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以重症水痘为首发表现的儿童艾滋病１例
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　　免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染患者临床症状多样，发生在儿童

患者更易造成误诊漏诊。本文报道１例以重症水痘为首发表

现的儿童艾滋病病例，为临床提供参考。

１　临床资料

农村患儿，女，８岁。因“全身皮疹伴头痛４ｄ，发热１ｄ”就

诊。４ｄ前患儿无明显诱因出现面部水疱状皮疹，伴头痛。就

诊于当地诊所（治疗用药不详，诉仅给予口服药），后面部皮疹

逐渐增多，躯干部也渐出现，１ｄ前患儿出现反复发热，体温最

高达３９℃。为进一步治疗，遂来本科，门诊以（１）水痘；（２）病

毒性脑炎？收入住院。自患病来，患儿精神、食欲较差，体质量

变化不明显，大小便正常。否认血制品输注史。父亲死于“肝

癌、结肠癌”，母亲死于“肺癌”。有一同父异母妹妹，死于“皮肤

长疮”。以上部分病史由家属代述。

体格检查：体温３７．６℃，脉搏９２次／分，呼吸２３次／分，

血压１００／６５ｍｍＨｇ，体质量２２ｋｇ。发育正常，体型偏瘦，面

色稍苍白。神志清，精神稍差。浅表淋巴结无肿大。面部皮肤

肿胀明显，全身多处密集水疱样皮疹，粟粒至黄豆大小，少许已

结痂，部分破溃伴脓点，触痛明显。口腔黏膜及舌体少许疱疹，

咽部充血。颈阻（－）。双肺呼吸音粗，未闻及干湿音。脑膜

刺激征及其他病理反射征均阴性。

实验室检查：血白细胞７．５７×１０９／Ｌ，中性细胞比率

７７．７％，中性细胞计数５．８９×１０９／Ｌ，淋巴细胞比率１１．４％。

Ｃ反应蛋白１４．１ｍｇ／Ｌ。心肌酶谱低密度脂蛋白（ＬＤＨ）

１３６０Ｕ／Ｌ，磷酸肌酸激酶（ＣＫ）３８８Ｕ／Ｌ，ＣＫＭＢ阳性。梅毒

螺旋体（ＴＰ）（－），丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）（－），ＨＩＶ初筛及确

诊均为（＋）。诊断：艾滋病；重症水痘；心肌损害。

图１　　治疗前

　　治疗：予系统抗病毒、抗感染、营养心肌等治疗，局部炉甘

石洗剂外擦等治疗。经治疗后患儿一般症状明显改善，见图１

～２，因家庭原因，放弃艾滋病系统治疗，出院后失访。

图２　　治疗后

２　讨　　论

艾滋病主要见于青壮年，由人类 ＨＩＶ感染引起，近年来在

世界各国均呈现发病率上升趋势。育龄妇女 ＨＩＶ感染者的增

加使儿童 ＨＩＶ感染的概率相应增加
［１］。儿童 ＨＩＶ感染主要

是通过母婴传播方式［２］。随着预防措施的加强，儿童 ＨＩＶ感

染母婴传播比例得到了明显控制［３］。儿童 ＨＩＶ感染临床症状

是非特异性的，这给临床诊断增加了难度。与成人不同，儿童

ＨＩＶ感染常见临床症状为：生长发育迟缓，持续腹泻，反复发

热，反复细菌、病毒感染，口腔溃疡，病毒性皮肤病等。本例患

儿，由于免疫力低下，感染水痘带状疱疹病毒后，以面部皮疹

为始，迅速进展为全身皮损，甚至并发了心肌损伤。根据皮损

特征，临床诊断为重症水痘，后经初筛及确证实验证实为艾滋

病患者。患儿虽然没有血制品输注史，但其父母及同父异母妹

妹死因高度可疑。研究表明，有较高比例 ＨＩＶ感染者存在水

痘带状疱疹病毒感染
［４］。因此，水痘可能是 ＨＩＶ感染患儿的

首发临床表现之一。虽然这在成人已有报道，但在儿科临床却

是不多见的。由于临床症状的非特异性，加之其他多种因素，

ＨＩＶ感染患儿易被误诊漏诊
［５］。因此，儿科临床医务工作者

应提高对该病的认识，防止误诊漏诊，防止医源性感染。
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　　Ｍｂｉｕｓ综合征（Ｍｂｉｕｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是一种罕见的先

