
猩红热各脏器功能损伤的临床及机理探讨
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摘要: 本文对我院两年来收治的 3 周岁以上普通型猩红热患儿 50 例进行了心电、肝功、尿常规、弹力蛋白酶、a- 抗胰蛋白

酶、纤维结合蛋白酶( Fn)的检测以及甲皱微循环的观察, 其结果表明,心电异常的 37 例, 肝功转氨酶升高的 12例, 尿常规改变的

为 22例, 其中对 31例患心进行了弹力蛋白酶的测定,表明急生期此酶明显升高, 恢复期下降, Fn急性期下降,恢复期正常。由此

证明了普通型猩红热也有心肝、肾等脏器功能的损伤, 其发病机理除与传统的退行性中毒性改变有关外, 还与白细胞的激活释放

炎性介子引起炎症反应有关。
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� � 为了探讨猩红热各脏器功能损伤的临床和机理, 我院于

近几年收治三周岁以上的猩红热患儿 50 例进行了心电图、肝

功、尿常规、中性检细胞弱力蛋白酶 ( Neutrphil、elastase 简称

NE, X- 抗胰蛋白酶( X- Antirypsin 简称 X- AT) , 纤维结合蛋

白( Fibronectin简称 Fn 的临床和实验研究及甲皱微循环的观

察,现报告如下:

1 � 临床资料:

1. 1� 病例来源

50 例猩红热患儿均来自大庆市区和效区, 男 29 例, 女 21

例,男: 女= 2. 9: 2. 1, 年龄均在 3- 14 周岁。

1. 2� 诊断标准。
按�实用儿科学�对猩红热的诊断标准, 50 例均符合标准。

各脏器功能损伤诊断标准按 88 年全国重症急救学术会

议制定标准。

2 � 辅助检查
2. 1� 实验室检查

150例病人入院后进行了咽试子培养,肝功、尿常规, 血常

规等实验室检查, 44 例白细胞升高�1 万, 6 例血白细胞下降 1

万以下, 其中有 4 例咽刷培养生长乙型溶血性链球菌。50 例

咽试子培养 28例生长乙型溶血性链球菌,阳性率 56%。诱发

中毒性肝炎 12例, 转氨酶( ALT)在 69- 495 之间, HBSAg( - ) ,

蛋白代谢正常, 随着猩红热的康复, ALT 均恢复正常 (平均七

天) , 只有一例( ALT495u/ l) , 10 天肝功恢复正常。尿常规化验

wec> 51HP, 18 例占 36% , RBC> 3/ HP, 7 例点 14% , 蛋白>

( + ) , 22 例占 44% , 康复期(入院治疗七天后)均恢复正常。

2. 2 � 心电图
50例患儿入院后当日做心电图, 窦性心动过速 21 例, 心

律不齐 14例 ,T 波低平 2例, 多发性早搏 1 例, 其余 13例心电

图正常,康复期(治疗第七天)均正常。

2. 3 � NE、X- AT、Fn

31例猩红热在急性期和很小复期进行了检测, 另有 35 例

同年龄组作对照。普通型猩红热急性期对血浆中 NE、X- AT

值升高与正常儿童比较 P< 0. 01, 恢复期均开始下降, 与正常

儿童比较 P< 0. 05, Fn 含量在急性期下降, 恢复期开始升高。

其结果见表 1:

表 1 � 31例猩红热血中 NE、X- AT、Fn的改变

Table 1� The changes of NE, X- AT andFn in the blood of patientswith scar�

let f ever( n= 31)

例数
NE( ng/ ml)

X+ SD

X- AT( ug/ ml)

X+ SD

Fn(ug/ml)

