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新生儿麻疹10例的临床特点

何树新  徐琳

【摘要】 目的  总结新生儿麻疹的临床特点，以期对新生儿麻疹的诊治提供参考。 方法  收集本

院儿科自2009年6月至2015年6月收治的10例新生儿麻疹病例，对其临床资料进行描述并分析。 结果  
新生儿麻疹的潜伏期、热程均较年长患儿缩短，临床表现及并发症较年长患儿轻，治疗效果较年长

患儿好。 结论  近年来麻疹发病人群以8月龄以下婴儿及成年人为主，由于麻疹发病中免疫机制的参

与，使新生儿麻疹病情呈现较年长儿轻的特点，建议调整麻疹疫苗预防接种策略以保护孕产妇及小婴

儿避免麻疹感染。
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【Abstract】 Objective  To summarize the clinical characteristics of neonatus measles, and to provide 
a reference to clinic for diagnosis and treatment.  Methods  Total of 10 cases with neonatus measles from 
June 2009 to June 2015 of pediatrics in our hospital were collected, and the clinical data were described and 
analyzed. Results  Compared with the older children, neonatal measles’s latency and duration of fever were 
shorter, and their clinical manifestations and complications were more slightly, and the efficacy was better. 
Conclusions  In recent years, most of the measles patients were infants under 8 months and adults. Due to the 
immune mechanism of measles, the disease status of neonatal measles is milder than the older children’s. And 
the measles vaccine immunization strategy to protect pregnant women and infants from suffering measles 
should be optimized.
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麻疹是由麻疹病毒引起的急性传染病，多发生于冬

春季，经呼吸道传播，传染性强，未患麻疹或未接种麻疹

疫苗的人群普遍易感
[1]。既往主要发生于6个月至5岁婴幼

儿，近年，成人及小于6个月的婴儿发病有增加的趋势，甚

至新生儿麻疹亦不少见。本研究收集了本科室自2009年6月

至2015年6月收治的10例新生儿麻疹病例，总结其发病特

点，并复习文献，报道如下。

一、临床资料

1. 一般资料：10例新生儿，男5例，女5例，发病年龄

3～27 d，平均10 d；10例均为直接接触患麻疹的母亲后发

病，10例患儿的母亲中，1例麻疹疫苗接种史不详，9例均

在幼时接种麻疹疫苗。所有病例诊断均符合全国高等学校

教材《传染病学》第7版标准
[1]。

2. 临床表现：潜伏期6～8 d，平均7 d；起病形式，发
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热2～3 d后起皮疹的3例，发热、皮疹同时出现的2例，先

出现皮疹1～3 d后出现发热的2例，无发热的3例；7例发热

患儿热程在2～8 d之间，平均5 d，热程短的病情轻，发热

为6～8 d的3例患儿均并发比较严重的细菌感染；10例患儿

皮疹持续3～6 d，皮疹3 d的患儿皮疹只出现在头面部及胸

部，皮疹消退后无色素沉着，其余9例皮疹消退后均有不同

程度的色素沉着；7例有柯氏斑（Koplik’spot）；9例患儿

出现不同程度的咳嗽、呛奶；8例有球结膜充血，分泌物不

多，无流涕病例，1例痰培养肺炎克雷白菌及金黄色葡萄球

菌的患儿于住院第6天发生Ⅱ型呼吸衰竭，1 d后纠正；1例

痰培养为溶血性葡萄球菌的患儿于住院第6天发热时出现

3～4 h心率190～200次/min，无心力衰竭的其他临床表现。

3. 实验室及胸片等辅助检查：入院时血常规白细胞正常6

例，5例以淋巴细胞为主，1例以中性粒细胞为主（占74.2%）

的患儿于入院后第6天白细胞增高至17.3 × 109/L（中性粒细胞

55.2%），其中4例增高，为（19.3～29.7） × 109/L，中性粒

细胞比21.7%～48.1%。C-反应蛋白水平4例患儿正常，6例增

高，为10.16～163.4 mg/L（本院检测正常值＜ 5 mg/L）之间，
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C-反应蛋白增高程度与病情严重程度有高度一致性；降钙素

