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［摘　要］　目的　对某院麻疹患者的流行病学及临床特征进行分析，比较成人和婴幼儿麻疹发病特点的差异。方

法　对该院２００６年１月—２０１３年６月１６５例麻疹住院患者的临床资料进行回顾性分析，比较婴幼儿组和成人组

的流行病学、临床表现及各种检查结果阳性率的差异。结果　除１２月份外，全年均有病例发生，患者主要集中在

２—８月份（１５７例，９５．１５％）。成人组高热（６８例，８２．９３％）、Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑（７８例，９５．１２％）、消化道症状（４３例，

５２．４４％）、眼部症状（６１例，７４．３９％）的发生率均高于婴幼儿组［对应值分别为（３９例，５５．７１％）、（４７例，６７．１４％）、

（２３例，３２．８６％）、（４１例，５８．５７％）］；Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑的持续时间为（５．９９±１．５７）ｄ，长于婴幼儿组的（３．１２±１．４１）ｄ

（均犘＜０．０５）。成人组肝功能异常发生率（６４例，７８．０５％）明显高于婴幼儿组（７例，１０．００％）；而婴幼儿组并发支

气管肺炎的发生率（２９例，４１．４３％）明显高于成人组（１２例，１４．６３％）（均犘＜０．０５）。成人组３２例患者入院第２天

行ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数检查，其中３０例（９３．７５％）出现ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数下降［（１２２．１０±９６．２０）

ｃｅｌｌｓ／μＬ］，２６例治疗１周后复查ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数明显升高［（４４５．１０±１８７．２０）ｃｅｌｌｓ／μＬ］（犘＜０．０１）。结

论　成人麻疹更易出现高热、消化道症状、眼部症状和肝功能损伤，全身症状较重；婴幼儿麻疹更易并发支气管肺炎。
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　　麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，

其传染性强，大多数在婴幼儿、儿童期发病，但近年

来青少年、成年人发病率有上升趋势，临床表现也由

典型麻疹向不典型麻疹转化。为比较婴幼儿与成人

麻疹的流行病学及临床特征，笔者对本院２００６年１

月—２０１３年６月间收治的１６５例麻疹住院患者的

临床资料进行回顾性分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　１６５例麻疹患者均为本院２００６年

１月—２０１３年６月间的住院患者，诊断均符合第７

版《传染病学》中麻疹的相关标准［１］。记录所有病例

的流行病学资料、临床表现、并发症，以及血／尿／便

常规、生化、心电图、Ｘ线胸片、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计

数等检查结果，对肝功能检查异常的患者进行病原

学检测，排除合并病毒性肝炎患者。

１．２　方法　将所有病例按年龄分为３组：婴幼儿组

（≤３岁），７０例；儿童少年组（＞３岁，＜１８岁），１３

例；成人组（≥１８岁），８２例。儿童少年组病例较少，

不作比较。比较婴幼儿组和成人组的流行病学、临床

表现及各种检查结果阳性率的差异。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析，计量资料以狓±狊表示，两组均数比较采用狋检验；

计数资料以百分比表示，率的比较采用χ
２检验。

２　结果

２．１　一般情况　婴幼儿组７０例（４２．４２％），年龄最

小者２８ｄ，其中男性５５例，女性１５例，男女比为

１∶０．２７；儿童少年组１３例（７．８８％），其中男性９

例，女性４例，男女比为１∶０．４４；成人组８２例

（４９．７０％），年龄最大者６６岁，其中男性３７例，女性

４５例，男女比为１∶１．２２。除１２月份外，全年均有

病例发生；患者主要集中在２—８月份，共发生１５７

例，占９５．１５％（１５７／１６５）。见图１。
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图１　麻疹病例的季节分布图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｅａｓｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｅａｓｌｅｓｃａｓｅｓ

２．２　临床特征　患者大多为典型充血性皮疹，且按

出疹顺序出疹；消化道出现不同程度的腹泻、腹痛、恶

心和呕吐，眼部出现不同程度的球结膜充血、畏光和

流泪。成人组高热（体温＞３９．０℃）、Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑、消

化道症状、眼部症状的发生率及Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑的持续时

间均高于婴幼儿组（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　实验室检查及并发症　两组患者出现不同比

例血常规、肝功能、心肌酶、心电图异常。成人组肝

功能异常发生率明显高于婴幼儿组，而婴幼儿组并

发支气管肺炎的发生率明显高于成人组（均犘＜

０．０５）。见表２。成人组３２例患者入院第２天行

ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞绝对计数检查，其中３０例

（９３．７５％）出现ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数下降

［（１２２．１０±９６．２０）ｃｅｌｌｓ／μＬ］，２６例治疗１周后复查

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数明显升高［（４４５．１０±

１８７．２０）ｃｅｌｌｓ／μＬ］（犘＜０．０１）。婴幼儿组病例未检

测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数。

２．４　治疗及预后　所有病例发热期均予以利巴韦

林静脉滴注、补液以及对症等治疗。合并细菌性肺

炎或支气管炎者，应用头孢类抗生素抗感染治疗；合

并肝损害者，予以复方甘草酸苷保肝治疗。所有病

例全部治愈出院。
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表１　两组病例临床特征比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　　　临床特征 婴幼儿组（狀＝７０） 成人组（狀＝８２） 狋／χ
２ 犘