X+ SD

正常 35 43. 04+ 2. 19 2. 68+ 0. 12 187. 8+ 10. 24

急性期 31 58. 83+ 2. 85 4. 62+ 0. 21 106. 6+ 6. 2

恢复期 31 51. 21+ 2. 21 4. 08+ 0. 22 140. 0+ 7. 33

2. 4 � 甲褶微循环观察

我们对 50例患儿均进行了治疗前、治疗后甲皱微循环的

临床观察,均有轻度的改变。主要是血流速度减慢, 血流状态

异常,管袢数目未见明显减少, 治愈后上述改变基本恢复正

常;从微血管每秒钟平均流速 ( V)平均流量(。)来分析治疗后

较治疗前明显增快及增多。见表 2:

表 2 � 50例猩红热甲褶微循环的改变

Table 2 � The changes of nail fold microcirculat ion of patients with scarlet fever(n= 50)

例数
管绊数目

�

管绊长度

�

管绊亮度

�

管绊周围血色

暗红 桔红

平白流速流速

�

平均流量流量

�

治疗前 50 6. 9 0. 28 0. 09 20 30 2. 7 11. 65

治疗后 50 7. 86 0. 30 0. 09 1 49 3. 2 168. 48

� 作者简介:邵崇波, (1971- ) ,男,主治医师,

从事临床诊疗工作。

(收稿日期: 2006- 02- 10� 接受日期: 2006- 03- 19)

3 � 治疗:

目前:对于猩红热的治疗后然首选青霉素, 对青霉素过敏

者选用红霉素, 本组50倒, 其中 42例青霉素按 3- 5 万/ kg 注,

只有 8倒用青霉素过敏而选用红霉素, 按 30- 52mg/ kg 静点,

50例病心治疗顺利, 无 1例恶心及死亡。
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4 � 讨论:

