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母婴传播麻疹１例的临床分析

彭瑞宇ａ　黄瑛
ｂ
　陈舜涛

ａ

（云南省昆明市第三人民医院ａ．妇产科ｂ．感染科，云南 昆明　６５００４１）

　　麻疹是由麻疹病毒感染引起的一种经呼吸道传

播的传染病，以小儿多见。但由于实施计划免疫后，

麻疹的发病率及病死率均明显下降，近几年，成人麻

疹发病率有上升趋势。妊娠期合并麻疹的发病率较

前期也有增加。妊娠合并麻疹对母婴危害较大，严

重者可导致胎儿宫内窘迫、早产、流产、死胎、产后出

血等［１］。２０１１年８月２６日，本院收治足月妊娠合

并麻疹孕妇１名，经精心治疗和护理，母女痊愈出

院，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２０１１年８月２６日１７时，本院妇

产科收治一名患者，女性，２３岁，因“停经３８周＋２

天，发现血压升高１月余，皮疹伴发热４天”入院。

患者于４天前出现皮疹，初为耳后及额部散在红色

丘疹，逐渐波及面部、颈部、躯干及四肢，无痒感，皮

疹出现后自觉发热、流涕、咳嗽、咽痛，在外院服药治

疗后无好转，因“麻疹待诊”转本院治疗。入院查：

Ｔ３９℃，Ｒ２５次／分，ＢＰ１３３／８５ｍｍＨｇ，自动体位，发

育正常，营养中等，全身可见较密集红色、暗红色斑

丘疹，疹间皮肤正常，双眼结膜充血，口腔黏膜有科

普利克斑（Ｋｏｐｋ’ｓｓｐｏｔｓ），扁桃体不大，未见化脓，

双肺呼吸音粗糙，未闻及干湿音。专科检查：宫高

３３ｃｍ，胎心音１５０次／分，头位，未及宫缩，羊膜未

破。患者否认肝炎、结核、伤寒等传染病史。孕２８

周因合并高血压开始服用硝苯地平片３０ｍｇ，每日

一次，血压控制在１００～１４０／８０～９５ｍｍＨｇ，无自觉

症状。既往无麻疹接种史。实验室检查：血常规：

白细胞５．１９×１０９Ｌ，中性粒细胞０．８６，淋巴细

胞０．９８。

１．２　术前治疗　经本院感染科主任会诊后，初步诊

断“妊娠合并麻疹可能”，并立刻进行麻疹抗体及风

疹抗体送检。因患者处于出疹期，且胎心音监测下

未发现异常，遂予其每日间断吸氧，积极控制呼吸道

感染，物理降温，眼部护理，皮肤清洁等处理。经积

极治疗后，患者入院后第２天体温降至正常，波动于

３７．４～３６．２℃，皮疹开始消退。至入院第４天，仅

颜面、颈部、四肢远端可见散在皮疹。入院第５天（８

月３１日），疾病预防控制中心麻疹ＩｇＭ 抗体回报阳

性。患者体温平稳５天后，备足血源，做好术前告知

及沟通，于２０１１年９月２日１０：１５剖宫产一活女

婴，重３２００ｇ，１分钟Ａｐｇａｒ评分１０分，羊水Ⅱ度浑

浊，术中出血３５０ｍｌ，手术时间约１小时３０分。

１．３　术后情况　术后对出生婴儿进行呼吸道隔离，

同时立即进行麻疹抗体检测。因婴儿出生时全身可

见散在的粟粒状疹，手足心无疹，疹间皮肤正常，全

身浅表淋巴结未及肿大，口腔黏膜光滑，未见

Ｋｏｐｌｉｋ斑（－），双肺呼吸音稍粗，呼吸４０～４５次／

分。婴儿出生后２小时测量体温正常，进食代乳无

呕吐，生后当天血常规 ＷＢＣ１３．９３×１０９Ｌ，因其母诊

断已明确，故生后予抗感染治疗（头孢３代），同时给

予人血白蛋白２ｇ静滴一次。生后第２天小婴皮疹

开始消退，至第３天皮疹全部消退。２０１１年９月５

日新生儿血清麻疹抗体ＩｇＭ 回报（＋）。期间监测

小婴体温正常。９月６日复查新生儿血常规回示正

常，遂停止抗生素使用。产妇术后降压，抗感染及预

防产后出血，加强子宫收缩治疗。术后第１天皮疹

全部消褪，咳嗽、咽痛症状逐日好转，第４天复查术

后血常规正常，术后血压１１０～１３０／８０～９０ｍｍＨｇ，

体温正常。术后第５天，母子平安出院。术后第

１０、１４天电话随访母子无异常。

２　护理措施

２．１　心理护理　妊娠合并麻疹患者面部斑丘疹密
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集，并发多脏器损害的几率高。患者往往担心自己

