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［摘　要］　目的　某院发生一起医院内疥疮暴发，探讨医院内疥疮暴发的确认与处理方法。方法　结合流行病学

特征和临床症状提示，对出现不明皮疹患者做皮屑镜检，采取反复刮片法检查，寻找疥螨、虫卵，或在矿物油制备的

刮片标本中找螨粪。结果　经查实，入院时皮肤有不明皮疹患者为此次疥疮暴发的输入性疥疮感染者，继发感染

的１名护工和１名护士为医院获得性疥疮感染者。结论　当出现群发性不明皮疹患者时，应考虑疥疮感染的可

能，并采取有效的消毒隔离措施，预防感染暴发。
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　　由病毒或细菌引起医院感染的管理和控制措施

已成熟，而由疥疮引起的医院感染暴发流行却鲜为

人知。近年，疥疮感染正悄悄地隐现在医院病

房［１－２］。伴随着人口流动性增加、气候变化、生态学

情况、免疫学异常以及社会老年化，尤其是以老年人

聚集的敬老院或医院老年病科等，疥疮引起的医院

感染暴发时有发生［３］。某综合医院因收治１例疥疮

感染患者，而入院时未诊断出疥疮感染，导致疥疮医

院感染暴发，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料　某综合医院一个病区收治了１例基础

疾病伴发不明皮疹入院的老年患者，１月后该患者

的护工和同病房一名护士相继出现相同皮疹症状。

１．２　方法　结合流行病学特征和临床症状提示，分

别对患者和出现不明皮疹相关人员作皮屑镜检［４］，

采取反复刮片法检查寻找疥螨、虫卵，在矿物油制备

的刮片标本中找螨粪［５］。

１．３　防控措施　医院感染管理科迅速进行流行病

学分析，初步判断为疑似疥疮医院感染暴发，在未寻

找到疥螨前组织该科及时隔离患者，采取一系列有

效消毒防控措施。

１．３．１　隔离患者　可疑皮疹患者集中病房隔离，尽

可能做到专病专护，集中护理，要求接触患者必须戴

一次性手套；血压计、听诊器、体温计、抹布及扫帚等

器械和用物固定使用。

１．３．２　清洁消毒　因疥螨为爬行虫体，为防止通过

洗衣房工作环节传播，患者衣服、被单就地作初步处

理，使用含有效氯＞１０００ｍｇ／Ｌ消毒剂集中时间浸

泡３０ｍｉｎ，再打包下送洗衣房；病室物体表面、环境

用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂消毒。感染的护工和

护士保持个人清洁卫生，勤换洗衣服和被褥，毛巾、

衣服、被单等用开水烫洗１０ｍｉｎ或暴晒。

１．３．３　医疗废物　患者产生医疗废物和生活垃圾

均按医疗废物就地处理，严禁带回处置间。

１．３．４　患者探视　限制家属与访客探视，家属与访客

探视照顾患者时也要求戴手套，防止传染给其他人。

２　结果

２．１　流行情况　患者是因基础疾病加重于２０１３年

３月入院，入院时患者的皮肤有不明皮疹，经皮肤科

医生会诊后按湿疹进行治疗。由于患者生活不能自

理，请一名护工照顾其生活起居；４周后该护工双前

臂出现红色小丘疹、瘙痒，逐渐漫延至颈部、腹部及

双下肢等；与此同时，该病区某护士也出现皮疹，夜

间奇痒，抓破后症状消减，误认为天气湿热，跳蚤叮

·５０２·中国感染控制杂志２０１５年３月第１４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ３Ｍａｒ２０１５



