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输入性恶性疟疾２例流行病学及临床分析

陈　霜，陶　岚，朱蕴玲，顾卫平（江苏省靖江市人民医院检验科　２１４５００）

　　【摘要】　目的　探讨输入性恶性疟疾的流行病学和临床特征。方法　对２０１０年１０月至２０１２年７月收治住

院的２例输入性恶性疟疾患者的流行病学资料、临床表现、实验室检查、诊治情况进行回顾性分析。结果　１例患

者为非洲劳务回国的中年男性，另１例患者是曾去上海世博会旅游的青年男性，均有贫血、脾大、肝功能异常，１例

白细胞减少，１例血小板减少。经抗疟治疗后，２例均在短期（１～２周）内治愈出院。结论　输入性恶性疟疾患者临

床表现复杂，对输入性恶性疟疾患者应及时进行外周血涂片，认真查找疟原虫，明确诊断，抗疟治疗，避免凶险型疟

疾的发生。

【关键词】　恶性疟原虫；　非洲；　非洲馆；　传播
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　　疟原虫是一类危害人体健康的寄生虫，其中因恶性疟原虫

感染所致疟疾（简称恶性疟疾）的临床症状最为严重，其感染率

及致死率在各种疟原虫中亦占首位，且逐年升高［１］。恶性疟疾

是由疟原虫经蚊叮咬而传播的疾病，主要流行于热带和亚热

带。随着我国经济改革对外开放，劳务输出、旅游等人群来往

频繁，国内输入性恶性疟疾病例数呈上升趋势。２０１０年１０月

至２０１２年７月本院共收治２例输入性恶性疟疾患者，经积极

治疗，全部临床治愈。现将他们的流行病学及临床资料进行分

析，探讨其特征，有利于医务人员在临床工作中引起足够的重

视、及早诊断和治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者为本院住院确诊为恶性疟疾的病例，均为

男性。１例年龄５１岁，为赴非洲务工回国人员；另１例年龄３２

岁，发病前曾去上海参观世博会。住院时间８～９ｄ，平均８．５ｄ。

１．２　诊断标准　按卫生部发布的《疟疾诊断标准》ＷＳ２５９

２００６进行诊断，有流行病学史加上不典型临床症状为疑似病

例；临床诊断病例是有流行病学史加上有临床症状或抗疟治疗

有效者；确诊病例是疑似病例或临床诊断病例加上病原形态学

检查阳性者［２］。

１．３　方法　对２例输入性恶性疟疾患者的流行病学资料、临

床表现、实验室检查、诊治情况进行回顾性分析总结。

２　结　　果

２．１　流行病学分析　２例恶性疟疾患者均为中青年男性。１

例是靖江市某建筑公司人员，因出国劳务在非洲尼日利亚铁矿

做安装工作１个月，２０１２年６月回国，入境时体温正常，回国

后７ｄ出现畏寒，因发热３周于２０１２年６月２３日入院。另１例

是靖江市人，２０１０年９月１０日去上海参观世博会非洲馆，回

家后１１ｄ出现畏寒、发热等症状，与恶性疟原虫的潜伏期

（１０～１２ｄ）相符，因高热半月于２０１０年１０月７日入院。２例

均有与非洲人生活区、工作区接触停留史、蚊虫叮咬史，无输血

史，既往均无疟疾感染史。

２．２　临床表现　２例患者均为确诊病例，均有不同程度的发

热，发作时体温波动在３９～４０℃，呈不规则发热，全身关节、肌

肉酸痛，稍畏寒，下午最为严重，无寒战、出汗。伴随体征：２例

均有贫血、脾大、肝功能障碍。

２．３　实验室检查　２例患者均有末梢血涂片瑞氏染色显微镜

检查发现恶性疟原虫环状体（图１）和配子体（图２、３）。被感染

的红细胞体积不增大，红细胞内可见到１～２个环状体，每个环

状体有１～２个红色小核。配子体呈半月形，两端较尖；亦有呈

腊肠形，两端较圆，呈红褐色，确诊为恶性疟疾。血常规检查：２

例均贫血，血红蛋白９１～１０２ｇ／Ｌ，红细胞（３．２～３．９）×

１０１２／Ｌ，血小板减少１例，５３×１０９／Ｌ，白细胞减少１例，３．９×

１０９／Ｌ。肝功能检查：２ 例均异常，总胆红素 ３２．０～３５．１

μｍｏｌ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶６６～７１Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转

