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人体寄生虫感染与性传播疾病

杨维平
(扬州大学医学院

,

扬州
,

2 2 5 0 0 1 )

1 9 7 5 年世界卫生组织常任理事会上决定采用性传播

疾病 ( se x u a
l ly t r a n s

m i t t e d d ise a se s ,

S T D ) 这个名词
,

以

取代传统的性病命名
,

ST D 是指从性行为或性接触作为

传播方式的多种疾病的总称
。

ST D 除包含传统的梅毒
、

淋

病
、

软性下疮
、

腹股沟肉芽肿及花柳性淋巴肉芽肿这 5 种

性病外
,

还包括由各种病毒
、

衣原体
、

真菌和寄生虫所致

的 2 0 多种疾病 〔’ 〕 。

有学者 ( 1 9 9 4) 提出由寄生虫作为病原

体
,

从性行为或性接触作为传播方式的疾病又可称之为性

传播寄生虫病 ( s e x u a
l ly t r a n s m it t e d p a r a s i t o s i s

,

S T p ) [ , ] 。

S T P 的病原体主要是阴道毛滴虫
、

疥蜻
、

耻阴虱
、

溶组织

内阿米巴和蓝 氏贾第鞭毛虫等
。

近年来随着艾滋病在全球

的迅速蔓 延
,

过去认为对人类危害不明显的寄生虫病
,

如

隐抱子虫病
、

弓形虫病
、

卡氏肺饱子虫病和粪类圆线虫病

等可成为这类患者的严重并发症 和死亡原因
,

从而引起了

人们的重视
。

下面将这类疾病从流行病学
、

生物学
、

发病

机理
、

临床表现
、

诊断 和治疗等方面作一简述
。

阴道毛滴虫病

阴道毛滴虫病是 由阴道 毛滴虫寄生于 泌尿生殖道所

致
,

是 目前世界范围内最常见的性传播疾病之 一
。

人群感

染率各地不一
,

一般为 5 %一 20 %
,

美洲为 20
.

7% 一 37 %
,

欧洲为 1 8
.

4 %一 7 3
.

7 %
,

男性为 12 一 15 %
,

女性 为 10 一

2 5%
。

在性关系混乱者和妓女中发病率高
,

并
一

与其它性传

播疾 病 并存
,

如淋病 患者 50 %合并 滴虫病
。

K ir eg er

( 1 9 9 5) 对 4 4 7 例男性滴虫感染者分析
,

证实 11 环合并其

它性传播疾病 [ 3 ] 。

美国 A la d
e r e t e ( 1 9 9 2 ) 在第二届国际热

带医学和寄生虫学学术报告会上指出
,

世界上阴道毛滴虫

病患者估计已近 5 亿
。

C
a t r e r a ll ( 1 9 7 2 ) 估计美国滴虫感染

者已达 25 0 万
,

英国有 1 0 0 万妇女感染阴道 毛滴虫
,

我国

农村和城市均有滴虫感染的存在
。

阴道毛滴虫生活史比较简单
,

仅有滋养体期
,

营纵二

分裂法繁殖
,

主要寄生在女性阴道后弯隆
,

也可寄生在尿

道
,

在男性可寄生在前列腺和尿道
。

主要通过性生活直接

接触传播
,

根据有性关系的双方同时有感染
、

在 16 一 35 岁

性旺盛人群中感染率较高
、

娟妓感染率高达 30 % 以上并

伴有淋病等情况
,

欧美学者认为性交是阴道毛滴虫病的主

要传播方式
。

本病还可通过间接接触的方式而传播
,

如通

过 坐式厕所
、

公共浴池
、

浴缸
、

游泳池
、

游泳衣裤
、

脚 盆

脚布
、

卫生巾等传播
。

这与滋养体在外界生活力较强有关
。

有报道
,

若家庭的子女先查到滴虫
,

其父母的感染率分别

达 4 4 % 和 7 2 %
。

关于阴道毛滴虫的致病机理
,

目前尚存在两种观点
。

一种认为阴道毛滴虫致病是与细菌协同作用的结果
,

另一

种观点认为阴道毛滴虫本身就是 一种致病原虫
。

有人把无

菌的虫体接种到健康人的阴道内可产生阴道炎
,

但有些妇

女虽有毛滴虫寄生而无任何临床症状
,

成为带虫者
。

大量

证据表明
,

在妇女妊娠及泌尿 生殖系统生理失调时更易发

生 炎症
。

因此
,

说明临床症状的发生与虫株毒力
、

宿主生

理功能状态以及阴道内菌群变化等有密切关系
。

阴道细菌

对阴道毛滴虫生长的影响作用各不相同
,

乳酸杆菌有强烈

的抑制作用
,

大肠杆菌
、

金黄色葡萄球菌有轻度抑制作用
,

但也可延长其 生活力
,

白色葡萄球菌
、

绿色链球菌对毛滴

虫生 长没有明 显影响
,

白色念球菌能延长其生活力
。

本病潜伏期不明显
,

一般为 4一 28 天
。

通过 4 04 例感

染妇女分析
,

96
.

