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·临床研究·

儿童急性泛发性发疹性脓疱病的临床分析

张江林，陈翔，李吉，谢红付

（中南大学湘雅医院皮肤科，湖南 长沙　４１０００８）

　　［摘　要］　目的　了解儿童急性泛发性发疹性脓疱病的发病原因、临床特点及治疗方法。方法　回顾性分析
１９９０年２月至２００８年２月该科收治的２０例儿童急性泛发性发疹性脓疱病的临床资料。结果　１８例患儿发病前
有明确的用药史，２０例患儿均有发热、全身性红斑、小脓疱。组织病理学检查示表皮内或角层下脓疱形成和真皮浅
层水肿。去除可能的发病因素并给予糖皮质激素等治疗后所有患儿均痊愈。结论　 儿童急性泛发性发疹性脓疱
病是一种较少见的疾病，多由药物引起，发热和泛发小脓疱是该病的特点，去除诱发因素和及时应用糖皮质激素是
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　　急性泛发性发疹性脓疱病（ａｃｕｔｅｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｅｘ
ａｎｔｈｅｍａｔｏｕｓｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ，ＡＧＥＰ）是一种较少见的红斑
脓疱性、发疹性皮肤病，具有典型的临床和病理特

征。该病可发生于任何年龄阶段，以往对儿童病例

报道较少，近年来其发病率呈上升趋势。为了了解

ＡＧＥＰ的发病原因，掌握该病的诊断和治疗，现将本
科１９９０年 ２月至 ２００８年 ２月收治的 ２０例儿童
ＡＧＥＰ病例作一回顾性分析。

１　临床资料

１．１　一般资料
２０例患儿中男８例，女１２例；年龄３～１２岁，

平均８．３岁。１８例患儿发病前有明确的用药史，其
中青霉素类６例，头孢菌素类３例，磺胺类２例，安
乃近２例，疫苗２例，感冒药（具体药名不详）３例。
５例患儿发病前有上呼吸道感染。所有患儿均为初
次发病，既往无银屑病病史。自服用可疑药物至皮

损发生时间为６～４８ｈ，平均２３ｈ。

·７９４·
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１．２　症状和体征
２０例患儿均有发热，体温在３８～４０℃之间，伴乏

力、纳差和全身不适，无明显关节痛。所有患儿均有

较严重的皮肤损害，皮疹表现为弥漫性大片状皮肤潮

红、肿胀，以胸背部为甚（图１），可波及面部、四肢，其
上密集分布针头大小脓疱，疱壁薄，脓疱孤立分布，与

毛囊口无一致性（图１）。尼氏征阴性。１例有口腔黏
膜受累。自觉症状有灼热感、疼痛及瘙痒。

１．３　辅助检查
２０例患儿血常规检查白细胞总数均有不同程

度升高（ＷＢＣ＞１０×１０９／Ｌ），１９例嗜中性粒细胞增
多，３例有肝功能异常。胸部Ｘ线摄片、内脏Ｂ超检
查、免疫学检查等均未见异常。疱液细菌培养阴性，

血培养阴性。２例做脓疱组织病理检查，显示表皮
内或角层下脓疱形成，表皮细胞间水肿，细胞灶性坏

死，真皮乳头轻度水肿，血管内皮细胞肿胀，血管周

围有不同程度的嗜中性、嗜酸性粒细胞及淋巴细胞

浸润（图２），直接免疫荧光检查无免疫球蛋白及补
体Ｃ３的沉积。

图１　急性泛发性发疹性脓疱病患儿皮疹

　　图 ２　急性泛发性发疹性脓疱病皮损组织病理图

（１００×）　　表皮内脓疱形成，表皮细胞间水肿，局灶性细胞坏死，
真皮浅层水肿，血管内皮细胞肿胀，血管周围有不同程度的炎症细胞

浸润。

１．４　诊断标准
①发病前有明确的诱因如系统用药史或感染

史；②发热（体温一般高于３８℃）；③皮损特征为发
生在水肿性红斑基础上的非毛囊性、小的（直径通

常＜５ｍｍ）、泛发性、浅表性、无菌性脓疱，可伴有其
他皮损如水疱、大疱、紫癜等；④组织病理学特征：角
层下脓疱或表皮内海绵状脓疱形成，疱腔内主要为

嗜中性粒细胞，真皮浅层水肿，血管周围以淋巴细

胞、嗜酸性粒细胞等为主的炎症细胞浸润，可伴有白

细胞碎裂性血管炎变化及灶状角质形成细胞坏死，

无银屑病样的表皮增生和乳头瘤样增生；⑤实验室
检查示白细胞和（或）嗜中性粒细胞增多；⑥急性发
病，其自然病程一般不超过１５ｄ。

２　治疗及预后

首先避免再次使用可疑致敏药物，及时去除体

内的感染性病灶。２０例患儿均予以糖皮质激素治
疗（相当于泼尼松每日１～２ｍｇ／ｋｇ），同时给予抗组
胺药物、葡萄糖酸钙、维生素 Ｃ和其他对症支持治
疗，３～５ｄ后体温基本恢复正常，皮疹开始消退，脓
疱干涸脱屑，糖皮质激素逐渐减量至停用，２周内均
痊愈出院。１例患儿入院时诊断为脓疱型银屑病，
用药几天后症状及体征未见明显改善，患儿仍持续