移酶８０～８９Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶２８０～１２８１Ｕ／Ｌ，γ谷氨酰转移

酶８０～８８Ｕ／Ｌ。辅助检查：Ｘ线胸片正常。彩超检查：２例脾
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脏均肿大，肋下２～３ｃｍ。

图１　恶性疟原虫环状体（×１０００）

图２　恶性疟原虫配子体（×１０００）

图３　恶性疟原虫配子体（×１０００）

２．４　治疗措施及预后　参照卫生部“疟疾防治技术方案”选择

抗疟药物，２例口服双氢青蒿素哌喹片６０ｍｇ／ｄ，连用５ｄ，首次

剂量加倍。在治疗的同时，给予积极的对症处理，包括维持水

电解质平衡、物理降温、保护肝肾功能等治疗，２例患者均临床

治愈。临床症状消失时间为２～５ｄ，连续２次外周血涂片复查

未见疟原虫，并在短期（１～２周）内治愈出院。

３　讨　　论

疟疾是迄今为止全世界最严重的热带虫媒传染病之一，也

是世界卫生组织规定的国际间检测传染病之一。非洲是疟疾

的主要流行区，占全球的５９％。江苏省不是疟疾多发区，恶性

疟疾尤其少见。近年来，随着赴非洲务工人员的增加和旅游人

群来往频繁，本地输入性恶性疟疾病例亦明显增加，文献［３５］

报道患者均曾去过非洲。输入性恶性疟疾病例的发现、诊断、

治疗和管理问题已成为新的重要公共卫生问题。本调查结果

显示，输入性恶性疟疾患者均为男性中、青年，１例患者在非洲

尼日利亚感染疟疾，这是因为非洲大部分地区疟疾几乎终年流

行，而尼日利亚更是疟疾多发区。另１例患者在上海世博会旅

游非洲馆感染疟疾，可能是非洲馆内非洲工作人员有传染源

（未明确）或大批游客中存在传染源造成了蚊媒传播。

输入性恶性疟疾临床表现复杂，这是因为恶性疟原虫在红

细胞内发育参差不齐，裂殖体的分裂持续不断进行，因此发作

时间不规则，发冷、发热、出汗不明显，缺乏典型症状。１例患

者外周血白细胞减少，其原因可能与疟原虫代谢产物对骨髓的

抑制作用有关［６］。另１例患者出现血小板减少，可能与疟疾发

作时大量红细胞在血管内溶解破坏、疟原虫本身及其诱导产生

的细胞因子、代谢产物，造成微小血管损伤、局部血液循环障

碍，血液促凝物质释放，血小板聚集、消耗、血栓形成有关。随

着抗疟治疗过程中疟原虫的清除，白细胞及血小板能够迅速恢

复，与文献［７］报道一致。

恶性疟疾的发生、发展及预后与疟原虫的数量、毒力以及

机体抵抗力有关，早期诊断、合理治疗非常重要。双氢青蒿素

为青蒿素的衍生物，对疟原虫有较强的杀灭作用，能迅速杀灭

疟原虫，从而控制症状。磷酸哌喹可作用于疟原虫红细胞内期

裂殖体的超微结构，主要能使滋养体食物泡沫和线粒体肿胀，

导致生理功能破坏，从而杀死疟原虫。两种药物联合应用具有

速效、高效、低毒的疗效，是目前治疗恶性疟疾较理想的药物。

恶性疟疾发生中毒性肝炎概率较高，可常规应用保肝护肝剂治

疗，可使肝功能异常转为正常［８１０］。

输入性疟疾如得不到及时治疗，易转为危重症。只要及早

明确诊断，使患者得到及时、有效的治疗，就可以避免凶险型疟

疾发生。本文２例患者经治疗后在短期内治愈出院。病原治

疗是根本措施，按《抗疟药物使用原则和用药方案》使用抗疟药

物治疗效果明显，及时诊断和合理治疗并发症是治疗重症疟疾

的关键。本文提示临床医生和检验医生，如遇有在非洲工作史

和外出旅游疫区的患者，返回后出现畏寒、发热原因不明显，并

伴有脾脏肿大、肝损害、白细胞减少或血小板减少等表现者，应

考虑输入性疟疾，应制多张血涂片认真查找疟原虫，及时诊断、

抗疟及对症治疗。
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