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摘要院目的 分析 2012-2019年顺义区猩红热病原学监测结果袁以期为开展猩红热防控工作提供依据遥方法 采集顺义区妇幼保

健院 2012-2019年儿科门诊诊断为猩红热或链球菌感染 辕扁桃体炎 辕咽峡炎的 1205例患儿的咽拭子袁 均进行 A组溶血性链球
菌渊GAS冤的分离培养鉴定袁结合监测病例流行病学资料进行分析遥 结果 2012-2019年从 1205件咽拭子中共检出 GAS 275株袁
检出率为 22.82%袁其中 2014年和 2017年 GAS检出率较高袁分别为 34.15%和 34.64%曰猩红热临床诊断病例共 29例袁诊断率为
2.41%袁其中 2017年最高袁为 6.54%曰猩红热临床诊断率低于 GAS检出率袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰不同性别尧户籍 GAS检
出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰是否服用抗生素间 GAS检出率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 诊断为猩红热和链
球菌感染的患者中 GAS检出率高于诊断为扁桃体炎和咽颊炎的患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而诊断为猩红热和链球菌
感染尧扁桃体炎和咽颊炎患者中 GAS检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥不同临床症状中扁桃体肿大尧咽颊红肿尧口腔黏
膜充血尧草莓舌尧杨梅舌尧皮疹和指压痕阳性的 GAS检出率高于猩红热临床诊断率袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而不同临床症
状中口周苍白圈或巴氏线的猩红热临床诊断率和 GAS检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 本地区猩红热发病呈波

动性袁猩红热临床诊断率低于其病原菌的检出率袁应提升医护人员对猩红热的诊断水平袁同时加强猩红热病原学监测袁为临床诊
断和科学制定防控措施提供实验室依据遥
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Abstract：Objective To analyze the etiological monitoring results of scarlet fever in Shunyi District from 2012 to 2019, so as to provide the basis for
the prevention and control of scarlet fever.Methods Pharyngeal swabs were collected from 1205 children diagnosed as scarlet fever or streptococcus
infection/tonsillitis/pharyngitis in pediatric outpatient department of Shunyi Maternal and Child Health Hospital from 2012 to 2019. The isolation,
culture and identification of group A streptoccoccus (GAS) were carried out, and the epidemiological data of the monitored cases were analyzed.
Results A total of 275 GAS strains were detected from 1205 pharyngeal swabs in 2012-2019, with the detection rate of 22.82%; the detection rates
of GAS in 2014 and 2017 were relatively high, accounting for 34.15% and 34.64%, respectively. A total of 29 cases of scarlet fever were clinically
diagnosed, and the diagnostic rate was 2.41%; the detection rates of scarlet fever in 2017 was high, accounting for 6.54%. The clinical diagnosis rate
of scarlet fever was lower than that of GAS, and the difference was statistically significant ( <0.05); there was no significant difference in the detection
rate of GAS between different genders and household registration ( >0.05); there was a statistically significant difference in the detection rate of GAS
between taking antibiotics or not (P<0.05). The detection rate of GAS in patients with scarlet fever and streptococcus infection was higher than that in
patients with tonsillitis and pharyngitis, and the difference was statistically significant ( <0.05); there was no significant difference in the detection
rate of GAS among patients diagnosed as scarlet fever, streptococcus infection, tonsillitis and pharyngitis ( >0.05). The GAS detection rates of tonsil
enlargement, pharyngeal cheek swelling, oral mucosal congestion, strawberry tongue, bayberry tongue, rash and positive finger indentation in patients
with different clinical symptoms were higher than those of scarlet fever, and the difference was statistically significant ( <0.05); there was no
significant difference in the clinical diagnosis rate and GAS detection rate of scarlet fever in patients with circum-oral pallor or pastia lines ( >0.05).
Conclusion The level of diagnosis of scarlet fever should be improved by medical staff, and the etiological surveillance of scarlet fever should be
strengthened, to provide laboratory basis for clinical diagnosis and scientific formulation of prevention and control measures.
Key words：Scarlet fever;Group A Streptococcus;Etiology monitoring

猩红热（scarlet fever）是由 A 组溶血性链球菌
（group A streptoccoccus，GAS）感染引起的急性呼吸
道传染病，主要通过空气飞沫传播，是我国法定报告

管理的乙类传染病[1]。猩红热典型的临床表现有发

热、咽痛、草莓舌、杨梅舌、口周苍白圈、巴氏线、全身

弥漫性红色皮疹、疹退后片状脱皮或脱屑等[2]，3~15
岁儿童多发，在托幼机构和中小学易引起聚集性发

病。随着抗生素的滥用，猩红热的临床表现越来越不

典型，在临床上出现一定程度的漏诊、误诊[3]，其中

被诊断为“链球菌感染”“急性扁桃体炎”“咽颊炎”较

为普遍。为了解北京市顺义区猩红热发病及诊断现

状，本研究对 2012-2019年北京市顺义区诊断为猩
红热和“链球菌感染/扁桃体炎/咽峡炎”病例的发病
特征及病原监测结果进行分析，以期为猩红热的临

床诊断和疫情防控提供科学依据。

146



调 查 分 析
第 35卷第 4期 医学信息 Vol. 35 No.4
2022年 2月 Journal of Medical Information Feb. 2022

