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疥疮是由疥螨寄生于人体皮肤表层内引起的接

触性传染性皮肤病
!

疥螨在皮肤角质层内掘凿隧道

引起的机械性刺激
"

分泌的毒液及排泄物刺激皮肤

引起的变态反应以及雌疥螨滞留在皮肤角质层引起

的异物反应
"

均可导致皮肤剧烈瘙痒 #

#

$

!

该病分布

广
"

在世界各地均有流行
"

主要发生在发展中国家
!

在人群中主要通过与患者皮肤直接接触传染
"

由于

疥螨离开人体后仍能生存
% ! #= ,

"

可存在于患者

的内衣和被褥上
"

因此也能通过接触患者使用过的

物品而被间接传染
!

该病主要发生于冬季
"

皮疹好发

于指缝
%

肘窝
%

下腹部等皮肤薄嫩部位
"

皮疹形态多

种多样
"

基本损害有丘疹
%

水疱
%

隧道和结节等形式
!

患者常在夜间感到剧烈刺痒
"

剧烈搔抓可引起抓痕
%

血痂
%

色素沉着
%

湿疹样变或继发感染#

!

$

!

如果皮疹

不典型
"

易造成误诊
!

广州军区广州总医院于
!">>

年
?

月
%>

日
&

>=

月
>>

日
"

重症监护病房
%

名患者
%

>

名护士及
>

名

实习护士先后疑似感染了疥疮
"

发生了一起疑似疥

疮感染暴发流行
!

经及时诊治和调查处理
"

疫情得到

控制
!

向珮莹 @ 李艳春 朱会英

!"#$ %&

分析重症监护病房内一起疑似疥疮的流行规律
%

临床特征
"

为采取有效预防与控制措

施提供科学依据
!

方法 采取病例查阅和现场流行病学调查的方式
"

对疑似疥疮暴发的时间分布
%

空间

分布及人群分布等特征进行分析
!

结果 本次调查发现
"

!">>

年
?

月底至
>"

月中旬在同一重症监护病

房内发生
%

名患者和
!

名医务人员疑似感染了疥疮
"

A

名医患人员皮疹部位及瘙痒特征相似
"

发病时间

和地点集中
"

存在交叉感染的可能性
!

A

名医患人员使用硫磺软膏全身涂搽
!

个疗程后
"

症状逐渐缓解或

消失
"

治疗效果明显
"

并给予了疥疮相关知识的教育指导
"

使用药物治疗和采取消毒隔离等措施后暴发得

到控制
"

再无新发病例
!

结论 未能及时考虑感染疥疮的可能性是发生本次医院感染暴发的主要原因
"

医务人员要掌握疥疮发病的临床特点
"

早期识别并采取有效的消毒隔离措施
"

以防止医院感染暴发再次

发生
!

!'()$

疥疮
'

暴发
'

防治
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重症监护病房内一起疑似疥疮暴发的
调查与防治
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作者单位
*

A>==>=

广州
"

广州军区广州总医院感染控制科

@ 通信作者
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!

临床资料

!"!

病例资料

首例患者甲
!

男
!

=$

岁
!

该患者因
"

咳嗽咳痰
#>

余天
!

加重伴呼吸困难
!

意识障碍半天
#

于
!>##

年
=

月
#>

日入院
$

该患者于
!>##

年
=

月
%#

日双手及

臀部出现水疱疹
!

疱疹破溃
%

流脓
$

皮肤科医生会诊

后根据皮疹部位及特点初步诊断
&'

#

(

湿疹样皮炎
!

'

!

(

病毒疹待排
$

给予
'

#

(

复方雷夫努尔溶液
!

外用
!

%

次
?,

!

连用
@ ,

$'

!

(

氯雷他定
!

口服
!

A" BC?

次
!

!

次
?,

!

连用
@ ,

$ '

%

(

生理盐水
A>> B:

加葡萄糖酸钙
!> B:

加
D1(E ! C

静滴
!

A

次
?,

!

连用
@ ,

$

患者病情无好

转
!

且反复未愈
$

自
!>AA

年
F

月下旬开始
!

陆续有

护士和其他患者的双手
%

四肢
%

躯干出现可见散在点

状丘疹皮疹以及瘙痒
!

