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摘 要:目的 探讨儿童恙虫病的临床特点,以减少误诊、漏诊。方法 对某医院2014年6月~2016年6月期间于儿

科就诊的儿童恙虫病患者的临床资料进行回顾性分析。结果 5例患儿均有野外接触史、反复发热、特征性焦痂,焦痂

部位分别位于包皮、阴囊、臀部、下腹部、左侧腹股沟;均可在焦痂附近触及肿大的淋巴结。外斐氏试验不具有特异性,C
反应蛋白(CRP)3例增高,最高者达32.8mg/L,天门冬氨酸转移酶增高4例;乳酸脱氢酶增高4例,最高者达438IU/

L;血常规:白细胞参考范围降低3例,未见增高。结论 儿童恙虫病症状不典型,临床极易误诊。治疗给予静脉注射乳

酸糖红霉素、配合口服氯霉素以及其他相应支持治疗,次日体温下降,治疗效果佳。
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  恙虫病是由恙虫东方体引起的一种急性自然疫源

性疾病,鼠类是恙虫病东方体的主要宿主,恙螨是恙虫

病东方体的主要传播媒介[1],恙螨幼虫叮咬人体后,恙
虫病东方体先在叮咬部位大量繁殖,随后经淋巴进入

血循环而导致恙虫病东方体毒血症状。因此,恙虫病

的临床表现主要症状为发热,其次为皮肤焦痂[1](焦痂

脱落后可形成溃疡)、淋巴结肿大、皮疹等,而缺乏特异

性。在临床工作中,儿童恙虫病主要以发热为主,与其

他发热性疾病难以区分,因极易误诊而导致死亡。珠

海市已被确认为恙虫病疫源地[2],但有关该地区儿童

恙虫病的研究尚未见报道。基于此,对遵义医学院第

五附属(珠海)医院2014年6月~2016年6月2年间

共收治的5例儿童恙虫病病例资料采用回顾性分析

法,研究其临床特点,以达到减少误诊、漏诊的目的。

1 临床资料

1.1 一般资料 本次共收集儿童恙虫病病例5例,均
为男性患儿。年龄分别为5岁2例、6岁1例、10岁1
例、13岁1例;5例患儿在发病前均有野外接触史;发
病时间分别为6月份1例、7月份1例、8月份2例、11
月份1例。

1.2 诊断标准 诊断标准依据第8版《传染病学》[2]:

①有野外接触史;②高热并存在特征性焦痂或溃疡;③
淋巴结肿大、皮疹;④外斐试验1/160以上。如果具备

其中3项者,既可诊断为恙虫病。

1.3 临床症状和体征 5例患儿均有反复发热数日,
分别于发热5~7d后就诊,就诊时体温最高可达40
℃,体温最低者达37.5℃。患儿中有4例伴咳嗽,1

例伴呕吐。5例患儿均有特征性焦痂,焦痂部位分别

为包皮、阴囊、臀部、左侧腹股沟、下腹部,均可在焦痂

附近触及淋巴结肿大。5例患儿体检均未见皮疹。4
例患儿均有不同程度的咽部充血,可见咽后壁滤泡,扁
桃体Ⅰ~Ⅱ度肿大。

1.4 实验室检查 ①外斐氏试验:外斐氏试验1例1
∶40阳性、1例1∶80阳性,均达到1∶160以上,其余

3例阴性。②C反应蛋白(CRP)3例增高,最高者达

32.8mg/L,其余2例正常。③生化常规:天门冬氨酸

转移酶增高4例,乳酸脱氢酶增高4例,最高者达438
IU/L。④血常规:白细胞参考范围降低3例,白细胞

参考范围值正常2例,未见白细胞参考范围值升高。

⑤尿常规:5例均未见明显异常。⑥1例肺炎衣原体、
支原体IgM抗体检测阳性。⑦B超检查均发现肝脾肿

大。

1.5 诊断与治疗 入院前5例患儿均于其他卫生所

就诊,其中4例患儿误诊为急性上呼吸道感染,1例患

儿误诊为胃肠型感冒。误诊患儿入院前均使用过头孢

呋辛、利巴韦林、地塞米松等治疗,发热反复效果不佳,
遂来我院就诊,接诊医生进行全面仔细的体格检查,5
例患儿均发现分布于皮肤、黏膜不同部位的焦痂,治疗

给予乳糖酸红霉素(具体用量根据患儿体重)静脉输

液,配合口服氯霉素,同时给予布洛芬退热、补液等支

持治疗后,第2日体温便开始下降。实验室检查白细

胞降低者给予鲨肝醇片3片,50mg,每日3次口服,随
后定期复查血常规进行观察。经治疗后5例恙虫病患

儿均痊愈出院。

—114—

第38卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.38No.4
2016年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2016