1资料与方法
1.1标本来源 采集顺义区妇幼保健院 2012-2019年
儿科门诊患猩红热、链球菌感染/扁桃体炎/咽峡炎
患儿 1205 份咽拭子标本，4 益保存，24 h 内进行
GAS分离培养鉴定。
1.2方法 咽拭子标本采集当天接种于哥伦比亚血

平板（英国 OXOID公司），37 益和 5%CO2条件下孵

育 18~24 h，挑取有透明溶血环的可疑菌落进行纯
化分离培养，对纯培养菌落进行革兰染色、系统生化

鉴定（VITEK Compact 2 细菌鉴定仪）、链球菌 A~F
分群诊断试剂分群（英国 OXOID公司）。
1.3统计学方法 采用 Excel 2007建立数据库，SPSS
19.0软件进行统计分析。计数资料以[（%）]表示，采
用 2检验。以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果
2.1 一般情况 1205 份咽拭子标本中共检出 GAS
275株，检出率为 22.82%，其中 2014 年和 2017 年
GAS检出率较高，2016年 GAS检出率最低。猩红热
临床诊断病例共 29例，临床诊断率为 2.41%，其中
2017 年最高；2014、2018 和 2019 年临床诊断率较
低，均在 1%以下。猩红热诊断率和 GAS检出率均随
年度出现上下波动趋势，两者在 2017-2019年的高
峰低谷及趋势保持一致，但其他年度的波动不同步。

总体上，猩红热临床诊断率低于 GAS检出率，差异
有统计学意义（ 2=227.801，约0.05），见图 1。不同性
别、户籍 GAS检出率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；是否服用抗生素间 GAS检出率比较，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 1。

图 1 2012-2019年儿科门诊 GAS病原监测总体情况

性别

户籍

是否服用抗生素

男

女

本地

外地

是

否

740
465
864
341
458
747

GAS检出数
167
108
195
80
68
207

GAS检出率
22.57
23.23
22.57
23.46
14.85
27.71

2

0.070

0.110

26.674

0.791

0.740

0.001

项目

表 1 不同性别尧户籍尧是否服用抗生素间 GAS检出情况渊 袁%冤

2.2不同临床诊断患者 GAS检出情况 不同临床诊

断患者的病原菌检出率呈现波动性，均在 2014年和
2017年出现小高峰。总的来说，诊断为猩红热和链
球菌感染的患者中 GAS检出率高于诊断为扁桃体
炎和咽颊炎的患者，差异有统计学意义（ 约0.05）；而
诊断为猩红热和链球菌感染、扁桃体炎和咽颊炎患

者中 GAS 检出率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）。GAS阳性病例的疾病诊断从高到低依次为链

球菌感染、扁桃体炎、咽颊炎和猩红热，见表 2。
2.3不同临床症状患者猩红热临床诊断率和 GAS检
出率比较 不同临床症状中扁桃体肿大、咽颊红肿、

口腔黏膜充血、草莓舌、杨梅舌、皮疹和指压痕阳性

的 GAS检出率高于猩红热临床诊断率，差异有统计
学意义（ 约0.05）；而不同临床症状中口周苍白圈或
巴氏线的猩红热临床诊断率和 GAS检出率比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
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3讨论
猩红热是乙类呼吸道传染病，其发病率位于北

京市甲乙类传染病的前 5位，在学生群体甲乙类传
染病中排第 1位，是北京市重点防控的传染病之一[4]，

也是我国儿童学生人群中法定甲乙类传染病和细菌

性传染病的主要病种之一[5，6]。该病主要危害儿童，

目前尚无疫苗可预防，及时发现病例和密切接触者

是预防猩红热聚集和爆发的根本方法。

本研究中 2012-2019年猩红热的 GAS 阳性检
出率为 22.82%，与杭州 [7]、淄博 [8]及北京市部分地

区[9-11]结果相似。其中，2014年和 2017年 GAS检出
率较高，分别为 34.15%和 34.64%，2016年 GAS检
出率最低，为 13.10%，这种波动趋势与北京市猩红
热的流行规律一致[12-14]。猩红热的流行在某些地区

