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摘  要 

目的：探讨新生儿水痘的临床特征。方法：回顾分析2011年1月至2021年6月收治的68例新生儿水痘的

临床资料。结果：68例患儿中通过垂直传播被感染54例(79.4%)，仅4例无明确水痘患者接触史，1月及

12月为发病高峰。所有患儿均有典型皮疹，伴随发热症状45例(66.2%)，并发皮肤细菌感染者46例
(67.6%)，并发肺炎者43例(63.2%)，并发脑炎者7例(63.2%)，并发肝炎者6例(8.8%)，无并发症者4
例(5.9%)，重症水痘7例(10.3%)。60例接受静脉注射用免疫球蛋白治疗，29例接受静脉阿昔洛韦治疗，

并发细菌感染予以抗生素治疗，最终死亡3例(4.4%)。结论：新生儿水痘临床表现典型，并发症多，有

较高的病死率，应积极治疗，重在预防。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical feature of neonatal varicella. Methods: The clinical data of 68 
neonates with varicella admitted from January 2011 to June 2021 were retrospectively analyzed. 
Results: Among 68 cases, 54 cases (79.4%) were infected through vertical transmission, and only 4 
cases had no clear history of exposure to varicella, and the peak incidence was in January and De-
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cember. All of the cases had the typical skin rashes, including 45 cases (66.2%) with fever, 46 cas-
es (67.6%) with bacterial infection, 43 cases (63.2%) with pneumonia, 7 cases (63.2%) with en-
cephalitis, 6 cases (8.8%) with hepatitis, 4 cases (5.9%) without complications, and 7 cases (10.3%) 
with severe varicella. 60 patients were treated with intravenous immunoglobulin, 29 cases with 
intravenous acyclovir, and antibiotics for bacterial infection, resulting in 3 deaths (4.4%). Conclu-
sions: The clinical manifestations of neonatal varicella are typical, with many complications and a 
high mortality rate. It should be actively treated, focusing on prevention. 
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1. 引言 

水痘是由水痘带状疱疹(varicella zoster virus, VZV)感染引起的高传染性疾病，其典型表现为特征性皮

疹，伴/不伴发热，是儿童常见的良性及自限性疾病之一。新生儿期感染水痘很少见，但患病后可引发严

重的并发症，甚至导致死亡。本研究回顾分析了我院 2011 年 1 月至 2021 年 6 月住院的 68 例新生儿水痘

的临床资料，并将结果报告如下。  

2. 临床资料 

回顾调查 2011 年 1 月至 2021 年 6 月重庆医科大学附属儿童医院收治住院的新生儿水痘患儿。纳入

标准：发病年龄 < 28 天，根据流行病学史及典型的皮疹特征可临床诊断。重症水痘诊断标准：2 个及其

以上内脏器官受累、凝血障碍、严重出血及持续发生皮肤水泡损害[1]。 
分析期间我院共收治 68 例生儿水痘患儿，2011~2020 年分别为 8 例、6 例、8 例、7 例、9 例、12 例、

11 例、2 例、2 例，其中 1~3 月 16 例(1 月 8 例，2 月 6 例，3 月 2 例)，4~6 月 15 例(4 月 3 例，5 月 5 例，

6 月 7 例)，7~9 月 14 例(7 月 6 例，8 月 7 例，9 月 1 例)，10~12 月 23 例(10 月 4 例，11 月 7 例，12 月

12 例)；2021 年 1~6 月为 3 例。 
68 例中男 35 例、女 33 例，早产儿 3 例(33+4、34+3、36+2 周)，出生胎龄 39+1 (38+6~40) (33+4~42)周，

出生体重 3198.53 ± 439.36 克，住院天数 6 (5~7) (1~31)天，平均发病日龄 13.96 ± 7.06 天，平均诊断日龄

17.47 ± 7.93 天，平均诊断时间 3.5 (2~5) (0~14)天。 
68 例中 54 例为垂直传播，10 例为水平传播(父亲、兄姐且均接种过 1 剂水痘疫苗、祖母及姨祖母；

发病日龄均 > 10 天)，4 例不详。所有患儿均具有典型的水痘皮疹，伴随发热症状的患儿 45 例(66.2%)，
未发热的患儿 23 例(33.8%)；其中低热(37.5℃~37.9℃) 12 例(27.9%)，中热(38℃~38.9℃) 23 例(51.2%)，
高热(≥39℃) 7 例(14.0%)，发热体温不详 3 例(7.0%)；热程 1~3 天为 36 例(80%)、4~6 天为 9 例(20%)，其

中热程达 6 天的患儿仅 2 例。比较发热患儿与未发热患儿的住院天数，差异无统计学意义(P = 0.145)。 
68 例患儿并发皮肤细菌感染者 46 例(67.6%)；并发肺炎者 43 例(63.2%)；并发脑炎者 7 例，且均为

