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新 生 儿 剥 脱 性 皮 炎 二 例 报 告

附局 儿童保健院外科 薛 品 荣

新生儿剁脱性皮炎又称新生儿角盾分离症或 i R -

tt er 病 (1 )
,

是一种发生于新生 ) L的皮肤急性弥漫性化

脓菌感染的疾病
。

本病发展迅速
,

预后不良
,

因此
,

对获得早期落断及时治疗显得更为重要
。

现将我院收

治的二例报告于下
:

例一
、

男婴
,

住院号4 弓弓09
,

系 11 天新生儿
,
因 口

腔粘膜糜烂伴全身脱皮 弓天子 1 9 6 2年 11 月 1 3日入院
。

患儿系第 1 胎足 月”厦产
,
出身时全身皮肤夫发现有皮

疹
。
生后第 , 天开始吃奶有困难

。

第 6天发现口睦靡

烂
,

件有脓性分泌物 ; 并发现颜面及耳后 有脱 皮 现
象

,

继之波及两手
、

两足底及胸背等处
,

呈现广泛的

杠色湿消面
。
于入院前几天

, 口睦糜烂更甚
,

以致不

能吃奶
。

家属否认有冶邂史
,

家属中亦无其他化脓性

皮肤病患者
。

体检
:

一般情况尚佳
,

休重 3 公斤
,

体温正常
,

哭声响亮
,

反应良好
。

心肺无具常发现
。

腹软平坦
,

肝脾夫触及
。

颜面
、

预肩
、

胸
、

背
、

四伎皮肤均有大片状

脱皮
,

呈杠色湿渭面
。

在腋窝
、

腹股沟区等皮肤搬摺

处病变更为严重
。

全身创面豹在 90 %以上
。 口睦舌下有

溃烂积脓
,

其下为肉芽
。

鼻腔有黄色桔痴及分泌物
。

实输窒检查
:
血杠蛋白 1 0

.

8克
,

杠韧胞 36 6万 ,白

翩胞 27
,

40 0 ,

淋巴卯形
,

巾隆和%
,

嗜酸性 3 %
。

鼻

睦分泌物培养有金黄色葡萄球菌生长 多 皮肤 leJ 面培养

及血培养均为阴性 ; 口睦脓液培养有大锡杆菌生长
。

治疗耗过
:

住院后严格消毒
,

隔离
。

拾予杠霉素
30 毫克静脉滴注每 8 小时一次

,

链霉素 0
.

1克肌注每

天二次
,

井拾予大荆量推生案乙 , 、 丙等
。

由于吸吮有
困难

,

乃自口睦导管滴入 1 : ; 牛奶60 毫升
,

每 3 小

时一次
。

握上述治疗
, 3 天后

,

皮肤创面明显好棘
,

仅腹股沟及颐肩部歌摺处创面仍显湿渭
, 口睦脓性分

泌物逐渐诚少
。

至第 6 天改为杠霉素 口服
。

10 天后
,

ifl] 面千燥
, 口腔溃烂好蒋而出院

。

例二
、

女婴
,

住院号 4 5 7 37
,

系 12 天新生儿
。
因全

身出现杠斑
、

起胞及大片状脱皮 9 天于 1 9 6 2年12 月 8

日入院
。

患儿系第 2 胎足月顺产
,
出生时哭声响亮

,

朱见皮疹
,

于出生后第 3 天发现 口腔周围有小白跑
、

脱皮
,

数天后发现颜面
、

甄部及躯干
、
四胶皮肤广泛

发杠
,

脱皮
。

挫用吠喃西林外敷无效
。

近几天来因食
愁诚退

、

哭声低微而急静入院
。

父母否认有冶逆史
,

家属中亦无其他化脓性皮肤病患者
。

体检
:

重病容
,

一般情况差
,

体温不升
,

哭声低
微

,
心普低钝

,

心率 1料 / 分
,

呼吸浅促
。

腹不胀
,

因

栽部分 iflJ 面皮肤有严重剁脱夫行触静检查
。

全身皮肤
呈广泛杠斑及湿渭面

,

渗液蛟多
,

比
1欲。二 c K

戚 征阳

性
。

部分创面的基底部有感染
,
色黄

,

井有水泡及大

片皮肤脱落
。

剧面总面积达 90 形以上
。

实暇窒检查
:
血象

,
血杠蛋白 12 克

,

叙粕 胞钓 3

万 ; 白韧胞 3
,

60 0 ,

淋巴 68 %
,
中性 32 %

。
创面分泌

物中找到 Gr aln 阳性球菌
,
创面胞液培养有金黄色及

白色葡萄球菌生长
。

治疗袒过
:
入院后拾予静脉补液

,

杠霉案 1知 毫

克及推生素丙 500 毫克静脉滴入每天一央
,

井在消毒隔
离窒内将创面暴露行杠外袋照射

。

第 2 天
,

一般情况

好搏
,

但 iflJ 面渗液仍皎多
,

皮肤因摩擦而大片刹脱
,

乃抬予 5%杠知胞软膏加四 圆素眼膏涂敷包扎
,

翰血
知毫升

,

井加用氢化考的松 弓毫克每天二次
。

握上述

处理后
,

创面迅速好搏
,

渗液停止
。

第 4 天因瀚脉滴

注有困难
,

改为金霉紊及去氢皮盾酮 口服
, 2 天后创

面干燥
,

停药 , 但翌 日 、

面
、

耳
、

前胸又有散在性皮

疹及水胞出现
,

再拾予静脉滴注杠霉素及输血
,

感染

桩于被控制
。

住院巧天
,

痊瘪出院
。

封 瞄

新生 儿刹脱性皮炎的病源菌主要是金黄色葡萄球

菌及键球菌
,

但 目前文献报导 (卜幻认为前者 多 见
,

本文报导 2 例亦同样培养出金黄色葡萄珠菌
。

因此
,

对本病的治疗
,

首先应考虑使用对葡萄球菌有抑制作
用的抗菌紊

。

根据王家斌 (哟及赵乃福 (引等报告
,

应

用大剂量青霉素治疗本病效果较好
,

但近年来由于抗
菌奉的广泛应用而出现了不少抗青霉紊的葡萄球菌菌

株
。

戴自英 ( 7) 报告
,

根据国内外文献的靓载
,

葡萄球
菌对青霉案的敏感率分别为 8

.

