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·临床论著·

恙虫病临床特点分析

杨晴　李春娜　洪仲思

　　【摘要】　目的　研究恙虫病的临床特点。方法　分析恙虫病患者的临床和
实验室检查资料。结果　１７例恙虫病患者中出现皮肤焦痂及溃疡者 １５例
（８８．２％），部位分别在腰、胸、下腹、腹股沟、骶尾及肛周、腋下、阴囊等处；数量多
为１个，平均直径为１．２ｃｍ，表面干燥呈黑色，不伴疼痛及瘙痒，焦痂脱落后形成
浅溃疡。伴有焦痂附近浅表淋巴结肿大者１２例（７０．６％），伴有皮肤出疹者１１例
（６４．７％），首诊时未发现焦痂患者占５８．８％（１０例）。出现肝功能异常患者９例
（５２．９％），伴支气管炎和肺部感染患者 ５例（２９．４％），心肌酶谱异常者 ４例
（２３．５％），其他表现包括脾肿大、血小板减少、尿潜血阳性、尿蛋白阳性、腹泻、大
便潜血阳性等。结论　恙虫病患病临床表现多样，常见多系统受损。皮肤焦痂是
本病的重要特征，其发生率高、形态独特，但发生部位较散在而隐蔽，体检若不仔

细则易漏检和误诊。皮疹和焦痂附近浅表淋巴结肿大是也是本病常见表现。本

病临床表现多样、易复杂化。加强认识、认真查体是防止该病误诊的重要手段。
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　　恙虫病是由恙螨为媒介传播的立克次体引起的急性传染病，为人兽共患的自
然疫源性疾病。其临床主要特征为急性起病、发热、皮肤焦痂及溃疡、淋巴结肿大

及皮疹，并可引起多器官损害甚至衰竭。恙虫病在我国南方呈全年型或夏季型流

行，近年来疫区逐渐向北扩大，新的疫源地不断出现，流行强度增加［１］，其临床表

现也趋向多样化和复杂化，易造成误诊［２］。现将本科室收治的１７例恙虫病患者
的临床资料进行分析。

资料与方法

一、一般资料

１７例恙虫病为２００３年７月至２０１０年６月本院住院患者，其中男性９例，女
性８例；年龄２２～７３岁，平均年龄４２．８岁。诊断标准按照第７版《传染病学》制
定标准［３］。

二、方法

患者入院或转入本院后进行体格检查，观察记录症状体征及其变化，进行血

常规、尿常规、大便常规、血液生化、心肌酶谱、心电图、血清外斐试验、胸部 Ｘ线
或ＣＴ等检查。

结　　果
一、一般症状体征

１７例患者均有发热，体温３７．８～４０．１℃，发热持续时间为５～１１ｄ，为弛张热
和不规则热，焦痂附近浅表淋巴结肿大者 １２例（７０．６％），头痛头晕者 ９例
（５２．９％），肌肉酸痛及乏力者７例（４１．２％）。其他症状体征：纳差、恶心者４例
（２３．５％）、腹泻者 ３例（１７．６％），咳嗽者 ２例（１１．８％），肺部罗音者 ２例
（１１．７％），脾肿大者２例（１１．８％），腰痛者１例（５．９％）。

二、皮肤表现

１．皮肤焦痂及溃疡：出现皮肤焦痂患者１５例（８８．２％）。其发生部位分别
为：左右腰部４例（２６．７％），前胸３例（２０．０％），下腹部２例（１３．３％），腹股沟２
例（１３．３％），骶尾部及肛周２例（１３．３％），腋下１例（６．７％），阴囊１例（６．７％）。
焦痂（见图１～５）呈圆形或椭圆形，数量均为１个，直径０．５～３．０ｃｍ，平均１．２
ｃｍ，不伴疼痛及皮肤瘙痒，焦痂脱落后形成浅溃疡。出现焦痂者中，伴有焦痂附
近的１个至数个浅表淋巴结肿大患者１２例（８０．０％），无触痛。其中有１０例患者
（５８．８％）在首诊时未发现焦痂或本人未引起注意。
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图１　恙虫病患者腰部焦痂 图２　恙虫病患者胸部焦痂

图３　恙虫病患者腹股沟焦痂 图４　恙虫病患者阴囊焦痂脱落后溃疡

图５　典型恙虫病皮肤焦痂

　　２．皮肤出疹：出现皮疹患者１１例（６４．７％）。出疹部位为分别为前胸、后背、
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四肢和头面部。皮疹形态表现为散在充血性丘疹５例（４５．５％），充血性斑丘疹６
例（５４．５％），皮疹不伴瘙痒，于２～５ｄ消退。

