经呼吸道飞

沫吸入均可致病，易感儿童发病率较高，且病情较

为严重
[5]
。该病为自限性疾病，愈后可获得终身免

疫，但水痘病毒有时会潜伏于神经节内，当机体免

疫力低下时可复发为带状疱疹
[6]
。皮肤愈后一般不

留瘢痕，若留有瘢痕，则与其继发细菌感染有关
[7]
。

本例患儿愈后皮肤可见部分瘢痕，考虑为水痘合并

细菌感染所致。水痘在临床上以继发皮肤细菌感染

最为常见
[7-8]

，而 SSSS 在水痘继发皮肤感染中很

少见，且早期症状不明显，易漏诊、误诊
[9]
。

　　SSSS 曾称新生儿剥脱性皮炎，是一种由金

黄色葡萄球菌感染引起的严重皮肤病
[10]

。其特征

为起病急，皮肤触痛，出现广泛性红斑、松弛性

大疱或表皮剥脱，是由凝固酶试验阳性的金黄色

葡萄球菌产生的一种可溶性毒素——表皮松解素

造成的
[11]

，故又称金黄色葡萄球菌型中毒性表皮

坏死松解症。研究表明 SSSS 好发于新生儿和儿

童，发生率为 0.09 例 /100 万～ 0.56 例 /100 万
 [12]

，

男性患儿发病率略高于女性患儿，好发于夏、秋

季
[13-14]

。其发病前有明显感染因素，发病迅速，

病死率约为 4%[9，15]
。

　　本例患儿在诊断为水痘后，经抗病毒、抗感

染治疗后第二天仍有发热，最高体温可达 39.0 ℃，

较前一日并无明显下降。面部可见松弛性大疱，

疱壁薄易破，有触痛。对松弛性大疱进行穿刺培

养，结果显示金黄色葡萄球菌，对头孢曲松敏感。

临床上符合 SSSS 的特点：皮肤触痛、松弛性大

疱、疱液培养结果为金黄色葡萄球菌感染。应注

意与药物引起的中毒性表皮坏死松解症、大疱性

肥大细胞增多症、新生儿天疱疮等进行鉴别诊断。

药物引起的中毒性表皮坏死松解症有明确用药史；

大疱性肥大细胞增多症虽以水疱、大疱为特征，

但其凝固酶试验为阴性，肥大细胞出现异染颗粒；

新生儿天疱疮以皮肤黏膜反复出现松弛性大疱、

尼氏征常阳性为特征
[16-17]

。该病患者多有 WBC 增

多
[9]
，但部分病例除外。本例患儿在转院前及入

院后多次检测血常规，未见 WBC 增多，反而下降，

考虑可能与患者感染水痘 - 带状疱疹病毒有关。临

床治疗：水痘是由水痘 - 带状疱疹病毒感染引起，

易导致脑膜炎、肺炎等，故予以喷昔洛韦抗病毒、

谷胱甘肽保护脏器治疗
[18]
。SSSS 患儿常伴血清

IgA 水平降低，提示机体免疫力低，规范使用抗生

素加免疫球蛋白治疗能够控制疾病进展，预后良

好
[19-20]

。本例患儿结合疱液穿刺培养结果，予头

孢曲松钠抗感染治疗，并在此基础上加用免疫球

蛋白输注封闭炎症因子以提高患儿的免疫力，患

儿得以康复。

　　本例患儿虽既往体健，但未接种水痘疫苗，

对病毒的抵抗力较差，且其年龄较小，免疫功能

不完善，因此在感染水痘病毒的同时，合并感染

了金黄色葡萄球菌。对于该病的防治与日常护理
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都要十分重视。首先，接种水痘疫苗加以预防。

其次，治疗上应及时抗病毒，并在此基础上予以

足量有效抗生素及相关支持疗法。日常护理：隔

离患儿，监测生命体征及皮肤的日常变化，预防

并发症；饮食上应给予足够的营养支持；衣物、

被褥等应定期更换消毒；室内要尽量做到空气流

通，保持室内空气新鲜；皮肤糜烂者宜加强皮肤

护理和防治继发感染 [10，18]
。

　　综上所述，对于水痘合并 SSSS 的患者应早期

诊断，及时进行抗病毒、控制感染治疗，以防止

疾病进展；同时严格隔离、无菌措施等日常护理

也是必不可少的，可进一步缩短病程，改善患者

预后。
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