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!摘要" 恙虫病是由恙虫病东方体感染引起的自然疫源性疾病 !儿童是恙虫病的主要受累群体之

一 " 儿童恙虫病早期诊断和及时有效治疗可缩短病程 !降低并发症风险 !减少患儿的死亡率 " 本文就

儿童恙虫病流行病学及临床特征进行了综述 !以期为临床上儿童恙虫病早诊断 #早治疗提供参考 "

!关键词" 儿童$恙虫病$流行病学$临床特征
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恙虫病又名丛林斑疹伤寒!是恙虫病东方体感染引起的

一种自然疫源性疾病!通常是携带恙虫病东方体的恙螨幼虫

叮咬人而感染的H@I

" 恙螨是恙虫病的传播媒介!以啮齿动物为

主要宿主" 恙虫病的流行受地区#季节#经济等因素的影响"

儿童恙虫病最常见的临床特征为发热#焦痂或溃疡#肝脾及

淋巴结肿大 H!`MI

" 未经有效治疗将累及全身各个系统!从而出

现间质性肺炎#心肌炎#肝损害等并发症!严重者发展至多器

官功能障碍综合征甚至发生死亡 H#I

" 多西环素是治疗儿童恙

虫病的首选药物!治疗效果极为显著H$I

" 多数恙虫病患儿在发

病早期得到有效药物治疗后能在
M; P

内迅速退热!各种临床

症状可明显缓解H?I

"

一$儿童恙虫病流行病学特征

@9

地区分布

恙虫病是一种全球性的人畜共患病! 主要流行于南亚#

东亚#东南亚#澳大利亚北部和太平洋岛屿国家!该区域被称

为%恙虫病三角&" 恙虫病是我国重要的媒介传染病之一!在

我国各地均有报道!其中云南#广东#广西#四川#山东#安徽#

福建和江苏
;

个地区的发病数占全国总病例数的
a@9%@b

H;I

"

C7)

等 HaI研究发现!广东省和云南省恙虫病发病最为严重!云

南省年均发病率最高" 李贵昌等 H@"I对中国大陆地区
!""$
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年恙虫病监测数据分析表明!云南"贵州及四川省的儿

童恙虫病发病占比远高于其他省份!其中云南省最高!达到

;<9<=>

# 云南省自然及地理条件适宜恙螨生存繁殖!为恙虫

病东方体的传播提供了有利条件?;;@

$

!9

时间分布

恙虫病的传播与恙螨和人类的季节性活动密切相关!恙

螨活动主要由温度和湿度决定$ 我国恙虫病发病人数从每年

#

月份快速增加!

$

%

<

月达到发病高峰期 ?;!@

!其后逐渐减少$

不同地区恙虫病发病季节存在差异! 恙虫病疫区分为夏季

型&秋季型及冬季型$ 我国恙虫病以夏季型&秋季型为主$ 在

我国北纬
%;!

以南地区为夏季型!集中在
$

%

<

月发病!其中

云南&四川等地区为单峰夏季型!广东&广西及福建等地区为

双峰夏季型'北纬
%;!

以北地区为单峰秋季型及冬季型!

;"

%

;;

月出现发病高峰?;%";A@

$

%9

人群分布

儿童是恙虫病的主要受累群体之一!其中
#

岁以下儿童

发病率最高?;#@

$

B.6-1((C

等?!@对
!$!

例恙虫病患儿进行研究!发

现
;##

岁儿童发病为
#<9;>

!

$#;"

岁儿童为
%;9!D>

$ 云南省

!""#

%

!";A

年恙虫病流行病学数据显示 !散居儿童 &幼托

儿童发病数占总病例数的
;"9=%>

?;$@

$ 李晓宁等 ?;=@报道了广

州市幼儿&学龄前儿童&学龄期儿童的恙虫病发病率分别为

%9A%E;"

万&

!9DAE;"

万及
!9=#E;"

万$ 现有儿童恙虫病研究报

道中!男性发病普遍多于女性$ 广州市
!""$

%

!";A

年报告了

!="

例恙虫病患儿!男女性别比为
;9#=$;

!男女发病率分别为

%9A;E;"

万和
!9#!E;"

万$ 在对昆明市儿童医院的
%;#

例恙虫

病患儿的研究中!男女比例为
;9AA$;

?;<@

$ 农村儿童居住环境靠

近野外&卫生条件较差及鼠类活动频繁!是儿童恙虫病的高

发群体$

二!病理机制与诊断方法

;9

病理机制

恙虫病的基本机制是引起广泛小血管及小血管周围炎$

恙虫病血管炎使血管通透性增高! 血浆蛋白从血管中漏出!