3%有阴道 炎症状
。

常见症状为外阴痰痒
、

阴道分 泌物增多
,

灼热感
,

可有性交疼痛或虫爬感
。

白带

增多是主要症状
,

典型的呈白色泡沫状
,

合并化脓菌感染

可呈黄绿色脓性
,

有恶臭
,

有出血时可有赤带
。

有尿道感

染时可有尿频
、

尿急
、

尿痛
,

严重者可出现终末血尿
。

滴

虫能吞噬精子
,

阻碍乳酸生存
,

加之阴道分泌物增多
,

均

能妨碍精子存活而引起不孕
。

临床表现可呈急性或慢性过

程
,

可延续数年
,

常在月经期
、

妊 娠期或产后加重
。

体征检查
:

女性阴道及宫颈枯膜红肿
,

常有散在红色

斑点或草毒状突起
,

带虫者阴道枯膜可无异常
。

男性患者

可见龟头及包皮水肿
、

充血
、

枯膜增厚或溃疡形成
。

根据

患者病史
、

临床症状和体征可作临床诊断
。

从阴道分泌物
、

尿液及前列腺分泌物中检获病原体即可确诊
,

常用的病原

体检查方法有
:

悬滴法
、

涂片染色法
、

毛滴虫培养法和尿

液离心沉淀检查等
。

免疫诊断方法如 IF A
、

I H A 和 E LI SA

等方法也已研究试用
。
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发现患者和带虫者应及时治疗
,

配偶必须同时治疗
。

目前常用 口服药为甲硝哇 (灭滴灵 )成人剂量每次 200 m g
,

一天 3 次
,

同时每晚以 Zoo m g 栓剂塞入阴道后弯窿
,

连用

10 天为一疗程
。

儿童每 日每公斤体重 1 5m g
,

分三次服
,

共

服 7 天
。

动物实验发现甲硝哇可引起小鼠致癌
,

并使某些

细菌产生突变
,

妊娠早期服用有导致畸胎的可能
,

故孕妇
、

尤其妊娠 3 个月内者避免使用
,

应从局部用药为主
。

其它

如滴维净
、

卡巴砷
、

蛇床子药膏等阴道内用药也有一定疗

效
。

新药替硝哇
、

扁桃栓也有较好的疗效
。

治疗时用 1
:

5 0 0 0 高锰酸钾
、

1% 乳酸或 0
.

5%醋酸冲洗阴道
,

每天一

次
,

以保持阴道内清洁和酸性环境
。

治疗期间禁止性交
,

内

裤等应勤洗并煮沸 5~ 10 分钟
。

注意个人卫生尤其是经期

卫生
,

提倡使用淋浴
、

蹲厕
,

杜绝性乱
,

娟妓对于防止本

病的发生都十分重要
。

疥 疮

疥疮是由疥蛾寄生于表皮层 内引起的一种慢性接触

性传染性皮肤病
。

由于性行为和密切接触是导致疥疮传染

的主要方式
,

故本病被列入性传播疾病
。

疥疮的流行很广
,

在欧洲和北美洲呈周期性暴发流行
,

且以性传播方式多

见
.

。

第二次世界大战时曾流行本病
,

此后在 1 9 6 3 年又开始

增多
,

从西欧逐渐扩展至全球很多地区
。

我国广东于 1 9 7 3

年开始出现
,

至今全国各地均发现病例
。

广东
、

广西
、

福

建
、

四川
、

云南
、

贵州
、

湖南
、

江苏
、

安徽
、

江西
、

浙江

等地较多
,

北方除新疆外则比较少
。

疥疮在我国的再度流

行与世界流行周期有关
。

疥蜻是一种永久性体外寄生瞒
,

虫体很少
,

生活史分

为卵
、

幼虫
、

两期成虫和成虫五个期
,

疥蜡交配现象特殊
,

一般是夜间在宿主皮肤表面由成熟雄虫和雌虫第二期若

虫 (青春期雌虫 ) 进行交配
,

雄虫交配后不久即死亡
,

受

精后的雌虫非常活跃
,

每分钟可爬行 2
.

sc m
,

从其赘肢和

前足的爪突在皮肤表面挖掘
,

在 20 ~ 30 m in 内钻入宿主皮

内
,

蜕皮为雌虫
,

成虫在宿主表皮角质层下
,

啮食角质组

织
,

挖掘细小弯曲的隧道
,

隧道与皮肤平行
,

可长达 10 ~

1 5 m m
,

边掘边产卵于隧道
,

卵于 3~ 4 日后孵出幼虫
,

幼

虫仍生活在隧道中
,

经 3~ 4 日蜕皮为若虫
。

若虫分两期
,

每期需时 2~ 3 日
,

若虫也可钻挖窄而浅的隧道
,

第二期若

虫蜕皮发育为成虫
。

完成一个世代的发育需时 8~ 17 日
,

雌蜻寿命约 40 一夕o 夭
,

受精后的雌疥蜡很活跃
,

极力寻找

寄生处产卵
,

所以
,

此时是最易感染新宿主的时期
,

其传

染性最强
。

疥蛾的致病因素有两方面
,

一是在皮肤角质层凿隧道

引起皮肤机械性损伤
,

二是分泌毒素刺激皮肤发痒
。

疥疮

初期于隧道人 口处发 生针头大小微红的丘疹和 发亮的水

疮
,

一个一个疏散分布
。

由于疥端在钻挖隧道时的机械刺

激以及疥蜡排泄物和分泌物均可使皮肤发生奇痒
。

皮肤搔

破后
,

可引起继发性感染
,

有时可化脓而成脓疤疮
。

水疙

或小脓疙的形成可能是疥靖及其排泄物作为一种致敏物

质作用表皮或真皮毛细血管所致
。

湿疹样反应亦由疥蜻及

其产物引起的过敏反应
.

