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先天性梅毒又称胎传梅毒，是胎儿在母体内梅

毒螺旋体通过胎盘进入血循环所致，近年来发病呈

增多趋势。但由于新生儿早期先天性梅毒表现不典

型，患儿母亲相关病史难以提供，以及新生儿又常合

并其他疾病，所以极易误诊，现报道本科 <>>> 年 <#
月至 #$$# 年 < 月收治的 <# 例确诊病例的临床诊断

体会。

本组 <# 例，男 = 例，女 ; 例；入院时年龄 B < 1
< 例，< 1 C " 例，<$ 1 C ; 例，<; 1 C " 例。早产儿 #
例，足月小样儿 # 例。临床表现为皮疹 <$ 例，其中

斑丘疹 % 例，湿疹样皮疹 ; 例，脓疱样皮疹 # 例，烫

伤样皮疹 # 例，部分患儿有两种或多种皮疹并存。

肝脾肿大 = 例，鼻炎 # 例。合并重度高胆红素血症 "
例，出血症 # 例，败血症 < 例，肺炎 ! 例，淋菌性眼炎

< 例。实验室检查：梅毒螺旋体血凝试验（D0EF）阳

性 <# 例。<# 例患儿母亲 D0EF 均为阳性。贫血 ;
例，血红蛋白 !; C >> G H I。FID 增高 % 例，=$ C #$$
J H I；血清总胆红素重度增高 " 例，#;: C "<%!.+5 H
I。血小板减少 ; 例，;$ C :" K <$> H I。凝血酶原时

间显著延长 # 例。眼分泌物检出淋球菌 < 例。L 线

胸片双肺有小斑片状阴影 ! 例。治疗与转归：<# 例

确诊后转上级医院治疗 # 例，放弃治疗 # 例，其余 :
例均给予青霉素治疗，第 < 天注射总量为 ; 万 J，第

# 天起按青霉素每日 ; C <$ 万 J H MG，分 " 次肌注，疗

程 <! C #< 1 不等。<$ 例皮疹者均于 % C <$ 1 内消

失，未留瘢痕。合并重度高胆红素血症者给予光疗

及酶诱导剂退黄治疗；合并出血症者给予输血、维生

素 N< 治疗；合并肺炎败血症者加用头孢噻肟钠抗感

染治疗，合并症均治愈。

新生儿先天性梅毒患儿常缺乏典型表现，部分

患儿可无任何临床表现，因此易误诊。本组仅 ; 例

以本病收住院，另 = 例则以合并症收住院，住院后才

确诊，特别是 # 例无皮疹的患儿，是在输血时做输血

前 ; 项时发现的。吴本清等［<］报道本病以早产儿多

见，临床表现以皮损害、骨损害和肝损害为主。结合

本组病例的特点，我们认为对新生儿难以用其他疾

病解释的各种皮疹、肝脾肿大、贫血、肝损害、早产、

低出生体重等都要疑及本病，并详细询问患儿父母

相关病史，做 D0EF 检查，以尽早诊断。本病的疗效

与治疗早晚密切相关，确诊早，治疗早，疗程短，疗效

好。为了加强对本病的早期干预，我们认为在孕妇

做产前检查时，应耐心询问孕妇病史，疑患传染病的

孕妇，应定期做相关检查，以及时发现孕妇是否患有

梅毒，以便对孕妇进行早期干预和对新生儿尽早诊

断，本病有合并其他性传播疾病的可能［#］，本组有 <
例合并淋球菌感染，应尽可能完成相关检查。本病

的“驱梅”治疗首选青霉素，一旦确诊，应立即使用。
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