咬所至未引起注意，但护工症状加重，皮疹新旧交

替，情绪反应强烈。

２．２　调查过程　医院感染控制科获知某病区出现

不明皮疹情况后，进一步了解到同一病区其他护工、

护士和在院患者多人出现皮疹情况，迅速对该病区

患者作了一次全面细致的皮疹检查，重点检查首例

不明皮疹者相邻患者，发现当中３例患者有相似症

状，随后多次对典型皮疹者刮片找虫。在首例不明

皮疹患者中找到１次疥螨虫体；同时对病区内护士

和护工也作了皮疹筛查，３例护工和２例护士为可

疑感染者，送检后各发现１例虫检阳性。

２．３　发病情况　首例不明皮疹患者为第１例疥疮

感染患者，属输入性疥疮，１名护工和１名护士为继

发疥疮感染。对其余虫检阴性人员再次与皮肤科医

生共同进行病情分析和讨论，排除疥疮感染。病区

另２例患者曾经接受过首例感染的护工照顾，对其

密切接触者、感染护士家属、洗衣房工作人员等，进

行６周以上观察，未发生感染。

２．４　控制效果　由于措施得当，治疗及时有效。治

疗第２周，患者皮疹明显消退，４周以后基本治愈。

经过３个月的观察，病区内和医院内无新发病例出

现，疫情得到完全控制。

２．５　治疗方法及效果　原则为杀虫、止痒、处理并发

症。所有确诊患者洗澡后从颈部以下涂抹１０％ 硫磺

软膏，每日早晚各１次，３ｄ为１个疗程，间隔１周后

进行第２疗程治疗，维持用药至体内虫卵死亡，症状

消失后７ｄ。另结合中药水煎外洗，如地肤子３０ｇ、

大枫子３０ｇ、蛇床子３０ｇ、苦参３０ｇ、百部３０ｇ、黄

柏２０ｇ等，以杀虫和清热，患者症状减轻。经过至

少１个疗程以上治疗，以及３个月的观察，所有患者

均治愈，未见复发。

３　讨论

疥疮由疥螨虫感染人的皮肤而发病。人体初次

感染疥螨虫，４周后才会出现症状。皮肤剧烈瘙痒

（晚上尤为明显），且皮疹多发于皮肤皱折处，特别是

腹股沟和阴部；在希捷摘译的美国《ＬＴＣＦ居住者发

热及感染评估指南》皮肤和软组织感染（ＳＳＴＩ）中指

出，对于无法解释的广泛皮疹患者，应考虑疥疮的可

能。疥疮的传染力很强，主要是通过密切接触传播。

本起感染流行中，病患传播链情况基本符合，感染者

均与患者有密切接触史，皮疹特征和症状较典型，主

要表现为丘疹和水疱。疥虫６０℃１０ｍｉｎ死亡，要

清除衣物和被子上的疥虫，可以用开水烫洗或暴晒。

因病区中衣物换洗量较大，使用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ

消毒剂集中时间浸泡３０ｍｉｎ，再打包下送洗衣房，这

是一种可取的阻断传播方法之一。枕头、被子和床褥

藏匿的疥虫，进行暴晒和臭氧床单位消毒机消毒。疥

疮虽不是重症疾病，但可继发细菌感染，干扰患者治

疗和引起身心不适，造成工作人员心理影响和负担。

本起事件中，护工被疥疮感染后情绪反应强烈，并因

此辞了工作，在一定程度上影响到病房正常工作运

转。因药物有一定毒性，一旦孕妇或儿童感染，治疗

将受到一定的影响，如不根治可转至长期带虫状态的

慢性感染。虽然本次能幸免于大规模的暴发，但疥疮

初次感染潜伏期２～４周以上，疥虫平均寿命１～２个

月，虫卵到孵化成虫需要７ｄ，使用患者用过的衣服、

被褥、鞋袜、帽子、枕芯也可间接感染，因此，若起病初

始时未予以注意防护，所引发的问题，后续防控能否

彻底解决，也是一种不确定的问题。

疥疮是一种古老和世界性流行的皮肤病，多年

当地社区及医院未发生大规模疥疮流行。本起流

行，医务人员对疥疮认识经验不足，临床检验也缺乏

疥虫检查经验，首例患者误诊为“湿疹”；病区医生

和护士皮肤出现皮疹时误认为是过敏；护工集中住

宿，同时感染疥疮的护士可将感染从医院传播至家

庭人员，更易造成暴发。临床应加强宣传力度，加强

医护人员疥疮知识培训，提高医务人员预防感染能

力和防护意识。医院感染监控专职人员工作对象是

面向全院不同临床学科，在日常工作中应注重多方

位知识学习，积累经验，善于识别易造成感染流行的

各种疾病，及时果断采取有效措施，防止各种医院感

染暴发的出现。
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