除人疥端外
,

许多哺乳动物如马
、

骆驼
、

牛
、

羊
、

猪
、

狗
、

猫和兔等体上的不同疥端
,

偶有

机会传到 人体
,

但都为时短暂
,

危害不大
。

寻常疥疮
,

初期在隧道 口出现小丘疹和发亮的水疤
,

伴皮肤奇痒
,

夜间加剧常影响患者睡眠
。

疥疙好发于指间
、

指侧面
、

腕的掌侧
、

肘前侧
、

肘内侧
、

腋前
、

腰部
、

妇女

乳房下
、

男性外阴
、

脐周
、

腹股沟
、

跟部
、

趾间等处
。

M ell an
-

b y ( 1 9 4 3) 调查美国 900 例男性患者发现人疥瞒的分布部

位
,

手
、

腕部为 63 %
,

肘部 10 %
,

胸部 9%
,

生殖器 4 %
,

两臂与腋窝等处很少
。

我国资料表明
,

指掌 85
.

1%
,

腹部

8 4
.

3 %
,

股内侧 63 %
,

臀部 60
.

3 %
,

腕屈侧 5 7
.

7%
,

外

阴 4 9
.

2环
,

肘屈侧 38
.

4%
,

胸部 23
.

5%
,

可出现继发性

损害如抓痕
、

血痴
、

湿疹化和苔醉样变
,

由于搔抓可继发

感染
,

如毛囊炎
、

疖
、

脓疙疮 以及肾炎
、

糖尿病等
。

特殊类型疥疮
:

( l) 结节性疥疮
,

其临床表现为痰痒

性小结节
。

结节色淡红或淡褐
,

大小不等
。

男性好发于阴

囊
、

臀部
、

腹部
,

女性好发于臀部
、

腹部
。

病变可达数月

至 一年
。

很少找到疥蛾
。

(2 ) 娜威疥疮
,

多见于老年人
,

皮

肤感觉不良者
、

免疫缺陷和大剂量应用皮质激素者
,

表现

为手
、

足
、

头皮
、

耳
、

躯干等部位皮肤干燥
、

结痴
、

毛发

干枯脱落
、

甲变厚变扭
,

淋巴结肿大
、

头皮面部出现鳞屑
、

糜烂
、

脓疮等症状
,

传染性强
。

本病为宿主对疥蜻的一种

免疫异常反应
。

( 3) 动物传染疥疮
,

动物疥端可发生在牛
、

马
、

羊
、

犬
、

猫等 7 个 目 17 个科的动物
。

人不是动物疥蜻

的适宜宿 主
。

但可短暂寄生
,

出现小丘疹
、

脱屑
、

痴皮和

苔癣化等
,

一般不形成隧道
,

停止接触动物即可痊愈
。

疥蜡诊断
,

根据皮损好发部位
、

奇痒
、

隧道和丘疤疹

为 主的皮疹
,

有家庭或集体感染史及检出病原体即可 确

诊
。

疥蜡的检查有两种方法
:

( l) 针挑法
,

在隧道顶端有

针头大灰白色或微红色小点
,

用针挑出疥靖
,

置于载坡片

上
,

加甘油或 10 % K O H 一滴后
,

加上盖玻片
。

用显微镜

检查虫体
。

( 2) 刮片法
,

躯干及四肢近端的炎性丘疹
,

几

乎不能直接发现虫点
,

可先将消毒外科刀片沾少许消毒矿

物油
,

在新发出的炎性丘疹上平刮数次
,

以油滴内有细小

出血点为度
,

移至载玻片上镜检
,

常可检获幼虫
,

偶见虫

卵
。

治疗疥疮的特效药物为 1% iL
n
d

a n e
霜 (下一 66 6 霜 )

