
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:文韬,李军,周佩璇,等.百色地区128例恙虫病特征分析[J].

右江民族医学院学报,2021,43(4):503-506.
【论著与临床报道】
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摘 要:目的 分析百色地区128例恙虫病典型特征,为百色地区恙虫病预防、诊疗提供依据。方法 回顾性分析2018
年12月—2019年12月入住右江民族医学院附属医院确诊为恙虫病患者基本资料、临床表现、辅助检查、电生理表现、影

像学表现,采用描述性统计分析方法进行分析。结果 恙虫病在百色地区全年均有发病,以5~11月发病率较高;重症

组与非重症组两组在性别、是否发热、嗜酸性粒细胞数比较差异无统计学意义(P>0.05);重症组PCT、CRP明显高于

非重症组患者,差异具有统计学意义(P<0.05);发生器官功能损害时以心肌损害为主。结论 百色地区患者若有不明

原因出现焦痂、发热、脏器损害、淋巴结肿大时应高度考虑恙虫病;当恙虫病患者PCT、CRP明显上升时,提示病情可能

出现恶化,应及时干预,减少重症患者发生率。
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Analysisof128casesoftsutsugamushidiseaseinBaisearea

WenTao1,LiJun2,ZhouPeixuan1,DengXiaomin1,ZhaoJingwen1

(1.GraduateSchool,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China;

2.DepartmentofCriticalCareMedicine,theAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversity
forNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toanalyzethetypicalcharacteristicsof128caseswithtsutsugamushidiseasein
Baiseareasoastoprovideevidencefortheprevention,diagnosisandtreatmentoftsutsugamushidiseaseinthis
area. Methods Weretrospectivelyanalyzedthebasicdata,clinicalmanifestations,auxiliaryexaminations,

electrophysiologicalmanifestations,andimagingmanifestationsofthepatientswhowerediagnosedastsutsuga
mushidiseaseandadmittedtotheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromDe-
cember2018toDecember2019.Descriptivestatisticalanalysiswascarriedoutinthisstudy. Results Thein-
cidenceoftsutsugamushidiseaseoccurredthroughouttheyearinBaisearea,withthehighestincidencefrom
MaytoNovember.Therewasnosignificantdifferenceingender,feverornot,andeosinophilcountbetween
theseveregroupandthenon-severegroup(P>0.05).ThePCTandCRPoftheseveregroupweresignificant-
lyhigherthanthoseofthenon-severegroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).The
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mainorganfunctiondamagewasmyocardialdamage. Conclusion Tsutsugamushidiseaseshouldbefirstpre-
sumedinpatientswithunexplainedeschar,fever,organdamageandlymphnodeenlargementinBaisearea.
WhenthePCTandCRPofpatientswithtsutsugamushidiseasesignificantlyincreased,itindicatesthatthedis-
easemaydeteriorate,andtimelyinterventionshouldbetakentoreducetheincidenceofseverecases.
  Keywords: tsutsugamushidisease;severetsutsugamushidisease;characteristicsanalysis