重症水痘；并发肝炎者 6 例(8.8%)，其中重症水痘 5 例；并发急性呼吸窘迫综合征(Acute Respiratory Distress 
Syndrome, ARDS) 4 例(5.9%)，其中最终死亡的患儿 3 例；并发凝血功能障碍者 3 例(4.4%)，且均抢救无
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效死亡；并发脓毒性休克者 2 例(2.9%)，最终均死亡；并发肺出血者 2 例(2.9%)，均抢救无效死亡；并发

血小板减少者 1 例(1.5%)，且最终死亡；无并发症者 4 例(5.9%)，其中 3 例无发热，1 例低热(37.5℃)。 
7 例重症水痘均为垂直传播，其中 5 例患儿的母亲产前 1~4 天发病，2 例患儿的母亲发病时间不详；

7 例中 2 例为早产儿，且最终均死亡；1 例中 4 例发热，3 例未发热；7 例中 4 例死亡，3 例存活。4 例死

亡患儿中 2 例发热，2 例未发热，均并发 ARDS、多器官功能障碍综合征(Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome, MODS)、肝炎及脑炎。 

68 例患儿确诊后，60 例患儿予静脉注射用免疫球蛋白(intravenous immunogloblin, IVIG)治疗，每次 2.5 
g/次，1~4 次，60 例接受 IVIG 治疗的患儿中有 3 例死亡(5%)，8 例未接受 IVIG 治疗的患儿中有 1 例死亡

(12.5%)；29 例患儿接受静脉阿昔洛韦治疗，5~10 mg/kg/次，8 小时/次，29 例接受阿昔洛韦治疗的患儿中

有 2 例死亡(6.9%)，39 例未接受阿昔洛韦治疗的患儿中有 2 例死亡(5.1%)；并发皮肤、肺部等细菌感染时

予以抗生素治疗，并发皮肤细菌感染时外涂莫匹罗星软膏或使用一代头孢抗感染；痰培养检测出病原菌且

为致病菌，根据药敏结果使用抗生素，其中 2 例死亡病例的深部痰培养分别提示肺炎克雷伯菌亚种、粘质

沙雷菌，另 2 例死亡病例的痰培养为阴性；5 例重症水痘患儿使用呼吸机辅助呼吸，4 例死亡(80%)。 

3. 讨论 

水痘通常是一种良性及自限性疾病，好发于 15 岁以下的儿童[2]，6 个月内婴儿可从母体获得保护性

抗体而很少发病，新生儿发病更少。新生儿水痘发病前未获得被动免疫，感染途径可分为胎盘传播、阴

道内病变引起的上行感染、新生儿出生后的呼吸道感染[3]，其中前两者为垂直传播，最后者包括垂直传

播和水平传播，本研究显示 79.4%新生儿水痘感染源自母亲的垂直传播，与王佳丽等[4]研究数据接近

(70.5%)，均表明垂直传播占多数。资料显示我国每年水痘的发病呈现 3~5 月及 12~1 月的双峰[5]，本研

究表明新生儿水痘每月均有发生，12 月份(12 例，17.6%)及 1 月份(8 例，11.8%)为发病高峰，可能与 VZV
耐冷有关。 

本研究发现新生儿水痘的传染源较为明确，68 例患儿仅 4 例无法提供病史确定传染源，国内有研究

显示 78 例新生儿水痘有 13 例传染源不明[4]，另一研究中 14 例新生儿水痘均报道了传染源[6]。水痘带

状疱疹病毒潜伏期很长(10~23 天)，日龄 10~12 天前发病的患儿可认为是产前感染[3]，本研究水平传播的

水痘均发生在日龄 10 天以后的患儿。新生儿水痘发热症状多见，且发热持续时间多在 3 天以内，继发皮

肤细菌感染是最常见的并发症，有学者发现 1 岁以下患儿的并发症中皮肤感染占 65% [7]，与本研究的

67.6%接近，其次易并发肺炎，不同于孕产妇的水痘肺炎为其严重并发症[3]，本研究显示新生儿严重的

并发症为脑炎、肝炎、ARDS、肺出血、凝血功能障碍、血小板减少、脓毒症等，治疗难度加大，死亡率

提升，本研究 7 例重症水痘有 4 例死亡，其中包含 2 例早产儿。宫内获得性水痘的严重程度与母亲的发

病时间密切相关，若孕产妇在分娩前 5 天至产后 2 天间患有水痘，新生儿患重症水痘的风险率升至

20%~50% [8]，本研究 5 例重症水痘患儿母亲的详细发病时间均在此时段，余 2 例发病时间不详。重症水

痘的特征是 VZV 广泛而长时间的复制，常伴随发热，新发皮损持续时间 ≥ 5 天，和/或累及肺、肝和/或
大脑[9]，新生儿重症水痘可能与新生儿未获得保护性抗体及未成熟的细胞免疫相关[10]。 