原水平2例未查，4例正常，4例增高，为0.69～＞ 200 ng/ml；
6例未做痰培养，2例正常菌群，1例先后培养出肺炎克雷伯

菌及金黄色葡萄球菌，分别对美罗培南及万古霉素敏感，1

例培养出溶血性葡萄球菌，对万古霉素敏感；1例培养出肺

炎克雷白菌及金黄色葡萄球菌的患儿于住院的第7天发生Ⅱ

型呼吸衰竭；麻疹病毒抗体，1例未查，9例阳性；胸片，1

例未查，9例均有不同程度的肺纹理增粗及小点片状影，1例

痰培养肺炎克雷白菌及金黄色葡萄球菌阳性的患儿肺部短期

出现肺大泡。

4. 治疗及预后：10例患儿均给予呼吸道管理，雾化吸

入止咳化痰，有痰的患儿给予雾化后拍背吸痰，加强眼睛

及口腔护理，呛奶明显的患儿予鼻饲、补液等对症支持治

疗；运德素雾化吸入抗病毒；8例临床评估并发细菌感染的

患儿予抗菌药物应用，其中3例症状重、血常规白细胞、

CRP、PCT水平显著增高、2例痰培养阳性的患儿根据细菌

药敏试验分别选用了美罗培南、头孢曲松及万古霉素；1例

发生Ⅱ型呼吸衰竭的患儿经吸氧、加强拍背吸痰及头罩吸

氧后1天呼吸衰竭纠正；1例出现短时心率增快的患儿，用1

次西地兰后3～4 h心率恢复正常；4例患儿用丙种球蛋白。

10例患儿疗程为3～23 d，平均疗程13 d。全部患儿痊愈出

院。

二、结果

上述10例新生儿麻疹，除1例患儿母亲麻疹疫苗接种

史不详外，9例均在幼时接种麻疹疫苗；患儿均明确接触患

麻疹的母亲；潜伏期平均7 d，较婴幼儿及儿童平均潜伏期

14 d显著短；10例中有3例无发热，且发热患儿的平均热程

为5 d，较年长儿平均7 d显著缩短，皮疹持续时间4～5 d，

较年长儿6 d亦较短；卡他症状较轻；虽然有1例痰培养有2

种细菌生长的患儿出现Ⅱ型呼吸衰竭，但未用呼吸机辅助

通气，只经过加强雾化拍背吸痰及提高氧流量等治疗后1 d

呼吸衰竭就得以纠正；无发生肺不张、肺实变、气胸和纵

隔气肿等严重并发症者，亦无发生心功能衰竭和循环衰竭

等。但多数患儿并发细菌感染，予一种或联用两种抗菌药

物治疗，4例重症感染者还给予丙种球蛋白治疗后病情显著

减轻。

讨论  麻疹是由麻疹病毒引起急性呼吸道传染病，人群

普遍易感。易感者首次感染麻疹病毒可表现为显性发病，

病后可获得持久的免疫力。在麻疹疫苗出现之前，麻疹几

乎只见于儿童，并常伴有严重的并发症，发病率和病死率

均居传染病榜首，给家庭给社会带来的危害极大。麻疹病

毒仅1个血清型，抗原稳定，人感染后可产生持久的免疫

力，且人是唯一宿主，有安全有效的麻疹疫苗可以预防，

因此消除麻疹是的可行的。自上世纪60年代我国实施麻疹

疫苗计划接种以来，麻疹发病率显著下降
[2]。但近些年由

于人们体内的麻疹抗体水平逐渐降低，以及由于各种原因

导致在普及和执行麻疹预防接种过程中出现空白点，使得

麻疹的发病率又有所回升，而且麻疹发病年龄也出现了以8

个月龄以下的小婴儿和15岁以上的成人为主的新变化。自

然感染史的妇女可获得较高而持久的麻疹抗体，此抗体经

胎盘转运至胎儿，可保护婴儿8个月内不被麻疹病毒感染。

但是近年出现小于8月龄儿甚至新生儿及成人麻疹病人增加

