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摘要 为明确恙虫病患者的临床特征及器官功能损伤的相

关因素，对 135 例恙虫病患者的临床资料进行回顾性分析。
结果显示，恙虫病以 10 ～ 12 月为发病高峰。临床表现主要
有发热(100% )、皮疹(53. 33% )、淋巴结肿大(22. 96% )、特
异性溃疡或焦痂(51. 85% )、肝脾肿大(8. 14% )。外周血嗜
酸粒细胞减少 106 例 ( 78. 52% )、血小板减少 40 例
(29. 63% )，合并肝功能损害 91 例(67. 41% )、心肌损伤 43
例(31. 85% )、肺部感染 32 例(57. 14% )等。入院前发热时
间、年龄因素与器官功能损伤的发生率相关。
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恙虫病又称丛林斑疹伤寒，是由恙虫病东方体

引起的一种急性自然疫源性传染病
［1］。其临床表

现复杂，多个系统功能可同时或相继出现损伤，严重

者可致死亡。有报道［2］称恙虫病的死亡率可达 7%
～30%，仅次于疟疾，故分析恙虫病的临床特征，明
确器官功能损伤发生的相关因素，对降低疾病的死

亡率起着一定作用。该文对近 5 年 135 例恙虫病患
者的临床特征及实验室检查进行回顾性分析，现报

道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2012 年 4 月 ～ 2016 年 12 月
在安徽医科大学第一附属医院感染科住院的 135 例
恙虫病患者为研究对象。所有患者符合如下诊断标
准
［1，3］:① 流行病学资料:包括流行地区、发病季节、
病前野外活动史或在林地、草丛上坐卧史;② 临床
表现:起病急、高热、颜面潮红、焦痂或溃疡、皮疹、淋
巴结肿大及肝脾肿大等，尤以发现焦痂或特异性溃

疡最具诊断价值;③ 实验室检查:变形杆菌 OXK 凝
集试验效价≥1 ∶ 160 有辅助诊断价值。
1． 2 研究方法 回顾性分析 135 例患者的病原学
特点、临床表现、相关检查结果、治疗及转归。辅助
检查包括血常规、肝功能、肾功能、止凝血、心肌酶
谱、C反应蛋白(C reactive protein，CＲP)、降钙素原
(procalcitonin，PCT)、变形杆菌 OXK凝集试验(外斐
试验)、胸部影像学检查、腹部 B 超等。因此项研究
非前瞻性研究，部分患者未行全项检查。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行统计
学分析，计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用两独
立样本 t检验，非正态分布资料用中位数和四分位
数［M(P25，P75)］表示，组间比较采用 Mann-Whitney
U检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 流行病学特征
2． 1． 1 年龄 分 布 135 例 病 例 中，男 64 例
(47. 41% )，女 71 例(52. 59% )，年龄 11 ～ 83(55. 68
± 14. 65)岁。
2． 1． 2 发病时间分布 本院收治的病例大多来自
于皖北地区，其中临泉县、涡阳县、怀远县、凤阳县居
多，多发病于每年的 4 ～ 12 月，其中 10 ～ 12 月发病
87 例(64. 44% )。
2． 1． 3 职业分布 职业分布中以农民比占最大，其
中农民 101 例(74. 81% )，工人 14 例(10. 37% )，学
生 4 例(2. 96% )，退休 6 例(4. 44% )，其他从业人
员 10 例(7. 41% )。
2． 1． 4 野外史 135 例患者中，65 例有野外活动史
(48. 15% )，37 例有上山采茶史(27. 41% )。
2． 2 临床特征
2． 2． 1 发热 发热为所有患者发病的方式，以不规
则热为主，热峰多在 39 ～ 40 ℃，平均 39. 0 ℃，热程
4 ～ 21 d，平均 9 d，伴畏寒 46 例(34. 07% )、头痛 22
例(16. 30% )、肌肉酸痛 14 例(10. 37% )等。
2． 2． 2 皮疹 共 72 例(53. 33% )患者出现皮疹，
常见部位为颜面部、躯干、四肢，多为暗红色充血性

·1131·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2018 Aug; 53( 8)