发热是水痘的典型症状，本研究 45 例新生儿伴随发热症状(66.2%)，主要是中热为主(51.2%)，热程

1~3 天居多(80%)。新生儿由于体温中枢尚未发育完善，体温随环境影响大，主要采用松解包被等物理方

法进行降温，避免药物降温过度而出现体温不升。水痘患儿首先的退热剂为对乙酰氨基酚[9]，阿司匹林

可致水痘患儿发生瑞氏综合征[11]，布洛芬可能会增加水痘患儿感染侵袭性 A 组链球菌的风险[12]。 
新生儿被动免疫可以缩短病程，但不能预防水痘发生[8]。带状疱疹免疫球蛋白(varicella zoster immune 

globulin, VZIG)是从人血浆中制备的针对 VZV 的纯化免疫球蛋白，其中含有 5% IgG，可通过肌肉注射及
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静脉输注的方式给药，在暴露 10 天内使用 VZIG 可降低水痘感染的风险[7]，2012 年美国食品和药物管

理局(FDA)批准用于新生儿接触后预防[13]，英国卫生部门建议孕产妇若在分娩前后 1 周内患水痘，新生

儿需使用 VZIG [14]。有学者则认为孕产妇在分娩前 5 天至产后 2 天患有水痘，新生儿患重症水痘的风险

升高，因此新生儿需使用 VZIG [8] [15] [16] [17]。所有胎龄 < 28 周或体重 < 1000 g 的住院新生儿存在水

痘及带状疱疹暴露史，需使用 VZIG [8] [14] [15]。VZV 暴露后尽量在 96 小时内给予 VZIG，但有研究显

示暴露后 10 天内使用 VZIG 是安全，并可以降低水痘发生率，且与美国疾病控制与预防中心在给高危人

群使用 VZIG 预防水痘的意见相一致[18]。IVIG 含有高滴度的特异性 VZV-IgG，在疗效上和 VZIG 相当

[19]，目前我国使用 IVIG 治疗儿童水痘。 
水痘的抗病毒治疗适用于免疫功能低下的个体、新生儿、慢性皮肤或肺部疾病患者以及年龄在 13 岁

以上的个体[20]。抗病毒治疗可以缩短发热时间，但不能预防并发症的发生[21]。近年来阿昔洛韦是治疗

水痘的首选抗病毒药物[22]，阿昔洛韦是一种鸟苷类似物，通过胸苷激酶转化为三磷酸阿昔洛韦，抑制

VZV-DNA 聚合酶的作用并结合到 VZV-DNA 中，从而可抑制 VZV-DNA 的复制[20]。若孕产妇在分娩前

5 天至产后 2 天间患有水痘，由于此期的新生儿尚未获得具有保护作用的母体抗体，在未使用阿昔洛韦

治疗的情况下，可能会出现高达 20%的致死性新生儿水痘[23]。免疫功能正常的个体感染水痘后出现肺

炎或脑炎等并发症，无论何时发病，都需要使用阿昔洛韦[21]。阿昔洛韦一般使用 7~10 天，可在最后一

个病灶出现后 48 小时改为口服治疗，或持续到所有病灶结痂，但口服阿昔洛韦的生物利用度差[9]。阿昔

洛韦有一定的肾毒性，当小剂量、短疗程的阿昔洛韦未起效时，需加大剂量、延长疗程，同时增加了药

物不良反应的风险，对于病情较重的、需要接受其它肾毒性药物治疗的患儿，需严密监测患儿病情变化，

及时调整用药[24]。  
本研究中有 2 名传染源为水痘儿童，上述儿童既往均接种过水痘疫苗。发生突破性水痘可能与免疫

间隔时间长、单剂接种、疫苗病毒体变异、初始免疫月龄小于 15 月龄、抗体效价低等有关[25]。我国目

前只有部分地区开展了儿童 2 剂次水痘接种程序，如北京、天津、广东、山东、浙江、新疆等，建议儿

童在 4~6 岁时接种第 2 剂次水痘疫苗，有效降低水痘的发生率[26]。本研究显示患儿母亲是新生儿水痘

最主要的传染源，母亲妊娠期感染 VZV 会导致严重的水痘肺炎，若母亲在妊娠前 20 周发生水痘会致新

生发展为先天性水痘综合征(CVS) [27]，VZV 疫苗接种可以预防母亲和胎儿的感染，并降低 CVS 和新生

儿水痘的发病率[28]。所有未免疫的育龄妇女均应接种水痘疫苗，水痘疫苗是减毒活疫苗，不建议孕期及

1 月内计划怀孕的妇女接种，不应因妊娠期间意外接种疫苗而终止妊娠[29] [30]。 
本研究为单中心回顾性研究，数据收集有限，存在选择偏移及回忆偏移，无法计算发病率，需增加

数据进一步探讨新生儿重症水痘的高危因素、临床表现、治疗及预防。 
新生儿水痘少见，并发症多，有较高的病死率，本研究对此病的分析以期提高临床医生的认识，早

期诊断，积极治疗，贵在预防。 
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