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为急性呼吸道传染病，以发热、咽炎及皮疹为特征。【诊断

】典型病例诊断较简单，患儿外周血白细胞及中性粒细胞增

高。确诊需咽拭培养Ａ组β溶血性链球菌阳性。无足够抗体

。由于毒素不止一种，其诊断意义有限。【治疗措施】青霉

素是治疗猩红热和一切链球菌感染的首选抗生素，一般注射

青霉素Ｇ，疗程7～10天，停药后做咽培养。对青霉素过敏者

可用红霉素口服，或头孢菌素类药物，疗程不得少于７天。

重者可静脉给药或两种抗生素联合应用。急性期患儿应卧床

休息，较大儿童用温淡盐水含漱；饮食以流质、半流质为宜

；皮肤保持清洁，可予炉甘石洗剂以减少瘙痒。【病因学】

为不同型的Ａ组β溶血性链球菌，由于病菌Ｍ蛋白抗原性的

不同分为80型（ｔｙｐe），各型可产生相应特异性抗体，没

有交叉免疫。致热毒素有Ａ、Ｂ、Ｃ三种，感染其中一种后

，再遇到其它任一种，仍可发生第二次或第三次猩红热，但

这种机会很少。【病理改变】病原菌及其毒素等产物在侵入

部位及其周围组织引起炎症和化脓性变化，并进入血循环，

引起败血症，致热毒素引起发热和红疹。主要病理变化是皮

肤真皮层毛细血管充血、水肿，表皮有炎性渗出，毛囊周围

皮肤水肿、上皮细胞增生及炎性细胞浸润，表现为丘疹样鸡

皮疹，恢复期表皮角化、坏死，大片脱落。少数可见中毒性

心肌炎，肝、脾、淋巴结充血等变化。 【临床表现】潜伏期

一般为2～4天，最短1天，最长7天。起病急骤，寒战、发热



，体温一般为38～39℃，重者可达40℃以上。婴幼儿有发生

惊厥或谵妄者。患儿全身不适，咽痛明显，影响进食。咽及

扁桃体显著充血，亦可见脓性渗出物。舌质红，乳头红肿如

扬莓，称杨莓舌。颈部及颌下淋巴腺增大，有触痛。皮疹于

发病后24小时左右迅速出现，最初见于腋下、腹股沟及颈部

，24小时内遍及全身。皮疹为弥漫猩红色约针头大的小丘疹

，触之如粗砂纸样，或如寒冷时的鸡皮样疹，疹间皮肤潮红

，用手压可暂时转白。面颊部潮红、无丘疹，而口周围皮肤

苍白，为口周苍白圈。于皮肤皱折处如腋窝、肘、腹股沟等

处，皮疹密集，色深红，其间有针尖大之出血点，形成深红

色横行quot.，（pastiａs sign）。口腔粘膜亦可见粘膜疹，充

血或出血点。出疹期仍发热。病程第一周末开始脱屑，是猩

红热特征性症状之一，首见于面部，次及躯干，然后到肢体

与手足掌。面部脱屑，躯干和手足可能大片脱皮，呈手套袜

套状。脱屑程度与皮疹轻重有关，一般2～4周脱净，不遗留

色素沉着。 皮肤转白试验是通过皮内注射致热毒素抗体，观

察患儿皮疹是否为致热毒素所致。狄克（dick）试验是注射

致热毒素，检测体内有为普通型，但临床轻重悬殊，尤其有

了特效青霉素的治疗，猩红热的表现发生很大变化，严重感

染极少发生。（一）．轻型 全部病程中缺乏特征性症状，有

低热1～2天或不发热，皮疹极不典型，可仅限于腋下、腹股

沟，疹稀少且色淡，1～2天即退。无杨莓舌。发病１周后，

在面额部、耳壳、手足指趾端发现轻微脱屑或脱皮，此时才

考虑猩红热的诊断。由于容易漏诊，未能进行充分治疗，继

发肾炎的可能性反而较多。（二）．中毒型 突然体温升高

达40.5℃以上，全身中毒症状明显，惊厥、呕吐、头痛常见，



咽部及软腭充血严重，并有红斑疹，扁桃体有脓性渗出物，

或形成坏死、溃疡，出现伪膜样损害。皮疹很快出现，常有

较多瘀点。若不及时治疗可合并脓毒症状，咽部周围脓肿形

成、扁桃体溃疡，感染可扩展至中耳、乳突、上颌窦；淋巴

结明显肿大或发生蜂窝织炎；更严重者为败血症、休克，亦

可继发迁徙性化脓病灶。【鉴别诊断】许多病原感染可引起

咽炎，也有很多病出现皮疹或猩红热样皮疹，临床都应注意

鉴别。如病毒性咽炎、传染性单核细胞增多症、白喉；出疹

性疾病麻疹、风疹、药疹、夏季痱子；以及金黄色葡萄球菌

感染、川畸病等。【预防】目前此病没有自动免疫制剂，预

防着重于控制感染的散播。隔离患儿，至咽培养连续两次阴

性后解除隔离。对体弱及免疫功能低下的密切接触者，应服

复方新诺明或注射青霉素预防。带菌者应接受10天青霉素治

疗。 【预后】早发现，早用青霉素治疗能很快治愈。重症病

人及伴有严重化脓病灶者已很少见到，但猩红热恢复后变态

反应性的肾炎或风湿热仍有发生。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