和婴儿的健康及是否有后遗症，而感到恐惧和焦虑，

护理人员应耐心向病人讲解有关知识，消除其恐惧

心理，增强其治愈的信心，使其配合治疗和护理，早

日康复。

２．２　呼吸道隔离　按呼吸道传染病隔离，隔离期为

出疹前后各５天，如合并肺炎等应延长隔离至出疹

后１０天
［２］。保持病室安静，温度、湿度适宜，避免强

光刺激眼睛，空气新鲜流通，每天开窗通风２～３次，

每次不少于１５分钟，紫外线照射空气消毒２次／天。

保持皮肤、口腔、眼、耳、手足的清洁，每日用漱口液

漱口不少于３次，角膜干燥者，可用金霉素软膏１～

２次／日外搽，以免造成角膜溃疡。

２．３　基础护理　产妇入院后给予吸氧，３次／天，３０

分钟／次，氧流量２～３Ｌ／分钟，嘱患者左侧卧位，改

善胎儿血供，妊娠晚期加强胎儿电子监护，了解胎儿

宫内情况，密切观察有无阴道流血流液、宫缩等变

化。进入临产后需持续胎心监护，发现异常应及时

处理。产后婴儿需进行呼吸道隔离，暂不母乳喂养，

同时指导产妇泌乳，待过了急性传染期后可恢复母

乳喂养。新生儿需监测体温、心率、呼吸、有无出疹

情况及并发症发生。给予患者清淡易消化、高热量

高营养半流质饮食，少食多餐为宜。鼓励病人多饮

水，以利于体内毒物排出，促进降温和出疹。对于高

热患者的护理，以物理降温为主，如温水擦浴，多饮

水，忌用酒精擦浴，慎用退热剂。退热后出汗应及时

更衣，注意保暖，勿受凉，禁用激素，以免影响出疹。

皮肤出疹及褪疹期间皮肤瘙痒，应防止抓挠导致皮

肤感染，可每日用温水擦身，勤换衣裤，穿棉质内衣，

保持皮肤清洁，必要时用炉甘石洗剂外搽止痒，保持

会阴及肛周部清洁。

２．４　并发症的护理　妊娠合并麻疹患者易并发肺

炎、心肌炎、喉炎等，应提高警惕。对持续高热、咳嗽

加剧、肺部音增多、胸闷、气促、呼吸困难、胸痛时；

对出现频咳、声音嘶哑，甚至呈犬吠样咳嗽、气促、吸

气性呼吸困难、三凹症时；对在出疹过程中，皮疹突

然隐退但伴气促、胸闷、呼吸困难、听诊发现心音减

弱、心律不齐或心率加快、心电图改变时应报告医生

对其并发症进行及时处理。

３　讨　论

麻疹是传染性强、发病率高的传染病，病后有持

久性免疫力。在未应用麻疹疫苗预防接种以前，成

人多因在儿童时患过麻疹获得免疫力而很少发病，６

个月内婴儿因从母体获得抗体而很少患麻疹，发病

年龄６月龄至５岁小儿发病率最高。经过麻疹疫苗

普遍接种以后，使麻疹发病率大为降低，不能通过自

然患麻疹而获得免疫力，部分成人本身就无麻疹抗

体或抗体水平较低，易感性增加。近年来成人麻疹

多有报道［３］，这部分成人正处在生育年龄。本例患

儿的母亲为２３岁，未患过麻疹且无麻疹疫苗接种

史，且新生儿和母亲同期患麻疹。分析原因应与母

体的麻疹抗体免疫力不足有关，母亲未患过麻疹或

未接种过麻疹疫苗，或虽接种过麻疹疫苗但未加强

接种，接种麻疹疫苗所产生的抗体较弱或抗体水平

下降，母体麻疹抗体水平的下降或消失，她们的婴儿

从母体接收来的麻疹抗体也就极低下甚至没有，为

无母源性麻疹抗体或抗体免疫力不足，不能很好地

保护婴儿，婴儿又未达到计划免疫的年龄，未接种麻

疹疫苗，因此成为易感儿，使发病率增多［４，５］。

由于麻疹初免的免疫力仅能维持１５年
［６］，一次

接种不能获得终身免疫。孕妇机体抵抗力弱，妊娠

合并麻疹对母婴危害较大，常并发肺炎、心肌炎、喉

炎、肝功能损害等，严重的可导致胎儿宫内窘迫、早

产、流产、死胎、产后出血等，亦可导致新生儿免疫力

低下且有并发症可影响预后。重症麻疹病死率高，

本患儿经积极治疗和加强护理均痊愈出院，与我们

加强护理和及时治疗有关。因此对妊娠合并麻疹的

患者必须高度重视其临床治疗和护理，严密观察病

情及生命体征的变化，及早发现病情变化和并发症