三、实验室检查

１．常规检查：外周血白细胞数正常患者（４７．１％）８例，减少（３．３×１０９～
３．７×１０９／Ｌ）者 ５例（２９．４％），升高（１０．３×１０９～１０．７×１０９／Ｌ）者 ４例
（２３．５％）；血小板数减少（４６．１×１０９～７５．６×１０９／Ｌ）者５例（２９．４％）；血红蛋
白减少（９２～１００ｇ／Ｌ）者２例（１１．８％）；尿潜血阳性者３例（１７．６％），尿蛋白阳
性者２例（１１．８％），大便潜血阳性者２例（１１．８％）。
２．血生化学检查：血清丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）升

高（４５～７６０Ｕ／Ｌ）者９例（５２．９％），天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）升高（７６～３０２Ｕ／Ｌ）者 ７例（４１．２％），γ谷氨酰转肽酶（γｇｌｕｔａｍｙｌ
ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）升高（７６～３１６Ｕ／Ｌ）者４例（２３．５％），肌酸磷酸激酶（ｃｒｅａ
ｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）升高（３０２～１４９７Ｕ／Ｌ）者４例（２３．５％），乳酸脱氢酶（ｌａｃ
ｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）升高（５５２～７２４Ｕ／Ｌ）者２例（１１．８％），血钾降低（２．８～
３．３ｍｍｏｌ／Ｌ）者４例（２３．５％）。

３．免疫学检查：所有患者入院后均抽取血清查外斐试验变形杆菌 ＯＸｋ抗
原，１７例中有３例（１７．６％）效价为１∶１６０及以上。
４．影像学检查：胸部 Ｘ线或 ＣＴ检查提示合并支气管炎和肺部感染 ５例

（２９．４％）。
四、治疗与转归

恙虫病患者入院后给予补液、抗感染、退热等综合治疗，并防治并发症。分别

使用氯霉素、阿奇霉素或米诺环素等药物进行抗感染治疗。所有患者在入院后５
～１５ｄ症状好转或消失，均痊愈出院。

讨　　论
恙螨叮咬人体后病原体侵入血液，引起立克次体血症并释放毒素，导致全身

血管及微血管炎，引起多脏器受损、皮肤出疹和叮咬处皮肤出现黑色焦痂［４］。通

过分析本组资料，恙虫病患者有８８．２％（１５例）有皮肤焦痂或溃疡。焦痂是恙虫
病重要而独特的体征［５］，其发生率高，多为单发，平均直径为１．２ｃｍ，表面黑色干
燥，不伴疼痛及瘙痒，于１周左右脱落形成浅溃疡。本组有５８．８％的患者首诊时
未发现焦痂，说明由于焦痂发生部位散在和隐蔽，临床体检不仔细则容易导致漏

检和误诊；其次，皮疹和焦痂附近浅表淋巴结肿大也是恙虫病的常见表现。恙虫

病时由于毒素血症的广泛作用，患者发热并可伴有多种表现，肝功能不全和肺损

害是常见的并发症［６，７］，还可分别出现心肌损害、血小板减少、脑水肿、休克、弥散

性血管内凝血等［８１０］，部分患者有多器官功能障碍［１１］，尤其是早期因误诊而未及

时治疗者导致多器官功能障碍居多［１２］。研究认为，肿瘤坏死因子α、干扰素γ、
白细胞介素１０等多种细胞因子参与了本病的发病过程［１３］，全身广泛的小血管

炎，是形成和加重多器官损害的原因［１４］。本组患者除具有焦痂、皮疹和浅表淋巴
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结肿大等表现外，还分别出现了胃肠道、呼吸道、肝脾、心脏及血液等多个系统器

官受损，具体表现为中毒性胃肠炎、支气管炎及肺炎、中毒性肝炎、心肌炎、肾损

害、血小板减少等，临床表现复杂，呈多样化。表明近年恙虫病趋向不典型，使其

误诊率增加，此与广州恙虫病临床特点一致［１５］。

文献报道恙虫病时外斐试验变形杆菌ＯＸｋ抗原阳性率为５０％～１００％，在发
病第１周阳性率仅为５０％［１６］，本组患者变形杆菌ＯＸｋ抗原阳性率仅为１７．６％，
考虑与立克次体型别不同、抽血时间过早、试剂质量及质控等影响因素有关。在

血清免疫学检查阴性时，根据流行病学资料、典型皮肤损害、多系统器官损害等表

现确立临床诊断是重要方法之一。因此，加强对恙虫病的认识，对发热患者进行

认真体格检查，及时发现皮肤焦痂，是防范该病误诊的重要手段。
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