斑丘疹，出诊时间平均为 4 d。
2． 2． 3 焦痂或溃疡 共 83 例(61. 48% )患者出现
焦痂或溃疡，其中 1 处较常见(占 97. 59% )，2 处及
以上较为少见。焦痂分布在四肢 24 例(28. 92% )，
腹股沟 12 例(14. 58% )，腋窝 13 例(15. 66% )，前
胸部 10 例(12. 05% )，腹部 9 例(10. 84% )，肩背部
5 例 ( 6. 02% )，踝部 4 例 ( 4. 82% )，颈部 2 例
(2. 41% )，耳后、颌下、枕部、髂前上棘各 1 例
(1. 20% )。
2． 2． 4 淋巴结肿大 共 36 例(26. 67% )患者出现
淋巴 结 肿 大。部 位 最 常 见 于 腹 股 沟 19 例
(52. 78% )，其次分别为颈部 9 例(25% )、腋窝 6 例
(16. 67% )、锁骨上 1 例 ( 2. 78% )、颌下 1 例
(2. 78% )。全身 3 处及以上淋巴结肿大者 2 例
(5. 56% )。
2． 2． 5 肝脾肿大 通过体格检查或腹部 B 超检
查，其中肝脏肿大者 3 例(2. 22% )，脾脏肿大者 11
例(8. 15% )。
2． 3 实验室检查
2． 3． 1 血常规及炎症指标 135 例患者中白细胞
正常 98 例(72. 59% )，白细胞升高 13 例(9. 63% )，
最 高 为 14. 98 × 109 /L，白 细 胞 减 少 24 例
(17. 78% )，最低为 0. 92 × 109 /L，其中嗜酸粒细胞
减少 104 例 ( 77. 04% ); 血 小 板 正 常 93 例
(68. 89% )，血小板减少 42 例(31. 11% )，最低 12 ×
109 /L;CＲP 正常 17 例 ( 12. 59% )，升高 118 例
(87. 41% );其中 98 例查血清降钙素原，正常 6 例
(6. 12% )，升高 92 例(93. 88% )。
2． 3． 2 生化指标 肝功能异常 91 例(67. 41% );
肾功能异常 4 例(2. 96% );心肌酶学异常 43 例
(31. 85% )。
2． 3． 3 止凝血指标 凝血酶原时间( prothrombin
time，PT)延长大于 16 s者 6 例(4. 44% )。
2． 3． 4 外斐试验 81 例患者血清送检安徽省疾控
中心进行外斐试验检查，其中阳性效价(≥1 ∶ 160)
44 例(54. 32% )阳性。
2． 3． 5 影像学检查 56 例入院后行胸部影像学检

查，其中肺部感染 23 例(41. 07% )，胸腔积液 10 例
(17. 86% )，支气管炎 8 例(14. 29% )，间质性肺炎 1
例(1. 79% )。
2． 3． 6 心电图检查 14 例患者心电图异常，表现
为 ST-T段变化 11 例、肢体导联低电压 1 例、不完全
性右束支传导阻滞 2 例。
2． 4 并发症 肝功能损伤 96 例(71. 11% )，肾功
能异常 4 例(2. 96% )，心肌损伤 43 例(31. 85% )，
肺部 感 染 23 例 ( 17. 04% )，支 气 管 炎 8 例
(5. 93% )，血液系统损伤 46 例(34. 07% )。
2． 5 器官损伤情况 肝功能损伤表现为肝大、黄
疸、转氨酶升高;肺部损伤表现为肺部感染、支气管
炎、胸腔积液;心肌损伤出现心肌酶学异常或心电图
改变;肾功能异常表现为肌酐或尿素氮水平升高;血

液系统损伤表现为血小板 ＜ 100 × 109 /L 或 PT ＞
16 s。
2． 6 器官损伤相关因素分析 两组比较，有器官损
伤组患者年龄及入院前发热时间明显高于无器官损

伤组，差异有统计学意义(P = 0. 002、P = 0. 013)，热
峰、嗜酸性粒细胞计数、CＲP 指标两组间差异无统
计学意义。见表 1。
2． 7 治疗与转归 在明确诊断后，大部分给予米诺
环素，部分联用左氧氟沙星或阿奇霉素抗感染治疗，

伴有肝功能损害者联合异甘草酸镁降酶、还原性谷
胱甘肽保肝，伴有心肌损害者联合环磷腺苷营养心

肌，伴有肺部感染或支气管感染者联合头孢菌素或

半合成青霉素抗感染，同时予以支持治疗，患者体温

多在 1 ～ 3 d 内降至正常范围，上述症状明显好转，
相关器官损伤改善，所有病例好转或痊愈出院。

3 讨论

恙虫病主要流行于亚太平洋地区，在亚洲每年

约有 100 万人发病，10 亿人处于恙虫病感染的威胁
中
［4］。本组病例从 4 ～ 12 月均有发病，且 10 ～ 12 月
患者数明显增多，季节性显著。发病人群中，农民所
占比例(74. 81% )最大，且多数均有野外活动史或
上山采茶史，考虑恙虫病主要通过叮咬人体进行传