导致低蛋白血症$ 恙虫病东方体在恙螨叮咬处繁殖!可随血

液直接传播及在人类宿主体内进一步繁殖和传播 ?;D@

$ 恙虫病

东方体存在于全身各器官的内皮细胞中!也存在于肝&脾的

巨噬细胞中!表现出全身感染症状?!"@

$恙虫病东方体除了直接

损伤血管内皮细胞!也会诱导机体的自身免疫应答!该免疫

应答是体液免疫和细胞免疫共同参与的复杂过程$

&'(FCG1'H

等?!;@研究表明!感染恙虫病
I.22.C0

菌株的猕猴在感染的急性

阶段细胞因子上调程度更高! 表现更明显的全身感染症状!

而同一菌株在不同宿主感染后病情的严重程度也有差异!如

I$J5

缺乏患者被恙虫感染后病情会表现得更严重$ 因此患

者病情的严重程度与宿主本身和不同菌株毒力均有关$

!9

诊断方法

目前恙虫病诊断方法包括外斐试验&

,K&LM

和间接免疫

荧光法 (

.'/.*)4( .007'13271*)64)'4) C66CNO &PM

)& 病原体培

养&

JQR

和二代测序(

')S("H)')*C(.1' 6)T7)'4.'HO :IL

)等!其

中外斐试验 &

,K&LM

和
&PM

是恙虫病传统的血清学诊断方

法# 外斐试验虽经济简便!但因其敏感性差!应用受到限制#

&PM

准确性高! 但因价格昂贵且需要专业人员操作而无法普

及#

,K&LM

较
&PM

便宜!而且操作简便!结果可靠?!!@

!在血清学

检测中逐渐取代
&PM

#病原体培养是恙虫病诊断的金标准!可

直接确定菌株!但耗时长&阳性率低!不利于临床推广应用#

JQR

分子检测也是恙虫病诊断的金标准!其能够在病情早期

提供病原诊断!在临床广泛使用#

:IL

是近年发展起来的新

型技术!其有自身优势!它不依赖于已知核酸序列 ?!%@

!可快速

识别出未知病原微生物!展开针对性治疗!前景广阔#

三!临床特征

;9

常见临床特征

恙虫病东方体感染后出现全身炎症反应!发热&肝脾及

淋巴结肿大是儿童恙虫病最常见的临床特征 ?!"A@

!最典型的特

征是在恙螨叮咬处出现焦痂或溃疡# 焦痂发生率在不同国家

或地区存在差异!可能与各地区不同菌株诱导焦痂的能力有

关?!A@

!也与医务人员未仔细对患儿全身认真查体有关!导致焦

痂或者溃疡遗漏# 国内学者报道焦痂或溃疡在恙虫病患儿发

现率达
<">

以上?!#"!$@

#

!9

并发症

恙虫病是可累及多器官的全身炎症反应# 儿童免疫系统

及器官发育不完善!患严重恙虫病的风险更高 ?AO!=@

# 随着感染

时间的延长!未经治疗将累及肺&心脏&胃肠道&血液及神经

等各系统!并出现间质性肺炎&心肌炎&肝损害&消化道出血

和脑膜炎等并发症 ! 严重者可引起急性呼吸窘迫综合征

(

C47() *)6-.*C(1*N /.6(*)66 6N'/*10)O MR5L

)&弥散性血管内凝

血 (

/.66)0.'C()/ .'(*CUC6472C* 41CH72C(.1'O 5&Q

)&急性肾损伤

(

C47() V./')N .'W7*N

!

MB&

)& 噬血细胞性淋巴组织增生症

(

F)01-FCH14N(.4 2N0-F1F.6(.14N(16.6O XKX

) 等全身严重并发

症 ! 可进展至多器官功能障碍综合征 (

072(.-2) 1*HC'

/N637'4(.1' 6N'/*10)O YZ5L

)!甚至发生死亡?#@

#

(

;

)呼吸系统受累

恙虫病呼吸系统受累十分常见! 轻度表现为支气管炎!

重则出现间质性肺炎和
MR5L

# 间质性肺炎是最常见的肺部

受累形式!是由于病原体随血液循环到达肺部并损伤了肺内

皮细胞#

#

岁以下恙虫病患儿更容易肺部受累!其影像学多表

现为间质性肺炎!部分患儿可出现胸腔积液&肺门淋巴结肿

!"#

* *
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大"局部肺实变和局灶性肺不张;<=>

#

?@5A

是恙虫病的严重并

发症$

B1CD'D(ED'

等 ;!F> 对
$#

例印度恙虫病患儿研究发现!

