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２１９例麻疹病例的临床特征

李　淮，符政远

（怀化市第一人民医院，湖南 怀化　４１８０００）

［摘　要］　目的　分析不同年龄段麻疹患者的临床特点，比较不同时期麻疹的流行特征，指导该病的诊治和防控。

方法　对２００７年１２月—２００９年５月间收治的２１９例麻疹患者的临床资料按不同年龄组进行回顾性分析，并与５

年前收治的１５０例麻疹患者资料进行比较。结果　２１９例麻疹患者中以６个月～５岁儿童为主，占７８．５４％（１７２／

２１９）。临床表现典型：９６．３５％（２１１例）的患者发热，其中体温＞３９℃者占７２．９９％；所有患者均有皮疹，皮疹形态

和出疹顺序符合典型麻疹表现，在病程第３、４天出疹者以６个月～５岁儿童最多，达８２．５６％；明确有麻疹黏膜斑

者１４７例（６７．１２％）。肺炎（７３．５２％）是主要并发症；并发症的发生率以＜５岁儿童最高，其中肺炎的发生率占

８１．１８％。有麻疹疫苗接种史者仅１８例（８．２２％）。结论　麻疹好发人群为５岁以下儿童，临床表现典型，并发症

发生率高，以肺炎为主。应加强计划免疫和针对成年人的强化免疫，以降低麻疹发病率。

［关　键　词］　麻疹；流行病学；计划免疫；传染病；并发症
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　　麻疹是由麻疹病毒引起的传染性很强的急性呼

吸道传染病，在本地区四季均有散发病例，但２００７

年１２月—２００９年５月间共发生麻疹病例２１９例，

尤以前６个月的病例发生最多，达１６５例，提示麻疹

在短期内有流行。为了解现阶段麻疹的临床特征以

及流行原因，笔者对本院近年收治的麻疹病例资料

进行分析，并与２００４年９月—２００５年４月收治的

１５０例麻疹病例资料
［１］进行对比。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床病例　２００７年１２月—２００９年５月间本
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院共收治麻疹患者２１９例（病例组１），其中男性１４９

