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&&葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征%A-30(?6,;,;;36

A;362.2 AQ)* A?*24,/.# KKKK'是一种少见的*主要发

生于婴幼儿的严重急性感染性皮肤病#死亡率约为

@p bVp

!!"

) 本科 !%%S 年 \ 月至 #$$S 年 \ 月共收

治 KKKK @% 例) 现分析报告如下)

>I临床资料

>7>I一般资料

本组病例共 @% 例#其中男 !S 例#女 #! 例) 年

龄 !V 2 至 S 岁#平均 #7[ 岁#其中 !V 2 b!! 例$

! 岁bS 例$# 岁 b![ 例$V 岁 bV 例#\ bS 岁 ! 例)

所有病例发病前均无服药史)

>7;I临床表现

除 # 例体温正常外#其余患儿均有发热%@"7S b

V$7!h'$全部患儿均有不同程度的皮肤损害#其中

烫伤样水疱伴大片表皮松解 @@ 例#占 SV7\p$尼氏

征阳性 @@ 例#占 SV7\p$全身弥漫性红斑 " 例#占

!"7%p$疼痛及明显触痛 @S 例#占 %"7Vp$口周放

射状裂纹 @" 例#占 %V7%p%图 !'$!$ 例并发化脓性

扁桃炎#S 例并发急性上呼吸道感染#起病前 [ 例面

部脓疱疮## 例躯干部皮肤感染%图 #'#其余无明显

诱因)

!7@&实验室检查

" 例咽部*V 例面部脓疱疮处细菌培养示有金黄

色葡萄球菌生长#凝固酶阳性$\ 例行血培养#均阴

性$#$ 例血常规示iC'T!$7$ n!$

%

XY)

>7MI诊断标准

主要依据典型的皮疹特点&面部*颈部*腋窝和

腹股沟等皮肤皱褶处出现迅速扩散的弥漫性红斑#

触痛明显#在红斑基础上发生松驰性大疱#尼氏征阳

性#大片表皮剥脱#在口周*眼周有放射状裂纹$发病

前无特殊服药史$细菌培养可见金黄色葡萄球菌!#"

)

图 >IGGGG患儿口周放射状裂纹

图 ;I皮肤呈烫伤样水疱及表皮松解

;I治疗和预后

确诊后立即足量使用对金黄色葡萄球菌有效的

抗生素#如耐酶青霉素*头孢菌素*万古霉素等) #S

例使用地塞米松短期治疗) 所有病例均加强皮肤护

理#保持创面清洁干燥#感染部位用莫匹罗星软膏外

用#严格对衣物*床单等物品进行消毒#加强支持疗

法#注意保持水电解质平衡) 经治疗#患儿均于 # b

\ 2 后体温降至正常#红斑消退#水疱干涸#糜烂面

干燥结痂#出现皮肤脱屑) @% 例均获痊愈#住院时

间 @ b!# 2#平均 \7V 2)

([S[(
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AI讨论

KKKK是一种以全身泛发性红斑*松驰性大疱及

表皮剥脱为特征的重症感染性疾病#严重者并发败

血症及脏器损伤#可危及生命) 该病成年人罕见#大

多发生于 \ 岁以下儿童) 其致病菌为凝固酶阳性的

噬菌体EE组金黄色葡萄球菌%最常见的是 "! 型'#

此种菌可以产生一种表皮松解毒素%.OJ,6)3-)<.-,Ò

)*# MR'#MR经血液循环至全身#致使表皮颗粒层产

生裂隙#从而引起皮肤损害#但具体机制尚未完全阐

明) B/3D3)等!@"和 B*L3)等!V"的研究表明 MR可以

分解桥粒芯糖蛋白 %IAD'E#而且呈浓度依赖性)

_3*3Q3P3等!["研究证实#MR的作用部位是IADE的

膜外蛋白的丝氨酸)

本组病例 %V7%p出现口周放射状裂纹#此为对

诊断极有帮助的特异性体征#触痛明显亦为一大特

点) 有报道认为 \ 岁以下儿童#有发热等前驱症状#

皮疹表现为口周及眼周*颈部红斑时#应考虑到该病

的可能#及时做细菌培养!\"

) 当皮疹迅速蔓延全

身#触痛明显#红斑基础上发生松弛性水疱时#则高

度怀疑本病) KKKK 易与中毒性表皮坏死松解症混

淆#但中毒性表皮坏死松解症主要发生于成人#多为

药物过敏#常伴黏膜损害#尼氏征仅皮损处阳性#组

织病理示表皮全层坏死*表皮下水疱#可以鉴别)

