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·论著·

26例新生儿水痘患儿的临床特征
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【摘要】目的   探讨新生儿水痘患儿的临床特征及其治疗。方法  选取 2014 年1月至2019年12月
首都医科大学附属北京地坛医院收治的26例新生儿水痘患儿为研究对象（新生儿组），同时按照性

别1︰2匹配同期52例1～3月龄婴儿水痘患儿为对照（婴儿组），比较两组水痘患儿围产期资料、出

生史、流行病学史、临床表现、并发症、生化指标以及治疗方法等并进行回顾性分析。应用两独立

样本t检验、秩和检验和卡方检验等行统计学分析。结果  两组患儿平均发病年龄[（9.42 ± 4.10）d vs. 
（64.29 ± 14.59）d]差异有统计学意义（t  = 18.75、P ＜ 0.001）；而性别、早产儿占比、平均出生体

重、平均Apgar评分和羊水粪染差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。流行病学史方面两组患儿垂直

传播（χ2 = 57.474、P ＜ 0.001）和水平传播占比（χ2 = 53.337、P ＜ 0.001）差异均有统计学意义。

新生儿组和婴儿组水痘患儿从颜面部开始出疹比例（χ2 = 3.900、P = 0.048）、呕吐（χ2 = 3.989、P = 
0.046）、出现病毒性脑炎（χ2 = 7.313、P = 0.007）和病毒性肺炎（χ2 = 8.432、P = 0.004）比例差异

均有统计学意义；而发热时间、发热例数、其他出疹顺序、皮肤感染、皮肤结痂时间和发生蜂窝织

炎差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。新生儿组和婴儿组水痘患儿丙氨酸氨基转移酶（ALT）水

平[34.5（26.0，87.0）g/L vs. 27.0（22.0，33.0）g/L：Z = 2.21、P = 0.027]和天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）水平[38（22.0，88.0）g/L vs. 26.5（22.0，33.0）g/L：Z = 2.38、P = 0.017]差异均有统计学

意义；而粒细胞缺乏例数、血小板减少例数、肝功能异常例数、心肌酶异常例数、白细胞计数、淋

巴细胞百分比、中性粒细胞百分比、血小板计数、白蛋白和CK-MB水平差异均无显著统计学意义（P                      
均＞ 0.05）。两组患儿均单间隔离，给予干扰素凝胶涂抹皮疹，安多福搽痘以避免皮肤感染。母亲

产前或产时出现水痘者于分娩时至负压隔离病房分娩，分娩后新生儿与其母亲及时隔离，以减少产

后呼吸道传播。合并肺炎和脑炎患儿均予以静脉注射人免疫球蛋白（400 mg·kg－1·d－1）及阿昔洛韦           
（10 mg·kg－1·次－1、3次/d）静脉注射治疗。两组水痘患儿均治愈出院。结论   新生儿水痘患儿主要感

