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摘 要:目的 探讨葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征(SSSS)的临床特点及治疗策略。方法 回顾性分析我院收治的18
例SSSS患儿的临床表现和诊治过程。结果 18例葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征多发生于4岁以下患儿。烫伤样皮

损、口周放射状皲裂、疼痛、尼氏征阳性为主要临床表现。眼、口周常为首发皮损部位。早期合理使用抗生素疗效确切。
结论 掌握葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征的临床特点有利于早期诊断,早期敏感抗生素治疗能有效缓解病情。
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  Abstract: Objective ToexploretheclinicalcharacteristicsandthetherapystrategyfortheStaphylococ-
calscaldedskinsyndrome(SSSS). Methods Theclinicalmanifestationandthecourseofdiagnosisandtreat-
mentof18childrenwithstaphylococcalscaldedskinsyndromecaredinourhospitalwereretrospectivelyana-
lyzed. Results Eighteencasesofstaphylococcalscaldedskinsyndromemostlyoccurredinchildrenunder4
yearsold.Themainclinicalmanifestationsofstaphylococcalscaldedskinsyndromewerescaldskinlesion,

perioralradialrhagades,painandpositiveNikolsky’ssign.Thefirstsitesthatskinlesionsusuallyoccurred
wereeyesandmouths.Theearlyrationaluseofantibioticswaseffectiveforthedisease. Conclusion To
mastertheclinicalfeaturesofstaphylococcalscaldedskinsyndromeisbeneficialtoearlydiagnosis,andearly
sensitiveantibiotictreatmentcaneffectivelyalleviatethedisease.
  Keywords: Staphylococcalscaldedskinsyndrome;Staphylococcusaureus;anti-bacterialagents

  葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征(Staphylococcal
scaldedskinsyndrome,SSSS)是一种由金黄色葡萄球

菌产生的剥脱毒素经血行播散引起的水疱性疾病,主
要发生于新生儿及6岁以下的儿童[1],罕见于有免疫

抑制及肾功能损害的成人[2]。该病在临床上相对少

见,早期病变不典型,患儿易被误诊,加之耐药菌株的

存在,儿童病例的死亡率达到3%以上[3]。现将我院

2012年1月—2017年6月收治的18例SSSS进行回

顾性总结分析,探讨患儿患病后的临床表现及诊治特

点,为临床诊疗提供依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 2012年1月—2017年6月共18例

患儿因葡萄球菌性烫伤样皮肤综合征收住沭阳县人民

医院儿科治疗。其中,男8例,女10例;年龄10个月

~14岁,4岁以下12例,平均年龄为3.9岁;发病时间

7~9月份8例,10~12月份7例,1~6月份3例。

1.2 临床表现 2例发病前有发热、流涕、咳嗽等上

呼吸道感染病史,6例有急性化脓性扁桃体炎病史。
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院外误诊3例,误诊率16.67%,其中1例误诊为湿