?@5A

组死亡率是非
?@5A

组的
$9G#

倍$

%

!

&脑膜炎
H

脑膜脑炎

儿童由于自身血脑屏障功能发育尚未完善!因而发生感

染时更容易累及中枢神经系统$

I)E)*D

等;!=>对恙虫病患儿进

行分析!结果显示脑膜炎发生率约为
<"9#J

!头痛和呕吐是儿

童恙虫病脑膜炎的重要预测因素$相比其他并发症!脑膜炎
H

脑

膜脑炎发生时间较早!对有效抗生素治疗反应较快;%">

!及时治

疗预后良好$

%

%

&心肌炎

儿童恙虫病心肌炎不常见!报道的病例程度均较轻$ 尽

管心内膜活检是心肌炎诊断的金标准!但在心内膜活检未找

到病原体!有胸痛"乏力"低血压等症状!心肌酶"心肌标志物

升高!典型的心电图和超声心动图结果也是诊断心肌炎的有

力依据;%<>

$

A.((.KD'CL72

等 ;%<>报告
M

例并发暴发性心肌炎的恙

虫病患儿!

M

例患儿均出现严重的低血压!

!

例死亡! 死亡原

因是严重左心功能不全!导致心源性休克和顽固性室性心动

过速$ 因此在发生心源性休克之前!及早发现恙虫病心肌炎

至关重要$

%

M

&消化系统症状

恙虫病患儿可出现轻重不一的消化系统症状!轻症出现

转氨酶升高"肝脾肿大"腹痛等症状!严重者出现消化道大出

血!甚至出现肝功能衰竭导致死亡$ 转氨酶升高和肝脾肿大

在儿童恙虫病常见 ;!N%!>

!肝功能衰竭相对罕见 ;%%>

$

O.6-1((D

等 ;!>

对
!$!

例恙虫病患儿研究发现!

?AP

升高水平能预测恙虫病

严重程度!重型肝炎的发生与患儿治疗失败显著相关;M>

$ 消化

道出血和急腹症%如非结石性胆囊炎"胰腺炎"阑尾炎&在恙

虫病确有报道!但罕见$

Q#R?O&

人群中恙虫病
?O&

的报告发病率在
#9#<JS#"J

;%M!%#>

$ 恙

虫病
?O&

通常程度较轻!随病情好转!大多数患者的肾功能

恢复正常;%$>

$

?O&

的发生主要由于血管通透性增加和容量耗

竭导致肾脏血流灌注不足!或是
5&T

后继发肾脏血栓性血管

病变$ 另外!肾脏血管炎"细胞因子风暴也会促进肾脏损伤$

血小板减少是恙虫病
?O&

的预测因素;%#!%$>

$

%

$

&

5&T

与
UBU

恙虫病患者发生
5&T

与病情严重程度有关!发病后延迟

治疗超过
F /

的患者
5&T

风险明显增加 ;%G>

$

B))

等 ;%G>研究发

现!

#<J

的重症恙虫病患者会出现
5&T

$

ID67

等 ;%!>报道
#F

例

恙虫病患儿中合并
5&T

患儿比例高达
MMJ

$恙虫病
5&T

主要

是因为血管壁过度损伤导致血管内止凝血系统紊乱!发生高

凝和纤溶亢进! 当高凝状态占主导地位时!

VW5A

是主要症

状!纤溶亢进为主将表现出严重出血 ;%G>

$ 除了
5&T

发生时血

小板过度消耗和出血!

5&T

也可反向促进微血管体系损伤!

导致贫血和严重血小板减少;!F>

$

UBU

在儿童恙虫病中常见 ;%!X%F!%=>

$

UBU

的发生代表了免

疫系统的过度反应!

:O

细胞功能失调"巨噬细胞和
P

细胞过

度活化并伴不受控制的吞噬作用以及细胞因子过度产生 $

ID67

等 ;%!>分析了
#F

例恙虫病患儿病历资料!其中
<F

例患儿

合并
UBU

!提出年龄偏小"发热时间长"抽搐"

?@5A

和
VW5A

是儿童恙虫病
UBU

的临床预测因素$ 恙虫病
UBU

危及生

命!可迅速恶化并导致
VW5A

甚至死亡!早期诊断和有效治

疗十分必要$ 对于病情严重的恙虫病患儿! 应警惕
UBU

发

生!对已诊断
UBU

的患儿!在流行地区和流行季节要高度警

惕恙虫病$

四!治疗与转归

<9

治疗

用于治疗恙虫病的抗生素包括多西环素"氯霉素"四环

素"大环内酯类和利福平等$ 药物的选择要根据药物的疗效"