染途径为垂直传播或来自胞兄、胞姐的水平传播；临床主要表现为呕吐、全身皮疹，出疹顺序可不典

型。发热症状不显著，病毒性脑炎、肺炎较婴儿水痘患儿更多，治疗主要为单间隔离及对症处理，出

现并发症的水痘患儿可给予静脉注射人免疫球蛋白及阿昔洛韦治疗，预后一般良好。
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【Abstract】Objective   To investigate the clinical features and treatment of chickenpox in newborns. 
Methods   Total of 26 neonates with chickenpox admitted to Beijing Ditan Hospital, Capital Medical 
University from January 2014 to December 2019 were enrolled for retrospective analysis (neonatal group), 
and 52 infants aged 1-3 months were enrolled according to a sex ratio 1︰2 during the same period (infant 
group). The perinatal data, birth history, epidemiological history, clinical manifestations, complications, 
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biochemical indicators and treatments of the two groups were analyzed, retrospectively. Statistical analysis 
were performed by two independent samples t-test, rank-sum test and Chi-square test. Results  The mean 
age of onset of cases in neonatal group and infant group [(9.42 ± 4.10) days vs. (64.29 ± 14.59) days] were 
significantly different (t = 18.75, P < 0.001); but gender, proportion of preterm infants, mean birth weight, 
mean Apgar score and amniotic fluid feces staining of cases in the two groups were not significantly different 
(all P > 0.05). In terms of epidemiological history, the proportion of vertical transmission (χ2 = 57.474,                 
P < 0.001) and horizontal transmission (χ2 = 53.337, P < 0.001) in two groups were significantly different. 
Between chickenpox cases in neonatal group and infant group, the raio of rash eruption from face (χ2 = 
3.900, P = 0.048), vomiting (χ2 = 3.989, P = 0.046), viral encephalitis (χ2 = 7.313, P = 0.007) and viral 
pneumonia (χ2 = 8.432, P = 0.004) were significantly different; However, fever duration, number of fever 
cases, other eruption order, skin infection, skin scab duration and cellulitis were not significantly different 
(all P > 0.05). The levels of alanine aminotransferase (ALT) [34.5 (26.0, 87.0) g/L vs. 27.0 (22.0, 33.0) g/L:                                 
Z = 2.21, P = 0.027] and aspartate aminotransferase (AST) [38 (22.0, 88.0) g/L vs. 26.5 (22.0, 33.0) g/L: 
Z  = 2.38, P = 0.017] were significantly different; but there were no significant differences in the number of 
granulocyte deficiency, thrombocytopenia, liver function abnormalities, myocardial enzyme abnormalities, 
leukocyte count, lymphocyte percentage, percentage of neutrophils, platelet count, albumin and creatine 
kinase isoenzyme (CK-MB) (all P > 0.05). Cases in two groups were all isolated in single room, with 
interferon gel for erythra and iodophors for pox to avoid skin infection. Mothers who had chickenpox 
before or during labor delivered in the negative pressure isolation ward, and neonatus were isolated from 
their mothers after delivery, inorder to reduce postpartum respiratory transmission. Children complicated 
with pneumonia and encephalitis were treated with intravenous human immunoglobulin (400 mg·kg－1·d－1) 
and acyclovir (10 mg kg－1·time－1, 3 times/d). Both groups of children with chickenpox were all cured and 
discharged. Conclusions   The main infection routes of neonatal chickenpox are vertical transmission from 
mothers or horizontal transmission from brothers or sisters. The clinical features are mainly vomit and rashes 
all over the body. The order of rash may be atypical. The symptoms of fever maybe not obvious, mainly due 
to the underdeveloped organs after birth, so more newborns were complicated with viral pneumonia or viral 
encephalitis. The treatment is mainly focused on single room isolation and symptomatic treatment. Children 
with complications can be treated with intravenous human immunoglobulin and acyclovir, with good 
prognosis.
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水痘是由水痘-带状疱疹病毒（varicella-zoster 
virus，VZV）引起的感染性疾病，是儿童常见的

一种急性、高传染性呼吸道疾病[1]，新生儿作为特

殊人群，感染途径、临床表现、治疗方案及转归

等与其他年龄儿童不尽相同。母亲妊娠期间感染

VZV可导致胎儿及新生儿感染水痘或者导致先天

性水痘综合征等[2]，新生儿水痘（若分娩前或出生

后数天其母亲出现皮疹，则尤为严重）在新生儿期

或婴儿期可能会出现带状疱疹[3-7]。目前国内关于

新生儿水痘的相关报道较少，本研究回顾性分析首

都医科大学附属北京地坛医院收治的26例新生儿水

痘患儿及52例婴儿期水痘患儿的临床特点，以提高

临床医生对新生儿及婴儿水痘的诊治能力，现报道

如下。

资料与方法

一、研究对象

1. 选取2014年1月至2019年12月首都医科大学

附属北京地坛医院收治的26例新生儿水痘患儿（新

生儿组），并按照性别以1︰2匹配同期52例婴儿水

痘患儿（婴儿组）为研究对象。本研究经过医院伦

理委员会批准通过{伦理批号：京地伦科字[2021]第
（058）-01号No. DTEC-KY2021-058-01}。 

2. 诊断标准：①新生儿水痘：年龄≤ 28 d，
新生儿期起病；②婴儿水痘：年龄1～3月龄，婴

儿期起病；新生儿和婴儿水痘患儿血清学水痘病

毒-IgM阳性或水痘疱疹液病毒DNA阳性，有典型

的皮疹和（或）发热等临床症状，符合《实用儿科
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学》[10]中诊断标准。

