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Abstract 
Objective: To analyze the clinical features of scarlet fever in children. Methods: The medical 
records of 113 cases with fever and erythema that had been confirmed scarlet fever by bacterial 
culture of throat swab were analyzed retrospectively. Results: In total, 113 cases of scarlet fever in 
children with etiological diagnosis were analyzed, including 70 males and 43 females. Age distri-
bution ranged from 1 to 12 years, including 88 cases (77.9%) of 4 - 7 years old group. 90 cases 
(79.6%) have fever. All have erythema and 73 cases (64.6%) with the typical congestive chicken- 
skin miliary erythema. 83 cases (73.4%) have obviously congestion on oral mucosa; 14 cases 
(12.4%) have cicumoral pallor and 20 cases (17.7%) have Pastia’s lines. 103 cases (91.2%) have 
erythema at trunk. 14 cases of primary diagnosis have scarlet fever. There is no severe complica-
tion in all cases. Conclusions: The high risk populations of scarlet fever are pre-school and school 
children. The clinical symptoms tend to slightly and atypical. There are no rapid laboratory me-
thods to diagnose, and hardly to diagnose and treat early. Obviously congestion on oral mucosa is 
an early clinical manifestation of scarlet fever except for typical erythema, and should be intensely 
researched.  
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摘  要 

目的：分析近年儿童猩红热的临床特征。方法：对113例有发热皮疹等临床表现并经咽拭子培养A组β型
溶血性链球菌阳性的儿童猩红热确诊病例的临床特征进行回顾性分析。结果：113例患儿中男70例，女

43例，4~7岁年龄段儿童占77.9%；90例有发热，占79.6%；全部患儿均有皮疹，典型充血性鸡皮样粟

粒疹73例(64.6%)，口腔黏膜明显充血83例(73.4%)，口周苍白圈14例(12.4%)，巴氏线20例(17.7%)；
皮疹以躯干部位最为常见，占91.2%；首诊临床诊断为“猩红热”14例；全部患儿均未出现严重并发症

表现。结论：学龄前期及学龄期儿童是猩红热的高发人群，临床症状趋于轻症化、不典型化，临床缺少

快速实验室诊断方法，易延误早期临床诊治。除典型皮疹外，口腔黏膜明显充血可能是猩红热的早期表

现之一，可进一步深入研究。 
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1. 引言 

A 组 β型溶血性链球菌(Group A beta-hemolytic streptococcus, GABHS)是儿童呼吸道感染的常见病原

体之一[1]，学龄期儿童感染后临床常表现为“猩红热”，属于我国法定乙类传染病。随着我国生活水平

的提高、卫生条件的改善、抗生素的广泛使用等多因素，中毒型及脓毒型猩红热发病率已明显下降。但

总体感染儿童仍较多，临床症状常不典型，导致延误诊断、抗生素治疗疗程不足、隔离意识不强，近年

多次出现聚集性病例暴发流行[2]。 
从 2013 年开始我院感染科门诊与北京市朝阳区疾病预防控制中心(CDC)协作，在每年 5~7 月份(猩红

热流行季节)对以皮疹为主要临床表现的疑似 GABHS 感染病例进行病原学主动监测。笔者对监测病例中

咽拭子培养 GABHS 阳性的猩红热确诊病例初次就诊时的临床表现进行回顾性分析，旨在提高儿科医生

临床诊断准确率，及早隔离传染源，合理应用抗生素。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

对 2013 年至 2015 年每年 5~7 月份在我院感染科门诊初次就诊的病程 3 天以内的疑似 GABHS 感染

及临床诊断猩红热患儿采集咽拭子，共采集标本 202 份，其中经咽拭子培养 GABHS 阳性的确诊病例共

113 例。 

2.2. 临床资料收集及检测方法 

对病例收集期间的疑似 GABHS 感染及临床诊断猩红热患儿填写统一设计表格，详细记录就诊时各

项临床资料，取得监护人知情同意后，采集咽后壁及扁桃体处咽拭子，送北京市朝阳区疾病预防控制中

心(CDC)进行接种培养并检测分型。哥伦比亚血琼脂平板(赛默飞世尔公司)，37℃温箱培养 24 h~48 h 后
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挑取可疑菌落分纯后进一步鉴定，对分纯后的可疑菌落在 VITEK 全自动微生物分析系统

(VITEK2-compact)上进行生化鉴定，仪器结果为 GABHS，使用乳胶凝集实验(试剂盒为 OXOID)进行分群

鉴定，质控菌株 ATCC19615。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

2013 年至 2015 年每年 5~7 月份共采集咽拭子标本 202 份，咽拭子培养 GABHS 阳性 113 份，阳性率

55.94%。113 例患儿中，男 70 例，女 43 例；年龄从 1 岁 8 月~12 岁(见图 1)，其中 4~7 岁 88 例，占 77.9%；

明确猩红热或链球菌感染病人接触史 7 例(6.2%)。 

3.2. 初诊时临床表现 

3.2.1. 体温 
113 例患儿中有发热者 90 例(90/113, 79.6%)，其中中度以上发热者(热峰 > 38℃，62 例(62/113, 54.9%)，