瘙痒以夜间较为显著
$

#>

月

#$

日皮肤科医生根据前
#

次会诊后的治疗效果
%

护

士和患者们的皮疹好发部位
%

特点和夜间剧痒等临

床症状
!

在未做镜检的情况下
!

考虑感染疥疮的可能

性大
$

发病情况详见表
#

$

!

!

患者发病一般情况

#$%&' ! &'G9/B.(19' 9G 1'G+4(+, 4.0+0

!"(

流行病学特点

!"("!

时间分布

首发病例发病时间为
!>##

年
=

月
%#

日
!

末例

发病时间为
!>##

年
#>

月
##

日
$

首发病例与第
!

例相隔
!= ,

!

第
!

例与第
%

例相隔
# ,

!

第
%

例与第

$

例相隔
# ,

!

第
$

例与第
H

例相隔
## ,

$

F

月下旬

发病达到高峰
$

!"("(

地点分布

重症监护病房短时间内有
%

名患者
%

#

名护士

及
#

名实习护士出现皮肤性疾病
$

患者分别为
F!

床
%

F$

床和
FH

床
!

!

名护士固定在监护室内从事医

疗工作
!

该时间段普通病房无病例发生
!

可见发病地

点集中
$

!"(")

人群特征

%

名患者均为老年患者
!

均因呼吸系统疾病入

院
!

入院时均无皮肤性疾病
$

H

名医患人员皮疹发生

部位相似
!

均为皮肤薄嫩处
!

如
&

指缝
%

臀部
%

腰部
%

腹

部及大腿内侧等
)

除首发患者因意识不清
!

未诉有瘙

痒外
!

其余患者及
!

名护士在皮疹部位均有瘙痒
!

且

夜间瘙痒尤为剧烈
$

(

分析与讨论

%

名患者
%

#

名护士以及
#

名实习护士均无药物

过敏史
!

可排除药源性皮疹
$

患者出现的皮疹部位
!

以及夜间瘙痒剧烈等症状与疥疮引起典型症状相类

似
!

考虑感染疥疮的可能性较大
$

%

名患者入院时均未患有皮肤性疾病
!

首发患

者是在入院后
!>

余天开始发病
!

传染源尚不明
!

考

虑可能发病的原因
&

怀疑该床的前一位患者患有疥

疮
!

但未被检出
!

其使用过的被褥和枕芯存在疥虫
!

现首发患者因密切接触了被污染的被褥和枕芯而患

上疥疮
$

由于首例患者发病时症状不典型未能及时

明确诊断
!

医护人员在诊疗操作时未做好接触隔离

措施
!

以至在病区内传播
$

!

名护士在工作中与患者

有密切接触
!

受到感染
$

%

名患者均为老年长期卧床患者
!

免疫能力较

差
!

感染疥疮的概率较大
$

而在监护病房的
!

名护士

属于高危人群且与
%

名患者接触较多
!

因而被传染

的概率也相应增高
$

%

名感染患者及
!

名护士均使

用硫磺软膏全身涂擦
!

!

次
?,

!

连搽
% ,

!

第
$

日洗

澡
!

共
!

个疗程
!

并更换衣裤
%

床单和被褥后症状逐

渐缓解或消失
$

对感染患者均采取严格床边接触隔

离措施后
!

再无新发病例
$

本次暴发的主要原因是会诊医生对疥疮特点认

识不足
!

未经刮取皮疹找虫体或虫卵
!

仅单纯靠经验

误诊为湿疹等瘙痒性皮肤病
$

首例患者疥疮症状不

典型
!

湿疹样变掩盖了疥疮的典型表现
$

老年人由于

皮脂腺功能减退
!

皮肤干燥
!

角化和退行性萎缩等因

素
!

以丘疹
%

丘疱疹
%

淡红斑
%

抓痕和血痂为主
!

容易

与瘙痒性皮肤病相混淆*

%

+

$

因此须加强医护人员疥

疮诊治的培训
!

提高业务水平
!

保障疥疮患者得到及

时正确诊治
$

另外
!