表 1 两组患者相关指标比较［M(P25，P75)］

指标 无器官损伤组(n = 40) 有器官损伤组(n = 95) Z值 P值
年龄(岁) 51． 50(41． 00，59． 75) 62． 00(48． 00，69． 00) － 3． 160 0． 002
入院前发热时间(d) 8． 00(6． 00，10． 00) 10． 00(7． 00，10． 00) － 2． 474 0． 013
热峰(℃ ) 39． 00(39． 00，39． 50) 39． 80(39． 00，39． 80) － 0． 071 0． 475
嗜酸粒细胞计数( × 109 /L) 0． 00(0． 00，0． 10) 0． 00(0． 00，0． 01) － 1． 615 0． 106
CＲP(mg /L) 34． 62(17． 70，60． 84) 32． 00(13． 00，58． 17) － 0． 619 0． 536
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播且恙螨幼虫存在于草地、灌木丛等低矮植物群落
中，因此，流行季节针对重点人群加强健康教育、在
野外工作时扎紧衣袖口或涂抹防虫剂避免恙螨叮

咬、开展灭鼠灭螨工作，有助于减少感染机会，控制
恙虫病的发生和流行

［5］。
恙虫病临床表现复杂，应与发热伴血小板减少

综合征、斑疹伤寒、败血症、登革热等疾病相鉴别。
本组研究中，所有病例有发热，可伴畏寒、头痛、肌肉
酸痛、皮疹、淋巴结肿大等，特异性溃疡或焦痂存在
率为 61. 48%。故应根据发病季节、野外活动史、特
异性临床表现，为临床诊断提供依据。实验室检查
方面，嗜酸粒细胞减少值得关注，本组病例中，该项

指标减少达 104 例(77. 04% )，部分患者治疗后复
查可升至正常范围，因此，在恙虫病流行的地区，将

嗜酸粒细胞减少与发热、皮肤焦痂或溃疡等结合起
来，将会提高恙虫病的早期确诊率

［6］。
恙虫病的病理生理机制尚不完全明确，一般认

为由于局灶性或弥漫性血管炎，宿主和病原体因素

作用于血管内皮细胞，致血管炎的发生，其中体液免

疫及细胞免疫均起到重要作用
［7］。研究［8］表明，恙

虫病常于发病的第 2 周出现多系统功能损伤，表现
为:心肌损伤、间质性肺炎、脑膜炎或脑膜脑炎、胰腺
炎、肝功能异常、急性肾损伤、视神经炎等，严重者可
发生急性右心衰竭、急性呼吸窘迫综合征、肾衰竭、
弥漫性血管内凝血等多器官功能衰竭。本组患者中
95 例恙虫病患者器官功能损伤，其中肝损伤发生率
最高，占 67. 41%。这是由于恙虫病立克次体在体
内死亡后释放毒素导致肝脏血管通透性增加，造成

肝细胞变性及小血管周围炎症，最终导致肝细胞膜

破裂和微循环障碍，引起肝细胞不同程度的损

伤
［9］。对于发热病程较长和(或)年龄较大的患者，
发生器官功能损伤的可能性明显增加，据统计学分

析结果，可以把入院前发热时间及年龄作为器官损

伤的影响因素，对判断恙虫病预后有重要作用。若
诊疗失误，未及时进行病原学治疗，患者可能出现多

脏器功能衰竭而危及生命
［10］。
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Clinical features and related factors of organ damage
in 135 patients with scrub typhus

Liu Jing，Li Jiabin
(Dept of Infectious Diseases，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract The clinical data of 135 patients with scrub typhus were retrospectively analyzed in order to clarify the
clinical features and the related factors of organ dysfunction． The results showed that the incidence of scrub typhus
was the highest in October ～ December． The main clinical manifestations included fever ( 100% )， rash
(53. 33% )， lymphadenopathy ( 22. 96% )， specificity ulcer or eschar ( 51. 85% )， hepatosplenomegaly
(8. 14% ) ． In addition，peripheral blood eosinophilia decreased in 106 cases (78. 52% )，thrombocytopenia in 40
cases (29. 63% )，liver dysfunction in 91 cases (67. 41% )，myocardial injury in 43 cases (31. 85% )，pulmonary
infection in 32 cases (57. 14% ) and so on． Pre-admission fever time and age are related to the incidence of func-
tional damage．
Key words scrub typhus ;clinical features; organ dysfunction
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