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·病例报告·

鼻腔蝇蛆病１例
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　　蝇蛆病是由蝇类幼虫感染人体或脊椎动物的组

织器官所形成的一种疾病。蝇蛆利用寄主死的、活

的组织为食，蝇蛆症会导致寄主出现生理障碍，严重

者可造成患者死亡。２０１４年９月本院收治１例鼻

腔蝇蛆病患者，现将该病例的诊疗情况报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，女，３６岁，汉族，货车司机。因

“鼻痒伴鼻塞、流涕、打喷嚏１０ｄ”，于２０１４年９月

４日入院。患者１０ｄ前拉货（羊）后出现持续性鼻

痒，自感鼻腔内有虫蠕动，伴鼻塞、流涕、打喷嚏、流

泪、咳嗽（无痰）、发热症状。于当地医院口服“感冒

药”治疗，咳嗽症状好转。３ｄ前鼻痒擤鼻擤出３条

白色活体小虫（左侧鼻腔２条，右侧鼻腔１条），在当

地医院给予冲洗鼻腔、静脉输液（具体用药不详）治

疗，为进一步诊治收入本院鼻科病区。入院时，鼻内

镜检查可见双侧鼻腔少量脓性分泌物，双侧鼻甲肥

大，鼻黏膜苍白色；鼻中隔偏曲，高位右偏；右侧中鼻

甲表面可见一白色虫体蠕动。取出虫体用９５％乙

醇固定后，送至本校寄生虫教研室进行虫体鉴定

（图１）。此次取出的幼虫长约２ｍｍ，呈圆柱型，乳

白色，体表光滑，无眼和足。根据其形态特点，鉴定

为蝇蛆（Ⅰ龄幼虫）。由于该幼虫口沟、后气门尚未

发育成熟，无法鉴定种类［１］。患者入院后第２天擤

鼻时再次擤出１条白色活体幼虫。
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图１　鼻腔蝇蛆幼虫

１．２　综合处理　给予生理盐水反复冲洗鼻腔，并辅

以中草药煎剂及鼻腔照射治疗，连续治疗５ｄ后，患

者鼻塞、流涕、打喷嚏症状消失，鼻内镜检查可见鼻

黏膜仍为苍白色，未见脓性分泌物、蝇蛆。患者于

９月１０日出院，嘱其定期复查，出现不适症状随时就

诊。出院后随访患者，未再出现上述症状。

２　讨论

蝇蛆病一般多发生在我国经济欠发达、卫生条

件较差的农牧地区。临床多常以幼虫寄生的部位命

名，可发生在人的眼、耳、口腔、泌尿道、阴道、胃肠道

等部位［２］，鼻腔蝇蛆病在我国较为少见，自１９５８年

报道１例至今，蝇蛆病侵害鼻部的报道共１０余
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例［１］。本例患者既往身体健康，个人及家庭卫生状

况良好。可能由于患者为货车司机，至当地畜牧养

殖场运输羊时，接触了附有蝇卵或幼虫的羊所致。

提示畜牧业养殖场所的饲养人员为感染高发人群，

短时间、偶尔与其接触的人员亦应注意防护，降低蝇

蛆幼虫对人体的损害。

患者治疗以在鼻内镜下取出蛆虫为主，以及用

生理盐水反复冲洗鼻腔，并辅以中草药治疗。患者

住院期间可在标准预防的基础上实施接触隔离措

施，将患者安置在单间隔离；医务人员诊疗护理等操

作结束后，认真实施手卫生；嘱患者打喷嚏时，用纸

巾轻捂口鼻，以防止蛆虫喷溅至其他地方或飞沫弥

散于室内空气中；鼻腔分泌物及取出的蝇蛆幼虫应

放置于专用的医疗废物包装袋内，严密封扎袋口并

设警示标识，交由医疗废物收集人员集中处理。患

者尽量使用一次性的诊疗器械、器具；如为可复用诊

疗器械、器具，直接置于封闭容器内，由消毒供应中

心回收处理，以防止发生医院内交叉感染。
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对规范我国重复使用医用织物的清洗消毒行为与感

染管理，起到积极的推进作用。

６．３　清洁织物微生物指标要求　美国ＴＲＳＡ《用于

医疗卫生行业可重复使用织物生产卫生清洁标准》［５］

中对清洁织物最低菌落总数规定为≤２０ＣＦＵ／ｄｍ
２，

与我国正在编制的《可重复使用医用织物洗涤消毒

技术规范》中拟规定的洗涤消毒后清洁织物菌落总

数≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２ 的判定标准不同。主要是

由于该卫生行业标准编制小组专家在标准研制期

间，对湖北、山东、山西三地洗涤消毒后清洁织物卫

生质量开展的验证性现状调查显示，共采集３８０件

样品，７０％的菌落总数为１５０ＣＦＵ／１００ｃｍ２，７５％的

菌落总数为２５０ＣＦＵ／１００ｃｍ２；同时参考我国现行

《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）中对低度

危险性医疗器材消毒后菌落总数的要求，我国现阶

段的清洁织物菌落总数定为≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２是

符合国情并实际可行的标准。
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