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恙虫病基础和临床诊治研究进展
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【摘要】对恙虫病防治基础和临床研究最新进展进行综述，为提升恙虫病防治水平提供理论依

据。通过万方数据、维普网、中国知网以“恙虫病”为检索词，检索时间为2015年1月至2017年6月，

检出文章共238篇。对检出文献进行筛查、整理、综合、综述，发现恙虫病发病率近年来急剧升高，

但医务人员对其认识不足，导致误诊、误治发生率高。医务人员特别是基层和非疫区医务人员对该病

认知不足，病史询问和体检不详细；确诊方法阳性率低、特异性差。提高对恙虫病发病的认识，恙

虫病的热型为稽留热、弛张热，热度为高热或超高热；仔细查体寻找焦痂、皮疹是减少误诊的首要

步骤；通过恙虫病东方体检测、恙虫病东方体IgM检测为确诊恙虫病的关键；血常规（白细胞总数下

降、嗜酸性粒细胞下降）、降钙素原（升高）、多器官功能损害证据等对恙虫病确诊具有重要意义。 
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【Abstract】 This article reviewed the advances in basic science and clinical studies in treatment of 
scrub typhus. VIP Database, China National Knowledge Internet (CNKI), and Wanfang Data were retrieved 
by a computer. There were 238 papers published in Chinese medical journals about scrub typhus from January 
2015 to June 2017 in the selected database. The study of scrub typhus were collected and analyzed. The lack 
of the diagnosis and treatment experience of scrub typhus were the main causes of diagnostic errors and 
therapeutic errors. The majority of cases were not definitively diagnosed by laboratory tests, while a small 
amount cases were confirmed by laboratory tests according to surveillance data. Since there were no specific 
laboratory diagnostic tests for scrub typhus in hospitals, many suspected cases only be diagnosed by patients’ 
clinical manifestation. It could be inferred that many cases without typical clinical manifestations (such as 
hemophagocytic syndrome, eschar lesion, ulcer) may cause diagnostic errors. This article strongly suggest that 
it is necessary to perform laboratory tests on suspected cases. That suggested the strengthening understanding 
of prevention and control technology of scrub typhus could be the key to avoid misdiagnosis and mistherapy.
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恙虫病（scrub typhus）又称丛林斑疹伤寒、恙螨传染

立克次体病，是由恙虫病东方体（原称恙虫病立克次体）

所引起的急性发热性斑疹伤寒样疾病
[1-2]。恙虫病是自然
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疫源性疾病，恙虫病病原体贮存宿主为鼠类，传播媒介为

恙螨幼虫。恙虫病特征性临床表现为发热、焦痂、局部淋

巴结肿大、皮疹，并发器官功能衰竭病例可致死亡[3]。既

往该疾病的流行区域为“亚洲太平洋地区，尤以东南亚多

见，国内以东南沿海地区多发”[4]。据中国疾病预防控制

中心（Chinese Center for Disease Control and Prevention，
CDC）疫情报告，该病流行范围不断扩大，流行强度不断

增强，目前全国绝大部分省份均有报道。鉴于恙虫病已经

成为全国性自然疫原性疾病，为指导恙虫病的防治，我国

CDC发布了《恙虫病预防控制技术指南（试行）》，以指
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导恙虫病临床防治。与恙虫病危害不断增强相反，由于医

