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1 病历摘要

例 1：患儿男，2 个月。1 个月前患儿躯干、四肢

出现散在红斑、丘疹伴瘙痒，院外诊断“湿疹”，给予外

用糖皮质激素治疗后皮疹增多，近 1 周来患儿指缝、掌

跖部、大腿内侧等皮肤皱褶处出现针头样大小丘疹、丘

疱疹，部分结痂伴少许渗出，胸背、上肢、阴囊等处出现

红色结节。其父母夜间有瘙痒不适。皮肤科情况：全

身散在针头样大小红色丘疹、丘疱疹、水疱，以躯干、

四肢为甚，部分结痂伴少许渗出呈湿疹样变，胸背部、

掌跖部、腋下、阴囊可见散在黄豆大小红色结节（见图

1a、图 1b）。光学显微镜疥螨检查阳性（见图 2）。诊

断：婴儿疥疮。予以 5% 硫软膏治疗。疗程结束后两

周后电话随访，患儿皮疹大部分消退，仅阴囊留有暗红

色疥疮结节，无明显瘙痒。

a

b

图 1 a、b 胸部、上肢可见散在黄豆大小红色结节；

指缝及指间可见针头样大小丘疹、丘疱疹、水疱

图 2 显微镜下可见疥螨虫体（×40）

例 2：患儿男，2 个月。1 周前躯干、四肢无明显

诱因出现散在红斑、丘疹、水疱，部分结痂、渗出，伴剧

烈瘙痒，夜间哭闹。3d 前于我科诊断“湿疹”，予以糖

皮质激素外用治疗，近 2d 丘疹、水疱增多，泛发全身，

胸背、腹部、生殖器出现结节。其父母有瘙痒症状。皮

肤科情况：双手指间、腕部、掌跖、躯干、腹股沟、生殖

器可见散在红斑、丘疹、丘疱疹、结节，部分结痂伴少许

渗出呈湿疹样变（见图 3a、图 3b）。光学显微镜疥螨

检查阴性。诊断：婴儿疥疮。治疗上予以 5% 硫软膏

外涂。疗程结束后两周后电话随访，患儿及家属皮疹

全部消退，瘙痒消失。

2 讨论 
疥疮（Scabies）是由人型疥螨寄生于皮肤表皮

层内引起的接触性传染性皮肤病，好发于秋冬季节，典

型的成人疥疮好发于指缝及其两侧、腕屈面、生殖器及

腹股沟等处，其中以指缝最具特征性，且几乎不累及头

面部 [1]，皮损表现为针头大小的丘疹、丘疱疹、线状隧

道及结节，以夜间剧烈瘙痒为特征，故一般成人疥疮不

难诊断。

疥疮的临床表现因年龄和免疫状况而异，与成人

相比，婴儿疥疮潜伏期更短皮损更为广泛，头面部均可

发生。婴儿疥疮皮损除红斑、水疱外，感染初期出现显

著炎性的线状、匍形性或 J 形隧道；腋窝，臀部、阴囊

形成蚕豆大小褐色结节；掌跖部形成大疱及脓疱 [2]，

治疗不及时易继发湿疹样变和感染 [3] 更具特征性。

与成人疥疮夜间瘙痒不同的是约 20% 的婴儿主要在

白天出现瘙痒，10% 的婴儿甚至没有瘙痒症状 [4]，

6.4% 的患儿可有指甲受累，表现为甲板增厚、变形，在

无明显甲改变的甲下也有疥螨寄居 [5]，极易成为疥疮
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a  治疗前

b  治疗后

图 3 a、b 躯干、腹股沟、生殖器见散

在大小不一的结节、丘疹、丘疱疹、水疱

复发的源头。仅发生于单侧足底的局限疥疮和免疫力

正常的婴儿罹患挪威疥均有报道 [6-7]，总之需警惕婴

幼儿疥疮临床表现的多样性。由于患儿无法言语描述

夜间和受热后瘙痒加重，通常表现为夜间哭闹、进食

减少、发育迟滞，也增加了婴儿疥疮的误诊率，同时误

诊后不恰当地使用药物也会加重皮损的不典型。目前

疥疮的治疗以外用药物为主，含硫软膏是国内一线治

疗药物 [8]，婴儿由于其皮肤娇嫩菲薄，宜选用 5% 硫软

膏 [1] 全身外用。

此外虽然婴儿疥疮临床表现不典型，但是注意以

下几点和依赖检查可提高诊断准确率：① 仔细询问病

史，尤其是家庭成员有无类似皮疹及瘙痒症状；② 对
患儿的全身进行细致的皮肤科检查，尽可能寻找水疱、

隧道等典型皮疹；③ 掌握婴儿疥疮皮疹形态多样、可

继发湿疹样变和脓疱、全身均可受累的特征；④ 婴儿

广泛湿疹样皮损中出现褐色结节，或在掌跖部位发现

大疱及脓疱 [3]，应高度警惕。对于临床疑诊患者可进

行针挑、刮片后光学显微镜镜检，皮肤镜或反射式共聚

焦显微镜检查。经典的针挑、刮片法检测到虫体、虫卵

的阳性率较低且有一定创伤；皮肤镜诊断疥疮的灵敏

度通常高于 90%，镜下除了见到疥螨隧道经典的三角

滑翔机征外，还可在躯干部疥疮隧道周围见到更显眼

的灰界线，该灰界线征可作为肉眼或者皮肤镜诊断手

掌、脚掌外其他部位疥疮的重要线索 [9]；反射式共聚

焦显微镜可直观观察到疥虫、虫卵及隧道，亦有较高

阳性率 [10]。无创的皮肤镜及反射式共聚焦显微镜更

为高效准确，可以作为诊断疥疮的新方法在临床推广

应用。

综上所述，只要医师掌握了婴儿疥疮的临床特点，

进行充分的查体及询问流行病史并借助一些新兴的检

查方法，婴儿疥疮也不难诊断。
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