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  挪 威 疥 具 有 高 度 传 染 性,又 称 其 为“结 痂 疥

疮”[1]。笔者总结1例挪威疥患者的诊治经过,现报

道如下。

1 临床资料

  患者,男,18岁,因“反复水肿3年,再发2周”于

2020年11月20日在南京市第一医院肾内科住院治

疗,诊断为“狼疮性肾炎、系统性红斑狼疮”。次日,因
“躯干、四肢丘疹、鳞屑伴瘙痒”请皮肤科会诊。追问

病史,患者述自2020年5月始,后腰部出现红色丘

疹、部分簇集,两颊出现红斑、逐渐破溃,伴瘙痒,就诊

当地医院服用中药(具体不详)1个月,觉瘙痒未有好

转;9月于其他医院就诊,考虑“湿疹”并予丙酸氟替卡

松、曲安奈德等外用治疗。病情短时缓解、后又反复

发作,瘙痒加剧且皮疹扩至躯干、四肢、手足,伴鳞屑、
指缝厚痂。11月初于第三家医院就诊,考虑“疥疮”,
予指缝痂皮刮除镜检;虽未查出疥螨,仍嘱“硫软膏”
外用。患者未遵医嘱。发病期间,与患者同住的祖母

双手、躯干出现局限性丘疹、丘疱疹伴轻微瘙痒。既

往史:膜性肾病2年,系统性红斑狼疮、狼疮性肾炎确

诊2个月,长期口服糖皮质激素、免疫抑制剂等。
体格检查:神志清楚,颜面轻度水肿,双下肢凹陷

性水肿。专科检查:面部水肿、红斑丘疹伴鳞屑;躯
干、四肢可见散在针尖至米粒大小丘疹、丘疱疹,伴较

厚鳞屑、抓痕、血痂(图1)。双手角化过度,手心、手背

均见红斑、丘疹、鳞屑,指缝可见黄色厚痂,未闻及明

显臭味(图2)。臀部大面积灰色角化斑块、苔藓样变,
其上可见血痂。阴囊水肿、鳞屑、未扪及结节。双足

水肿,可见干燥、皲裂。
实验室检查:挑取患者左手小鱼际痂皮放于载玻

片,生理盐水固定镜检;结晶紫在原取材部位染色、皮
肤镜下观察。镜检结果:可见疥虫活体(图3)。皮肤

镜检查:可见隧道、疥虫排泄物(图4)。

图1  躯干皮损治疗前后对比

图2  双手皮损治疗前后对比
 

图3  显微镜发现活动虫体(×1
 

000)

  诊断:挪威疥。治疗:(1)病房单独隔离,更换的

贴身衣服、床单被罩均高温煮沸、消毒,房间消毒。
(2)10%硫软膏外用,连涂4

 

d,期间不更换衣服、不洗

澡,第4天更换衣服并全身清洗。停药3
 

d,再重复之

前治疗。7
 

d后皮疹明显消退,瘙痒好转;连续治疗14
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d皮疹基本消退。

  红色剪头:隧道及排泄物。

图4  皮肤镜图示(×50)

2 讨  论

  挪威疥是一种具有高度传染性的世界性疾病。
疥螨在普通疥疮中常侵犯腋窝、腹股沟、指缝等皮肤

较为薄嫩之处,皮损以丘疹、丘疱疹常见,所感染疥螨

数目一般不超过100个;而挪威疥症状较为严重,皮
损广泛出现,类型繁多,除丘疹、丘疱疹外,还可见严

重角化性痂皮和鳞屑,累及躯干、四肢等大部分区域,
有严重瘙痒,在皮损中能发现数以万计的疥螨[2]。本

病常见于缺乏护理、免疫力功能低下或缺乏人群,多
见于养老院、日托中心或医院[3]。该例患者因其既往

肾病病史、本次住院确诊的结缔组织病,又长期口服

糖皮质激素及免疫抑制剂,再加之平时生活环境卫生

条件较差,使得疥螨在人体大量繁殖。
孙亚琪等[4]报道的挪威疥患者,还伴有单纯性大

疱性表皮松解症、狼疮性肾炎。该例患者也最终确诊

为系统性红斑狼疮、狼疮性肾炎。国外亦有其他免疫

缺陷疾病并发挪威疥的报道。NAGSUK等[5]确诊1
例成人唐氏综合征患者并发挪威疥,在该患者长达13
个月的病程中先后被误诊为湿疹、体癣,最终皮损活

检在角质层中发现了疥虫虫体明确诊断。LEE等[6]