疹,1例误诊为猩红热,1例误诊为多形红斑。18例病

例中,有9例发热,7例体温峰值在37.5~38℃之间,
仅2例超过38℃,最高达39℃。所有患儿均有皮肤

损害表现,其中11例以眼、口周为首发皮损部位,随病

情发展,逐渐累及颈部、躯干、四肢,皮肤皱褶处损害最

为严重。皮损刚开始为片状红斑,后可出现脓疱及松

弛性大疱疹,疱疹破溃后常出现潮红色糜烂,酷似烫

伤。8例有特征性口周放射状皲裂,未见草莓舌,7例

患儿伴有明显的皮肤触痛,7例患儿尼氏征阳性。所

有病例均符合洪庆成主编的《儿科综合征》诊断标准。

1.3 相关指标检查 所有患儿均进行血常规检查,有

11例白细胞高于正常值,计数在(10.6~15.9)×109

之间,分类以中性粒细胞增高为主。14例患儿行PCT
检查,其中13例PCT均有增高,最高达2.6ng/ml。

2例ALT增高,6例CK-MB增高。18例中有12例行

创面分泌物培养,培养出金黄色葡萄球菌4例,人葡萄

球菌人亚种1例。2例体温超过38℃,患儿行血培

养,结果阴性。12例行免疫球蛋白检查,2例患儿IgA
低于正常水平。3例发热患儿予心电图检查,结果显

示窦性心动过速。1例患儿胸片检查显示两肺纹理增

深模糊。

1.4 治疗方案 所有患儿入院后均静脉使用足量抗

生素治疗,6例使用头孢唑啉,4例使用头孢曲松,5
例选用哌拉西林,3例选用苯唑西林。未联合使用糖

皮质激素。保持皮肤清洁干燥,减少不必要的刺激,局
部外用百多邦或红霉素软膏。

2 结果

2.1 疾病转归 除2例患儿自动出院,余16例患儿

经过治疗3~6d,红斑转暗消退、疱疹干涸、疼痛消失,
病情好转得到控制。患儿住院时间5~10d,平均6.8
d,出院时均体温稳定,皮疹消退,血检白细胞恢复正

常。

2.2 随访 全部病例进行3个月随访,无复发。

3 讨论

SSSS是一种发展迅速的急性感染性疾病,皮肤损

害广泛严重,常伴疼痛,危害较大。有报道该病夏秋季

高发,好发于2~4岁,发病时多伴有呼吸道感染[4],与
本组研究结果一致。小年龄组儿童因对葡萄球菌毒素

免疫缺乏以及肾脏不能完全清除毒素,成为该病的高

发人群[5]。而夏季气温炎热,小年龄组患儿皮肤较难

护理,且免疫功能容易紊乱,秋季早晚温差大,易并发

呼吸道感染,可能成为该病季节高发的原因。国内多

中心报道显示该病误诊率较高[6],本组研究中,18例

病例误诊率亦达到16.67%,原因考虑:①基层医院医

生对该病的警惕性不佳;②病史了解不全面,查体时未

能全面检查患儿相关体征;③该病早期表现不典型。
烫伤样皮损、口周放射状皲裂、疼痛、尼氏征阳性为该

病的主要临床表现,眼、口周常为首发皮损部位。该病

大多数患者的致病菌为凝固酶阳性、噬菌体Ⅱ组71型

金黄色葡萄球菌,病灶中金黄色葡萄球菌迅速繁殖,产
生表皮松解素,经血液循环流至全身,导致颗粒细胞桥

粒被破坏,进而致使表皮剥脱及产生松弛性大疱[7]。
本组患儿创面分泌物培养仅4例金黄色葡萄球菌阳

性,而2例血培养均阴性,可能原因:①该病大多由金

黄色葡萄球菌产生的剥脱毒素所致,可能由原发部位

感染的细菌产生的毒素经血循环进入表皮所致[8]。②
部分患儿门诊已予抗生素治疗。③病例数较少。但本

组尚有1例患儿创面培养出人葡萄球菌人亚种,亦有

研究认为SSSS除了金黄色葡萄球菌,还有草绿色链

球菌、表皮葡萄球菌及卡他球菌等其他菌属产生类似

表皮剥脱毒素致病[9],但仍需进一步大样本研究证实。
本组18例患儿病情相对较轻,发热患儿9例,8

例为低热及中度发热,无继发肺炎、败血症、中毒性休

克患者。有11例白细胞高于正常值,计数在(10.6~
15.9)×109 之间,分别以中性粒细胞增高为主,符合

细菌性感染的变化。有14例患儿行PCT检查,其中

13例PCT均有增高,PCT为细菌感染较为可靠的指

标,细菌内毒素在诱导PCT的产生过程中发挥了重要

作用[10]。仅有2例 ALT升高,国外亦有研究表明该

病较少累及肝脏等内脏[11]。经积极治疗,除2例自动

出院患儿,余16例好转出院。
早期有效足量的抗生素治疗对SSSS至关重要。

大多数学者常将耐酶青霉素、一代或者二代头孢菌素

作为金黄色葡萄球菌感染的推荐用药。韦祝等[12]对

374株金黄色葡萄球菌进行抗生素药敏实验,发现对

头孢唑林、头孢西丁、头孢哌酮仍有很高的敏感性,万
古霉素敏感率100%。陆捷洁等[13]对培养的40株金

黄色葡萄球菌进行体外药物敏感性试验,结果显示苯

唑西林、头孢唑啉、万古霉素敏感性分别为82.5%、

92.5%、100.0%。万古霉素均未发现耐药菌,提示常

规治疗无效时,万古霉素是最佳选择。对于糖皮质激

素的使用,国内外学者都有较大争议,国内部分学者建

议对于皮损严重、受累面积大的患者可在及时应用敏

感抗生素的同时短期使用糖皮质激素,能 缩 短 病

程[14],亦有学者认为糖皮质激素抑制免疫,会延长病

程[15]。而我们研究的18例病例中,早期静脉合理应

用抗生素后,3~6d患儿病情均有明显改善,证实治

疗的关键仍是早期有效足量的抗生素治疗,而轻型患

者仅用抗生素治疗,亦可避免家长对于糖皮质激素使

用的抵触情绪。
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