务人员对恙虫病的认知不足，确诊手段缺乏，导致恙虫病

误诊、误治发生频繁[5-7]。为提高临床医务人员认知和诊治

恙虫病的能力，减少误诊、误治，实施临床实用的恙虫病

诊治领域实用的技术，本文将与恙虫病临床关系密切的基

础研究和临床诊治研究做一综述。

一、病原学与传播途径

恙虫病被定义为自然疫原性疾病，是一种传染病。其

感染符合自然疫原性疾病的发病规律，即有病原、动物宿

主、传播媒介和传播途径，发病与人体易感性有关。

1. 病原体：病原体现称为恙虫病东方体（Orientia 

tsutsugamushi，Ot），原称恙虫病立克次体，而有基础研究

发现其生理特征与立克次体有所不同，故根据生理特征命

名为Ot。Ot呈双球或短杆状，多成对排列，大小不等，约

（0.2～0.5）μm ×（0.3～1.5）μm，寄生于细胞浆内，这对

临床治疗抗菌药物选择方面具有重要意义。外周薄血片姬

姆萨染色，白细胞核呈紫红色，白细胞胞浆呈淡兰色，Ot为

紫红色靠近胞核旁，成堆排列。Ot耐寒不耐热，－20 ℃能

存活5周，56 ℃、10 min即能被灭活，对一般消毒剂极为敏

感。Ot具有Gilliam、Karp、Kato、TA678、TA686、TA716、
TA763和H1877等8个血清型。我国Ot以Gilliam型为主，其次

为Karp型，Kato型罕见。不同地区Ot抗原性和毒力有差异，

不同菌株Ot的抗原性和毒力亦存在差异，故恙虫病在不同地

区临床表现、病死率均不相同。

2. 传染源：动物宿主鼠类是恙虫病的传染源。我国南

方黄毛鼠、黄胸鼠、黑线姬鼠为主要宿主，北方黑线姬鼠

为主要宿主。

3. 传播媒介和传播途径：恙虫病传播媒介为恙螨。恙

螨不但把Ot从鼠类传给鼠类，也可通过恙螨作媒介传给人

类，导致人类感染恙虫病。而且恙螨本身可以长期、多代

保有和繁殖恙虫病东方体，保持恙虫病东方体的致病能力

不被消灭。通过携带Ot的恙螨幼虫叮咬传播。由于恙螨具

有趋汗性，人在疫区工作、卧息时，可因被受染幼虫叮咬

而感染，在农忙和洪水期间更易流行。

4. 人群易感性：人对Ot普遍易感，人感染Ot后可获得

较稳定的免疫力，人感染Ot后对同血清型病原体有持久免

疫力。无交叉免疫力，由于恙虫病东方体有8个血清型，其

他血清型恙虫病东方体感染后仍可发病。

5. 流行情况：恙虫病在我国主要呈现散发流行
[8-15]，暴

发流行的报道亦不少见[16-17]。恙虫病流行趋势呈现疫区急

剧扩大，发病率急剧上升，发病人群以农民和有野外工作

史的人群为主。而据中国疾病控制中心统计，恙虫病几乎

在全国各地均有报道。

二、恙虫病的临床诊治

恙虫病从发病机理来说是由于Ot血症导致的全身性

疾病，临床表现以发热、焦痂、皮疹伴单或多器官功能损

害，可以损害肝脏、呼吸系统、心脏、神经系统、肾脏、

胃肠、血液、皮肤等某个至多个器官，当在发热的基础上

出现某一器官症状为主时，易误诊为某一系统疾病。

1. 临床误诊误治现状：理论上，恙虫病应是一种较易

诊断的疾病，自其另一名称“丛林斑疹伤寒”即可看出。

但现实是恙虫病误、诊误治频繁，有关恙虫病的文献以

“误诊、误治”为主题的文章约占40%[18-23]。至于误诊原

因，可能与以下因素有关：一是临床医务人员，特别是既

往不是恙虫病疫区的医务人员以及疫区的县级及以下医务

人员对恙虫病认知不足；二是医务人员对急性发热患者发

热特征，发热伴随症状，户外个人史等问诊不仔细；三是

医务人员体检不仔细，而只要仔细体检，恙虫病有提示意

义的“焦痂、皮疹”还是易被确诊；四是恙虫病确诊的实

验室检测方法阳性率低，特异性差，对临床确诊恙虫病帮

助不大。

2. 特征性临床症状、特征和器官受损症状研究现状：

恙虫病特征的症状、体征是发热、焦痂、皮疹，伴肝脏、

呼吸系统、心脏、神经、胃肠、肾脏和血液系统损害。有

研究根据恙虫病的特征性临床表现、野外生活史、器官受

损数目，建立了临床和实验室检测的积分系统，有效提高

了恙虫病的临床确诊率
[24]。但恙虫病的诊断需要注意整体

和局部器官的关系，从症状体征入手，关注器官损害之间

的联系，应用“一元论”的诊断思维，用一个诊断串联所

有的临床、实验室、影像学检测异常，才能科学诊断、避

免误诊。

