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葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征（staphylococcal
scalded skin syndrome，SSSS），是由于金黄色葡萄球菌分
泌的表皮剥脱毒素（exfoliative toxin，ET）造成皮肤损伤，
形成以全身泛发性红斑、松弛性大疱及表皮剥脱为特征

的急性皮肤病。本研究选取 2015年 3月至 2018年 3月
本院收治的 44例 SSSS临床确诊病例，探讨其临床特点
及诊治方法，为临床工作提供参考。以尽早诊断，减少误

诊，及时有效治疗，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015年 3月至 2018年 3月本院
收治的 44例 SSSS患者，其中男 27例，女 17例，平均年
龄（2.75依1.94）岁。＜2岁 16例，2~3岁 12例，＞3岁 16
例。以夏秋季节多发，32例患儿发病于 6至 11月份。农
村患儿 34例，城市患儿 10例。
1.2 诊断 纳入标准：所有病例均符合《中国临床皮肤

病学》SSSS的诊断：（1）患儿急性起病，部分患儿发病前
有感染史，如上呼吸道感染，皮肤外伤感染，脓疱疮等；

（2）患儿全身不适，易怒，皮肤触痛明显；（3）特征性皮
损：口周放射状皲裂，全身泛发性红斑，皱褶部位为著，

松弛性大疱或表皮剥脱，烫伤样外观，尼氏征阳性，黏膜

未受累[1]。排除标准：大疱性表皮松解坏死型药疹，主要
为药物所致，伴有黏膜损害，多见于成人；尼氏征仅皮损

处阳性，病理变化为表皮下水疱。

1.3 发病诱因及误诊情况 有明显诱发因素的 27例，
其中上呼吸道感染 12例，皮肤外伤后感染 8例，脓疱疮
2例，湿疹伴感染 2例，蚊虫叮咬后感染 2例，疖 1例，
余 17例诱因不明。误诊为过敏性皮炎 12例，药疹 4例，
猩红热 1例。并发心肌损害 30例，脓毒症 1例，支气管
肺炎 1例，肝功能损害 1例。
1.4 临床表现 44例患儿均有不同程度的易怒、厌食、
烦躁等症状，18例患儿伴有畏寒、发热，其中低热 8例
（37.3~38益），中热 7 例（38.1~39益），高热 3 例（39.1~
40益）；36 例出现皮肤触痛，6 例出现皮肤瘙痒，2 例同
时出现皮肤触痛和瘙痒，44例均出现全身皮肤不同程
度弥漫性潮红，其中 38例皮损从面部开始迅速蔓延到
躯干及四肢近端，6例从颈部、腋窝等皱褶处开始迅速
蔓延到躯干及四肢近端，29例出现水疱、大疱、表皮剥
脱、尼氏征阳性。24~48h内皮肤红斑触痛进展到松弛性
大疱。16例仅出现口周红斑、放射状皲裂，6例仅出现眼
周红斑、分泌物增多，22例同时累及眼周、口周。
1.5 实验室检查 完善患儿血常规、尿常规、大便常规、

生化、电解质、血培养、免疫功能、X线胸片、心电图等检
查。5例咽拭子培养有金黄色葡萄球菌生长；9例皮肤感
染患者进行创面分泌物培养，其中 6例有金黄色葡萄球
菌生长，3例有表皮葡萄球菌生长；降钙素原、肾功能及
尿常规检查全部正常，X线胸片、心电图、电解质检查基
本正常；所有患者血培养结果均为阴性。详见表 1。
1.6 治疗与转归 确诊后立即使用足量抗生素治疗，其

中 11例采用头孢呋锌钠静脉滴注，10例采用盐酸万古
霉素静脉滴注，8 例采用氨苄西林钠舒巴坦钠静脉滴
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表 1 SSSS患儿实验室检查结果

注，6例采用阿莫西林克拉维酸钾静脉滴注，2例采用美
罗培南静脉滴注，2例采用头孢硫脒静脉滴注，5例同时
应用 2种抗生素，平均疗程 7d。44例患儿均使用抗生素
联合短程甲泼尼龙琥珀酸钠注射液 0.5~1.5mg/（kg·d）
静脉滴注，疗程 3~5d。同时加强皮肤创面及眼部护理，
皮损可用润肤剂滋润舒缓，水疱尽量保持完整，有助于

