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临床经验
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　　水痘是一种传染性极强的出疹性疾病，和带状
疱疹为同一病毒引起的两种不同表现的临床病症。

其临床特点为皮肤黏膜相继出现和同时存在斑疹、

丘疹、疱疹和结痂，呈向心性分布。人群普遍易感，

主要见于儿童。白血病是我国最常见的小儿恶性肿

瘤。白血病患儿自身免疫力低下，糖皮质激素、免疫

抑制剂及细胞毒性药物等的应用，使其更易感染水

痘带状疱疹病毒。为提高临床医师对白血病患儿合

并水痘的防治意识及诊疗水平，现就我院诊治的

１０例儿童急性白血病合并水痘病例作一回顾性分
析，报告如下。

１　临床资料

１．１　研究对象
以２０００～２０１１年我院确诊的１０例急性白血病

合并水痘患儿为研究对象。１０例患儿中，男７例，女
３例；年龄４～１４岁，平均年龄 ７．６岁，其中 ＜６岁
４例，≥６岁６例。既往均无水痘病史，无水痘疫苗
接种史。２例有明确的水痘患者接触史，１例曾密切
接触患带状疱疹的祖父，５例无明确接触史；２例在
医院化疗期间出现水痘，分别发生在住院第２２天及
第５９天，考虑为院内感染。９例水痘发生在白血病
维持化疗阶段，１例在白血病初次化疗时。
１．２　原发病及水痘并发症

１０例患儿通过血象、骨髓象及免疫组化确诊为
急性白血病，其中 ９例为急性淋巴细胞白血病
（ＡＬＬ），１例为急性早幼粒细胞白血病（ＡＮＬＬＭ３）。
９例 ＡＬＬ患儿中，ＡＬＬＬ１３例，ＡＬＬＬ２６例。２例
ＡＬＬ患儿发生出血性水痘，其中１例并发脑炎、肺出
血及多脏器功能衰竭；１例发生弥散性血管内凝血、
多浆膜腔积液（心包积液、腹腔积液及胸腔积液）。

２例院内感染水痘的患儿中，１例在维持化疗期间发

生，并且出院后４个月出现带状疱疹；另１例为ＡＮＬＬ
患儿，院内感染发生在第一次住院化疗期间。１０例患
儿中，无一例发生水痘合并皮肤感染。

１．３　临床特点及辅助检查
患儿水痘发生主要集中在每年 １０月至次年

４月，仅１例发生在６月。１０例急性白血病患儿合并
水痘期间均有发热，呈稽留热，体温均高于３９℃，其中
大于４０℃３例，最高４０．５℃（耳温），热程５～８ｄ。全
身疲乏１０例，纳差１０例，皮肤瘙痒１０例，咽痛６例，
呕吐３例，头痛２例，腹痛１例，惊厥１例，肝肿大８例
（最大者肋下６ｃｍ），脾大６例（最大者肋下４ｃｍ）。
淋巴结肿大６例，其中颈部及腋下淋巴结肿大５例，
腹部淋巴结肿大１例。

皮疹多首发于头面部和躯干，随后蔓延至四肢，

其中８例为典型的斑疹、丘疹、水疱及结痂疹，向心
性分布，出疹后平均第４天开始结痂，平均第９天完
全结痂；其中３例口腔见疱疹；２例为出血性疱疹，
首发于腹部，主要集中在躯干，未见结痂。

１例出血性水痘患儿发生肺出血，胸片提示广
泛弥漫性渗出改变；另１例 Ｂ超检查提示心包、胸
腔及腹腔积液。

所有患儿行血常规检查，７例血小板下降，２例
出血性水痘患儿外周血血小板计数呈进行性下降，

最低降至 １９×１０９／Ｌ；２例白细胞总数降低，最低
１．７×１０９／Ｌ，１例升高，为４５．８×１０９／Ｌ，余７例在正
常范围。４例行血培养，均为阴性，３例行咽拭子培
养，１例检出白假丝酵母菌。７例行 Ｃ反应蛋白检
查，２例升高，最高为１２７ｍｇ／Ｌ。

２　治疗及预后

９例应用静脉注射丙种球蛋白（ＩＶＩＧ）治疗，用
法为：４００ｍｇ／ｄ×５ｄ（６例）或１ｇ／ｄ×２ｄ（３例）；
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１０例均行抗病毒治疗，其中 ９例应用更昔洛韦针
剂，１例应用阿昔洛韦针剂；应用 ＩＶＩＧ及抗病毒治
疗的同时均行炉甘石洗剂外用，加强皮肤的护理。