,

其用法是从颈部以下全身涂擦
,

24 小时后洗净
,

此剂不可

用于 10 岁以下婴幼儿
、

妊娠和哺乳妇女及癫痛等神经病

患者
,

如重复感染或有明显耐药
,

可重复外用一次
,

或用

1 0 %
e u r a x (优力胜 ) 霜

、

伊维菌素
。

1 0% ~ 2 5 %苯甲酸节

脂和 60 %硫代硫酸钠擦剂也有较好治疗效果
。

无论使用

哪一种外擦药物
,

都须先洗热水澡 后再用药
,

患者的内衣
、

卧具
、

使用过的物品均需沸水烫洗或消毒
,

必要时停药 2

一 3 天再涂药一个疗程
。

疥疮可直接或间接传染
,

故注意
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环境及个人卫生
,

改善生活条件
,

杜绝卖淫缥娟
,

可减少

传染和感染机会
。

3 阴虱病

阴虱病是耻阴虱寄生于阴毛根部
,

以吸血为生
,

引起

的搔痒性皮肤病
。

耻阴虱常由性交直接接触传播
,
是当前

常见的性传播疾病之一
。

近年来阴虱在美国
、

西欧均有流

行
,

主要由性行为传播
。

近年来随着性传播疾病的复燃
,

性

接触传播的阴虱病病例 日见增多
,

1 9 8 6 ~ 1 9 8 8 年衡阳某

医院发现阴虱病 28 例
,

其中性乱者 26 例
,

4 例合并淋病
。

深圳皮肤病防治所 1 9 9 2 年报道阴虱病 52 例
,

不洁性交 史

者 3 2 例
,

2 4 例分别同时患淋病 (8 例 )
、

尖锐湿沈 (8

例 )
、

淋病及尖锐湿优 (6 例 )
、

生殖 器疙疹 (2 例 )
。

谭开

明等 ( 1 9 9 6 ) 报告 4 5 2 例阴虱病 5 2 例合并其它 S T D L` J 。

杨

啸宁 ( 1 9 9 6) 报告 1 2 0 例阴虱病
,

38 例配偶同患
,

伴淋病

3 5 例
,

伴尖锐湿优 16 例5[]
。

调查结果表明阴虱病不仅与

性传播直接有关
,

而且常与其它性病同时存在
。

虱为渐变态昆虫
,

生活史过程包括卵
、

若虫和成虫三

个时期
。

耻阴虱寄生于 阴毛部
,

以吸取人体血液为生
,

吸

血时先注 入可溶血的唾液以 防血液凝固
。

被咬的皮肤发

痒
,

起丘疹
,

搔抓引起抓痕血痴或继发脓疤疮
、

毛囊炎等
。

偶 见青紫斑点
,

不痒
、

指压不退色
,

直径约 0
.

sc m
,

常见

于股内侧
,

腹部及腰部
,

可能由于虱的唾液进 入血液使血

红 蛋白变色所致
,

可持续数月
。

耻阴虱除寄生于阴毛
、

会

阴毛
、

肛周毛外
,

偶可 见于腋毛
、

睫毛
、

眉毛等处
。

根据患者阴部或 会阴部痛痒
,

在 阴毛或肛 毛等处查到

耻阴虱或虱卵即可确诊
。

本病应与疥疮鉴 别
。

疥疮可在阴

部出现针头大小淡红色丘疹和 小水疤
,

并奇痒
,

搔抓而感

染等
,

与阴虱相似
。

但疥疮常不 只局限于阴 部
、

手指
、

手

腕
、

肘窝
、

乳房等少毛处可 见病灶
,

并可找到疥蜗
,

而耻

阴虱 则多 见于多 毛处
。

在诊断阴虱病的同时
,

不要忽视其

它性病的存在
,

淋病
、

滴虫病等也可导致阴部痉痒
,

应注

意做相应的病原检查
。

治疗阴虱病
,

首先剃去阴毛
,

洗澡 后用 1% 7 一 6“ 霜

或 1 % 7 一 六 氯 化 苯洗 液或 。
.

3 %除虫 菊素 混合 液或

0
.

03 %油酸铜四氢蔡混合液外用
,

性伴侣应同时治疗
。

24

小时后洗净残药
,

一周内重复用药一次
。

虱卵用蓖 了梳掉
。

外用优力肤霜或 50 %百部配等也可灭 虱
,

亦可同时服抗

过敏药止痒
,

内衣
、

内裤需煮沸或熨烫
。

预防本病最重要

的是避免不洁性交
,

以杜绝耻阴虱传播
。

4 阿米巴病

阿米巴病是溶组织内阿米巴侵入人体组织所引起的

疾病
。

阿米巴本不属于性传播疾病
,

但近年来由于性观念

和性方式的改变
,

在西方社会的同性恋和异性恋者中
,

阿

米巴可随着性交或同性性行为而侵袭外阴
、

阴道
、

子宫颈

或男性泌尿生殖器官
,

使阿米巴病的发病率显著增高
。

因

而
,

将阿米巴病列为性病之一已不难使人们所接受
。

据世

界各地流行病学调查资料统计
,

全世界有 10 %的人 口感

染阿米巴
。

W al hs ( 1 9 8 6) 指出全世界有近 5 亿人感染
,

尤

其在亚
、

非
、

拉美地区更为严重
,

虽然发病人数仅占 8 %

~ 1 0 %
,

但每年死亡 人数估计达 7
.

5 万人
。

近年来
,

欧美

发达国家阿米巴感染呈上升趋势
,

美国随机抽样调查
,

血

清抗体阳性率 2 %
,

平均每年发病人数约 10 万
,

加拿大人

群感染率 1 %
,

英国约 1
.

6%
,

法国和德国与英
、

美大致相

同
。

美国一个性病诊所调查表明
,

男性同性恋者感染率为

19
.

6 %
,

异性恋者为 2%
,

同性恋已成为欧美 国家的高感

染人群并逐年增多
,

至 1 9 8 4 年同性恋者感染率高达 36 %

( 5 4 / 1 5 0 )
。

我国各地 区均有分布
,

感染率各地不同
,

为 0
.

5

~ 3。 %
,

以东北和华北较高
,

农村高于城市
,

男性多于女

性
,

青壮年发病率较高
.

溶组织内阿米巴为叶足纲原虫
,

生活史过程包括滋养

体
、

包囊前期和 包囊三个期
。

生活史基本形式是
:

包囊~

小滋养体~ 包囊
。

四核成熟包囊为感染期
,

感染期包囊污

染食物和水源经 口感染是主要感染方式
,

同性恋者通过 口

一肛门接触或 口一生殖器接触亦可造成感染
。

阿米巴的致病作用是虫体和宿主的相互作用
,

并受多

种因素影响的复杂过程
,

许多机理正在探索
,

人被感染后

可呈现从无症状带虫状态到急性痢疾或脓肿的各种临床

类型
,

病理和病程复杂多变
。

阿米巴病的发生和发展与原

虫的毒力
,

寄生微环境的理化
、

生物因素以及宿主和机体

状态有密切关系
。

当机体生理机能变化时
,

如发热
、

过度

疲劳
、

酗酒或肠功能紊乱等
。

肠腔内的小滋养体借助伪足

和酶的作用侵入肠壁组织
,

吞噬红细胞和组织细胞转变为

大滋养体
,

破坏组织
,

引起 肠壁溃疡
。

侵入肠壁组织的滋

养体
,

可随血流进人肝脏形成肝脓肿
,

肝脓肿蔓延
,

可侵

犯肺而至肺脓肿
。

阿米巴还可侵入脑
、

脾
、

心包等部位引

起脓肿
,

但较少 见
。

会阴附近的皮肤也可被侵袭而发生阿

米巴皮肤溃疡
,

如累及生殖器官则可引起阿米巴性阴道

炎
、

龟头炎或前列腺炎
.