KKKK 确诊后应尽早使用足量*有效的抗生素#

清除体内的金黄色葡萄球菌感染灶#终止 MR产生#

同时加强支持疗法和皮肤创面的护理) 是否应用糖

皮质激素治疗本病目前仍有争议#有的认为忌用激

素#也有主张全身应用抗生素联合糖皮质激素治疗)

就本组病例中 #S 例的治疗来看#在足量有效抗生素

治疗的同时#加用糖皮质激素以有效中和 MR#可减

少MR的致病作用#且激素具有较强的抗炎作用#可

缩短病程) 但应严格掌握剂量#病情得到有效控制

后#应及时减量停药#特别是要加强皮肤护理#以免

在使用激素后出现感染加重) 另外#有报道静滴大

剂量丙种球蛋白治疗 KKKK可取得良好临床疗效!""

#

其具体机制可能包括中和 EDd和 EDH$刺激吞噬作

用及中和毒素的作用$抑制由内毒素或超抗原活化

的血细胞释放促炎症反应因子等!S"

) 本组患儿无

一例应用丙种球蛋白均取得了良好的临床疗效#且

丙种球蛋白为血液制品#价格较昂贵#故亦不适作为

KKKK常规治疗方法!%"

) 及时诊断*早期应用有效抗

生素及适量的激素*加强皮肤创面护理是治愈

KKKK*降低其死亡率的关键!!$"

)

!参&考&文&献"

!!"&e30,,45# R43<32)+# C43?.K7K-30(?6,;,;;36A;362.2 AQ)* A?*`

24,/.)* 3* .O-4./.6?04./3-94.*.,*3-.& 3;3A.4.0,4-P)-( 3

>4).J4.<).P,J6)-.43-94.!+"7+13.2)3-4'()62 _.36-(# #$$S# VV

%\'& @"V @̀"\7

!#"&张振楷7葡萄球菌性烫伤样皮肤综合症!H"7XX赵辨7临床皮

肤病学7第 @ 版7南京&江苏科学技术出版社##$$!#@@S @̀@%7

!@"&B/3D3)H# a3/3D9;()R# _3*3Q3P3a# 8)A()J9 )̂e# K9D3)H#

K-3*6.?+:7K-30(?6,;;36.OJ,6)3-)<.-,O)* CA0.;)J);366?;6.3<.A

2.A/,D6.)* E!+"7+E*<.A-I.4/3-,6# #$$## !!S%['& SV[ S̀[$7

!V"&B*L3)_# K-3*6.?+:# B/3D3)H714,29;-),* ,J6,P-)-.4A,J3*-)̀

2.A/,D6.)* ! EDd39-,3*-)>,2).A)* A,/.03-).*-AP)-( A-30(?6,;,;̀

;36A;362.2 AQ)* A?*24,/.!+"7+E*<.A-I.4/3-,6# #$$\#!#\%%'&

#!@% #̀!V!7

!["&_3*3Q3P3a# K;(.;(-.48H# Y)* '# 8)A()J9 )̂e# B/3D3)H# K-3*`

6.?+:7M*L?/3-);3*2 /,6.;9634;(343;-.4)A-);A,J-(..JJ);).*;?

3*2 A0.;)J);)-?,J.OJ,6)3-)<.-,O)* ;6.3<3D.,J2.A/,D6.)* ! !+"7+

C),6'(./# #$$V# #"%%"'& [#\S [̀#""7

!\"&张晴7金黄色葡萄球菌性烫伤样皮肤综合症 !#! 例分析!+"7

浙江中西医结合杂志杂志# #$$V#!V%@'& !\! !̀\#7

!""&张文勇#王晓刚#唐雪梅7大剂量静脉丙种球蛋白治疗葡萄球

菌烫伤样皮肤综合征疗效探讨!+"7儿科药学杂志# #$$S#!V

%!'& #\ #̀"7

!S"&韩凤翔#王振秋#赵占芹7静脉滴注免疫球蛋白治疗小儿葡萄

球菌烫伤样皮肤综合征!+"7中华皮肤科杂志# #$$\#@%%"'&

V#!7

!%"&陈湘湘#杜立中7葡萄球菌烫伤样皮肤综合征体液免疫状态及

治疗!+"7临床儿科杂志# #$$"##[%!$'& S@% S̀V!7

!!$" 杨红#李沫民#高华7金黄色葡萄球菌烫伤样皮肤综合征临床

分析!+"7中国当代儿科杂志# #$$\#S%V'& @[@7

%本文编辑&吉耕中'

(\S[(