减少皮肤的进一步创伤，暴露创面，皮肤糜烂面外用苯

扎氯铵溶液清洗消毒，康复新液外用促进创面愈合，外

用夫西地酸乳膏抗感染，眼周糜烂面外用氧氟沙星眼

膏，同时要考虑补液、电解质平衡和营养。合并心肌损害

者予营养心肌，合并肝功能损害者予保肝对症治疗。44
例患儿使用足疗程抗生素及短程应用糖皮质激素均可

取得良好疗效，2~3d体温均恢复正常，3~5d 全身皮肤
潮红消退，4~6d水疱干涸、结痂。实验室检查指标基本
恢复正常。平均病程 7~14d，剥脱皮肤可修复，且无瘢痕
形成，平均住院时间为 7d，所有患儿均痊愈。
2 讨论

SSSS是一种罕见的急性感染性皮肤病，主要发生
在婴幼儿。1878年，德国内科医生 von Rittershain首次
报道该病。其致病菌是凝固酶阳性的噬菌体域组金葡菌
（尤其是 71型），此种菌可产生一种可溶性毒素-表皮松
解毒素（epidermolytic toxin）A、B、D（ET-A、ET-B、ET-D），
即剥脱毒素。ET-A和 ET-B作为丝氨酸蛋白酶通过血

液传播到达表皮的颗粒层，在颗粒层局部靶向裂解桥粒

芯糖蛋白 1使表皮产生特征性损伤。桥粒芯糖蛋白 1是
一种调节角质形成细胞黏附在颗粒层的桥粒钙黏蛋白，

存在于表皮，不存在于黏膜[2]。桥粒芯糖蛋白 3主要分布
于黏膜和表皮下层，所以 SSSS患者黏膜和表皮下层通
常不受累。新生儿及婴幼儿肾脏发育不成熟，清除剥脱

毒素效率低，抗毒素抗体的水平与年龄有关，在足月婴

儿出生时，88%的脐带血检测到抗 ET-A抗体，3个月后
这一水平下降到 30%[3]，1~3岁达到最低，后逐渐上升，8
岁后抗毒素抗体水平趋于稳定[4]。本研究中 44例患儿有
28例＜3岁，可能与肾脏清除机制不成熟及缺乏对剥脱
毒素的保护性抗体有关。