生殖器的损害也能通过性接触或

擦伤区域的粪便污染而传播
,

会阴损害可能播散到阴茎
、

阴蒂
、

阴道甚至子宫
。

损害可以象湿抚样或疼痛的葡行性

溃疡
。

阿米巴病的潜伏期 2一 16 天
,

平均 14 天
。

感染者中

9 0 % 以上为带虫者
,

带虫者虽无临床症状
,

但肠壁可见病

灶
,

一旦抵抗力降低即可发病
。

有症状感染者中肠道阿米

巴病占多数
。

普通型
:

起病缓慢
,

以腹痛腹泻开始
。

大便

次数增多
,

痢疾样
,

一天不超过 10 次
。

里急后重程度不 一
。

脓血便或枯液血便
,

以血为主
,

有腐败腥臭
,

常可查到大

滋养体
。

腹痛以右下腹为明显
,

体温和白细胞可正常
,

持

续数天至数周可缓解
,

若不治疗易复发
;
暴发型

:

起病急
,

中毒症状明显
,

恶寒
、

高热
、

衰竭
,

大便一天可超过 10 次
,

呈血水样
,

奇臭
。

可查 见大量早体
。

里急后重和腹部压痛

明显
。

可出现肠出血
、

速脉
,

呕吐
、

脱水等毒血症症状
。

易
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并发肠出血
、

肠穿孔
、

休克等危及生命
;

慢性型
:

常为普

通型的反复发作所致
,

大便内有时出现脓血
,

有滋养体
,

有

时大便成形
,

可查见包囊
。

肠内阿米巴经血道或直接扩展

引起继发性肠外阿米巴病
,

以阿米巴肝脓为多见
,

临床表

现以发热
,

夜汗等消耗性疾病形式出现
,

热型多不规则
,

有

肝区痛
、

肝区叩击痛和挤压痛以及肝肿大等
,

多数病例伴

有腹胀
、

食欲不振
,

甚至伴有痢疾症状
。

脓肿形成与症状

轻重常不一致
,

慢性病例可迁延数月
,

出现进行性消瘦
、

贫

血和营养不良性水肿
。

除肝外
,

肺
、

脑
、

皮肤
、

泌尿生殖

器官等也可被累及
。

阿米 巴病的诊断除根据患者的主诉
、

病史
、

不洁性生

活史和 体检作临床诊断外
,

实验室病原检查是确诊的依

据
。

查见大滋养体则为阿米巴痢疾的现症病人
。

只查到小

滋养体或包囊者作为慢性型患者和带虫者
,

常用的病原检

查方法有粪便检查
、

人工培养和肠镜活组织检查 以及刮拭

物涂片检查
。

血清学诊断仅对急性阿米巴肝脓肿或发病患

者有较大辅助诊断价值
,

对慢性非典型病人及带虫者检出

率不高
。

甲硝哇和 双碘哇琳联合应用是 目前治疗阿米巴病较

有效的方法
。

甲硝哇 4 0 0 ~ s o o m g
,

每日 3 次
,

连用 5~ 1 0

天
;
双碘喳琳 6 00 m g

,

每日 3 次
,

连服 20 天
。

此外
,

氯哇

琳
、

卡巴肿
、

去氢吐根碱等药物对阿米巴也有杀灭作用
。

间

接作用于肠腔中阿米巴药物
,

主要是抗生素
,

但目前临床

上很少应用
。

国内一些研究和临床实践证明
,

中药白头翁

和鸦胆子 口服或灌肠
,

对急
、

慢性肠道阿米 巴病都有效
,

且

副作用轻
,

大蒜保留灌肠治疗也有一定的效果
。

为了加速

阿米巴肝脓肿的治愈
,

在 口服抗阿米巴药物的同时需加上

肝脓肿穿刺抽脓的措施
,

以加快脓腔缩小
、

愈合
,

效果更

好
。

蓝氏贾第鞭毛虫病

蓝氏贾第鞭毛虫病是由蓝 氏贾第鞭毛 虫寄生 于人体

小肠
,

引起的以腹泻 为主要症状的疾病
,

简称贾第虫病
。

近

年来发现在同性恋者中也有较高的发病率
,

因此被列为性

传播疾病之一
。

同性恋者通过 口 一肛门
,

或 口一外生殖器

接触的异常性行为造成包囊经 口感染
。

国外 又称此为花柳

病肠 道综合征
。

美国纽 约 报告
,

男性同性 者发病率为

1 8
.

3 %
,

异性恋者为 2
.