（1）发热：现有文献对恙虫病发热特点描述不多，临

床上恙虫病发热多为稽留热、弛张热，热度为高热或超高

热也有病情发展至感染性休克体温不升的可能。

（2）焦痂：焦痂是恙螨叮咬后局部组织坏死形成的特

征性体征，是临床确诊恙虫病的重要线索。由于恙螨具有

趋汗味性特点，焦痂分布具有规律性，而且不同性别存在

差异。男性患者应特别注意脐以下会阴和腹股沟区，女性

患者应特别注意乳房和腋窝区，临床上恙虫病80%以上的

焦痂均集中于这些部位。淋巴结肿大对焦痂发现亦有提示

意义，在发现淋巴结肿大的区域寻找焦痂十分关键
[25-27]。

（3）皮疹：恙虫病的皮疹有关文献描述不多，从恙虫

病的既往病名“丛林斑疹伤寒”不难看出，恙虫病的皮疹

为大小不等、形态不一、高出皮肤、边界清楚斑丘疹。

（4）多器官损害：恙虫病在特征性症状、体征的基

础上，易并发多器官功能损害，有时会发生多器官功能衰

竭，及时病因治疗才能改善患者预后[28-29]。

（5）肝脏功能损伤：肝脏是恙虫病最常见受损器官，

恙虫病肝脏功能损伤发生率高达74.2%[30]。课题组在临床上

发现恙虫病肝功能异常率为100%。一方面，应注意恙虫病
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患者的肝功能变化，观察恙虫病导致的肝功能损伤，鉴别

药物导致的肝功能损伤；另一方面，发热、焦痂、皮疹患

者若出现肝功能异常，对恙虫病诊断亦有提示意义。

（6）呼吸系统损害：呼吸系统是恙虫病受损发生率第

二高的器官，发生率约为50%，应注意在呼吸系统症状为

主要表现的发热患者中筛查恙虫病患者。部分恙虫病感染

病例会发生呼吸功能衰竭，发生呼吸功能衰竭的治疗原则

是在病原学治疗的基础上呼吸机支持治疗[31-33]。

（7）心脏功能损伤：心脏功能损伤占恙虫病器官损害

的第三位，发生率达到30%左右，并有发生心血管意外的

可能性，在恙虫病患者需要关注心脏功能变化，常规检测

肌钙蛋白、心肌酶、脑钠肽等，早期发现心脏损害，及时

给予相应处理。

（8）神经系统损害：恙虫病由于病原体自身因素或高

热，发生神经系统损害的可能性较大[34-35]。因此，对神经

系统疾病伴有发热患者需要通过系统体检、病史询问加以

确诊或排除恙虫病。

（9）少见损害：恙虫病是全身性疾病，全身各个系统

均有可能波及，受损器官可轻度损害至衰竭。因此，临床

诊治恙虫病的过程中除了关注常见受损器官，也需要关注

少见受损器官如肾脏、胃肠道、血液系统损害，以免遗漏

诊断。

3. 治疗：基础研究已经证明Ot为细胞内寄生微生物，

只有进入细胞内的抗菌药物才有效。恙虫病只要诊断清

楚，病因治疗极为简单，多西环素、阿奇霉素和氯霉素等

均为治疗用药的选择。

三、检测技术研究进展

恙虫病文献篇名“误诊”是常用语，原因之一就是

检测技术敏感性低、特异性低。既往用于恙虫病诊断的外

斐氏反应阳性率极低、敏感性极低，阳性率最低报道仅为

28%[36]。寻找敏感性高、特异性高的检测方法是避免误诊

误治的重要措施。从患者体内查出病原体是传染病最佳确

诊方法，国内研究者通过巢式PCR法或实时荧光PCR法检

测患者血液、焦痂，敏感性、特异性均达到80%以上[37-38]。

本课题组临床研究得到的阳性结果达到90%以上，基本可

以满足临床诊断要求。从患者血液中检测到病原体感染后

产生的抗体，是传染病确诊的有效方法。通过检测恙虫病

东方体IgM，对确定感染具有重要意义。近年来，国内外

研究者对降钙素原与恙虫病感染之间的关系进行了研究。

发现PCT与恙虫病是否得到及时治疗、器官受累数目、器

官功能衰竭数目、预后有关（PCT＞ 2 ng/ml者病死率高达

23.8%）[39-40]。但需要注意，PCT只能应用于确诊恙虫病患

者病情判断，对诊断和鉴别诊断价值不大。

四、展望

针对恙虫病进行全社会预防知识普及，科学预防是减

少发病的重要措施。有针对性的对县级及以下医务人员进

行培训，在“发热、皮疹”患者体检时寻找“焦痂”，并

应用相关实验室检查，是减少误诊、误治的较好措施。进

一步探索实用诊断技术，也是提高诊断水平，预防误诊误

治的措施。
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