天性遗传疾病，发病率约为０．００２％，首先由德国神经学家

Ｍｂｉｕｓ于１８８８年报道，主要病理基础为面部及外展神经麻

痹，临床上以患者无法微笑、皱眉、吸吮、眨眼、横向移动眼睛等

为特征，一般认为此征无特殊治疗方法［１２］。作者采用以水针

穴位位点注射为主的综合康复治疗１例 Ｍｂｉｕｓ综合征，效果

较满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患儿，女，生后即发现右足内翻，尖足，面无表

情，双眼内斜，睡觉时双眼不能完全闭合，伴吸吮无力、溢奶、易

惊等症状。６个月大时在郑州大学一附院脑神经科住院治疗。

患儿系第１胎第１产，足月，因羊水早破、浑浊行剖宫产，出生

体质量２．８５ｋｇ。母孕期３周至５个月时反复感冒、发热，患霉

菌性阴道炎，曾用阿司匹林、青霉素针５ｄ；给予碳酸氢钠阴道

冲洗１２ｄ。曾因胎动明显，行Ｂ超检查未见异常。患儿出生后

母乳喂养１个月，食奶量少。入院检查：神清，全身散在分布有

５处血管瘤（直径１．５～５．０ｃｍ，头部４处）。头围４３ｃｍ，前囟

１．３ｃｍ，前额高，面具脸，眼距略宽，双目呆滞内聚，眼睑不能闭

合，鼻梁低平，缩颌，张口呼吸，张口受限，逗笑时口角下垂，哭

声嘶哑。头控制欠佳，左侧歪。心、肺、腹、脊柱无畸形，未见通

贯掌，右手食指远端指节短小，右足向内收内翻，跖屈旋后畸

形，双踝关节活动差，尖足，内翻，扶走跛行。反应迟，双手无抓

物意识，坐位前倾，扶立位双下肢支持力差，肌张力偏低，足跟

耳征阳性，腱反射可引出。眼科检查：角膜映光法双眼固定于

内斜视，右＋２０°，左＋１５°。眼球运动：双眼不能向内、外转，欲

外转时有轻度集合伴瞳孔收缩，向上、下转受限，Ｂｅｌｌ′ｓ现象正

常，需要侧方视时则转动头位。眼睑闭合不拢，见睑裂右１．５

ｍｍ，左侧２．０ｍｍ，Ｂｅｌｌ′ｓ现象正常重复。双角膜径正常，瞳孔

大小正常，对光反射好；双眼屈光介质清，视乳头边色正常。右

足Ｘ线示足马蹄内翻。神经电生理：面神经运动传导波幅减

低，双侧瞬目反射呈传出型阻断，Ｒ１、Ｒ２波均消失。脑干诱发

电位：脑干听觉诱发电位（ＢＡＥＰ）、体感诱发电位（ＳＥＰ）正常，

视觉诱发电位（ＶＥＰ）双侧ⅢⅤ波均延长。遗传代谢检查未见

异常，染色体核型分析未见异常。头颅 ＭＲＩ示：额颞叶蛛网膜

下腔及双侧脑室增宽。智力测试（ＣＤＣＣ）：５０分。患儿父母非

近亲婚配，父母染色体检查未见异常。

１．２　治疗方法　入院后康复治疗方案：选用四神聪、百会、四

神聪、丝竹空、鱼腰、瞳子
#

、太阳、球后、翳风、夹车、下关、合

谷、地仓、背部华佗夹脊穴、内翻点、解溪、承扶、委中、阳陵泉、

三阴交、风市、环跳。水针穴位位点注射及针灸交替进行，均为

每周３次，穴位药物选用维生素Ｂ１２００ｍｇ、维生素Ｂ１２１ｍｇ，

加生理盐水１００ｍＬ稀释，每个穴位１．０～１．５ｍＬ。１０次为１

个疗程，每疗程间隔７～１０ｄ。给予腰部竖脊肌中频肌兴奋理

疗、改善腰部力量，每天１次。双下肢腓肠肌蜡疗、功能训练推

拿，提高患儿的运动能力，每天１次。康复治疗６疗程至１岁。

１．３　治疗效果　ＣＤＣＣ：９０分。能认人，听懂日常用语，能说

出“爸爸”、“妈妈”、“欢迎”、“再见”等词，但构音不清，口唇欠灵

活，闭合音尤其含混。会独坐，双手可灵活捏物。双足内翻畸

形明显改善，踝关节活动正常，尖足消失，肌力肌张力基本正

常。面部症状有改善。视眼位：角膜映光法双眼固定于内斜

视，右＋１０°，左＋５°。眼球运动：双眼能部分向内、外转，企图

外转时仍有轻度集合伴瞳孔收缩，向上、下转基本不受限，角膜

映光法需要侧方视时则转动头位。眼睑闭合时见睑裂右０．５

ｍｍ，左侧１．０ｍｍ。

２　讨　　论

ＭＳ多为胚胎第４～５周时外胚叶和中胚叶先天发育异常

引起，出现脑神经、中央纵行束、橄榄体和锥体束等神经发育不

良、萎缩，又称先天性第６、７颅神经麻痹，同时伴有眼外肌纤维

化及全身发育畸形等现象。本例患儿具备该特点，且支持外胚

叶学说，其病因或许与其母孕早期反复“感冒”有关。

根据祖国医学经络学说及针灸原理，治疗取穴以眼周围穴

位为主，辅以四肢部位穴位。用水针穴位位点注射小剂量维生

素Ｂ１、Ｂ１２，配合针灸治疗，延续针刺效能，改善脑电活动、脑血

循环，促神经修复、提高肌力，从而改善智力、运动发育。
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