1%
。

从 70 年代起
,

纽 约和旧金山

的调查资料表明
,

在男性同性恋者中贾第虫病和阿米巴病

增加了 10 倍
。

男性比女性发病人数高 20 倍
。

Q iu
u n

等对

美国西雅图性病门诊的男性同性恋者进行研究
,

在有肠炎

症状的患者中
,

50 % 发现贾第虫
,

全部 119 例中
,

14/ 的

病例是 2 种以上 的病原菌感染贾第虫感染与舔肛行为有

关
。

我国人群感染亦较常见
,

感染率 5一 15 %
,

南方高于

北方
,

儿童较成人感染率高
。

贾第虫是一种单细胞原虫
。

生活史包括滋养体和包我

两个期
,

滋养体主要寄生在十二指肠内
,

借助 吸盘吸附于

肠枯膜
。

四核成熟包囊为感染阶段
,

以经 口食入的方式获

得感染
。

对 贾 第虫 致病 力 问 题
,

历来 都 有争 议
。

w ir g ht

( 1 9 79) 指出
,

贾第虫的致病作用受多种因素影响
,

包括宿

主免疫反应
、

细菌的协同作用以及滋养体直接损坏肠壁上

皮等s[]
。

因此
,

认为贾第虫的致病机理与溶组织内阿米巴

相似
,

病程和病型受虫株毒力
、

宿主机体反应和共生内环

境等多种因素影响
。

典型的致病特点为引起吸收不良综合

征
,

其形成机制尚不完全清楚
,

似与虫群机械阻隔
、

营养

竟争
、

粘膜损伤
、

肠的去胆盐结合作用以及宿主免疫状态

等因素有关
。

临床和实验研究证明分泌性 I g A 低下者
,

其

感染的严重程度与持续性 明 显高于 正常人
。

黄美 玉等

( 199 ” 报告
,

T g A 缺乏可增加儿童贾第虫病的严重程度
,

并使感染变为慢性
。

在低丙球血症和免疫功能异常者
,

如

A ID s 患者易发生严重感染
。

所以认为在多种致病因素中

宿主免疫状态起重要作用
。

多数感染者并无临床症状
,

经志愿者试验证明
,

有

2 0 %的人出现症状
。

潜伏期为 10 ~ 20 夭
。

临床症状租体征

归纳起来可分为全身症状
、

胃肠道症状和胆道症状三类
。

全身症状有失眠
、

兴奋
、

头痛
、

头昏
、

出汗
、

营养不良
、

贫

血等
;
胃肠道症状以腹泻

、

腹痛
、

厌食为多见
,

长期腹泻

导致营养吸收障碍
、

贫血
、

发育不良
、

体重下降
。

以儿童

为常见
。

贾第虫可寄生胆囊或胆管
,

引起胆囊炎或胆管炎
,

出现上腹部疼痛
,

食欲不振等
。

发热
、

肝肿大以及脂肪代

谢障碍等
。

w ol f
e
报告

,

急性感染的症状有暴发性腹泻
、

水

样便
,

很臭
,

同时伴有腹痛等川
。

症状 很象阿米巴痢疾或

细菌性痢疾或沙门氏菌属感染
,

应注意 鉴别
。

亚急性感染

症状主要表现为间歇性稀便
、

腹痛
、

食欲不振等
。

慢性患

者最多见
,

表现为周期性稀便
,

反复发作
,

大便甚臭
,

病

程往往迁 延数年
。

张成文等 ( 1 9 83 )报告的 19 例贾第虫病
,

仅 1 例入院时确诊
,

其余均 以肝 炎
、

胃炎
、

阑尾 炎
、

菌痢

和 胆道感染等入院
,

后经粪检和十二指肠 引流检查查见贾

第虫而确诊 8[]
。

贾第虫病具有病程 长
、

反复发作的特点
,

对长期慢性

腹泻
,

呈糊状或稀水泻
,

伴上腹不适
、

胀痛者
,

不能 用其

他疾病解释时
,

应考虑本病
。

目前采用实验诊断方法主要

包括
:

粪便
、

十二指肠引流液和 小肠活组织检查病原体
,

以

及免疫学诊断方法和新近发展的 DN A 探针技术
。

检出贾

第虫滋养体或包囊是确诊的依据
.

免疫诊断可作为病原诊

断的辅助方法
。

自从 1 9 7 6 年贾第虫纯培养问世以来
,

高纯

度 抗原的制备大大提高 了免疫诊断 的特 异性
。

w an g

( 1 9 8 6) 应用纯培养虫体抗原作 E LI S A
,

45 例感染者中 32

例 ( 7 1
·

1% ) 阳性
,

抗体滴度在 l
:

1 6 0一 z
:

1 2 5 0 之间仁9 ]
。

祝虹等 ( 1 9 8 9) 用 IF A 法对 32 例有症状和 35 例无症状感

染者作检测
,

抗体阳性率分别为 81
.

3% 和 71
.

4%
。

L u
等

` 1 9 89) 用 C IE 法对 35 例贾第虫阳性者检测
,

阳性率达

9 4 %
,

对照组均为阴性 [ , o」。

V
n g a r

等 ( 1 9 5 4 ) 用双抗夹心
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E L I S A 法检测
,