的趋势[3-4]。大量数据表明[5-7]，麻疹减毒活疫苗疫苗初次免

疫成功率并非100%，麻疹疫苗产生抗体的能力亦明显弱于

野生株，且抗体水平随时间推移会逐渐下降，使机体不再

受到保护。现阶段育龄妇女体内的麻疹抗体基本上来自于

婴幼儿时期接种的麻疹减毒活疫苗，这种抗体浓度较低，

且免疫力不能维持终身，至15岁以后基本消失[8]。所以育

龄期妇女成为麻疹潜在的高发人群，加之怀孕期整体抵抗

力下降，故围生期孕妇麻疹病例日益增多；由于母亲体内

麻疹麻疹病毒抗体滴度不高，新生儿体内麻疹病毒抗体不

足以抵抗麻疹病毒的侵袭，故新生在围生期接触如患麻疹

的母亲等麻疹病毒感染者后均会发病；反之，产妇接触患

麻疹的新生儿亦会显性发病。

本组病例中的1例患儿，其母亲分娩前10余天患麻疹，

分娩时已基本痊愈，患儿出生当天化验麻疹病毒抗体IgM

阳性，生后3天出现皮疹，短于新生儿最短潜伏期6 d，符

合胎传麻疹诊断。麻疹病毒可通过胎盘垂直传播给胎儿，

IgM不能通过胎盘，人类IgM是胎儿最早合成的免疫球蛋

白，约在胚胎时期的第20周细胞免疫发育成熟，即能合成

IgM。麻疹病毒感染后4～10 d抗体开始上升，4～6周达高

峰，患儿生后血清中麻疹病毒抗体IgM阳性，足以说明宫

内感染，潜伏期发生于宫内。文献报道
[9]，麻疹病毒感染

后主要影响细胞免疫功能，可破坏细胞免疫、导致细胞免

疫功能下降，故治疗中应注重用增强细胞免疫功能的药

物，以改善患儿免疫功能。

麻疹病毒进入呼吸道黏膜后可被肺内巨噬细胞携带

进入血液巨噬细胞和淋巴细胞，并在其内大量复制并释放

至全身网状内皮系统，从而引起大量细胞因子释放，形成

细胞因子风暴，引起过度免疫应答，临床表现为高热、全

身皮肤出疹及黏膜卡他症状。本组病例显示，新生儿麻疹

潜伏期短，病情较婴幼儿轻，重症并发症少，治疗后易恢

复，和文献报道相一致
[9-12]。分析其原因可能与新生儿免

疫系统发育不完善、免疫功能较低，不能进行有效的免疫

应答有关。免疫功能的双重特性决定了其在疾病过程中既

有免疫清除能力，又会产生免疫损伤，过度的免疫损伤往

往是造成疾病加重、预后差的重要原因，正是由于新生儿

免疫功能低下，产生的细胞炎症因子少，故这种免疫损伤

较低，使小儿的一些感染性疾病反而较轻。已在2003年的

“非典”中经临床及实验室得到证实[13]。但由于新生儿麻
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疹病例数较少，故上述结论可能存在偏倚，其确切的免疫

应答机制有待进一步的临床试验验证，如检测T细胞亚群、

抗体测定及细胞因子的测定等。

麻疹病毒感染可造成肺炎、脑炎及心功能不全、智力

运动发育障碍等严重并发症，而幼儿期麻疹疫苗的接种并

不能有效保护新生儿及孕产妇[14-15]，其感染麻疹对家庭及

社会均会造成巨大损失和负担，故建议防疫部门考虑将麻

疹疫苗接种年龄前移，或给未患过麻疹的准孕妇在孕前强

化接种麻疹疫苗1次，以保护孕妇及新生儿避免麻疹病毒感

染。
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