发热，后给予糖皮质激素（相当于泼尼松量每日

１ｍｇ／ｋｇ）治疗，大约 ４ｄ后皮损明显改善，脓疱干
涸，皮肤出现广泛脱屑，体温逐渐恢复正常，在整个

病程中未出现寻常型银屑病的皮损表现。后根据患

儿发病前有明确的用药史，起病急，伴高热，进展快，

脓疱为非毛囊性且发生在水肿性红斑基础上，结合

实验室检查和组织病理学特征等特点而最后确诊为

ＡＧＥＰ。

３　讨论

急性泛发性发疹性脓疱病（ＡＧＥＰ）曾一度被认
为是脓疱型银屑病的一种异型，但病史和临床表现

表明它是一种独立的疾病。自从１９８０年由 Ｂｅｙｌｏｔ
等［１］首先报道并命名后，国外文献不断有该病的报

道和研究［２］，国内也有一些报道［３］，临床病例逐年

增多。对于该病的病因多数学者认为主要与药物过

敏有关，约９０％的病例发病前有用药史，以抗生素、
解热镇痛、磺胺类药物引起者多见［４，５］。值得注意

的是，甲基泼尼松龙和地塞米松是治疗该病的药物

之一，也有致敏的报道［６］，故在临床治疗过程中应引

起我们足够的重视和警惕。ＡＧＥＰ除药物引起外，近
期病毒感染、接触汞制剂和紫外线照射也可诱发。

·８９４·



第１０卷第４期
２００８年８月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２００８

据本组病例资料结合文献分析，总结儿童

ＡＧＥＰ有以下共同的临床特点：①发病前大多有用
药史或感染史；②用药与发疹的相隔时间较短，通常
在４８ｈ内；③常伴高热，一般在３８℃以上；④皮疹主
要表现为全身皮肤弥漫性潮红、肿胀的基础上出现

非毛囊性、无菌性和浅表性小脓疱；⑤急性起病，其
自然病程一般不超过１５ｄ；⑥外周血白细胞总数及
嗜中性粒细胞增多；⑦组织病理特征为角层下脓疱
或表皮内脓疱形成，伴表皮水肿，真皮乳头水肿，可

伴有白细胞碎裂性血管炎及灶状角质形成细胞坏

死，血管周围有炎性细胞浸润；⑧预后较好，去除诱
发因素及应用糖皮质激素后很快痊愈。但亦有报道

少数患儿可反复发作［７］。ＡＧＥＰ应与泛发性脓疱型
银屑病和角层下脓疱性皮病相鉴别。ＡＧＥＰ常易被
误诊为脓疱型银屑病，所以其发病率往往被低估。

ＡＧＥＰ一般具有急性起病伴高热，发病前有明确的
用药史或感染史，无银屑病病史及家族史，嗜中性粒

细胞明显增多，且病程有自限性等特点而可与脓疱

型银屑病鉴别。而角层下脓疱性皮病往往呈慢性经

过，无高热，无嗜中性粒细胞增高而较易与ＡＧＥＰ鉴
别。

儿童急性泛发性发疹性脓疱病在临床工作中较

少见，而且由于是较新的病种，在许多儿科专著中不

易查到，极易漏诊和误诊。但只要我们在临床上仔

细观察，就能准确诊断和有效治疗。
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·消息·

２００８年中国当代儿科杂志创刊十周年
暨全国儿科热点研讨会征文通知

由中国当代儿科杂志社和全军儿科专业学会联合举办的“中国当代儿科杂志创刊十周年暨２００８年全国
儿科热点研讨会”定于２００８年９月１７～２０日在湖南省长沙市召开。中国当代儿科杂志在２００８年迎来了创
刊１０周年的华诞。１０年来本刊已日渐成为深受广大儿科医务工作者、读者欢迎的杂志，已跻身于国内优秀
期刊的行列并被国内外多个著名检索机构收录。借创刊１０周年之际将召开庆祝大会暨全国儿科热点研讨
会，其目的是使广大儿科工作者开阔视野、更新知识，提高对热点问题的认识。研讨会专家的讲学内容丰富，

有很强的实用性及指导意义，授课专家为国内外知名教授。热忱欢迎大家积极参会。现征集会议论文，主要

内容为儿科及新生儿疾病热点问题的基础与临床研究，其他儿科疾病的临床诊断与治疗体会。适宜刊登的

稿件优先在中国当代儿科杂志上发表。文章要求语句通顺、书写规范，为未公开发表过的学术论文，４００字
摘要１份（包括目的、方法、结果、结论）。请注明作者姓名、单位、邮编、电话、传真。用Ｅｍａｉｌ发至本刊编辑
部，主题请写“２００８会议征文”。无会议论文者也欢迎参会。

联系及投稿地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中国当代儿科杂志编辑部　邮编４１０００８　电话：０７３１
４３２７４０２　传真：０７３１４３２７９２２　Ｅｍａｉｌ：ｄｄｅｋ７４０２＠１６３．ｃｏｍ　网址：ｗｗｗ．ｃｊｃｐ．ｏｒｇ

中国当代儿科杂志社

中国人民解放军医学会小儿科专业学会
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