通常 SSSS开始于金黄色葡萄球菌株的局部感染，
金黄色葡萄球菌释放外毒素通过血液循环作用于表皮，

引起表皮剥脱，故剥脱的表皮组织及完整大疱细菌培养

结果通常是阴性的。金黄色葡萄球菌感染常起源于头部

和颈部区域（结膜炎、咽炎、中耳炎）。上呼吸道感染、咽、

耳、鼻腔等部位化脓性感染常为其诱发因素[5]。另外皮肤
外伤或湿疹患儿易感染金黄色葡萄球菌，表明了皮肤屏

障功能在 SSSS发病中的作用。本组患儿最常见诱因为
上呼吸道感染，其次为皮肤外伤后感染。SSSS早期因皮
疹不典型，误诊率高，应注意与大疱性表皮松解坏死型

药疹、脱屑性红皮症、猩红热等鉴别。本组患儿中有 12
例误诊为过敏性皮炎，4例误诊为药疹，1例误诊为猩红
热，造成诊治上的延误，从而导致病情加重。本病如果治

疗不及时和正确，会导致严重的并发症。据报道，成人病

死率高达 60%，儿童病死率普遍较低，为 3%~11%[3]。
从本组患儿发病情况看，农村患儿 34例，城市患儿

10例，农村患儿明显多于城市患儿，可能与农村患儿户
外活动多，不注意卫生有关。发病季节 6至 11月多见，
可能与夏季皮肤暴露多，外伤及感染机会多有关，另外

也与秋季、初冬天气转凉免疫力下降，感染机会多有关，

这与国内及国外报道夏秋季节发病增加相符[6]。医护人
员和患儿母亲常常是金黄色葡萄球菌的无症状携带者，

易造成 SSSS的暴发。此外，治疗 SSSS患者的医护人员
也被发现会交叉感染该病房的其他患者。因此，建议采

取强有力的卫生措施，尽早确定隔离疑似携带者。

临床表现及实验室检查，本组患儿最特异的症状和

体征为皮肤触痛、口周放射状皲裂、皮肤泛发性红斑、尼

氏征阳性，大多数患儿出现皮肤触痛，红斑多由面部向

四肢、躯干蔓延。约三分之一患儿出现发热，以中低热多

见，由于剥脱毒素通过血液到达皮肤造成表皮松解，不

产生菌血症，故血培养常呈阴性。儿童免疫系统发育存

检查项目

白细胞计数

C反应蛋白

肝功能

心肌酶谱

T细胞亚群

自然杀伤细胞

咽拭子培养

创面分泌物培养

n
44

44

44

44

44

44

7

9

实验室检查结果

＜4×109/L

（4~10）×109/L

（10~20）×109/L

＞20×109/L

↑

ALT↑

AST↑

LDH↑

CK↑

CK-MB↑

CD3↓

CD4↓

CD8↓

CD4/CD8↓

↓

金黄色葡萄球菌阳性

金黄色葡萄球菌阳性

表皮葡萄球菌阳性

n（%）

1（2.27）

13（29.54）

29（65.90）

1（2.27）

5（11.36）

1（2.27）

2（4.54）

31（70.45）

28（63.63）

30（68.18）

14（31.81）

19（43.18）

10（22.72）

10（22.72）

15（34.09）

5（11.36）

6（13.63）

3（6.81）

注：LDH：乳酸脱氢酶；CK：肌酸激酶；CK-MB：肌酸激酶同工酶
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在个体差异，随年龄增长逐渐发育成熟。此研究中约有

三分之一患儿 CD3、CD4、CD4/CD8 T 淋巴细胞及自然
杀伤细胞数降低，提示存在免疫功能低下，考虑因儿童

免疫系统不成熟，或因患儿发病前有病毒感染等情况导

致免疫功能紊乱所致。本组患儿婴幼儿居多，免疫系统

异常导致不能产生足量金葡菌剥脱毒素抗体，最终导致

剥脱毒素血清含量升高而发病，因此免疫功能低下是

SSSS发病的一个重要因素[7]。
本病的诊断主要依据特征性的临床表现，皮肤活检

通常不必要。并发症包括继发性感染（蜂窝织炎、败血

症、肺炎）、脱水、电解质失衡等，重症患者由于大片表皮

剥脱，需警惕脱水、低体温，并严格执行消毒措施，预防

表皮剥脱引起的继发感染。本研究中有 30例并发心肌
损害，1例并发脓毒症，1例并发支气管肺炎，1例并发
肝功能损害，31例乳酸脱氢酶升高，30例肌酸激酶同工
酶活性升高，考虑与金黄色葡萄球菌感染释放的除剥脱

毒素以外的其他毒素有关。

对于 SSSS的治疗，应早期选用足量有效的抗生素,
如耐酶青霉素。国内有文献报道，目前金黄色葡萄球菌

对阿莫西林、阿奇霉素、红霉素、克林霉素的耐药率均在

70%以上，但未发现对万古霉素耐药[8]。另有资料显示，
目前已发现耐甲氧西林葡萄球菌的病例有增多趋势，因

此对于较为严重的病例，可及时应用抗菌作用较强的万

古霉素和美罗培南等抗生素[9]，以迅速有效控制病情。本
研究中患儿发病早期采用第 1、2代头孢类及青霉素类
抗生素，部分严重病例采用万古霉素和美罗培南，治疗

效果均理想。关于糖皮质激素是否可应用于 SSSS的治
疗目前意见尚不统一。国外学者认为糖皮质激素可抑制

免疫，应禁用；国内部分学者主张可以短期使用，认为糖

皮质激素有抗炎、抗毒素等作用,可通过减少细胞因子
释放等免疫调节作用减轻炎症反应[10]。前提是早期足量
应用抗生素，并在病情控制后及时停用。本院少量病情

较轻的住院病例未纳入本次研究，只应用足量抗生素抗

感染治疗，并均获得痊愈，疗程 7~14d，44例患儿在使用
抗生素的同时联用小剂量糖皮质激素治疗,病情得到迅
速缓解,且未发生不良反应。说明抗生素联合短期糖皮
质激素治疗中重度葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征可以

缩短临床治愈时间。本病并发症可有败血症、脱水、肺

炎、脓毒症等,尽管少见，但如得不到及时有效治疗可危
及生命。本研究中有 30例患儿并发心肌损害，1例并发
脓毒症，1例并发支气管肺炎，1例并发肝功能损害。全
部 44例患儿经过及时有效的对症治疗，无一例死亡,均
痊愈，治愈率 100%。因此早期诊断，减少误诊，及时给
予足量有效抗生素联合短程应用糖皮质激素,可迅速缓
解病情，降低病死率。
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