3. 排除标准：①3个月内发生过水痘者；②患

其他遗传性疾病者；③合并多器官或组织病变者；

④其他原发性血管炎；⑤合并肿瘤性疾病：白血

病、神经母细胞瘤等。

二、方法 
收集患儿的一般资料：性别、发病年龄、胎

龄、出生体重、Apgar评分、羊水粪染程度；流

行病学史：母亲感染VZV史、家庭其他成员感染

VZV史；水痘病毒-IgM、水痘病毒疱疹液DNA；

发热时间、呕吐、病毒性脑炎、肺炎、皮肤感染、

皮肤结痂时间、并发症；白细胞、中性粒细胞百分

比、淋巴细胞百分比、血小板计数、白蛋白、丙

氨酸氨基转移酶（alanine transaminase，ALT）、

天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate transaminase，
A S T）和肌酸激酶同工酶（ c r e a t i n e  k i n a s e 
isoenzyme，CK-MB）等及治疗和预后。

三、统计学处理

应用SPSS 22.0软件和GraphPad进行统计学分

析，年龄、Apgar评分，皮肤结痂时间、淋巴细胞

和中性粒细胞百分比、CK-MB水平符合正态分布

的计量资料，以 x ± s表示，组间差异采用两独立

样本t检验；出生体重、发热时间、白细胞计数、

血小板计数、白蛋白、ALT、AST水平为非正态分

布的计量资料，以中位数（四分位数）[M（P25，
P75）]表示，组间差异采用非参数Wilcoxon秩和

检验。性别、早产、羊水粪染、垂直传播、水平

传播、发热、呕吐、病毒性脑炎、肺炎、皮肤感

染、蜂窝织炎、粒细胞缺乏、血小板减少、肝功能

异常、心肌酶异常等计数资料以频数及[例（%）]

表示，采用Pearson卡方检验、连续性校正卡方检

验或Fisher’s确切概率法进行组间比较。所有检

验均采用双侧检验，以P ＜ 0.05为差异有统计学       
意义。

结    果

一、两组水痘患儿一般资料和流行病学史

新生儿组患儿 2 6 例，其中女性患儿 7 例

（26.92%），发病年龄4～26 d；其中25例为足月

儿（出生体重均≥ 2 500 g），1例（3.85%）为34周
早产儿（出生体重2 220 g）；1例患儿Apgar评分为

1 min 9分，其余患儿1 min均为10分，5 min、10 min
均为10分；1例（3.85%）足月儿羊水Ⅲ°，其他患儿

羊水性状均无异常。流行病学史：21例（80.77%）

为垂直传播，3例（11.54%）患儿为水平传播（源

于胞兄、胞姐），2例患儿传染来源不详。

婴儿组患儿 5 2 例，其中女性患儿 1 4 例

（26.92%），发病年龄31～90 d，其中4例为早

产儿，患儿Apgar 1 min、5 min和10 min评分均为        
10分；患儿羊水性状均无异常。流行病学史：49例
（94.23）患儿为水平传播（源于母亲、外祖母、胞

兄、胞姐），3例（5.77%）患儿传染来源不详。

两组患儿平均发病年龄[（9.42 ± 4.10）d vs. 
（64.29 ± 14.59）]差异有统计学意义（t = 18.75、P ＜ 
0.001）；而性别、早产儿占比、平均出生体重、