无发热者 23 例(23/113, 20.4%) (表 1)。 

3.2.2. 皮疹 
全部病例均有皮疹表现，充血性鸡皮样粟粒疹(典型皮疹形态)73 例(64.6%)，斑丘疹 40 例(35.4%)；

口周苍白圈 14 例(12.4%)；巴氏线(Patia’s lines) 20 例(17.7%)；皮疹部位以躯干最为常见(103/113, 91.2%)，
其次是面部(82/113, 72.6%)、手足(70/113, 61.9%)、四肢(57/113, 50.4%)；发热前出疹 8 例(8/113, 7.1%)，
发热同时出疹 21 例(21/113, 18.6%)，发热后 48 小时内出疹 58 例(58/113, 51.3%)，3 例为发热后 3 天出疹；

就诊时伴有皮疹脱屑或手足脱皮 7 例(7/113, 6.2%)；口角皴裂 4 例(4/113, 3.5%) (表 2)。 
 

 
Figure 1. Curve: system result of standard experiment 
图 1. 各年龄组病例数 

 
Table 1. Comparison of clinical manifestations and blood routine examination 
表 1. 各项临床表现及血常规结果 

 总例数 发热 中高热 口腔黏膜充血 草莓舌或杨梅舌 白细胞升高 CRP 升高 

例数 113 90 62 83 69 99 65 

百分比 100% 79.6% 54.9% 73.4% 61.1% 91.7% 60.2% 

 
Table 2. Morphology and distribution of erythema 
表 2. 皮疹形态及分布部位 

 总例数 
皮疹形态 皮疹部位 

口周苍白圈 巴氏线 发热后 
48 小时出疹 典型皮疹 斑丘疹 躯干 面部 手足 四肢 

例数 113 73 40 103 82 70 57 14 20 58 

百分比 100% 64.6% 35.4% 91.2% 72.6% 61.9% 50.4 12.4% 17.7% 64.4% 
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3.2.3. 口腔查体 
口腔黏膜明显充血 83 例，占 73.4%；扁桃体 II 至 III 度肿大 99 例，占 87.6%，其中 11 例可见扁桃

体渗出；典型草莓舌或杨梅舌改变 69 例，占 61.1% (表 1)。 

3.2.4. 主要临床特征分布 
以发热、发热后 48 小时内出疹、典型皮疹形态(充血性鸡皮样粟粒疹)、草莓舌或杨梅舌为主要临床

特征，所有病例至少具备 1 项主要临床特征，仅具一项临床特征的发热 3 例(2.7%)，典型皮疹 8 例(7.1%)，
草莓舌或杨梅舌5例(4.4%)；具两项临床特征的发热/典型出疹时间12例(10.6%)，发热/典型皮疹7例(6.2%)，
发热/草莓舌或杨梅舌 8 例(7.1%)，典型皮疹/草莓舌或杨梅舌 10 例(8.8%)；具备三项临床特征的发热/典
型出疹时间/典型皮疹 14 例(12.4%)，发热/典型出疹时间/草莓舌或杨梅舌 12 例(10.6%)，发热/典型皮疹/
草莓舌或杨梅舌 14 例(12.4%)；四项均具备的 20 例占 17.7% (表 3)。 

3.2.5. 其他临床表现 
全部患儿均未出现败血症、感染中毒性休克等严重急性期并发症表现。 

3.2.6. 血常规及 CRP 
113 例患儿中有 108 例进行了血常规及 CRP 检测，白细胞计数分布在 6.2~31.6 × 109，均值 15.08 ± 4.36 

× 109，以 10 × 109 为正常值，计数增高 99 例(99/108, 91.7%)，且均以中性粒细胞分类为主；CRP 升高 65
例(65/113, 60.2%) (表 1)。 

3.2.7. 首诊诊断与典型临床特征 
113 例患儿中首诊诊断为“猩红热”14 例(14/113, 12.4%)，“链球菌感染”91 例(91/113, 80.5%)，“咽

峡炎、感染性皮疹”8 例(8/113, 7.1%)。14 例首诊为“猩红热”的病例均有发热，同时具备四项临床特征

者 3 例，三项典型临床特征 8 例，两项临床特征 3 例。 

4. 讨论 

猩红热是由 GABHS 感染引起的儿童常见发热皮疹疾病之一，GABHS 又叫化脓性链球菌，还可引起

咽炎、扁桃体炎及皮肤软组织感染，偶可引起肺炎及败血症。感染后可通过免疫反应引起急性肾小球肾

炎及风湿热。猩红热为法定乙类呼吸道传染病，在发病早期传染性较强，抗生素治疗后 24 h 不再具有传

染性[3]，因此早期诊断和早期治疗可以降低疾病传播的风险。 
本研究结果显示 4~7 岁为猩红热高发年龄，与文献报告结果一致[4] [5]。典型猩红热表现为急性起病，