① 基金项目:遵义医学院硕士启动基金阶段性研究成果(F-732)



2 讨论

珠海市全年气候温暖潮湿,适宜恙螨生长繁殖。
方倩[2]学者从珠海地区的恙虫病患者血液中分离恙虫

病东方体进行分型研究,珠海市被证实为恙虫病疫源

地,以散发流行为主。近年来城市加速改造等原因,鼠
类自然生存环境改变,鼠类流窜造成恙螨播散加快,恙
虫病发病例数呈明显上升趋势[3]。恙虫病基本病变为

全身小血管炎,可导致全身多脏器、多系统病变,若未

得到及时有效治疗可导致死亡。
在临床工作中,如果接诊医生经验不足或未能对

该病引起足够的重视,往往会导致本病的误诊及漏诊

发生。本组5例儿童恙虫病患者有以下特点:①均有

不同程度的发热。②使用头孢呋辛、利巴韦林等药物

后,体温反复未下降。③恙螨喜寄生于人体潮湿、体味

较重的部位后叮咬人体,本组5例恙虫病患儿的焦痂

出现部位相符,同时焦痂出现部位附近均可触及淋巴

结肿大。④在实验室检查中:外斐试验阴性,不具有特

异性;白细胞值未发生上升,反而降低;天门冬氨酸氨

基转移酶升高,合并肝功能损伤。综上所述,儿童恙虫

病患者临床症状不典型,实验室检查无特异性。
临床工作中对于反复发热的患儿应警惕恙虫病的

发生,与本地区的成人恙虫病患者相比[5],本组5例恙

虫病患儿更缺乏临床特征性而极易误诊。据文献报

道,儿童恙虫病因误诊、误治而造成死亡者达1.9%[4],
由于我院医务工作者对于该病的警惕性高、诊断经验

丰富,因此本组5例恙虫病患儿无一例误诊、漏诊。儿

童恙虫病诊断的临床经验有几点供交流、参考:①反复

高热患儿,使用普通抗生素无效者,可给予红霉素配合

氯霉素治疗后,体温下降不再反弹者,应高度警惕恙虫

病的发生;②仔细的全身皮肤黏膜检查(尤其是会阴部

位),发现特征性皮肤黏膜焦痂或溃疡;③询问病史时,
应注意询问患儿有无户外接触史;④常规检查外斐氏

试验,若外斐氏试验阴性者仍需高度警惕恙虫病。
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通过对比传统开放手术,我们体会到两孔法腹腔

镜精索高位结扎术治疗小儿精索静脉曲张有明显优

势,我们采用改良两孔法,在常规器械基础上较三孔法

减少了一个操作孔,达到了更好的微创、美容效果,亦
避免了单孔腹腔镜需要昂贵的特殊器械且器械过于集

中而互相干扰的问题,操作简单,较容易掌握,但初学

者应积累一定三孔手术镜下打结经验。两孔法腹腔镜

精索静脉高位结扎术术后患儿恢复时间快,绝大部分

当日即下床活动,住院时间短。腹腔镜下术野清晰,腔
镜的放大作用使术中能较清晰辨认血管等组织,对于

双侧病变更有优势,术中能探查对侧,避免遗漏对侧病

变而导致二次手术,且腹腔镜下真正做到了高位结扎,
有效避免了输精管及其他副组织的损伤,本次研究显

示两组并发症的发生率及复发率差异无统计学意义,
考虑可能为病例数较少的缘故,且患儿绝大部分未到

青春期,对睾丸生精功能及精子活力的影响还需进一

步随访。
综上所述,改良两孔法腹腔镜精索静脉高位结扎

术较传统手术微创、美容,术后恢复快,对于双侧病变

更有独特优势,且器械要求简单,操作简单易于掌握,
是治疗小儿精索静脉曲张的一种疗效确切的方法,在
基层医院有一定的推广应用价值。
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