平均Apgar评分和羊水粪染差异均无统计学意义（P                 
均＞ 0.05）。流行病学史：两组患儿垂直传播（χ2 = 
57.474、P ＜ 0.001）和水平传播占比（χ2 = 53.337、
P ＜ 0.001）差异有统计学意义，详见表1。

表 1    新生儿水痘患儿及婴儿水痘患儿的一般资料和流行病学史

指标 新生儿组（26例） 婴儿组（52例） 统计量 P值

一般资料

发病年龄（ x ± s，d） 9.42 ± 4.10 64.29 ± 14.59    t = 18.75    ＜ 0.001

女 [例（%）]   7（26.92） 14（26.92） — 1.000

早产 [例（%）]     1（3.85）     4（7.69）  χ2 = 0.42a 0.513
出生体重

[M（P25，P75），g]
3 047.5（2 750.0，3 400.0） 3 175.0（2 775.0，3 400.0）) Z = 0.46 0.644

Apgar评分（ x ± s） 9.92 ± 0.39 10.00 ± 0.00  t = 1.42 0.159

羊水粪染 [例（%）]     1（3.85）     0（0.00） —b 0.155

流行病学史

垂直传播 [例（%）] 21（80.77）     0（0.00） 57.47c     ＜ 0.001

水平传播 [例（%）]   3（11.54） 49（94.23）   χ2 = 53.34c     ＜ 0.001

传播途径不详 [例（%）]     2（7.69）     3（5.77）   χ2 = 0.107a 0.744

注：a：连续性校正 χ2 检验，b：Fisher’s 确切概率法， c：Pearson 卡方检验
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三、两组水痘患儿的临床症状及体征

新生儿组和婴儿组水痘患儿从颜面部开始出疹

比例（χ2 = 3.900、P = 0.048）、呕吐（χ2 = 3.989、            
P = 0.046）、出现病毒性脑炎（χ2 = 7.313、P = 0.007）
和病毒性肺炎的比例（χ2 = 8.432、P = 0.004）差异均

有统计学意义。而发热时间、发热例数、其他出疹

顺序、发生皮肤感染、皮肤结痂时间和发生蜂窝织

炎差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），见表2。
出现水痘肺炎的新生儿呼吸均增快，呼吸频

率50～70次/min，其中1例出现呻吟、吐沫，1例患

儿伴有口唇青紫，吸气性三凹征；出现肺炎患儿均

监测血气分析及床旁胸部X线片；血气分析结果显

示，1例患儿正常，3例出现低氧血症并给予常压头

罩吸氧，胸片提示双肺纹理增多，可见淡片状稍高

密度影，双肺含气量降低（图1）。

四、两组水痘患儿的实验室指标

新生儿组和婴儿组水痘患儿ALT水平[34.5
（26.0，87.0）g/L vs. 27.0（22.0，33.0）g/L：Z = 
2.21、P = 0.027]和AST水平[38（22.0，88.0）g/L 
vs. 26.5（22.0，33.0）g/L：Z  = 2.38、P = 0.017]差
异均有统计学意义；而粒细胞缺乏例数、血小板减

少例数、肝功能异常例数、心肌酶异常例数、白细

胞计数、淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分比、血

小板计数、白蛋白和CK-MB水平差异均无统计学

意义（P均＞ 0.05），见表3。
五、两组水痘患儿治疗及预后

入组新生儿和婴儿水痘患儿均单间隔离，母亲

产前或产时出现水痘者在分娩时至负压隔离病房分

注：双肺纹理增多，可见淡片状稍高密度影，密度较淡，未见明显胸腔积液 

图1    新生儿水痘肺炎胸部正位片

表 2    新生儿组和婴儿组水痘患儿的临床特征

临床特征 新生儿组（26例） 婴儿组（52例） 统计量 P值

发热 [例（%）] 21（80.77） 45（86.54） χ2 = 0.443a 0.506

发热时间 [M（P25，P75），d] 7.0（4.0，8.0） 6.0（4.5，8.0） Z = 0.414 0.307

出疹顺序 [例（%）]

