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某地区羌虫病的临床与流行病学分析"
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#摘要$

!

目的
!

探讨百色地区羌虫病的临床流行病学特征!为防治提供依据'方法
!

选取
"&!!

年
?

月至
"&!"

年
?

月羌虫病患者
!'3

例!按照
!d'

比例选取对照调查羌虫病的危险因素'即调查每一个病例的同时!调查
'

个

职业&性别&年龄相同的健康者作为对照!评价影响该地区羌虫病复发的危险因素'结果
!

农民为易感人群!患者发

热
!&&%&&W

!头痛
3!%!?W

!皮疹
?$%#(W

!特异性焦痂
?#%$@W

!寒战
#3%(&W

!结膜充血
@$%"3W

!淋巴结肿大

@(%!&W

'外出&野外劳作与居住环境!玉米地劳动"

#Mb!%!&$

!

$#WB*!%&(#

!

!%!@?

%&红薯地劳动"

#Mb!%3?&

!

$#WB*!%("!

!

"%&"(

%为危险因素'洗澡"

#Mb!%(?$

!

$#WB*!%@"&

!

"%!!#

%&换衣服"

#Mb?%@@(

!

$#WB*

!%3"?

!

""%(?$

%&扎紧袖口和裤脚口"

#Mb!%3?'

!

$#WB*!%(&$

!

"%&#!

%是主要的防护因素'结论
!

玉米地和红

薯地劳动是羌虫病发病的危险因素#洗澡&换衣服&扎紧袖口和裤脚口是其主要的防护措施'
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羌虫病又称丛林斑疹伤寒#是一种自然疫源性疾病#其病

原体为羌虫样东方体#媒介主要是羌螨幼虫*

!."

+

)其发病较轻#

一般表现为发热或皮疹等#大多数患者可以自愈#仅有少数患

者病情严重且合并严重并发症)羌虫病多发于热带,亚热带地

区#我国发病率相对较低#在
&%"

"

!&&&&&

左右#主要在北纬

'!l

以南流行*

'

+

)百色地区羌虫病的发病率大约为
"

"

!&&&&&

#

较其他地区发病率高)调查羌虫病流行特征,及时开展疫源地

调查工作将有助于了解其性质和特点#也便于开展防控工作#

减少疫情暴发)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"&!!

年
?

月至
"&!"

年
?

月羌虫病患者
!'3

例#男
#!

例#女
3(

例#病程$

$%(V#%(

&个月)诊断标准!凡是

有不明原因发热或淋巴结肿大者#应考虑羌虫病可能)疑似病

例!发热大于或等于
'(%#`

#并伴有皮疹或淋巴结肿大症状之

一者)明确诊断为其他疾病者除外)可能病例!发热大于或等

于
'(%#`X

特异性焦痂"溃疡)确诊病例!疑似病例或可能病

例#并具有下列项目之一者!

R

J

S

抗体滴度大于或等于
!d'"

%

9)-

核酸检测阳性%通过动物接种,细胞培养#分离出羌虫病

东方体)特异性焦痂!焦痂多为圆形或椭圆形#其边缘稍隆起#

周围有红晕#痂皮脱落后中央凹陷形成小溃疡%一般无痛痒感#

多见于腋窝,腹股沟,会阴,外生殖器,肛门隐蔽,潮湿且有汗味

的部位#身体其他部位也可出现)

$%/

!

方法
!

对每例患者采用个体匹配#按照
!d'

比例选取对

照调查羌虫病的危险因素)即调查每一个病例的同时#调查
'

个职业,性别,年龄相同的健康者作为对照)对患者的一般情

况,外出史,居住环境和野外劳动,防护措施,洗澡换衣情况等#

使用卡方检验,条件
2B

J

;<G;K

回归分析#模型筛选应用
1GC

7

.

L;<C

法)评价影响羌虫病复发的危险因素和防护措施等)

$%'

!

统计学处理
!

采用
1911!(%&

统计软件进行分析#计数

资料使用卡方检验%以羌虫病为因变量#以患者的一般情况,外

出史,居住环境和野外劳动,防护措施,洗澡换衣情况为自变

量#进行条件
2B

J

;<G;K

回归分析)

H

$

&%&#

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

患者的一般资料情况分布
!

!'3

例患者#男
#!

例#女
3(

例$

@(%!(W

&%年龄最小
3

岁#最大
3"

岁#

#&

!