阳性率达 9 2%
。

L
e w i s

等 ( 1 9 9 0 ) 报告用

非放射物质标记的贾第虫染色体 D N A 探针可检出 1 0 n g

贾第虫 D N A
、

10
“
个滋养体或 10

`

个包囊
,

比镜查粪便涂

片检出率提高了一倍
,

且特异性和敏感性较高
,

D N A 探针

是较有发展前景的诊断 工具 lI[ 〕。

治疗本病常用药物有甲硝哇和吠喃哇酮
。

甲硝哇
,

成

人剂量为 Z o o m g
,

每日 3 次
,

连服 5一 7 天
,

小儿按 s o m g /

k g
,

每日 3 次
,

连服 5 天
,

孕妇患者可用巴龙霉素
。

国外

报告硝基 吗琳咪哇和甲硝乙基磺酞咪哇疗效很好
,

治愈率

可达 90 % 以上臼 ’ 〕 。

最近国内报告阿苯达哇也有很好疗效
,

成 人剂量 2 5 o m g
,

每日 2 次
,

JL童 5 0一 l o o m g
,

每日 2 次
,

均连服 3 天
,

疗效显著
。

艾滋病与条件性寄生虫感染

艾滋病是由人类免疫缺陷病毒 ( H IV ) 引起的机体细

胞 免疫缺 陷综合征
。

1 9 8 1年在美国洛杉矶发现的
,

当时发

现一些原来健康状况 良好的青年男性
,

突 然患卡氏肺抱子

肺炎和皮肤 K aP os i 肉瘤
。

病情发展迅速
,

并引起死亡
。

经

研究
,

患者多是男性同性恋者
,

均存在严重的细胞免疫功

能缺陷
。

1 9 8 2 年 9 月美国疾病控制中心 (C D C ) 正式将本

病命名为
“
A q u i r e

d Im m
u n e

D
e f ie i e n e y S y d r o m e ,

A I D S
” 。

艾滋病自发现 以来
,

传播迅速
,

到 1 9 9 5 年 6 月底为止
,

全

世界 己报告的病例有 4 50 万
,

累及 180 个国家和地 区
。

我

国到 1 9 9 5 年 6 月 已报告 H IV 感染者 2 4 2 8 人
,

其中艾滋

病 77 例
。

由于统计资料的局限性
,

实际发病人数远远超过

这一数据
。

艾滋病的传播包括性接触传播
、

经血液传播和

母婴传播
。

在世界范畴内
,

性接触是传播艾滋病的主要途

径
,

包括同性及异性之间的性接触
。

目前成人通过性接触

传播的病例约占 3 / 4
。

故艾滋病 已被列人性传播疾病范

畴
。

艾滋病临床表现为严重的条件性感染和 少见性肿瘤
。

同时有全身明显的消耗性症状
。

条件性感染常见的病原体

是寄生虫
,

有卡氏肺抱子虫
、

弓形虫
、

隐饱子虫
、

类圆线

虫和等饱球虫等
。

卡氏肺抱子虫引起的间质性浆细胞性肺

炎 ( P C P )
,

约 占患者肺部感染的 80 %
,

患者表现为发热
、

干咳
、

进行性呼吸 困难
、

胸痛
、

低氧血症
、

眼底视 网膜可

见具特征性的絮样斑点
,

显示神经纤维层梗塞
。

胸部 X 线

可见弥漫性浸润或无特殊发现
,

肺功能下降
,

若不予治疗
,

最终常导致呼吸衰竭而死亡
。

诊断主要依据是在痰
、

气管

肺泡灌洗液
、

气管内膜活检中查见病原体
。

卡氏肺饱子虫

肺炎经治疗可缓解
,

但容易复发
,

是艾滋病人的重要死因

之一
,

死亡率达 55 写
。

1 9 81 年以来
,

P C P 是艾滋病最常见

的并发症
,

其发生率为 8 5沁
。

H
o p e w ll ( 1 9 8 8 ) 报告

,

美国

新近诊断的艾滋病患者中 60 % 以上是在发现 P C P 后确诊

的
。

近年来发现
,

急性播散性弓形虫病也已成为艾滋病患

者较常见的并发症
,

并可导致死亡
。

患者的中枢神经系统

常受波及
,

多数病例表现为脑脓肿或脑炎
。

L uf t 认为
,

弓

形虫是患者脑炎最常见的病因 l[ “ 〕 ,

在弓形虫血清学阳性

的艾滋病患者中
,

3 % ~ 40 %发生弓形虫脑炎
。

其临床症状

包括癫痛
、

偏瘫
、

共济失调
、

头痛及精神改变等
。

经脑脊

液涂片染色检查
、

动物接种
、

脑 C T 和免疫学检测可得到

确诊
。

刘德纯等 ( 1 9 9 5 ) 对纽约三家医院 18 例获得性弓形

虫病尸检
,

其中 17 例为艾滋病患者
。

研究表明
,

脑
、

心
、

肺最易受累
。

肺和 胃肠道可同时发现弓形虫
.

提示通过吞

咽含有速殖子和假包囊的痰液可能造成自身感染
,

泌尿生

殖器官弓形虫病可能导致性传播 1[ ` 〕。

美国疾病控制中心认为
,

一个本来健康状况 良好的

人
,

出现中度或重度细胞免疫功能低下
,

不是由其它 已知

原因 引起
,

H IV 抗体阳性
,

加之出现卡 氏肺饱子虫肺炎
、

弓形虫脑炎或播散性感染
,

或慢性隐抱子虫肠炎超过 1 个

月以上情况之一者
,

可诊断为艾滋病
。

隐抱子虫病是另一

种条件性感染疾病
。

最近发现在艾滋病人中流行
,

该虫可

由性交接触传播
,

在同性恋 者中感染率较高
。

G ar liPP

( 1 9 9 5) 检测 11 份腹泻粪样
,

20 份隐饱子虫阳性
,

阳性者
9 0 肠 (一s 例 ) 为 H l v 血清 阳性 [ ,含 ]