颜面→全身 12（46.15） 36（69.23） χ2 = 3.900a 0.048

四肢→全身 10（38.46） 10（19.23） χ2 = 3.362a 0.067

腹部→全身   3（11.54）     5（9.62） χ2= 0.070b 0.792

颈部→全身     1（3.85）     1（1.92） —c 1.000

呕吐 [例（%）]   7（26.92）     5（9.62） χ2 = 3.989 b 0.046

病毒性脑炎 [例（%）]   5（19.23）     1（1.92） χ2 = 7.313b 0.007

病毒性肺炎 [例（%）]   4（15.38）     0（0.00）        5.567b 0.018

皮肤感染 [例（%）]   6（23.08） 10（19.23） χ2 = 0.157a 0.692

皮肤结痂时间（ x ± s，d） 7.5 ± 2.20 6.673 ± 1.68 t = 1.847 0.069

蜂窝织炎 [例（%）]   3（11.54）    8（15.38） χ2 = 0.212b 0.646

注：a：Pearson χ2 检验，b：连续校正 χ2 检验，c：Fisher’s 确切概率法 
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娩，分娩后新生儿与其母亲及时隔离，以减少产后

呼吸道传播。以重组人干扰素α-1b凝胶涂抹皮疹，

安多福皮疹搽拭以避免皮肤感染，出现皮肤感染者

均静脉注射抗菌药物（头孢美唑钠50 mg·kg－1·次－1、

1次/12 h），皮疹局部给予安多福搽拭。发热患儿

给予物理降温，合并肺炎和病毒性脑炎患儿静脉

输注人免疫球蛋白（400 mg·kg－1·d－1）及阿昔洛韦

（10 mg·kg－1·次－1、3次/d）治疗。肝功能异常患

儿静脉输注复方甘草酸苷（3 mg·kg－1·次－1）保肝

治疗。经治疗后两组水痘患儿均体温正常、皮疹结

痂治愈出院。

讨    论

VZV是一种双链DNA病毒，属于疱疹病毒

科，α疱疹病毒亚科，水痘病毒属 [8-9]，直径约

180～200 nm[9-10]。人类是VZV唯一的贮存宿主，

VZV可引起水痘或带状疱疹[1-2, 7, 9]。水痘是儿童较

常见的传染性疾病，临床表现通常会有发烧、乏力

和皮肤典型囊泡的出现[6-11, 24]。1岁以下儿童发生水

痘时可出现多种并发症，以肺炎更多见，其次为结

膜炎、角膜感染、脑膜脑炎，甚至死亡，上述并发

症发生率为2%～6%[1-5, 8-11, 26]。

新生儿水痘较为少见，每年每100 000例活产

中有2～6例患儿[11]。新生儿水痘多因母体发生水痘

垂直传播引起[3, 23, 25]，且新生儿水痘临床表现多样，

可表现为轻微皮疹，也有可并发水痘肺炎[10-11]、肝

炎 [10, 12]或脑膜脑炎 [13-14]，甚至死亡 [10-11]。母体出

现病毒血症，进而感染胎盘，这个过程可能在母

体皮疹发展之前的48 h内开始。在分娩前1周到生

后2 d出现水痘的母亲，其患儿分娩后病死率可达

20%～30%[9-17]。

本研究结果显示，新生儿水痘患儿与婴儿

水痘患儿呕吐发生率差异有统计学意义；新生儿

水痘患儿症状常不典型，但当患儿有水痘患者接

触史时，若出现呕吐，则应该高度警惕是否感染

VZV，对于该部分患儿应该密切关注，及早发现

和给予早期治疗。新生儿和婴儿水痘患儿病毒性脑

炎发病率差异有统计学意义，分析可能因新生儿血

脑屏障发育不完善。感染VZV后，病毒血症较重

时，VZV更易通过新生儿血脑屏障，引起病毒性

脑炎；既往文献[27-28]报道儿童及免疫功能不全人群

感染VZV后可出现神经系统感染症状，脑脊液压

力增高、VZV DNA检测呈阳性。本研究中新生儿组

