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15例小儿麻疹误诊分析
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[摘要] 目的探讨小儿庶疹误诊原因。方法 对15例：bJI．麻疹误诊病例的发病年龄、季节、临床表

现、实验室检查、诊断及治疗进行分析。结果误诊为荨麻疹l例，风疹1例，鹅口疮2例，药疹2例，急性肠

炎4例，肺炎5例。结论 临床表现不典型是本组d,JL麻疹误诊的主要原因。
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麻疹是一种急性出疹性传染病。多年来，因麻疹疫苗的

普及及应用，其发病率已有所下降。目前发病者多以临床轻

型麻疹多见，因其临床症状不典型，早期容易误诊。我院

2006—01～2008—08共收治47例：bJI．麻疹病例，误诊15

例，误诊率为31．91％。现将误诊原因分析如下。

l临床资料

1．1一般资料本组15例，均符合《诸福堂实用儿科学》麻

疹诊断标准⋯。其中男10例，女5例，男女之比为2：1。发

病年龄5个月～8个月者10例，9个月～2岁者4例，2～7

岁者1例。农村9例，城镇6例。发病季节：春季1例，夏季

10例，秋季2例，冬季1例。

1．2临床表现本组15例中发热15例(100％)，皮疹15

例(100％)，口腔麻疹黏膜斑6例(40％)，呼吸道卡他症状6

例(40％)，肺部湿口罗音11例(73．33％)，腹泻4例

(26．27％)。

1．3实验室检查外周血白细胞减少5例(33．33％)，增高

3例(20％)，淋巴细胞计数增高6例(40％)，血小板计数增高

5例(33．33％)。C反应蛋白升高3例(20％)，血清麻疹lgM

抗体阳性15例(100％)。X线胸片示肺纹理增多，有点片状

阴影10例(66．67％)。

1．4误疹情况误诊为荨麻疹1例，风疹l例，鹅口疮2

例，药疹2例，急性肠炎4例，肺炎5例。误疹时间为2～10

d，平均为5 d。

1．5诊疗情况确诊后予对症支持治疗，合并细菌感染者

加用抗生素治疗，均性床治愈。

2讨论

2．1误疹原因分析(1)发病年龄发生改变：以前8个月以

下婴儿极少有麻疹发病，因婴儿从母体获得足够的抗体，而

本组15例中有10例为8月龄内婴儿发病，考虑其原因主要

是经预防接种的母亲大多数没有患过麻疹，且接种麻疹疫苗

后时间久远又没有及时补种，使其抗体在孕母体内水平较

低，增加了所生要儿麻疹的患病风险[2J2。(2)发病季节发生

改变：过去麻疹多发生在冬春季，本组病例显示一年四季均

有发病，且多在夏季。(3)本组病例均为散发病例，且都无明

确麻疹接触史。(4)雅床表现不典型也是误诊的主要原因之

一。本组15例均为非典型麻疹(典型麻疹的皮疹为起病后3

--4 d开始出疹，3--4 d出齐)。15例中仅5例在3～4 d出

疹，2例发热当天出疹。5例发热第2d出疹，3例发热5d后出

疹，1例24小时皮疹出齐；典型麻疹出疹顺序始于发际、颈侧

部、耳后，渐蔓延至颈部、上肢、上胸部、躯干、下肢、掌跖；本

组15例中有5例皮疹先从胸部出疹，后到头面、四肢；典型

麻疹为直径2～4 hilTl斑丘疹，由稀疏渐加密，可有不同程度

融合；本组中有1例伴有风团样皮疹，且同时有颜面、手足水

肿，误诊为荨麻疹。(5)部分病例局部症状突出，干扰了早期

诊断。本组中有5例肺部症状严重，接诊医生只注意肺部情

况，而忽视了身上稀疏的皮疹，从而误诊为“肺炎”，有4例肠

道症状突出，解稀水烂便较为严重，而皮疹不典型，从而误诊

为“急性肠炎”。(6)本组病例误诊多为基层医生或年轻医生

对本病认识不够，警惕性不高，体格检查不够认真、全面，又

不注意查看患儿的口腔，不能及时发现有诊断意义的柯氏斑

等所致。

2．2避免误诊的体会(1)提高基层医生和年轻医生对不

典型麻疹的认识和基本功的训练。强调详尽的病史采集和仔

细的体格检查，以便早诊断、早隔离、早治疗。(2)对诊断不

明的病例，不要急于退热和应用抗生素及激素。以免掩盖病

情，凡有出疹性的疾病，均应想到本病可能，必要时进行相关

实验室检查，如血清麻疹抗体IgM检测等，以帮助诊断，从而

减少误诊和漏诊。
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