经过对症支持治疗后８例患儿水痘治愈出院，在儿
童感染科平均住院时间为９ｄ；另２例为出血性水痘
患儿，治疗无效死亡，自出现皮疹到发生多脏器功能

衰竭仅４ｄ。

３　讨论

水痘－带状疱疹病毒的原发感染在健康儿童多
症状轻微，预后良好，但在某些特殊人群如免疫功能

缺陷或应用免疫抑制剂治疗的患儿则可能会发生重

症水痘，表现为持续高热和全身中毒症状，皮疹多，

且易融合成大疱性或呈出血性，可继发感染或伴血

小板减少而发生暴发性紫癜。本资料显示白血病患

儿感染水痘后病情较重，高热持续时间长；皮疹结痂

迟且缓慢；１０例急性白血病患儿２例发生致死性出
血性水痘，病情进展快，死亡率高，与国外相关报道

一致［１］。白血病患儿应用糖皮质激素、免疫抑制剂

及细胞毒性药物后增加了对病毒的易感性。如应用

化疗药硼替佐米后，水痘 －带状疱疹病毒感染的发
生率明显增加［２］。

本资料中急性白血病患儿合并水痘发病集中在

秋末至初春，考虑和水痘流行特点有关。水痘患者

为本病的传染源，易感人群接触带状疱疹患者，也可

发生感染。本组资料中１例患儿密切接触带状疱疹
祖父后发生水痘。水痘－带状疱疹病毒感染后获终
生免疫，一般很少发生第二次水痘，但病毒能在宿主

的脊髓感觉神经节潜伏，经再次激活后表现为带状

疱疹。本组资料中，１例患水痘后仅４个月即发生
带状疱疹，与马燕［３］报道的两例白血病患儿发生反

复水痘带状疱疹病毒感染相似，考虑和白血病化疗

后免疫抑制有关。该１０例患儿发生水痘 －带状疱
疹病毒感染的时间主要在维持化疗阶段，与 Ｋａｔｓｉｍ
ｐａｒｄｉ等［４］报道一致。

近年来随着计划免疫的不断完善及扩大免疫规

划的实施，疫苗控制的传染病较少发病，目前我国尚

未计划接种水痘病毒疫苗，以致水痘成为危害儿童

身心健康的主要传染病之一。故应积极提倡水痘疫

苗的接种，尤其是免疫抑制的高危人群。白血病患

儿病期应禁止到公共场所，加强营养，增强抵抗力，

加用提高免疫力的药物，与水痘患者接触后立即隔

离，肌注干扰素或ＩＶＩＧ防止发病。有学者建议对于

化疗后获得完全缓解至少１２个月且血清水痘病毒
抗体阴性的白血病患者，要在免疫抑制治疗结束后

至少９个月且外周血淋巴细胞计数大于１．５×１０９／
Ｌ时予注射水痘疫苗［５］。自从２００５年美国开始对
１２个月至１２岁的儿童进行麻疹 －腮腺炎 －风疹 －
水痘四联疫苗（ＭＭＲＶ）接种以来，ＭＭＲＶ的接种在
欧洲各国及其他许多国家也获得了许可。Ｍｅｔａ分
析认为ＭＭＲＶ疫苗安全、有效［６］。加拿大及美国的

一项研究发现经过水痘疫苗接种的白血病患儿日后

出现带状疱疹的发生率比自然感染的患儿要少［７］。

对于存在免疫抑制的儿童，出现皮疹７２ｈ内常规应
用阿昔洛韦针剂抗病毒治疗，推荐用法为每日１５００
ｍｇ／ｍ２分３次静脉滴注；若错过了特异性免疫球蛋
白应用的最佳时机，推荐大剂量阿昔洛韦联合水痘

带状疱疹免疫球蛋白或单独应用［８］。另外白血病

患儿住院化疗期间需要警惕水痘－带状疱疹病毒的
院内感染。本资料１０例患儿无一例发生皮肤感染，
考虑和治疗及时及重视皮肤护理有关。

综上所述，急性白血病患儿免疫功能受抑制，易

发生水痘－带状疱疹病毒感染，感染常发生在化疗
的维持阶段，临床表现较重。抗病毒药物联合 ＩＶＩＧ
等综合治疗效果较好。建议未曾患过水痘的白血病

患儿积极接种水痘疫苗预防感染。
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