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·论著·

一起“挪威疥疮”医院内暴发与处置

吴荣华，雷晓婷，林　红，孙　慧

（江苏省中医院，江苏 南京　２１００２９）

［摘　要］　目的　调查某院一起疥疮医院感染暴发的原因和处置方法。方法　２０１３年５月该院因１例“挪威疥

疮”患者误诊，引起医务人员疥疮医院感染暴发，该院医院感染控制科对暴发事件进行流行病学调查，并根据调查

结果指导医疗及消毒隔离。结果　医务人员及其家属，共计２７人感染挪威疥疮。经积极药物治疗，患者病情逐渐

好转；患者使用过的物品全部用塑料口袋包装密封１周后进行清洗消毒。经积极治疗加严格清洗消毒后，感染流

行趋势得到控制，未再出现新发病例。结论　挪威疥疮传染性高，可在局部地区造成流行，需提高医务人员对本病

的诊断能力；一旦发生医院感染，应采取快速、有效措施，防止其蔓延、扩散。
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　　２０１３年５月９日，本科接到报告，皮肤科有多

名医护人员及家属感染疥疮，其感染源与该科１名

已住院近２个月、当日才确诊为“挪威疥疮”的患者

有关。本科立即进行流行病学调查，帮助皮肤科做

好用药申购和消毒隔离工作。现将结果报告如下。

１　流行病学调查

１．１　传染源　患者，男，６７岁，因“全身皮肤红斑、丘

疹伴瘙痒１年余，水肿４日”于２０１３年２月２５日收

住本院肾内科。住院后患者主诉：１年前出现四肢及

·７５·中国感染控制杂志２０１５年１月第１４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ１Ｊａｎ２０１５



臀部皮肤红斑、丘疹伴瘙痒，诊断为“湿疹”。长期局

部使用外用药物，病情反复，皮损症状时轻时重。

２０１３年１月皮损加重，至医院就诊，给予肾上腺糖皮

质激素及雷公藤等药物治疗。治疗１月余出现全身

皮肤红斑、丘疹脱屑伴瘙痒等症状加重，肤温偏高，大

腿内侧皮肤渗液，四肢、会阴部水肿并出现少尿，每日

约３００～４００ｍＬ。入院后血生化检查示：γ谷氨酰转

肽酶６６Ｕ／Ｌ，尿素氮１７．２ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１２７．４

μｍｏｌ／Ｌ，总蛋白４０．７ｇ／Ｌ，清蛋白１８．７ｇ／Ｌ，球蛋白

２２．０ｇ／Ｌ，清／球蛋白为０．９，拟诊为“１．低蛋白血症；

２．湿疹”。经综合治疗后，肾功能得到改善，但皮损症

状仍较重，３月９日，请皮肤科会诊，拟诊“红皮病”，于

３月１１日转至皮肤科治疗。专科检查：患者全身皮

肤弥漫性红斑、丘疹伴大量脱屑、皮损浸润肥厚，大腿

内侧渗出糜烂，四肢、会阴部水肿。住院期间，患者手

足部大量糠皮状鳞屑，分别于３月２９日、４月３日行

鳞屑采样镜检，结果显示：手部芽生孢子（
!

），足部真

菌菌丝（
!