?&

岁之间的患

-

?3?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!
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作者简介!梁成员#男#本科#主治医师#主要从事传染病学研究)



者最多%农民为易感人群%患者发热
!&&%&&W

#头痛
3!%!?W

#

皮疹
?$%#(W

#特异性焦痂
?#%$@W

#寒战
#3%(&W

#结膜充血

@$%"3W

#淋巴结肿大
@(%!&W

)见表
!

)

/%/

!

患者的危险因素
2B

J

;<G;K

回归分析
!

外出,野外劳作与

居住环境#玉米地劳动$

#Mb!%!&$

#

$#WB*!%&(#

!

!%!@?

&,

红薯地劳动$

#Mb!%3?&

#

$#WB*!%("!

!

"%&"(

&为危险因素)

见表
"

)

/%'

!

患者的防护措施
2B

J

;<G;K

回归分析
!

通过对洗澡,换衣

服,扎紧袖口和裤脚口,涂抹防虫剂,坐在农作物上休息,脱衣

服放农作物或草地上等分析#显示洗澡$

#Mb!%(?$

#

$#WB*

!%@"&

!

"%!!#

&,换 衣 服 $

#Mb?%@@(

#

$#WB*!%3"?

!

""%(?$

&,扎紧袖口和裤脚口$

#Mb!%3?'

#

$#WB*!%(&$

!

"%&#!

&是百色地区羌虫病的主要防护因素)见表
'

)

表
!

!

患者的一般资料情况分布

项目 分类 合计

性别 男性 女性

例数$

/

&

#! 3( !'3

年龄$岁&

$

!&

!

"&

!

'&

!

@&

!

#&

!

?&

!

(&

%

(&

合计

例数$

/

&

@ # "& !3 '' @' !& # !&&

职业 学龄前 学生 工人 农民 干部 职员 技术人员 商业人员 其他 无业 合计

例数$

/

&

& "" ' $' !' ! ! " " ! !&&

症状 发热 头痛 皮疹 特异性焦痂 寒战 结膜充血 淋巴结肿大

例数$

/

&

!'3 !!" $? $! 3! ?3 ?#

百分率$

W

&

!&&%&& 3!%!? ?$%#( ?#%$@ #3%(& @$%"3 @(%!&

表
"

!

患者的危险因素
2B

J

;<G;K

回归分析

指标
T GD

!

"

"

H #M

$#WB*

低值 高值

外出史
&%!3" &%'!@ &%'"@ ! &%&'@ !%3'@ !%@#& "%#@@

玉米地劳动
&%!&' &%&!? @"%?#$ ' &%&&! !%!&$ !%&(# !%!@?

黄豆地劳动
c&%$33 &%'!3 $%??& ! &%!&" &%'?$ &%"&& &%?$@

棉花地劳动
"%&'! &%#@( !'%3&" ! &%'&@ (%?"! "%?!& ""%"#?

红薯地劳动
c&%!#& &%&$& "%((( ! &%&'? !%3?& !%("! "%&"(

水稻田劳动
c&%!@( &%!&& "%!#? ! &%!@" &%3?' &%(&$ !%&#!

屋内堆放杂草
c&%'@# &%'&! !%'(# ! &%"@! &%(&" &%'3$ !%"?3

院内堆放杂草
&%#&& &%""$ @%(?@ ! &%&$$ !%?@$ !&%#" "%#3#

杂草上晾衣服
!%'@# &%'!' !3%@?? ! &%'!@ '%3@& "%&($ (%&$'

劳动中坐卧草地
"%&'! &%#@( !'%3&" ! &%'&& (%?"! "%?!& ""%"#?

家中见到老鼠
c&%!#& &%&$& "%((( ! &%&$? &%3?& &%("! !%&"(

表
'

!

患者的防护措施
2B

J

;<G;K

回归分析

指标
T GD

!

"

"

H #M

$#WB*

低值 高值

洗澡
&%#(! &%!?3 !%'!( ! &%&&! !%(?$ !%@"& "%!!#

换衣服
!%3?@ &%?#' 3%'&( ! &%&&' ?%@@( !%3"? ""%(?$

扎紧袖口和裤脚口
!%#!$ &%@&' !'%#?3 ! &%&&& !%3?' !%(&$ "%&#!

