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例儿童重型多形红斑案例报道
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关键词#多形性红斑$
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重症$
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儿童
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临床资料

!!

患儿"男"

8

岁
6

个月"因0咳嗽
3

周"发热"咽痛
!

J

1入院#入院前
3

周"患儿因受凉后出现咳嗽"咯黄

色黏痰"流涕"无畏寒+寒战+发热+皮疹等#当地医院

予以口服头孢类抗菌药物及其他药物&具体用药不

详'治疗"咳嗽缓解#入院前
!J

"患儿出现发热"呈

中
&

高度发热"测得最高体温
6"0!e

"口服布洛芬混悬

液后体温可降至正常"但不久后复升#同时阵发性咳

嗽"咽痛"以进食时明显"伴流涎"为进一步诊治"遂来

本院#既往史+个人史+家族史无特殊#查体!

S

!

#80:

e

"神清"精神差"全身皮肤黏膜无淤点+淤斑"无皮

疹"双眼结膜无充血"口唇红干"口腔颊黏膜充血"咽

部充血"扁桃体
$

度肿大"表面可见白色分泌物"未见

脓点#双肺呼吸音清"未闻及干湿音#心率
3":

次(分"律齐"未闻及杂音#腹软"未扪及包块"肝脾未

扪及"肠鸣音正常#辅助检查!入院时血常规示白细

胞计数&

bV;

'!

360:6g3"

8

(

<

"中性粒细胞&

K

'!

"0:#8

"淋巴细胞&

<
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"0"86

"

;

反应蛋白&
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#入院诊断!急性上呼吸道感染#入院后予以

头孢唑林钠抗感染"补液支持治疗#于住院第
!

天出

现双眼结膜充血"分泌物增多"伴双眼干涩+疼痛"无

法睁眼"口唇皲裂"口腔颊黏膜红肿糜烂"进食及吞咽

困难#仍反复高热"于住院第
#

天全身逐渐出现较多

针尖至米粒大小红色斑丘疹"压之褪色"抚之碍手"皮

疹主要分布于外耳廓+前胸+后背部+双下肢"皮疹处

有触痛"周围伴有红晕"后部分斑疹呈靶形"边缘发

红"中间逐渐出现青紫*双眼睑结膜+球结膜"口腔黏

膜渗出+糜烂进行性加重"且出现尿痛"排尿困难"尿

道黏膜渗出糜烂#精神萎靡"四肢凉"皮肤出现花斑

花纹"血压下降"尿少#急查肝功能+肾功能+电解质+

血气分析正常"复查血常规正常"血培养+口腔+眼部

及尿道分泌物培养均无细菌生长#根据皮损特点及

临床表现"诊断为儿童重型多形红斑&

%AA

'#立即

予 以 扩 容"静 注 人 免 疫 球 蛋 白 &

>M>@

'
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"连用
9J

"同时予以甲泼尼龙琥珀酸

钠每次
!'

,

(

R

,

"

`

3!G

"连用
#J

后体温逐步下降"精

神明 显 好 转"后 将 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 改 为
!

'

,

)

R

,

c3

)

J

c3

"连用
!J

"停药#双眼结膜+尿道黏

膜肿胀消退"分泌物减少"口腔黏膜糜烂面逐步愈合"

皮疹色泽变淡"水疱萎陷"渐干涸"于住院
33J

后痊愈

出院#

/

!

讨
!!

论

!!

多形性红斑&

%A

'是多种原因引起的"是一种与

免疫有关的急性非化脓性炎症"以皮肤+黏膜多样化

表现为特征和不同程度的内脏器管功能损害"包括轻

症&

%A ').12

'和
%AA

,

3

-

#

%AA

目前病因尚不清楚"多数学者认为是由多

种诱因激发的皮肤黏膜"甚或全身内脏器官的超敏反

应损伤所致,

!

-

#皮肤活检证实
%AA

是一种免疫相

关的急性非化脓性炎症#其致敏诱因包括感染+药

物+肿瘤+预防接种及其他因素#有学者指出!病毒感

染在
%AA

致病诱因中起主要作用"尤其疱疹病毒与

支原体感染与儿童
%AA

发病明显相关,

#&6

-

#本例患

儿在出现皮肤+黏膜损害之前"有呼吸道感染临床表

现"虽然入院时查血常规提示血象高"以
K

为主"

;5Y

高"可考虑为广泛皮损或黏膜损害基础上继发细菌感

染的可能#因反复多次做分泌物培养均无细菌生长"