）。真菌培养为白假丝酵母菌，未见疥螨及

虫卵。予布替萘芬乳膏、联苯苄唑乳膏外用，经治疗

手足皮疹较前好转。

１．２　流行过程　５月９日因多名医生、护士诉本人

及配偶近阶段出现指缝、四肢屈侧、腹部、臀部、腹股

沟等部位出现散在针尖至粟粒大小的红色皮疹、丘

疹，伴明显瘙痒。该患者主管医生联想患者曾诉其

家庭成员亦有类似患者早期身上的皮疹，时轻时重；

再次取患者臀部、左肩胛部、指趾缝、窝等处皮屑，

送至本市皮肤病研究院检测，均见疥螨及虫卵，诊断

“挪威疥疮”。

１．３　疫情控制方案　对可疑感染者进行流行病学

调查，制定并落实治疗方案和相应的消毒隔离措施，

同时对所有可能被感染者给予药物预防。

２　结果

２．１　感染人群分布　截止至患者确诊之日，皮肤科

被感染人员包括护士８人、护士家属３人、皮肤科医

生及其家属９人、同期住院患者２人；肾内科被感染

人员包括主管医生１名、主管护士１名及其丈夫、同

期住院患者２人，共计２７人。

２．２　临床特征　２７例感染者均有较典型的皮肤损

害，轻重程度有异，表现为皮疹分布于手指指缝、手

腕、前臂屈侧、腋下等部位。首例出现皮损症状的是

肾内科１名主管护士的丈夫，因该患者在肾内科住

院期间，静脉穿刺困难，由该护士负责静脉穿刺，接

触机会较多。皮肤科医生、护士先后出现不同程度

手指缝小水疱，前臂屈侧、腋下、会阴部皮肤瘙痒等

症状，多认为是致敏物质导致。有些皮损发生在隐

私部位，因此，医务人员相互间未交流。本次感染疥

疮者潜伏期最短者约１周，最长者近３月，多数在

４０～５０ｄ。从首例发病至最后１例拟诊者约７０ｄ。

２．３　治疗与消毒隔离

２．３．１　患者治疗与消毒隔离情况　动员患者出院

居家隔离治疗，以切断传染源，配备丁香罗勒乳膏、

硫磺软膏等杀虫、止痒药物治疗，并交待患者及家属

同时用药预防、治疗，使用方法严格遵守药品使用说

明书。交待家属用药期间做好衣、被等物品的消毒、

清洗、曝晒工作。患者出院后，患者床单元布类物品

全部用塑料口袋包装密封１周后送医院洗涤中心专

机清洗消毒。因疥虫离开宿主后，在适宜温度

（２５℃）和湿度（相对湿度９０％）尚能生存３ｄ，在此

期间患者用过的物品仍可以传染［１］。患者出院１５ｄ

后电话回访，其家属皮损症状基本消失，患者全身皮

损明显好转。

２．３．２　医护人员及家属治疗及消毒隔离情况　医

护人员及家属共同使用１％丙体６６６（林丹）乳剂，全

身擦药，２４ｈ后洗澡。成人用量≤３０ｇ，一般只需外

用１次，２岁以下婴幼儿、孕妇及哺乳期妇女禁用。

因疥虫卵需１０ｄ左右才能变成成虫，治疗后需要观

察１～２周，如无新损害发生，才认为痊愈。本次医

护人员及家属使用１次林丹乳剂后皮损症状在３～

１４ｄ逐渐消失。居家使用的衣被用塑料袋包装封

闭１周后再进行清洗、消毒或曝晒。

３　讨论

３．１　暴发流行原因分析

３．１．１　对本病认识不足　挪威疥疮系１８４８年首先

在挪威报告的一种疥疮的异型，故称挪威疥疮。挪

威疥疮多发于体弱、精神病、免疫缺陷和大量应用皮

质类固醇的患者，表现为皮肤干燥、结痂，出现角化

过度的红斑鳞屑性斑块，还可出现糜烂、脓疮、恶臭、

毛发干枯脱落、指甲变厚变扭曲、全身淋巴结肿大、

鳞屑厚，传染性极强［２］。解放前疥疮广泛流行，解放

后曾一度灭绝，２０世纪８０年代后有所流行
［３］。近

年我国人口流动加剧，又出现流行迹象，全国多数省

区有病例报道［４］。但部分医生对该病认识不足，忽

视该病的存在；另一方面，患者就诊不及时，典型皮

损经过搔抓，出现血痂和继发感染，已无典型的指间
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病灶。本次疥疮暴发流行的传染源已有病程１年

余，长期按“湿疹”治疗，反复使用过多种外用药物，

皮疹分布、形态及特征与一些皮肤病混淆或重叠，诊

断更加困难。据报道［３］，有些患者因挠抓或自行用

药出现继发感染，湿疹样改变，苔藓样改变等掩盖了

原发病的临床表现。由于误诊，增加了医务人员暴

露机会，接触感染者１次足以传播疥螨，引起医院感

染暴发［５］。

３．１．２　标准预防措施落实不到位　疥疮是通过密

切接触传播的疾病，该患者在本院先后住过２个科

室，被感染者主要为分管患者床位的护士、医生；然

后由被感染的医生、护士传染给同事和家人，这次疥

疮暴发暴露了医护人员标准预防措施落实不到位，

医务人员手卫生依从性有待进一步提高。

３．１．３　正确认识疥疮的潜伏期　从感染疥疮到出

现疥疮症状的时期，称之为“疥疮潜伏期”。部分患

者在感染疥疮后７～８ｄ出现疥疮症状，而部分患者

在感染疥疮后２～３个月才出现疥疮症状。个人身

体免疫力是影响疥疮潜伏期长短的重要因素，有些

人机体免疫力低，在接触疥疮患者后很容易被感染，

并出现疥疮症状；而有些人免疫力较强，感染疥疮

后，机体免疫力足以抑制疥疮的复制，不至于立即出

现症状。

综上所述，疥疮具有较强的传染性，建国后疥疮

发病罕见，近年来发病率有所上升，医务人员应不断

加强学习，提高对本病的诊断能力，一旦发生医院感

染，需采取快速、有效措施防止蔓延扩散。同时警示

医务人员，日常工作应自觉执行职业防护的各项措

施，避免职业伤害。
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手术期用药监管，把握好关键的给药时机，并根据患

者全身中毒情况及切口污染程度制定有效的用药方

案，达到减少切口感染的目的。

总之，通过手术部位监测，有助于了解阑尾切除

术手术部位切口感染危险因素。阑尾手术切口感染

的因素多，相互间作用复杂；临床需严格按照《外科

手术部位感染预防与控制技术指南》规范手术前、手

术中及手术后的医疗护理行为，积极预防阑尾手术

切口感染。

［参 考 文 献］

［１］　张二勇，张春军，黄海锋．急性阑尾炎术后切口感染相关因素的

病例对照研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（５）：６５８－

６６０．

［２］　姚小红，黄秀良，董爱明，等．普通外科手术部位感染目标性监

测及危险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（３）：２１４－２１６．

［３］　王介营，李芹，王洪辉．阑尾炎术后切口感染相关影响因素及防

治措施［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（６）：１３４０－１３４２．

［４］　许西娟，刘培玲．阑尾切除术手术部位感染危险因素研究［Ｊ］．

中国感染控制杂志，２０１２，１１（６）：４５１－４５３．

［５］　谢利欣．阑尾手术切口感染相关因素的研究［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２０１２，２２（２）：２８８－２９０．

［６］　韩玲样，孟葆莉，张会萍．外科手术部位感染目标性监测结果分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２１）：４７５０－４７５２．

（本文编辑：张莹）

·９５·中国感染控制杂志２０１５年１月第１４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ１Ｊａｎ２０１５