的先兆症状，及时采取对症治疗护理措施，保障母婴

健康。

为预防新生儿麻疹的传染，可监测母亲体内的

特异性抗体浓度，若在婚前抗体浓度低下或者阴性，

可以复种麻疹疫苗，其目的为控制新生儿麻疹的发

生。要加速我国消除麻疹总目标的实现，除了进行

有效的预防接种外，还应该在育龄期妇女中进行健

康咨询教育，提高其自身预防麻疹的能力，才能降低
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婴儿麻疹的发病率。
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会议通知
２０１２年国际妇产超声协会中国地区教育项目

超声与磁共振技术在胎儿医学的临床应用

　　２０１２年国际妇产科超声协会（ＩＳＵＯＧ）中国地区教育项目初步定于在２０１２年４月０６日～０９日在武汉举行，该项目由湖北省妇幼保健院、

香港中文大学妇产科系、国际妇产超声协会（ＩＳＵＯＧ）共同主办。

国际妇产科超声协会（ＩＳＵＯＧ）于１９９１年成立，现在已经有遍及１００多个国家的３２００多成员。该组织为妇产科超声领域的重要机构，制定各

种妇产科规范化指南，每年举办各种讲座和会议，为妇产科超声医务工作者提供培训、交流和学习的机会。

本项目为中国首届胎儿超声与磁共振联合学术研讨会，探讨关于多种影像技术在胎儿正常结构、功能成像、胎儿结构异常、宫内治疗等方

面的超声与磁共振临床应用指证、影像学特征、与并如何正确选择上述影像技术。本项目将以胎儿各系统疾病为专题，展开讨论超声与磁共振

磁共振在胎儿疾病中的诊断难点、联合应用优势、以及在宫内治疗中影像学的临床价值。超声融入大影像是必然趋势，我们希望通过本次研讨

会使我国更多的放射医生了解胎儿超声，更多超声医生、产前诊断科医生了解胎儿磁共振技术，这将对推动我国大影像在母胎医学领域的联合

发展与应用将起到积极作用。

一．主办单位

湖北省妇幼保健院、香港中文大学妇产科系、国际妇产超声协会（ＩＳＵＯＧ）

二．组委会成员

陈欣林、梁德杨、刘子建、陈敏、彭显亮

三．授课专家

朱　铭　上海儿童医学影像中心主任医师、教授、博士生导师、中华放射学会儿科学组组长

夏黎明　同济医院放射科副主任、同济医学院影像学系副主任、教授、主任医师

王光彬　山东省医学影像学研究所主任医师

邵剑波　武汉市妇女儿童医院、主任医师教授、副院长

陈欣林　湖北省妇幼保健院、超声影像科主任、主任医师

杨小红　湖北省妇幼保健院、超声影像科、副主任主任医师

赵　胜　湖北省妇幼保健院、超声影像科、副主任医师

梁德杨　香港中文大学妇产科胎儿医学专科主任、教授

陈其民　上海儿童中心副主任医师、副教授（待定）

陶　凉　亚洲心脏病医院心外科主任、教授

杨星海　湖北省妇幼保健院外科主任、主任医师

Ｐｒｏｆ．Ｐｒａｙｅｒ课程尚未确定

四．主要培训内容

培训内容包括：胎儿心脏、胎儿肿瘤的超声诊断、胎儿泌尿生殖系统、胎儿胸腔疾病、胎儿神经系统、多胎妊娠。

培训方式有专题讲座、病例讨论及答疑等多种形式。培训合格者，该培训授予国家级继续教育学分１０分（项目名称超声与磁共振多种影

像技术在胎儿的临床应用）。

五．相关费用

参加培训学员须交注册费１０００元（含资料费、学习费、餐费及茶歇、场租等）。住宿可由会务组统一安排，有会场所在酒店住宿（四星）及经

济酒店供选择，费用自理，报到时统一交纳。我们收到报名回执后，将于举办前七天将报到通知传真或邮件给参会学员，请注意查收。

六．报名联系方式

联系人：医务部 （０２７８７８７４１００）、鲍亮（１３０９８８９９９８１）
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