例，女性７０例，其比值为２．１３∶１；年龄２个月～５２

岁，其中＜６个月１４例，６个月～５岁１７２例，６～１４

岁１９例，＞１４岁１４例。对比的１５０例麻疹病例

（病例组２），男性８６例，女性６４例，其比值为

１．３４∶１；年龄３个月～３８岁，其中＜８个月３６例，８

个月～１４岁７０例，＞１４岁４４例。为方便比较，将

２００７年１２月—２００９年５月间的２１９例麻疹病例按

上述年龄段进行统计：＜８个月６９例，８个月～１４

岁１３６例，＞１４岁１４例。

１．２　诊断标准　所有病例的诊断均按照《传染病

学》中标准［２］进行。如麻疹特异性抗体阴性，则根据

流行病学资料，结合患者有发热、上呼吸道卡他症

状、特异性麻疹黏膜斑、出疹特点以及疹退后有糠麸

样脱屑、色素沉着等作出临床诊断。入院后次日清

晨采集患者血标本送本市疾病预防控制中心做麻疹

特异性ＩｇＭ抗体检测，常规检查心电图、胸片、三大

常规、肝肾功能和心肌酶学等项目，诊断脑炎者行脑

脊液检查。

１．３　统计方法　样本率的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床表现

２．１．１　发热　仅有８例患儿在入院后不发热，但入

院前均有发热，因为在院外治疗后仍存在咳嗽、咳痰

和肺部音或心肌酶等的异常而转入本院。所有入

院发热患者体温波动在３７．８℃～４０．３℃，其中１５４

例患者体温达到３９℃以上；热程４～１４ｄ，平均

７．７ｄ；不同年龄组间热程和热峰未表现有明显差

异。

２．１．２　皮疹　均为红色斑丘疹，出疹顺序为颜面部

→躯干→四肢→手足心，疹退后有脱屑和色素沉着。

出疹时间为病程的第１～１０天，其中在６个月～５岁

组患儿中于病程的第３、４天出疹者１４２例（８２．５６％），

皮疹持续时间平均４．９ｄ；而在＜６个月、６～１４岁、

＞１４岁组于病程第３、４天出疹者分别只有５例

（３５．７１％）、８例（４２．１１％）、６例（４２．８６％）。特异性

麻疹黏膜斑在＜６个月、６个月～５岁、６～１４岁、

＞１４岁组中的病例数分别为１１例（７８．５７％）、１１０例

（６３．９５％）、１７例（８９．４７％）、９例（６４．２９％）。

２．１．３　其他临床表现　在所有患者中，只有１８例

无结膜炎表现；２１９例均有咳嗽；还可因并发症的发

生有不同的症状和体征。

２．２　并发症　包括并发支气管炎、肺炎、中毒性肝

炎、心肌炎、病毒性脑炎等。所有肺炎病例均有胸片

支持；在无其他因素影响肝功能的情况下，如血清丙

氨酸转氨酶＞２倍正常值上限（ＵＬＮ）诊断中毒性肝

炎；同时有心肌酶学的异常升高和心电图异常（心律

失常、心肌缺血）时诊断心肌炎。肺炎的发生率最

高，占７３．５２％（１６１例），有２例７月龄患儿在重症

肺炎基础上分别发生纵隔气肿、右侧气胸；年龄为８

个月、７岁的２例患儿并发了脑炎。详见表１。

表１　不同年龄组的并发症发生情况（例）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ）

年龄 支气管炎 肺炎 中毒性肝炎 心肌炎 病毒性脑炎 重型麻疹

＜６个月（狀＝１４） － １２ １ １ － ２

～５岁（狀＝１７２） ９ １３９ ３ ８ １ １４

～１４岁（狀＝１９） ５ ７ １ － １ １

＞１４岁（狀＝１４） ２ ３ ２ － － －

２．３　特异性ＩｇＭ抗体检测　在６个月～５岁组、６

～１４岁组、＞１４岁组分别有２２例、６例、３例（共３１

例）患者未进行麻疹抗体检测。按上述不同年龄组

统计麻疹ＩｇＭ抗体检测的阳性率，分别为５０．００％、

９０．６７％、６１．５４％、５４．５５％ 。

２．４　预防接种情况　２１９例患者中尚未达到麻疹

疫苗接种年龄者６９例，有肯定的麻疹疫苗接种史者

仅１８例，应接种而肯定未接种者７２例（占应接种病

例数的４８．００％），疫苗接种史不详者６０例。

２．５　治疗与转归　患者入院后给予抗病毒及对症

支持治疗，合并有肺炎者给予抗感染治疗，并发肝炎

或心肌炎者给予护肝、护心处理，并发脑炎者给予脱

水，２例发生纵隔气肿、右侧气胸患者分别行纵隔气

肿切开排气术及胸腔闭式引流术，重症病例短期应
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用糖皮质激素。其中１例并发脑炎患者未愈出院，

１５例好转出院，其余均治愈出院。

２．６　２组病例临床资料对比　２组病例临床表现和

并发症资料对比详见表２和表３。预后：病例组２

中有２例死亡，死亡原因为呼吸衰竭、心力衰竭；其

余均痊愈出院。

表２　２组病例主要临床特征比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍａｊｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｉｎ２

ｇｒｏｕｐｓｏｆｃａｓｅｓ（ｃａｓｅ，％）

组别 发热 麻疹黏膜斑 结膜炎

病例组１ ２１１（９６．３５） １４７（６７．１２） ２０１（９１．７８）

病例组２ １５０（１００．００） １１６（７７．３３） ９６（６４．００）

　χ
２ ４．０１ ４．５３ ４３．７４

　犘 ０．０４５ ０．０３ ０．００

表３　２组病例的并发症发生情况（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｃａｓｅｓ（ｃａｓｅ，％）