故致病诱因系病毒或支原体感染的可能性大#但由

于患儿在病程中和皮损出现前给予了头孢类抗菌药

物及其他药物治疗"因此也不能完全排除系药物所致

的可能#

文献,

3

-报道该病男性发病率高于女性"本病黏

膜受累主要表现为口腔黏膜糜烂+溃疡"眼+口+鼻+生

殖器等多部位黏膜渗出及糜烂#严重者可伴有中毒

性休克+急性心肌炎+心力衰竭+肺炎+肺不张+呼吸困

难+胸腔积液+肾炎+肾衰竭等#若内脏受累严重时可

导致死亡"病死率为
9E

#

39E

"主要死于肺部炎症与

肾衰竭,

9

-

#该患儿系男性"多处皮肤+双眼结膜+口腔

及尿道黏膜多处受累"虽未出现急性肺炎+胸腔积液+

肺不张+心肌炎+心力衰竭+肾衰竭等临床表现"但在

病程中伴精神萎靡"四肢凉"皮肤出现花斑花纹"血压

下降"尿少等中毒性休克的表现"故诊断为儿童
%AA

明确#

目前
%AA

的治疗尚无一致的定论"关于糖皮质

激素的应用争议很大,

$&4
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#本例患儿在综合治疗的基

础上加用
>M>@

及糖皮质激素治疗"临床症状较快得

到缓解"取得理想疗效#有资料显示"在足量抗感染+

支持治疗的同时"早期给予糖皮质激素治疗"能迅速
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控制发热及皮疹的发展"减轻内脏器官的进一步损

害"从而减少并发症的发生,

:

-

#关于
>M>@

治疗

%AA

的机制尚不明确"可能与阻断血管内皮的免疫

性炎性反应有关"笔者认为
>M>@

与糖皮质激素联合

使用可以提高疗效#二者联合使用"

>M>@

进入人体

后可迅速与体内的抗体+补体和细胞表面受体结合"

使机体的病理性免疫反应得到暂时缓解"

>M>@

含有

>

,

A

+

>

,

7

"可明显对
C;

受体起到抑制作用"但
>M>@

不能抑制机体继续产生大量的抗体"故需要与糖皮质

激素等免疫抑制剂联用"这样既可以减少激素的用

量"减轻不良反应"又可明显改善患儿病情"抑制过敏

抗体机制"降低并发症与病情复发概率"效果更佳#

本例患儿采用
>M>@

与糖皮质激素联合治疗"临床症

状很快缓解"且糖皮质激素用量小"使用时间短"比单

一使用
>M>@

或糖皮质激素疗效更为显著#

综上所述"儿童
%AA

在临床中相对少见"因诱

发因素很多"除感染外"药物是常见的一种因素"因此

临床医生应注意合理+规范用药"尤其是抗菌药物的

应用"要严格把握其使用指征"避免滥用"最大限度降

低
%AA

发病率#该病可依据临床表现予以诊断"特

别强调应早期识别
%AA

"予以早期治疗"防止严重并

发症出现而危及生命#在治疗上目前虽尚无一致定

论"但由于本病属于变态反应性疾病"结合本例患儿

诊治体会"笔者认为
>M>@

联合糖皮质激素治疗效果

较单一使用
>M>@

或糖皮质激素治疗效果更佳"但由

于收治病例太少"尚需医务工作者不断探索+总结"对

该病的发病机制+

>M>@

或&和'激素的治疗机理+作用

环节及最佳给予时机做进一步的探讨"让该类患儿早

诊断+早治疗"减少并发症"降低病死率#
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例成人感染相关性噬血细胞综合征案例报道

税国顺!黄
!

莺!何代莉

"重庆永荣矿业有限公司总医院检验科!重庆
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关键词#噬血细胞综合征$

!

金黄色葡萄球菌$

!

感染

中图法分类号#

5998

文献标志码#
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文章编号#
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噬血细胞综合征&

[YB

'又称噬血细胞性淋巴组

织细胞增生症&

[<[

'"是一组全身高炎性反应引起

多器官损伤的临床综合征#感染相关性噬血细胞综

合征&

>7[B

'是由感染因素引发的
[YB

#

>7[B

在临

床中较其他类型
[YB

更为常见"其中以
%V

病毒感染

引起最为多见#现对
3

例由金黄色葡萄球菌感染引

起的
[YB

报道如下#

$

!

临床资料

!!

患者"男"

9"

岁"提重物时拉伤左肩部"出现左肩

关节疼痛"尤以肩关节外展及后旋时为重#在个体诊

所予拔火罐+针灸等治疗#患者感觉左肩关节疼痛加

重"左肩关节活动明显受限"诉尿频+尿痛+尿急不适"

伴发热#为求进一步治疗"

!"3$

年
#

月
!3

日来本院

就诊#既往有乙型肝炎病史
3"

h年"口服药物治疗后

&具体不详'"自诉已治愈#有
!

型糖尿病病史
:

h年"

口服二甲双胍+格列美脲控制血糖"血糖未正规监测"

未控制饮食"平时间断测血糖均在
3"''1*

(

<

以上#

查体!体温
#409e

"脉搏每分钟
33"

次"呼吸每分钟

!#

次"血压
338

(

:!''[

,

#神清"精神差"心肺查体

无特殊"全身皮肤黏膜无黄染+淤点+淤斑"全身浅表

淋巴结未扪及肿大"肝脾肋下未触及"肝肾区无叩痛#

脊柱呈生理性弯曲"无后突侧凸畸形"无压痛+叩击

)
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