2%和 3 %
,

而对杠霉

素放感率 lHJ 蛟高 ( 32
,

2%和 30 % )
。

据薛 月如 ( “ )等
1 9 6 3年报告

,

金黄色葡萄球菌对青霉素有抗药性者占
7 1

.

1%
,

而对杠霉素有抗药性者仅占 1一 斗% ( 高度

敏感者为 80 % )
。

鉴于上述脊料及我仍在临床治疗上

的体会
,

初步认为
,

杠霉素七粉黝萄球菌的作用
,

远比

青霉素强
,
因此

,

在治疗本病的开始就应使用皎大剂
量的杠霉紊以便控制感染 ( 必要时可加用 其他抗 菌

素 )
。

以后可根据培养桔果用药
。

高宫篇 ( 4) 报告
“
抗

菌素与考的松合井应用有降低死亡率与精短疗程的作
用

” 。

本文中例二病情较严重
,

理用此法
,

亦获得良

好效果
。

其它一般全身支持疗法也很重要
,

如输血
、

补液
、

推生素的应用等
。

在局部处理上可应用抗菌案
:

药膏涂敷
,
iflJ 面暴露或包扎均可

,

但在易摩擦处以包 …
扎为佳

。
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状态
,

估针此时管壁偷未发生器盾性改变
; ②

粘液腺管扩大
,

表示粘液腺增加分泌而扩张共

输出管
; ③分泌增加

。

二
、

可复性揖害期—
表现有

二 ①支气管
W~ V 极的限局性扩张

,

能在一定时期恢复正

常
,

或在呼吸气相 中消失者 ( 图 5 , 6 ) ; ②
邻接支在吸气时分开

,

呼气时聚摸
; ③管壁呈

袒度踞齿状
,

这时可能 由于管壁内膜有鲤度揖

害
。

三
、

不可复性揖害期—
表现有

: ①较小

支气管 ( 硕~ 皿极 ) 呈池状扩张 ; ②限局性扩

张在呼吸气相比较中
, 口径变化较大

,

但扩张

部始修不消失 ( 图 5 , 6 ) ;

③明显管壁不规

则
,

甚至有栩
:

曲老
。

以上 三期不是哉然可分 的
,

在同一片中三

期表现可以 同时存在
,

划分时 当以 X 袋表现偏

重于哪一期来决定
。

为了抬临床处理提供方便
,

我们建蔽把一

次造影所见 的慢性支气管炎归釉 为两个类型
:

一
、

收精型
-

一一以各种痉量性 X 减征为主

的
,

原 R[J 上应采取保守疗法
。

二
、

扩张型一一以扩张性表现为主的
,

原

则上应在内科处理下注意追踪观察
,

考虑手术

治疗
。

对手术指征
,

我们提出下述意见
:

一
、

某一局部支气管扩张已达不可复性揖

害者
,

原 fllJ 上应行手术治疗
。

二
、

拟手术截除部分的邻接肺叶或肺段支

气管表现正常或在功能性改变期者
,

手术前应

有一定时固药物处理
,

增强共代偿性
。

三
、

如拟截除部分为中叶或舌叶
,

其上或

下叶 X 腹征虽已 表现为不可复性揖害期
,

一般

还是可以考虑手未
,

因此时代偿性膨胀可由上

下两叶分担
,

负担较娅
。

反之
,

如截除的是上

叶或下叶
,

lRJ 应尽量减少截除部分
,

或井行胸

改
,

减袒残存肺部的代偿程度
,

以免引起术后

的继发性支气管扩张
。

摘 要

作者分析了 28 8例慢性支气管炎造影表现
,

将所见 X 凌征归栖为 :
管腔收精

、

串珠状
、

分

又部斜形收精
、

分叉部环形收精
,

较大支气管

扩张
、

较小支气管扩张
、

管壁不规 lRJ
、

管壁呈

刺状或憩室状突起
、

分节状充盈及阻断 10 种表

现
。

最多见 的系管睦不规 lRJ
,

最少见者为串珠

状表现
。

各支的 X 袋征出现率以上 叶 各 支最

多
,

第六支最少
。

作者还补充观察了 10 例呼吸相
, 5 例切肺

前后及 6 例不同时期的变化
,

发现支气管可随

病变的发展改变其位置
、

大小
、

形态等
,

这对估

补病变的病理基础具有重要意 义
。

又在上述基

础 上
,

作者提出了慢性支气管炎的分期分型标

准 ;
将 X 楼征表现划为收精及扩张两型

,

后者

以扩张性表现为主
,

前者以收精性表现为主
。

每一型又可分 为功能性改变期
,

可复性揖害期

及不可复性损害期三期
。

最后
,

作者从分期中

引伸出手术指征
,

固明手术前应如何考虑截除

肺部邻接支气管的改变
,

然后作出处理决定
。

( 图 1 ~ 6 见插真 1 )

(本文部分材料来 目中医院及杭市一 院
,

特 此向

各敲院放封科踢为主任及姜树铭主任致珊
。
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