涂抹防虫剂
&%$&" &%"!$ @%3?@ ! &%!"$ !%#'$ !%&@" "%?'#

坐在农作物上休息
!%?@# &%@!' !3"%?$? ! &%&?& '%?@& "%!?$ ?%!$'

脱衣服放农作物或草地上
!%!$# &%'&' !&%#?3 ! &%&3$ &%3!' &%?#$ !%&&!

'

!

讨
!!

论

羌虫病流行在我国有逐年增高的趋势#最早报道羌虫病是

!$#"

!

!$3#

年#羌虫病的病例数约为
!&&&

例"年*

@.?

+

)

!$3?

年以后#发病率有所增高#约为
"&&&

例"年以上*

(

+

)

!$3$

年后

不再列为法定报告传染病)病例数的增加主要是诊断技术的

提高#也包括了疫区的扩大)

"&&?

年#我国开始通过0国家疾

病报告管理信息系统1报告羌虫病)最年来羌虫病的流行趋势

升高#疫源地不断扩大#已成为重要的公共卫生问题*

3

+

)尤其

对军队的影响甚大#军队在战争,军事演习和军事作业时所处

的野战条件,自然地理气候等不仅是对人的体能的极大挑战#

-

(3?!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



而且极易引发诸多疾病#造成大量非战斗减员#严重影响部队

的战斗力*

$.!&

+

)百色地区羌虫病的发病率大约为
"

"

!&&&&&

#

较其他地区发病率高)

本研究系统回顾百色地区羌虫病患者的临床资料#对患者

采用个体匹配#按照
!d'

比例选取对照调查羌虫病的危险因

素#即调查每一个病例的同时#调查
'

个职业,性别,年龄相同

的健康者作为对照)对患者的一般情况,外出史,居住环境和

野外劳动,防护措施,洗澡换衣情况等#使用卡方检验,条件

2B

J

;<G;K

回归分析#评价影响羌虫病复发的危险因素)本组结

果表明#农民为易感人群#在诸多症状中#发热
!&&%&&W

#头痛

3!%!?W

#皮疹
?$%#(W

#特异性焦痂
?#%$@W

#寒战
#3%(&W

#结

膜充血
@$%"3W

#淋巴结肿大
@(%!&W

#提示外出,野外劳作与

居住环境#玉米地劳动$

#Mb!%!&$

#

$#WB*!%&(#

!

!%!@?

&,

红薯地劳动$

#Mb!%3?&

#

$#WB*!%("!

!

"%&"(

&为危险因素)

本组通过对洗澡,换衣服,扎紧袖口和裤脚口,涂抹防虫剂,坐

在农作物上休息,脱衣服放农作物或草地上分析#显示洗澡

$

#Mb!%(?$

#

$#WB*!%@"&

!

"%!!#

&,换衣服$

#Mb?%@@(

#

$#WB*!%3"?

!

""%(?$

&,扎紧袖口和裤脚口$

#Mb!%3?'

#

$#WB*!%(&$

!

"%&#!

&是其主要防护措施)

综上所述#玉米地和红薯地劳动是羌虫病发病的危险因

素%洗澡,换衣服,扎紧袖口和裤脚口是羌虫病的主要防护

措施)
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害)同时#缺氧,缺血使新生儿肺循环和体循环阻力加大#心脏

前后负荷,心室工作量增加#心肌不仅缺血缺氧#而且耗氧量增

加致心功能不全#甚至衰竭#进而导致大脑进一步损害)因此#

维持正常心功能对挽救患儿生命#改善预后#减少神经系统后

遗症具有重要意义)新生儿心功能不全临床表现多种多样#可

表现为心力衰竭#也可能只有短暂的呼吸增快#甚至无任何症

状)对于这种患儿仅根据临床表现不能对其功能作出正确判

断)超声心动图能及时发现心功能异常改变#可发现一些亚临

床型心功能不全患儿#早期客观评价)

)>

是反映心功能的综

合指标#

/,

,

,1

是判断心脏收缩功能的敏感指标)本研究结

果显示#

[R/

急性期患儿
)>

,

/,

,

,1

均有不同程度降低#血浆

)A.!

水平升高与
)>

,

/,

,

,1

下降均显著相关#说明血浆
)A.!

水平能早期反映
[R/

时心功能状态)

综上所述#对
[R/

患儿检测血浆
)A.!

水平有助于判断

[R/

是否合并心肌损伤及
[R/

的病情程度#并能反映其心功

能变化#可作为临床早期干预,判断预后,指导治疗的参考指

标)同时#

)A.!

也有望为心肌损伤的治疗提供一条新的途径)
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