监护病房长期使用过的被褥和枕

病灶
%

症状

I+019'0 .', 0JBK(9B0

发病时间

L'0+( 9G ,10+.0+

双手指缝间及臀部出

现水疱疹

!"AAM>=N%#

性别

O+',+/

年龄

PC+

男
=$

患者

E.0+

患者甲

护士

实习护士

女
!@

女
!>

手指指缝
%

腹部及大腿

内侧散在皮疹及瘙痒

!>##N>FN!=

手指指缝及手臂散在

皮疹及瘙痒

!>##N>FN!F

患者乙

患者丙

男
=>

男
=@

全身散在点状丘疹及

瘙痒

!>##N>FN%>

双手
%

腰部散在皮疹及

瘙痒

!>##N#>N##

##H

, ,
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芯未采取有效的消毒处理
!

医务人员在护理诊疗操

作过程中未严格注意手的卫生及釆取接触隔离措施

也是导致本次疥疮在病区内暴发的另一个重要因

素
"

因此
!

做好床单位的终末消毒和采取严格接触

隔离措施尤为重要
"

!

防控措施

对患者密切接触的日常生活用品进行消毒
#

对

医务人员进行防护宣教是预防疥疮的主要措施
"

针

对该起疥疮的暴发流行情况
!

制定具体措施如下
"

!"#

隔离传染源

隔离治疗疥疮患者
!

集中同室
!

减少对环境的污

染
!

专人护理
!

尽可能减少其他人员的接触
"

设立接

触隔离标识
"

在接触同一病房内不同的患者之间
!

都应更换个人防护及洗手
"

脱卸隔离服后
!

应确保

衣服及皮肤不接触污染的环境
"

积极治疗感染疥疮的医务人员
!

限制其活动范

围
!

不允许串门及护理其他患者
"

要求必须着长袖

工作服
#

带手套上班
!

这样既保证药物在皮肤特别是

手部皮肤的持续作用时间又可防止将疥疮传染给患

者
"

!"$

切断传播途径

患者用过的被服用双层黄色垃圾袋密封包扎
!

告之洗衣房单独运送
!

按特殊感染衣物清洗流程
!

先

消毒
!

再清洗
"

患者生活用品
3

耐湿耐热的
!

如毛巾
#

杯子
#

碗筷
#

脸盆
#

提桶等
!

使用前后用开水烫洗
!

用

高温杀死疥虫及虫卵
"

对不耐热或不耐湿的物品
!

如
$

棉被
#

垫褥等消毒机消毒后再暴晒
!

放置污染仓

库停用
#= ,

%

$

&

"

若没有条件暴晒
!

可将污染的棉被
#

垫褥架空放置单间
!

密闭门窗
!

用
=>

过氧乙酸放入

瓷或玻璃容器中
!

用酒精炉加热熏蒸
?@ ! A!" B1'

后
!

即可打开门窗通风
"

床板或床边细缝等宜用

A @@@ BC

含氯消毒剂湿擦拭
"

环境清洁
$

如各类物体

表面
#

地面及厕所等
!

用
A @@@ BC

含氯消毒剂擦拭
!

作用
%@ B1'

"

!%!

保护易感人群

接触疑似疥疮感染患者时
!

医护人员应戴手

套
!

进行治疗护理时
!

一人一用一换一洗手
'

工作服

一日一换
"

密切接触患者后当班换洗
'

为患者擦浴
#

洗澡时应穿隔离衣
!

防水围裙
#

袖套
!

随用随换
"

减

少家属探视
!

限制陪护人员人数
!

不允许
A

个陪护人

员同时护理几个患者
!

并做好接触隔离
"

已治愈的

患者及时迁出隔离病房
!

患者经治疗症状体征消失

后
!

在最后一个疗程撤药的当天
!

沐浴后迁住观察病

房
!

经观察
!

周无新发病变为治愈%

=

&

"

!"&

强化业务学习

近年疥疮病例较少
!

综合医院环境卫生条件好
!

使得医护人员对疥疮认识不足
!

科室出现疥疮感染

病例后
!

没有引起足够的重视
"

应加强皮肤科医生

的业务学习
!

问诊时详细了解病史
!

认真全面
#

系统

地检查患者体格
!

必要时行辅助检查
!

以提高疾病的

诊断水平
!

做到早诊断
#

早治疗
#

早隔离
!

有效避免误

诊和医院内感染发生
"

! " # $

%

A

&

张学军
;

皮肤性病学
%

*

&

; ?

版
;

北京
D

人民卫生出版社
!

!@@$D E?;

%

!

&

李梦东
!

王宇明
;

实用传染病学
%

*

&

;

北京
D

人民卫生出版社
!
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