多在发热后 24~48 小时出现皮疹，皮疹呈弥漫性潮红的鸡皮样粟粒疹，可伴有巴氏线、口周苍白圈、草

莓舌或杨梅舌[6]。观察本组患儿发现，79.6%伴有发热，以中高热为主，51.3%符合典型出疹时间，64.6%
表现为典型潮红鸡皮样粟粒疹(猩红热样皮疹)，61.1%可见草莓舌或杨梅舌，口周苍白圈、巴氏线少见。

具有三项及以上典型临床特征 57 例占 50.4%，具有两项典型临床特征 37 例占 35.7%，单项典型临床 
 
Table 3. Distribution of the main clinical manifestations [n(%)] 
表 3. 主要临床特征分布[例(%)] 

总例数 113 发热 典型出疹时间 典型皮疹 草莓舌或杨梅舌 典型出疹时间/ 
典型皮疹 

典型出疹时间/ 
草莓舌或杨梅舌 

典型皮疹/ 
草莓舌或杨梅舌 

发热 3 (2.7) 12 (10.6) 7 (6.2) 8 (7.1) 14 (12.4) 12 (10.6) 14 (12.4) 

典型皮疹   8 (7.1) 10 (8.8)    

草莓舌/杨梅舌    5 (4.4)    
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特征的 16 例占 14.2%，提示目前儿童猩红热临床表现趋于不典型化和轻症化，与相关研究报道相符[7]。
临床医生首诊诊断为“猩红热”者仅 14 例(12.4%)，临床诊断与实验室诊断符合率低，多数病例首诊被

笼统诊断为“链球菌感染”。具备三项以上临床特征的 57 例病例中，仅 11 例首诊正确，说明临床医生

对于猩红热临床特征知识掌握不足，缺乏猩红热防控意识，需加强对临床医生的培训和指导。 
早期抗生素治疗可以降低猩红热的传染性，但抗生素治疗的应用时间取决于确诊时间，而临床表现

的不典型化加大了早期诊断的难度。目前临床中诊断 GABHS 感染的实验室方法主要包括血清抗链球菌

溶血素 O (ASO)测定、咽拭子培养和咽拭子快速抗原测定，但各有弊端。ASO 阳性率受干扰因素较多，

且须在感染后 2~3 周才能检出[8]；咽拭子培养需要 24~48 小时才能完成，且阳性结果有可能是带菌状态；

咽拭子快速抗原测定数分钟即可报告结果，其特异度超过 90％，但敏感度较低(80%以下) [9] [10]。有文

献报道发病前 2 周有链球菌暴露史以及查体发现咽部渗出，是预测 GABHS 咽炎最有用的病史及体格检

查线索[11]。本组观察病例中有明确猩红热或链球菌感染病人接触史的病例只有 7 例(6.2%)，仅 11 例扁

桃体可见渗出分泌物。LIN 等曾对咽拭子培养 GABHS 阳性与阴性的病人共 442 例的临床特征进行比较，

结果发现两组的区别在于阳性者有咽痛、扁桃体肿大、颈前淋巴结肿大伴触痛以及猩红热样皮疹[12]。本

组病例具有典型猩红热样皮疹 73 例(64.6%)。从以上数据分析可以看出典型猩红热样皮疹对于 GABHS
感染的诊断更有价值。值得注意的是本组患儿有 83 例(73.4%)初诊时口腔黏膜明显充血，提示此症状有

可能是猩红热的特征性临床表现之一，目前临床无类似报道，还需进一步扩大临床病例资料收集范围及

数量，观察其特异性。 
猩红热为乙类传染病，早期传染性强，但由于目前猩红热的发病趋于不典型化，临床缺乏早期快速

兼顾高特异性及高敏感性的实验室检测方法，影响到不典型病例的早期诊断及治疗，未及时采取隔离措

施而导致使其成为重要的传染源。本组实验室确诊病例中首诊未诊断为猩红热的病例占 87.6% (诊断链球

菌感染 91 例，诊断咽峡炎合并感染性皮疹 8 例，99/113, 87.6%)，依据中华人民共和国卫生行业标准

WS282-2008 [13]，这组病人均符合猩红热疑似病例诊断，所以为了控制猩红热的暴发流行，对疑似病例

也应及时予以呼吸道隔离，而针对 GABHS 的基因疫苗正在研制中[14]，对于防控疫情暴发更有帮助。 
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