。

T
a r im o

( 1 9 9 6 ) 报告
,

3 5 2 例艾滋病患者 158 例 ( 45 写 ) 有慢性腹泻
,

12 3 例
( 3 5 % )有肠道寄生虫感染

,

最主要的虫种是隐饱子虫和类

圆线虫 [ ’ ` ] 。

C h in t u ( 1 9 9 5 ) 对赞比亚 4 4 例腹泻症状的 H IV

阳性儿童调查
,

从 6 份 ( 14 % ) 粪样中分离到隐抱子虫
。

而

H IV 阴性 1 3 4 例中仅 8 例 ( 6% ) 隐抱子虫 阳性 〔 , , ]
。

临床表现主要是胃肠道炎症反应
,

如腹痛
、

腹泻
、

严

重者可出现霍乱样水泻
、

肠胀气
、

恶性
、

呕吐等
。

艾滋病

患者常表现为严重的慢性腹泻
,

一天 1~ 25 次
,

造成吸收

不 良和水电解质平衡失调导致死亡
。

隐饱子虫病无特异的
l临床表现

,

诊断主要依靠实验室病原检查和新进发 展的免

疫诊断
。

病原检查包括 早年的肠组织活检和近年的粪便浓

缩
、

染色技术
。

近年来
,

隐抱子虫病免疫诊断学研究进展

颇快
,

已深入到分子多肤水平
,

发展 了多种免疫诊断方法
,

如 I F A T
、

E L I S A
、

W
e s t e r n

b l
o t t i n g 和 M

e A b 技术
。

诊断

的敏感性和特异性不断提高
,

弥补 了粪检漏检之不足 1[ 。〕 。

对艾滋病的治疗
,

目前尚无特效疗法
。

主要是对症治

疗
。

继发的条件性感染可根据不同病原体选用相应的药

物
。

卡氏肺抱子虫肺炎常用复方磺胺甲基异恶哇 ( T M P 一

S M Z )
,

剂量为每天 T M P Z o nr g 、
S M Z l o o m g / k g ,

分 4 次 口

服
、

鼻饲或静脉给药
,

疗程为 2 周
。

戊烷眯肌注或静脉滴

注也有效
。

弓形虫病常选用乙胺啼 咤
、

磺胺啼咤 加叶酸联

合疗法
,

每天乙胺啥咤 25 m g
、

磺胺啥咤 2 ~ 69
,

连用 3~

4 周
,

每日加服 5 ~ l o m g 亚叶酸
。

亦可用 T M P一 A M Z 或

螺旋霉素
。

艾滋病人并发隐饱子虫病
,

一般口服螺旋霉素

治疗
,

每次 19
,

一 日 3次
,

已有不少成功的报道
。

目前
,

国内用大蒜毒胶囊和苔参合剂治疗
,

也收到一定的效果
.

综上所述
,

寄生虫感染与性传播疾病有密切的关系
。

至少有 9 种人体寄生虫已成为性传播疾病和艾滋病人条

件性感染的病原体
。

然而
,

传播方式决定 了这类疾病具有

一般感染和性传播的两重性
.

随着对外开放不断深入
,

国

际交往日益增多
,

以及旅游事业的蓬勃发展
,

人们的思想

观念
、

行为方式都发生 了很大变化
。

已基本消灭了三十多



.

2 8 1
·

年的性病 又传入我国
,

并呈蔓延趋势
,

严重危害着人民的

身心健康
.

性传播寄生虫病
,

特别是条件性寄生虫感染疾

病
,

临床表现复杂多样
,

不易确诊
。

这类疾病又常被临床

医生所忽视
,

所以希望广大临床医务工作者与寄生虫学工

作者携起手来
,

为防治性传播寄生虫病
,

最终消灭性病而

共同奋斗
。
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(土接 2 75 页 ) 多发生在早破水之后
,

发生率为总分娩数的

产率降低
,

细菌性阴道病道选甲硝哇 2 50 m g 3 次 2 % ~ 4%
,

占 产前 产 后 发 热性 疾病 的 10 %一

/ 日 X 7 天或 甲硝哩 2g 一次顿服 ( 不用于早孕 40 %
,

20 % ~ 40 %的新生儿败血症与此有有关
。

故

期 )
,

次选氯林可霉素 3 00 m g 2 次 / 日 x 7 天或 2 % 一旦诊断成立
,

应立即使用抗生素
,

一方面可减

氯林可霉素霜 1 次 / 日 x 7 天
。

轻母体症状
,

防止感染扩散
,

更重要的是能使胎

5
.

3 羊膜腔感染 儿在宫内得到治疗
,

减轻新生儿感染
。

表 2 不同时期应用抗生素治疗羊膜腔感染新生儿感染情况川

新生儿败血症率 ( % )

作 者 抗 生 素

—
产时治疗 产后治疗

S详 r il n g e t a l 青霉素+ 庆大霉素

青霉素+ 庆大霉素+ 洁霉素 ( 48 % )

氨节青祥素+ 庆大毒素 ( 22 % )

头抱西丁 (2 。肠 )

其它 ( 1 0 % )

氨节青霉素 + 庆大霉素

6 / 2 1 1 ( 2
.

8 ) 9 / 4 6 ( 9
.

5 )

G i ls t ao P e t a l 2八 5 2 ( 1
.

3 ) 8 / 1 6 0 ( 5
.

2 )

G ibb s e t a l 0 / 2 6 ( 0 ) 4 / 1 9 ( 2 1 )

不同作用研究表明
,

产时立即抗生素治疗较

产后开始治疗
,

新生儿败血症发生率明显降低
。

见

表 2
。

由于羊膜腔感染常为多种细菌的混合感染
,

故应选择 B 类广谱抗生素
。
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