并发症
病例组１

＜８个月 ～１４岁 ＞１４岁

病例组２

＜８个月 ～１４岁 ＞１４岁

肺炎 ４５（６５．２２） １１３（８３．０９） ３（２１．４３） ３１（８６．１１） ４８（６８．５７） １７（３８．６４）

中毒性肝炎 ３（４．３５） 　２（１．４７） ２（１４．２９） ６（１６．６７） ２８（４０．００） １０（２２．７３）

中毒性心肌炎 ５（７．２５） 　４（２．９４） ０（０．００） ９（２５．００） ３１（４４．２９） １９（４３．１８）

脑炎 ０（０．００） 　２（１．４７） ０（０．００） ２（５．５６） ７（１０．００） １（２．２７）

　　２组病例同一年龄段肺炎发生率比较（从＜８个月开始），χ
２值分别为４．１７、５．７０、０．７３，犘值分别为０．０４、０．０２、０．３９

３　讨论

自１９６５年我国实施麻疹疫苗预防接种后，麻疹

的发病率和病死率均明显下降，已从实施预防接种

前７６６／１０万的报告发病率降至目前的１０／１０万左

右［３］。但是在各地呈周期性流行的报道仍时有发

生，只是较实施计划免疫前的发病周期延长［４］，仍然

是冬春季节影响儿童身体健康的重要疾病。本组资

料所收集的病例也主要集中在冬春季节发病，有以

下特点：（１）好发人群为６个月～５岁儿童，共１７２

例，占总发病人数的７８．５４％，而其他年龄段的人群

发病率明显偏低，与其他报道［５－６］不相一致。（２）在

麻疹的临床表现方面也比较典型，均有明显的中毒

症状，绝大多数的患者（９６．３５％）都有发热，体温在

３９℃以上者占总发热病例的７２．９９％。（３）所有患

者都有皮疹，皮疹形态和出疹顺序符合典型麻疹表

现，未出现出血性及疱疹样皮疹；但在病程第３、４天

出疹者以麻疹好发人群（６个月～５岁儿童）最多，达

８２．５６％，而另外３个年龄段于病程第３、４天出疹者

均在５０％以下。麻疹黏膜斑对诊断麻疹有特异性，

在麻疹前驱期出现率可达９０％以上
［２］，特别是对那

些麻疹抗体检测阴性的病例有重要诊断价值。本组

病例明确有麻疹黏膜斑者只有１４７例（６７．１２％），较

上述报道明显偏低。（４）并发症的发生率高是本组

病例的特点，肺炎是主要的并发症，达７３．５２％，接近

王卫平等［７］的报道。并发症的发生率以１４岁以下

儿童较高，其中肺炎的发生率在６５％以上，其他并

发症如中毒性肝炎和心肌炎的发生率低；＞１４岁组

患者中仅３例（２１．４３％）发生肺炎。与文献报道
［８］

成人麻疹患者８６％出现肝损害不同，本组病例无一

例成人发生中毒性肝炎。（５）总的麻疹ＩｇＭ抗体检

测阳性率不高，对临床表现不典型的散发病例的诊

断带来困难。虽然本组病例大多数中毒症状明显，

出现并发症者多（属于重型麻疹者１７例），但在一般

治疗的基础上，积极控制感染，短期应用糖皮质激

素，即使重型病例也预后良好。１例并发脑炎的患

者仅住院２ｄ未愈而自动出院。总体好转率为

９９．５４％，治愈率达９２．６９％。

麻疹的周期性流行也可以从本院的２组病例发

病时间间隔体现出来。患者的临床表现都比较典

型，有发热、皮疹和结膜炎等；病例组１的结膜炎发

病率高于病例组２，麻疹黏膜斑的发病率则低于病

例组２（均犘＜０．０５）。由于麻疹黏膜斑常在病程２

～３ｄ内消失，就诊时间晚会影响其阳性率。２组并

发症的发生率都高，肺炎占首位。病例组１中８个

月～１４岁年龄段患者肺炎的发病率明显高于病例

组２同年龄段者（犘＜０．０５）；１４岁以上的麻疹患者

发生肺炎并发症的比率明显较低，２组病例差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。病例组１并发中毒性肝炎

或心肌炎的比率低，但如统计ＡＬＴ升高者则２组

接近，而发生乳酸脱氢酶升高者，病例组１要明显高

于病例组２。由于２组病例间隔时间并不长，还不

能完全说明麻疹病例的变迁。
（下转第１３５页）
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量不够或者恢复期采血时间太早有关，同时也间接

证实了ＭＰ感染后，ＩｇＥ水平呈逐渐升高，经治疗好

转后又缓慢下降的特点。与某些文献报道不一致的

是，本实验发现 ＭＰＰ组与正常对照组患儿ＩｇＧ水

平差异无显著性，这可能与机体感染ＭＰ后ＩｇＭ类

抗体先于ＩｇＧ类抗体出现，且采血时受试对象感染

时间不一致有关。

ＭＰ作为一种抗原，其结构蛋白与人体心、脑、

肺等存在共同抗原，可产生自身抗体，抗原抗体形成

复合物，进而激活补体和免疫细胞，使机体发生强烈

的炎症反应和自身免疫反应［９］。本研究发现补体

Ｃ３、Ｃ４水平在 ＭＰ感染后的急性期显著低于正常

对照组，经治疗好转后，Ｃ３、Ｃ４水平逐渐上升，而恢

复期与正常对照组差异无显著性。这提示ＭＰ感染

后，确实发生了强烈的针对免疫复合物的炎症反应，

在杀灭ＭＰ的同时，也攻击了自身器官，这可能是

ＭＰ感染易并发肺外多器官损伤的主要原因。

总之，由于婴幼儿免疫应答功能尚未完全成熟，

在ＭＰ感染时，免疫调节机制受损，辅助性Ｔ细胞

和ＮＫ细胞降低，细胞毒性Ｔ细胞和Ｂ细胞升高，

调节性Ｔ细胞降低，这些因素的改变共同导致了

ＭＰＰ婴幼儿异常的免疫反应，进而致使多器官功能

受损。同时，我们注意到 ＭＰＰ恢复期细胞免疫相

关指标大多未恢复到正常水平，且与哮喘相关的免

疫球蛋白ＩｇＥ水平甚至比急性期还高，这可能与患

儿病程迁延不愈，易诱发儿童哮喘有直接关联。本

研究提示，对 ＭＰＰ患儿对症治疗的同时应进行适

度的免疫调节治疗，缩短病程，提高患儿的康复率。
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　　计划免疫对麻疹的控制作出了重大贡献，但至

今仍未能消灭麻疹。这与一段时间内因为麻疹已经

不再是致死性疾病，导致对其的忽视，疫苗接种率下

降有一定关系。本组２１９例病例中，有肯定麻疹疫

苗接种史者仅１８例，而适龄未接种的人数占应接种

人数的４８．００％，疫苗接种率明显偏低。另外也与

接种时间过长，抗体滴度下降，保护能力减低有

关［９］。人口流动性大，一些未接种的农民工进入城

市，以及麻疹病毒基因变异使人群对其缺乏足够的

免疫力，都与麻疹的流行相关［３］。通过提高麻疹疫

苗的接种率和在育龄期的成年女性当中开展强化免

疫，能控制其流行并最终消灭麻疹。
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