猩红热是由乙型溶血性链球菌所致的一种急性传染病,

如果治疗不及时很容易发展成中毒型或脓毒型猩红热。因

此,应引起重视。我行时 50 例普通型猩红热各脏器功能损伤

进行了观察,肾功能有损伤的 22 例,心功能有损伤的 37例, 肝

功能有损伤的口倒。在住院过程中, 各脏器的损伤均随着猩

红热的治愈而恢复正常。普通型猩红热之所以能引起各脏器

的损伤,以往的观点认为是由于乙型溶血性链球菌释放外毒

素引起各脏器的中毒性退行性病变。随着疾病的康复, 各脏

器的功能也正常恢复,我们通过对 50 例猩红热患儿各项功能

检查,通过血中 NE、2- AT、Fn 的测定结果, 证实猩红热引起各

脏器功能损伤不光是传统的中毒原因, 而且还有炎性细胞的

作用。

目前,很多学者对白细胞在炎症中的作用, 特别是中性粒

细胞的作用研究很多,有人观察内毒素血症时外置血白细胞

计数时星不降,料细胞舌噬功能下降,白细胞激活释放酶毒类

增多等。证实了白细胞在炎症中的作用, 我们对引例猩红热

患儿血浆中 NE、2- AT、Fn 的检测结果也证明了这一点。NE

是中性粒细胞被激活释放的溶酶体酶的一种 (猩红热争性期

此酶升高) , 2- AT 主要功能是抑制 NE 的活性,它是肝脏制造

的一种糖蛋白[1, 2]。当血浆中 NE 释放增多时, 2- AT 产生增

多,与之据争维持的内平衡 (猩红热急性期此酶升高 )。本组

病例NE 和 2- AT均增高, 证明在普通型猩红热时中性粒细胞

被激活,释放 NE入血, 引起不同组织细胞的炎性反应,因此临

床出现了不同脏器的功能损伤。各脏器损伤的程度不同, 是

否与中性粒细胞弹力蛋白酶释放入血的多少有关,待进一步

观察。

Fn 是一种重要的调理素, 对人体起保护作用。在疾的急

性期 Fn 耗而下降, 保护作用减低, 从而使组织发生资性反应,

血中 Fn 含量持续下降, 预后不良。我们所测普通型猩红热病

儿,急性期下降, 恢复期含量上升, 架上所述,在普通型猩红热

的发病过程中也可引起各脏器功能的损害,是由于链球菌感

染而引起体内 NE、2- AT 升高, Fn 含量下降有关, 我们对串儿

血中 NE 的检测证明了中性粒细胞是引起炎性反应的主要物

质,当白细胞被激活释放 N 可引起各脏器级织细胞的病理改

变,从而临床表现为各脏器功能不同程度的损伤[ 3- 5]。

总之,通过普通型猩红热各脏器功能损伤的临床观察及

以 2- AT、NE、Fn 检测, 说明中性粒细胞是引起炎症反应的主

要物质。因此对普通型猩红热也可采用对白细胞聚集有抑制

作用的药用如 654- 2 等进行治疗对控制普通型猩红热发展为

中毒型,脓毒型猩红热,减速少各脏器功能的损失有一定的临

床意义。
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� � 肺先天性发育异常分两组, 依胚原基主要受累部分而定,

发生在原始胚前肠或其发展部位, 亦即肺芽部分的是支气管

肺或胚前肠异常; 发生在第六胚弓胚或其发展部位的是肺血

管异常。前者包括肺末发育, 肺发育不良, 肺发育不全, 支气

管肺隔离症, 支气管肺囊肿, 先天性囊状支气管扩张, 肺先天

性囊肿腺瘤样畸形,先天性支气管闭锁, 先天性新生儿大叶性

肺气肿等, 后者包括肺发育不全综合症, 先天性肺动脉瘤, 动

静脉瘘,肺动肺曲张等。例 1 为右肺动脉部分发育不全, 右肺

部分发育不全。右支气管发育不全。发育不全的右肺一部分

由体循环供血,发生左向右的分流,同时伴有其它畸形如先天

性膈疝,支气管肺囊肿, 即是说同具肺芽部分和六胚弓发育异

常所致,是一例少见的肺先天性发育异常。

肺先天性发育异常这一类疾病, 即然缘于胚胎期, 本应从

婴幼期起病,但丛临床可见, 并非全然如此。其中部分病例,

由于病变局限,无论从解剖上还是从生理上看,只要无严重的

结构和功能发生改变,不一定出现临床症状,否则相反。它完

全取决于肺组织发育异常的程度, 病程长短, 能否行使呼吸功

能,有无体肺血液分流, 病变与外界是否相通, 是否反复感染

等,决定着有无临床症状以及症状轻重。总之, 除错构瘤和单

发的支气管肺囊肿等很少出现症状外, 其它均可出现呼吸道

及全身症状。所以,必须与其他肺部疾病相鉴别, 以免误诊误

治。

肺先天性发育异常性疾病中,以支气管肺囊肿为多,占 24

例,其病变出现规律, 即: 左侧多于右侧、下叶多于上叶, 左下

多于右下, 其它几种类型疾病较少, 很难做出病变分布结论,

但总的病变分布符合上述规律:左 21> 右 12, 左下 12> 右下

3,可概略看出肺先天性发育异常的病变分布情况。但肺先天

性发育异常综合症, 几乎都在右侧,肺隔离症多分布在左下。

肺先天性发育异常, 既有肺组织和血管的结构和分布发

生改变,也有通气和换气功能及其体肺分流的影响, 加上反复

感染等,长期误诊误治, 病情日趋严重。因此, 早期诊断, 早期

治疗,特别是手术治疗, 至关重要。本组 34 例, 经长期保守治

疗未能治愈,除 1 例先天性巨气管支气管症外, 手术治疗 33

例,手术适应症广泛。不论哪种术式, 手术治疗效果要比不手

术好,早期手术要比晚期手术效果好。早期手术切除病变, 可

以得到治愈,晚期手术虽然切除了病变, 但由于引流支气管的

改变,肺动脉高压的改变, 心功能的改变等继发性病变, 只能

达到减症的目的, 不能得到彻底的根治。
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