对1例患有21三体综合征和严重特应性皮炎的11
岁孩童确诊了挪威疥,该患儿有长期外用曲安奈德乳

膏治疗特应性皮炎的病史。RAHDAR等[1]对1例肾

移植患者和1例糖尿病患者确诊了挪威疥。1例在监

狱服刑的吸毒且感染人免疫缺陷病毒的患者身上出

现了弥漫性增厚斑块,附着黄色鳞屑,PAPARIZOS

等[7]最终确诊为挪威疥。另外,挪威疥还可伴发在类

风湿关节炎、慢性阻塞性肺疾病[8]等人群中。
在实际临床工作中,因挪威疥初发临床表现不典

型,接诊医生很容易误诊[2],以上报道中亦有误诊情

况,本文患者初始也被误诊,而误诊为湿疹最为常

见[9]。李佳佳等[10]报道的病例在确诊前也在外院多

次被诊断为“湿疹”“红皮病”。杨扬等[11]确诊1例老

年痴呆患者,初始因其手掌角化过度、躯干脱屑但无

明显瘙痒感被当地诊断为“毛发红糠疹”。此外,临床

诊断时还需与真菌感染[12]、银屑病[13]、大疱性皮肤

病[14]等鉴别。
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  烟雾吸入性急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是高龄

患者火灾致死的主要原因[1]。本文总结1例救治成

功的火灾烟雾吸入致 ARDS的高龄病例,现报道

如下。

1 临床资料

  患者,男,84岁,因“吸入浓烟后呼吸困难19
 

h”入
院。19

 

h前因火灾吸入浓烟,出现呼吸困难,伴咳嗽、
咳痰,无明显皮肤灼伤,院外血气分析示Ⅰ型呼吸衰

竭、乳酸升高,胸部CT示双肺间质性改变伴感染。诊

断为吸入性肺炎伴肺损伤。予美罗培南抗感染、无创

通气等治疗,但症状进行性加重,立即行气管插管有

创通气后转入本科室。既往有2型糖尿病病史和右

侧肢体多处骨折外伤史。入院查体:体温36.3
 

℃,脉
搏 90 次/分 钟,呼 吸 30 次/分 钟,血 压 88/62

 

mm
 

Hg。神志模糊,呼之能应,呼吸急促,双肺呼吸

音粗,可闻及散在湿啰音。入院后血气分析(氧浓度

60%):pH
 

7.27,二氧化碳分压33
 

mm
 

Hg,氧分压90
 

mm
 

Hg,碳 酸 氢 根 15.2
 

mmol/L,碱 剩 余 10.6
 

mmol/L,氧合指数150
 

mm
 

Hg。血常规:白细胞计

数36.67×109/L,中性粒细胞计数34.46×109/L,C
反应蛋白141.08

 

mg/L。生化:血乳酸10.02
 

mmol/

L,葡萄糖20.72
 

mmol/L,B型钠尿肽前体5
 

095
 

pg/

mL,降钙素原15.61
 

ng/mL,肌钙蛋白 T
 

0.22
 

μg/

L,肌红蛋白257.9
 

μg/L。入院诊断:(1)ARDS;(2)

呼吸道灼伤;(3)吸入性肺炎;(4)2型糖尿病;(5)乳酸

酸中毒。急性生理学与慢性健康状况评分(APACHE
Ⅱ)25分,序贯气管衰竭评分6分,肺栓塞评分4分。
有创通气,设置参数:氧浓度60%,呼吸频率20次/分

钟,吸气压15
 

cm
 

H2O,吸气时间0.95
 

s,呼气末正压

8
 

cm
 

H2O;监测参数:呼气频率30次/分钟,峰压29
 

cm
 

H2O,呼气末正压8.3
 

cm
 

H2O,潮气量510
 

mL。
治疗经过:(1)ARDS阶段。有创通气,维持血氧

饱和度96%。第7天患者神志清醒,症状明显好转,
改高流量氧疗,维持氧饱和度93%。入院第1天予甲

强龙
 

40
 

mg(每天2次),3
 

d后减为40
 

mg(每天1
次),逐渐减量至停用,共使用激素7

 

d。维持乳酸≤3
 

mmol/L、中心静脉压8~12
 

cm
 

H2O、液体出入量

差≤500
 

mL。初期每1~2天行支气管镜下灌洗,见
图1~4。亚胺培南1

 

g(每8小时1次)联合替考拉宁

0.4
 

g(每天1次)。(2)继发医院获得性肺炎(hospital
 

acquired
 

pneumonia,HAP)
 

阶段。住院第11天转出

重症监护室。后受凉,咳嗽、咳痰加重,氧合指数120
 

mm
 

Hg。高流量氧疗改无创通气。支气管肺泡灌洗

液培养示:肺炎克雷伯和鲍曼不动杆菌;尿液发现酵

母菌。更换为替加环素+亚胺培南+氟康唑。早期

康复(呼吸和肢体)。有创通气下可维持生命体征,即
可开展康复。经上述治疗,第26天病情稳定转入康

复科。
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