  恙虫病(tsutsugamushidisease)又称丛林斑疹伤

寒,是由恙螨东方体亦称恙虫病立克次体寄生在恙螨

身上而后通过恙螨叮咬易感人群从而引起的一种地方

疫源性疾病[1]。恙螨寄生宿主种类广阔,最主要的是

啮齿类动物,然后是食虫类动物,其中啮齿类动物中以

鼠类居多。该病在我国及亚太地区广泛分布,甚至毗

邻亚太地区的中亚、中东也有相关报道[2],其中在我国

南方地区该病有逐年增高趋势[3]。恙虫病既往被列为

我国法定传染性疾病,其典型病理表现为血管炎,若诊

治不及时将可能导致全身多器官功能损害,发展成为

重症恙虫病,隶属于脓毒症的一种。且根据Devamani
CS等[4]研究显示,恙虫病患者抗体水平升高更容易患

重症恙虫病。而根据韦凌云等[5]学者发现,Nur77核

受体(NuclearReceptor,NR)参与脓毒症调控,因此,
恙虫病进展成为重症恙虫病或许与 Nur77核受体相

关。近年文献报道,恙虫病患者与肾综合征出血热常

易混淆,不仅在传播途径方面有相似点,还常伴着两者

混合发病[6]。右江民族医学院附属医院地处广西西

部,自2018年12月—2019年12月共计收治恙虫病

患者128例,现将百色地区该128例恙虫病进行回顾

性总结,分析其相关特征。

1 资料与方法

1.1 资料来源 选取2018年12月—2019年12月

入住右江民族医学院附属医院确诊为恙虫病患者128
例为研究对象。其中:右江区13例,靖西市8例,西林

县6例,田阳区3例,田东县9例,隆林县16例,平果

市4例,德保县3例,那坡县5例,凌云县10例,乐业

县2例,田林县10例,其他地区39例。

1.2 方法 回顾性总结128例患者基本资料(年龄、
性别、发病时间)、临床表现(发热、焦痂部位或其他功

能障碍表现)、实验室检查(血常规、肝功能、肾功能、心
肌酶、肌红蛋白、肌钙蛋白)、心电图、肺部CT。

1.3 诊断标准 现阶段恙虫病诊断主要依靠临床诊

断。按照第4版《实用传染病学》诊断标准:①近3周

野外活动史;②发热;③焦痂、溃疡或皮疹;④肝脾肿大

或淋巴结肿大;⑤外斐反应≥1∶160,同时满足以上3
项即可诊断恙虫病。

1.4 分组标准 按照进入ICU伴休克及多器官功能

严重损害为恙虫病重症组,其余为恙虫病非重症组。

1.5 统计学方法 所有数据资料经校准后,运用EX-
CEL2010表 格 建 立 数 据 库。统 计 分 析 采 用 SPSS
23.0统计分析软件。计量资料不符合正态分布采用中

位数(四分位数间距)表示;计数资料采用构成比表示;
不符合正态分布的两组计量资料比较采用非参数

Mann-WhitneyU 检验;计数资料采用χ2 检验或连续

校正χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般特征

2.1.1 年龄及性别特征 128例患者中,男性患者67
例,女性患者61例,平均年龄(51.44±16.92)岁,见表

1。

表1 年龄及性别特征

年龄/岁 女 男 共计

0.8~83 61(47.66) 67(52.34) 128
>51 31(43.66) 40(56.34) 71(55.47)

≤51 30(52.63) 27(47.37) 57(44.53)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.1.2 重症组与非重症组一般特征比较 按分组标

准分为重症组与非重症组。重症组患者共计23例,其
中男性患者14例,女性9例,平均年龄(58.13±
12.16)岁;非重症组共计患者105例,其中男性患者

53例,女性患者52例,平均年龄(49.98±17.50)岁。
对两组性别差异进行统计学分析,差异无统计学意义

(χ2=0.817,P=0.366)。

2.1.3 发病时间 以发病时间观察,本地区全年均有

发病,其中以5~11月发病较多,共103例。

2.2 临床特征

2.2.1 入 院 时 体 温 情 况  128 例 患 者 中,7 例

(5.47%)入院时无发热,余121例均有不同程度的发

热。

2.2.2 重症组与非重症组发热情况 两组发热情况

如下:重症组患者23例,无发热2例(8.70%),低热3
例(13.04%),中度发热8例(34.78%),高热10例

(43.48%);非 重 症 组 患 者 105 例,无 发 热 5 例
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(4.76%),低 热 3 例 (2.86%),中 度 发 热 29 例

(27.62%),高 热 65 例 (61.90%),超 高 热 3 例

(2.86%)。以温度值为连续变量,统计结果显示:重症

组体温明显低于非重症组(P<0.05);但是根据是否

发热,两组间差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组发热、嗜酸性粒细胞、PCT及CRP比较

项目
普通组

(n=105)

重症组

(n=23)
χ2/Z P

是否有发热 0.060 0.806
 否 5(4.76) 2(8.70)

 是 100(95.24) 21(91.30)
体温/℃ 39.6[39~40](105)38.9[38.5~40](21) 2.313 0.021
嗜酸性粒细胞 0.01(0.00~0.03)0.00(0.00~0.02) 1.121 0.262
PCT/(ng·L-1)0.51(0.25~1.36)2.16(0.99~19.23)-3.492 <0.001
CRP/(mg·L-1)48.54(22~102.97)99(73.54~141) -3.163 0.002