水痘患儿肺炎发病率显著高于婴儿组患儿；亦有文

献报道如新生儿在分娩前7 d出生后8 d感染VZV，患

儿可能会发展为新生儿水痘，出现水痘样皮疹，其

患肺炎和其他严重并发症的风险较高[29]，分析可能

表 3    新生儿组和婴儿组水痘患儿的实验室指标

指标 新生儿组（26例） 婴儿组（52例） 统计量 P值

粒细胞缺乏 [例（%）] 9（34.62） 16（30.77）  χ2 = 0.11a 0.732

血小板减少 [例（%）] 8（30.77） 13（25.00）  χ2 = 0.29a 0.588

肝功能异常 [例（%）] 8（30.77） 13（25.00）  χ2 = 0.29a 0.588

心肌酶异常 [例（%）] 8（30.77） 13（25.00）  χ2 = 0.29a 0.588

白细胞计数 [M（P25，P75），× 109/L] 8.8（8.4，9.8） 8.3（7.3，9.0） Z = 1.70 0.090

淋巴细胞（%） 43.59 ± 18.08 41.96 ± 18.51  t = 0.37 0.713

中性粒细胞（%） 43.95 ± 15.68 47.65 ± 17.99  t = 0.89 0.374

血小板计数[M（P25，P75），× 109/L] 171.5（136.0，237.0） 223.5（156.0，250.5） Z = 1.53 0.127

白蛋白[M（P25，P75），g/L] 33.0（26.0，42.0） 36.5（30.0，45.0） Z = 1.31 0.192

ALT [M（P25，P75），g/L] 34.5（26.0，87.0） 27.0（22.0，33.0） Z = 2.21 0.027

AST [M（P25，P75），g/L] 38.0（22.0，88.0） 26.5（22.0，33.0） Z = 2.38 0.017

CK-MB（ x ± s，g/L） 52.13 ± 22.18 54.09 ± 13.05  t = 0.49 0.624

注：a：Pearson χ2 检验
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与新生儿呼吸系统发育更加不完善，肺泡表面活性

物质较少有关；新生儿感染VZV更易导致新生儿

水痘肺炎的机制有待进一步研究。本研究中新生儿

组水痘患儿AST和ALT水平显著高于婴儿组，提示新

生儿感染VZV后肝损伤更为严重，分析可能与新生

儿期肝脏发育不完善有关。

孕妇所携带VZV可经胎盘传播，或在出生时

通过逆行感染传播[22, 25]，或在出生后通过呼吸道

飞沫传播或直接与感染性病灶接触，新生儿可能

表现为皮肤病变，溃疡性坏死或出血性病变，以

及（或）全身性疾病（肺炎、肝功能衰竭、脑炎

或凝血功能异常）[13, 16-17, 23]。若母亲分娩前患有水

痘或有水痘密切接触史，建议母亲尽量在隔离负

压产房分娩，因水痘为呼吸道传染性疾病，水痘

囊泡的气溶胶可造成新生儿感染[22]，母亲接触水

痘患者后如果没有先天性或者后天被动免疫则易

感染水痘。静脉注射人丙种球蛋白和阿昔洛韦治

疗可防止新生儿发生严重并发症并缩短病程[18, 20-21, 25]。

因妊娠期患者限制使用减毒活疫苗，故建议加强

对孕前母体水痘接触史及疫苗接种史调查，推荐

血清学阴性、无水痘感染既往史的妇女在孕前接

种水痘疫苗[25]。

综上，新生儿水痘主要感染途径为母亲垂直

传播或者胞兄、胞姐患者的水平传播；临床主要表

现为全身皮疹、呕吐，可伴发粒细胞减少，肝损

伤、心肌损害，易并发新生儿病毒性脑炎和新生儿

病毒性肺炎；治疗主要为单间隔离，对症处理，对

于合并病毒性肺炎和病毒性脑炎患儿可给予丙种球

蛋白和阿昔洛韦治疗。
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