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定义

病原学及流行病学

临床表现

4 治疗及护理



猩红热：是由A组β溶血型链球菌引起的急性呼吸道传染病。临床特

征为发热、咽峡炎、全身弥漫性红色皮疹和疹退后皮肤脱屑为特征。

多见于3-7岁儿童。

定义



病原体：A组β型溶血性链球菌

急性呼吸道传染病

临床特征：发热、咽峡炎、杨梅舌、全身弥漫性红色皮疹和疹退后皮

肤脱屑。少数可发生心肾疾病。

病原学



传染源：患者和带菌者

传播途径：飞沫传播

易感人群：普遍易感

高发季节：冬、春季节

流行病学



溶血性链球菌从呼吸道侵入咽、扁桃体，引起咽峡及扁桃体急性充

血、水肿，并可向邻近组织器官扩散，也可通过血源播散。炎性病

灶处溶血性链球菌产生红疹毒素，形成猩红热皮疹。

发病机制



1.潜伏期：2-3天

2.前驱期：一般不超过24小时，伴有咽峡炎，咽部和扁桃体明显充血水肿，

重者有脓性渗出物

临床表现



3.出疹期

发病1~2天后出疹

从耳后、颈部开始蔓延至全身

全身皮肤弥漫性充血发红

其上广泛分布均匀、密集、针尖大小皮疹

摸之有细沙样感觉，伴痒感

疹间无正常皮肤

临床表现



猩红热皮疹



贫血性皮肤压痕、帕氏线、杨梅舌

出疹期——三大特征



按出疹先后顺序脱皮，皮疹越多，脱屑越明显。

恢复期：



1.血常规

2.血清学检查

3.细菌培养;取咽拭子或其他病灶内取标本做细菌培养

辅助检查



首选药物：青霉素 能预防肾小球肾炎、急性风湿热

一般治疗：营养供给，忌酸、辣、干、硬食物注意口腔清洁

隔离期:至少一周，最好咽拭子培养3次阴性

治 疗



1.飞沫隔离至发病后7天，接触患儿戴口罩。

2．急性期应卧床休息，并发心肌炎应绝对卧床。

3.给予营养丰富、易消化流质、半流质或软食，忌酸、辣、干、硬食物。并发

肾炎者，予低盐饮食。保持口腔清洁，进食后漱口。

4．观察病情变化 观察生命体征、皮疹及脱屑等情况。恢复期应密切注意有

无肾炎、心肌炎等并发症。

护理



5．皮肤护理 保持皮肤、衣物被褥清洁干燥。剪短指甲，以免抓伤皮肤引起

继发感染；出疹期禁用刺激性强的肥皂或沐浴液，搔痒严重者可按医嘱用药。

大块脱皮不宜用手撕剥，应让其自然脱落，或用指甲刀修剪。

6．发热时按发热护理常规护理。

7．健康教育

（1）讲解疾病相关知识。

（2）加强卫生宣教，流行季节避免去公共场所。

护理



患儿女，7岁，因“咽痛、发热3天，皮疹2天”入院。患儿以咽痛起病，伴发热，体温

38~40℃，1天内全身皮肤弥漫性充血发红，其上广泛分布均匀、密集、针尖大小皮疹，伴

瘙痒。口唇稍充血伴皲裂，有口周苍白圈及杨梅舌。双侧颈后可触及1~3粒黄豆大小淋巴结。

咽部充血，扁桃体Ⅱ度肿大，左侧扁体上可见少许黄色分泌物，咽部疼痛明显。入院后给予

青霉素静滴，3天后体温恢复正常，皮疹逐渐消退，伴手足大片脱皮。

问题

1.医疗诊断是什么

2.护理诊断及护理措施是什么？

病案讨论



医疗诊断：猩红热

问题1



护理诊断

1）疼痛--与炎症反应及皮疹有关

解析：溶血性链球菌从呼吸道侵入咽、扁桃体，会引起咽峡及扁桃体充血、

水肿，引起咽部疼痛。

问题2



护理措施

注意口腔清洁，鼓励患儿多饮水或用温盐水漱口。

给予营养丰富、易消化的流质、半流质或软食，忌酸、辣、干、硬食物，必要时给

予静脉营养。

口腔黏膜破溃时，可涂抹促进黏膜修复的药物，如2.5%~5%金霉素鱼肝油、康复新

液等。

分散患儿注意力以减轻疼痛。

遵医嘱使用抗生素。

问题2



护理诊断

2）皮肤完整性受损—与猩红热皮疹及瘙痒有关

解析：猩红热皮疹痒感明显，患儿易抓挠致破溃而继发感染。恢复期因表皮

细胞角化过度造成脱皮，重者有时呈大片脱皮，需注意做好皮肤护理。

问题2



护理措施

保持床单元和皮肤清洁干燥，每日沐浴更衣

沐浴时避免水温过高，忌用肥皂或刺激性强的沐浴液

剪短指甲，避免抓伤皮肤继发感染

脱屑勿撕扯，任其自然脱落

可局部外涂炉甘石洗剂，以减轻痒感。皮肤有继发感染者外涂抗生素软膏

问题2



护理诊断

3）体温过高—与毒血症有关

护理措施

按发热常规护理。

问题2
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