 注:表内计数资 料 数 据 用[n (%)]表 示,计 量 资 料 数 据 以

M(P25~P75)表示。

2.2.3 焦痂/皮疹 恙虫病患者的一个重要临床特征

即焦痂/皮疹。128例患者中,出现焦痂等特征患者共

计94例,阳性率达73.43%。94例焦痂患者中,90例

为1个焦痂,达95.74%。以腋窝、下肢及胸背部焦痂

分布居多。

2.2.4 器官功能损害 恙虫病患者常伴有器官功能

损害,如肝肾功能等。128例患者中,心肌损害108例

(84.38%),肝功能损害95例(74.22%),肾功能损害

26例(20.31%),呼吸功能损害(含肺部炎症及呼吸机

辅助呼吸)83例(64.84%),胸部影像学表现:肺部感

染/炎症72例(56.25%),胸腔积液54例(42.19%),
心包积液7例(5.47%)。

2.2.5 心电图表现 非发热情况下,窦性心动过速患

者21例(16.41%),T波改变6例(4.69%),Ⅱ、Ⅲ、

AVF改变6例(4.69%),房颤4例(3.13%),正常心

电图79例(61.72%)。

2.3 其他实验室结果 128例患者中,LDH 上升

101例(78.91%);AST上升95例(74.22%);ALT上

升 82 例 (64.10%);嗜 酸 性 粒 细 胞 下 降 101 例

(78.91%);上 升 3 例 (2.34%);CRP 上 升 118 例

(92.19%);PLT 下 降55例(42.97%);上 升11例

(8.59%);WBC下降5例(3.91%);PCT108例完善

检查,其 中105例 上 升(97.22%);N%升 高63例

(49.22%),下降24例(18.75%);WBC 上升44例

(34.38%),下降5例(3.91%);外斐试验阳性:28例

(21.88%);其中,外斐反应≥1∶160,达到诊断标准共

15例(11.72%);Cr上升29例(22.66%);Tb上升24

例(18.75%);CK-MB上升42例(32.81%);CK上升

30例(23.44%);完善肌红蛋白患者59例,上升18例

(30.51%);完善肌钙蛋白患者共计59例,上升15例

(25.42%)。嗜酸性粒细胞下降是重症组与非重症组

的临床特征,但是两组间嗜酸性粒细胞下降程度差异

不具有统计学意义(P >0.05);非重症组PCT明显

低于重症组,差异具有统计学意义(P <0.05);非重

症组CRP明显低于重症组,差异具有统计学意义(P
<0.05)。见表2。

3 讨论

本组回顾性病例资料男女比为1.1∶1,此结果与

岳玉娟等[7]研究结果不一致,可能与所在地男女总体

比例不一样有关。纳入标准的患者中,51岁以上发病

率较高,可能与中老年人和年轻人所在的乡村和城市

生活环境差异相关,中老年人常在家进行农耕生产,而
年轻人常前往城市工作,进而导致中老年发病较高。
就分组而言,非重症组患者平均年龄较重症组小,可能

与青壮年患者免疫力及抵抗力较中老年患者强,不易

出现重症阶段。恙虫病发病在本地区全年均有发生,
且夏秋季较多,此结论与李莎等[8]学者对广西地区恙

虫病发病状况研究结论一致,夏秋季发病高的原因在

于百色地区处于我国南部,属亚热带季风气候,夏秋季

节雨水充沛,温度较高,鼠类活动频繁以及为农忙季

节,因此野外劳作而被恙虫咬伤可能较大,发病较高。
发热情况,重症组与非重症组均以高热为主,此结果与

郑海鹏等[9]学者研究结果相似,具有代表意义;恙虫病

焦痂在体内分布隐秘,根据分布情况分析:腋窝附近焦

痂较多,可能与其附近汗腺分布广,气味较为浓厚有

关;下肢焦痂出现率位于第二,此结果可能与外出劳作

时下肢暴露机会大有一定关系。根据本研究结果,焦
痂等特征阳性率达73.43%,但是,恙虫病患者实际焦

痂率可能更低,目前诊断主要依靠临床诊断,常以发现

焦痂时才会考虑恙虫病可能,因此,临床中存在漏诊现

象,恙虫病患者焦痂率难以达到本研究结果。此结果

也提示医务人员应提高对于该病的诊断思维,以及迫

切需要一种对于恙虫病敏感性、特异性较高的诊断方

法,以减少漏诊、误诊。
本研究中出现心肌损害患者占84.38%,位于脏

器损害第一位,但此结果与本地学者丘海先等[10]研究

结果具有差异,而差异原因可能在于两次研究样本量

具有差别导致。按照ParkSW等[11]于2011年所提出

的诊断意见,恙虫病患者发生器官功能损害时,可诊断

为重症恙虫病。对于恙虫病患者能否早期运用营养心

肌药物,减少心肌损害,进而减少重症恙虫病的发生,
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这值得临床研究中进一步思考。血常规结果中,虽然

重症组与非重症组嗜酸性粒细胞下降差异不具有统计

学意义,但根据谢容根等[12]研究结果和本次病例特

点,嗜酸性粒细胞下降在早期诊断时具有一定特征性,
对于该病的诊断可能有提示意义。PCT与CRP二者

均已上升为临床特征,且在重症组与非重症组中具有

明显差异,因此患者PCT与CRP较高时应当及时干

预,减少重症恙虫病的发生。PCT在恙虫病诊断中更

具有优势,此结果也与李劳冬等[13]学者研究一致。本

研究中PCT异常居多,但此结果与印度学者 Reena
AnieJose等[14]研究不一致,其结果显示实验室检查

以转氨酶异常居多,推测可能与印度地区恙虫病立克

次体侵袭力以及印度人种和百色地区少数民族人种免

疫具有差异有关。
综上所述,对于无焦痂恙虫病患者,早诊早治是一

项重大挑战,目前有PCR、ELISA、二代基因测序等方

法能够辅助诊疗,但是,其更多是在实验室阶段。近期

由我 国 学 者 研 发 出 的 目 视 LAMP 现 场 化 检 测 方

法[15],或许在临床中更易推广应用。随着研究的进

行,期望临床工作中出现更多敏感、特异性高、方便快

捷的恙虫病检查手段。本研究中,嗜酸性粒细胞下降、
血小板降低、多器官功能损害、CRP和PCT上升均是

恙虫病临床特征,但是恙虫病重症组与恙虫病非重症

组,二者在是否发热、发热程度、性别差异、嗜酸性粒细

胞下降程度不具有统计学差异;CRP和PCT上升在

两组间差异具有统计学意义,此结果提示了当恙虫病

患者PCT和CRP明显上升时,有发展成为重症恙虫

病的可能,因此,需要我们及时干预。
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