发热（例，％） ６８（９７．１４） ８１（９８．７８） ０．０２ ＞０．０５

　体温＞３９℃（例，％） ３９（５５．７１） ６８（８２．９３） １３．４２ ＜０．０１

　热程（ｄ，狓±狊） ５．１４±１．１６ ５．２７±２．３１ ０．４９ ＞０．０５

出疹时间（ｄ，狓±狊） ２．８２±１．７１ ３．１８±１．９６ １．２１ ＞０．０５

出现Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑（例，％） ４７（６７．１４） ７８（９５．１２） １８．３７ ＜０．０１

Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑持续时间（ｄ，狓±狊） ３．１２±１．４１ ５．９９±１．５７ １１．９６ ＜０．０１

上呼吸道卡他症状（例，％） ６１（８７．１４） ７２（８７．８０） ０．００４ ＞０．０５

消化道症状（例，％） ２３（３２．８６） ４３（５２．４４） ５．８９ ＜０．０５

眼部症状（例，％） ４１（５８．５７） ６１（７４．３９） ４．２８ ＜０．０５

表２　两组病例实验室检查及并发症情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

　　　　项目 婴幼儿组（狀＝７０） 成人组（狀＝８２） 狋／χ
２ 犘

白细胞计数＞１０．０×１０９／Ｌ ９（１２．８６） ７（８．５４） ０．７５ ＞０．０５

肝功能异常 ７（１０．００） ６４（７８．０５） ５９．９７ ＜０．０１

心肌酶谱异常 １９（２７．１４） １６（１９．５１） １．２４ ＞０．０５

心电图异常 ４（１５．３８） １５（１８．２９） ０．０２ ＞０．０５

支气管炎 １９（２７．１４） １６（１９．５１） １．２４ ＞０．０５

支气管肺炎 ２９（４１．４３） １２（１４．６３） １３．７６ ＜０．０１

　　：婴幼儿组仅２６例患儿做了心电图检查

３　讨论

麻疹病毒的传染力和致病力均较强，人群普遍

易感，以婴幼儿、儿童多发［２］；但近年来，麻疹发病年

龄延迟，并且成人麻疹呈增多趋势［３］。本组资料显

示，近年本地区麻疹就诊患者中，成人占４９．７０％，

与朱菊珍报道［３］相符；儿童及青少年发病比例低（占

７．８８％），与文献资料
［２］不相符，原因可能与本地区

２００４—２００５年出现过麻疹小流行，疾病预防控制部

门对婴幼儿及青少年人群进行麻疹疫苗的再次普

种，使其对麻疹的免疫力普遍增强有关。本组资料

显示，除１２月份外，全年均有病例发生，但以３—８

月份为发病高峰，以春夏季节高发，与以往的冬春季

节高发不同。分析原因，可能与本地区夏季炎热，居

民使用空调的比例高，室内温度和湿度均相对较低，

且室内人群聚集，空气流动差有关。本组病例，成人

组男女发病无明显区别，婴幼儿组和青少年组均以

男性多发，其原因待进一步研究。

不同年龄组临床特征有差异，成年人麻疹全身

症状较重，热程长，皮疹持续时间长［４］。成人组在高

热（体温＞３９．０℃）、Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑、消化道症状、眼部

症状的发生率及Ｋｏｐｌｉｋ’ｓ斑的持续时间均高于婴

幼儿组（犘＜０．０５）。成人组肝功能异常发生率明显

高于婴幼儿组，而婴幼儿组并发支气管肺炎的发生

率明显高于成人组。Ｍｕｌｌｅｒ
［５］报道麻疹引起肝脏损

害的可能原因有：（１）麻疹病毒直接侵入机体，在体

内大量繁殖，引起肝细胞严重变性、坏死。（２）麻疹

病毒侵入机体，形成免疫复合物沉积于组织中，使患

者的细胞免疫功能严重紊乱。但成人并发肝损害是

否还存在其他机制，有待进一步探究。麻疹患者血

常规检查大多数表现为白细胞计数正常或稍降低，

这与病毒感染的表现相符。本组部分成人患者在发

病早期及恢复期行ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数检

查，结果显示在早期明显下降，而恢复期则明显回

升，是否提示麻疹病毒可致患者细胞免疫力下降，有

待进一步研究。
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