呈周期性的波动[15]。有研究指出[16]，我国猩红热的时

空聚集性明显，高风险区主要集中在华北和东北地

区。本研究结果也显示，猩红热的发病每相隔几年

会出现一个小高峰，提示本地区有猩红热发病率增

加的风险，医疗机构和疾控中心要对猩红热加以重

点关注，及时采取防控措施，防止出现疫情。

据报道 [17，18]，儿童猩红热的临床表现倾向轻症

化，草梅舌、杨梅舌、口周苍白圈等典型症状越来越

不明确，而多呈现发热、口腔粘膜充血、皮疹、扁桃体

肿大和咽颊红肿等与链球菌感染、扁桃体炎、咽颊炎

相似的临床症状，若没有病原学检测报告，临床医生

很难进行鉴别诊断，从而导致猩红热出现一定程度

的漏诊和误诊[19]。在国内各地开展的法定传染病漏

报调查中，猩红热的漏报率在 13.33%~33.33%[20]。本

研究中顺义区 2012-2019 年猩红热临床诊断率为
2.41%，其中 2017 年最高，为 6.54%；2014、2018 和
2019年临床诊断率较低，均在 1%以下。猩红热诊断
率和 GAS检出率均随年度出现上下波动趋势，两者
在 2017-2019年的高峰低谷及趋势保持一致，但其
他年度的波动不同步，这可能和临床医生的漏诊有

关，且诊断为猩红热和链球菌感染的患者中 GAS检
出率高于诊断为扁桃体炎和咽颊炎的患者，差异有

统计学意义（ 约0.05）；而诊断为猩红热和链球菌感
染、扁桃体炎和咽颊炎患者中 GAS检出率比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），GAS阳性病例的疾病诊
断从高到低依次为链球菌感染、扁桃体炎、咽颊炎和

年度

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
合计

猩红热

20.00（1/5）
50.00（2/4）
100.00（1/1）
50.00（2/4）
25.00（1/4）
50.00（5/10）

0（0/1）
0（0/0）

41.38（12/29）a

链球菌感染

55.93（33/59）
46.15（12/26）
67.86（38/56）
35.29（36/102）
41.46（17/41）
62.00（31/50）
77.27（17/22）
68.65（11/16）

52.42（195/372）

扁桃体炎

7.98（7/90）
10.42（10/96）
11.11（10/90）
8.57（3/35）
9.76（4/41）
11.43（8/70）
8.33（6/72）
7.69（5/65）

9.48（53/559）b

咽颊炎

8.33（1/12）
7.69（2/26）
11.76（2/17）
5.26（1/19）
3.39（2/59）
8.70（2/23）
6.38（3/47）
4.76（2/42）
6.12（15/245）

表 2 不同临床诊断患者 GAS检出情况

注：与链球菌感染 GAS检出率比较，a 跃0.05；与咽颊炎 GAS检出率比较，b 跃0.05

临床症状

扁桃体肿大

咽颊红肿

口腔黏膜充血

草莓舌

杨梅舌

皮疹

口周苍白圈

巴氏线

指压痕阳性

脱屑

888
684
197
59
64
407
18
9
57
6

猩红热临床诊断数

26
23
19
7
8
28
8
2
16
4

猩红热临床诊断率

2.93
3.36
9.64
11.86
12.50
6.88
44.44
22.22
28.07
66.67

GAS检出数
208
168
56
25
33
210
12
4
30
0

GAS检出率
23.42
24.56
28.43
42.37
51.56
51.60
66.67
44.44
52.63
0

2

163.037
127.942
22.545
13.892
22.428
196.683
0.315
0.620
7.143
0.061

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.157
0.310
0.000
0.030

表 3 不同临床症状患者猩红热临床诊断率和 GAS检出率比较渊 袁%冤
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猩红热，这反映出本地区猩红热病例可能存在一定

程度的误诊，且被误诊为链球菌感染的现象普遍。

此外，不同临床症状中扁桃体肿大、咽颊红肿、口腔

黏膜充血、草莓舌、杨梅舌、皮疹和指压痕阳性的

GAS检出率高于猩红热临床诊断率，差异有统计学
意义（ 约0.05）；而不同临床症状中口周苍白圈或巴
氏线的猩红热临床诊断率和 GAS检出率比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05），如果考虑样本采集运输、服
用抗生素和实验室细菌培养技术等因素，这种差距

会更大[21-24]，这也与医生传染病防控和报告意识不

足有关。因此，建议增加医务人员对猩红热的诊断

和防控相关知识的培训，提高医疗保健机构的早期

诊断能力。

综上所述，本地区的猩红热发病呈波动性，近年

可能有发病率增高的风险。再者，目前顺义区猩红

热的临床诊断率与 GAS阳性检出率存在较大差距，
猩红热诊断存在一定程度的漏诊和误诊，使传染源

的发现与控制工作变得棘手。为科学有效管理本地

区猩红热疫情，一方面需提升医护人员对于病情的

诊断水平、避免误诊和漏诊；另一方面需加强猩红热

病原学监测工作，包括 GAS的快速检测和病原培养
工作，及时为临床诊断提供实验室数据，同时也为有

关部门制定科学的防控措施提供依据。
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