特殊人群药物的安全性"不良反应"药物成本和药物可获得

性等因素综合考虑$ 氯霉素可引起骨髓造血功能抑制!存在

一定危险性$ 大环内酯类抗生素如阿奇霉素对恙虫病治疗有

效!因此可作为多西环素耐药地区的一线替代药物;M">

$利福平

治疗恙虫病疗效佳!但考虑其作为抗结核药!滥用后将产生

耐药风险!不作为恙虫病治疗的一线选择;G>

$ 多西环素作为长

效广谱的四环素类抗生素!对治疗恙虫病具有特效!在退热

效果" 减少住院时间和预防重症发生方面优于其他类药物!

应用效果良好;%!M>

$

多西环素可能导致儿童牙齿黄染" 牙釉质发育不良!一

般不用于
F

岁以下的儿童!仅在出现严重甚至危及生命的感

染且无其他替代治疗情况下才考虑使用;M<>

$ 然而多西环素治

疗恙虫病潜在致命感染的价值可能超过牙齿染色的风险!且

有研究提示!多西环素的钙亲和力较低!短期使用导致牙齿

染色的风险较低;M!>

$目前国内外多西环素的用法大同小异$我

国'恙虫病临床诊疗专家共识(

;M<>中提到儿童多西环素推荐剂

量!体重
!M# LC

!

!9! 0CYLC

!

!

次
Y/

!体重
ZM# LC

!

"9< C

!

!

次
Y/

!

首剂加倍! 用药至少至热退后
% /

! 临床症状明显缓解并稳

定!疗程一般为
GS<" /

$印度学者
?*7' ID[7

等;M%>对于多西环

素推荐剂量为体重
\M" LC

的儿童!

!9! 0CYLC

!

!

次
Y/

! 体重
Z

M" LC

的儿童!

<"" 0C

!

!

次
Y/

!连续
G /

$

儿童恙虫病临床表现各异!进展至重症后较成人更容易

出现多器官功能障碍 ;!G>

!在确诊后应尽快给予有效抗生素抗

感染!并根据实际情况对症治疗;MM>

$ 如恙虫病合并脑炎!可加

!"$

) )
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用小剂量短疗程激素抗炎缓解脑水肿"合并脑水肿者!予甘

露醇脱水降颅压"合并缺氧者!予以吸氧!呼吸困难者给予呼

吸机辅助通气"合并心肌炎#血流动力学不稳定者!及时给予

血流动力学支持"合并肝损害!给予保肝治疗"合并噬血细胞

综合征!予糖皮质激素调节免疫"发生严重血小板减少及低

蛋白血症者!必要时输血纠正及使用血液制品$

!9

转归

恙虫病在早期有效药物治疗后!多数患儿能在
;< =

内迅

速退热!各种临床症状可明显缓解!临床痊愈 >?@

$ 如果延误治

疗将出现危及生命的并发症甚至死亡!早期诊断和选用正确

的抗生素治疗显得至关重要$

%9

死亡率

儿童恙虫病死亡率存在地区差异!死亡率报告从
"A?"B

不等!与不同地区菌株毒力的差异%所处的医疗资源#病人分

流等因素相关>;#@

& 恙虫病导致的患儿死亡通常发生在起病后

的第
C"!C?

天>;$@

!接受治疗的患儿也有死亡风险!具体取决于

并发症的严重程度及是否给予适当治疗&

D7E=1-F/=GFG

等 >#@

对儿童恙虫病病死率进行分析!发现
DH5I

是导致死亡的主

要因素!儿童恙虫病的病死率为
C9CB

&

五!展望

儿童是恙虫病的高危群体!在恙虫病流行的地区及流行

季节!临床表现为发热%焦痂或溃疡%肝脾肿大%淋巴结肿大!

伴有脑膜炎%心肌炎%急性肾损伤等并发症!恙虫病应作为重

要的鉴别诊断& 多西环素治疗儿童恙虫病疗效显著!作为儿

童恙虫病治疗的首选药物& 对于儿童恙虫病的防治!应加强

宣传!提高医护人员和公众对恙虫病的认识!科学预防!早期

诊断!有效治疗!以降低儿童恙虫病的发病率和病死率&

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

参 考 文 献

>C@

周瑜
J

杨晓庆
K

明小力
K

等
9

恙虫病的疫情及防控现状
>+@9

中国人

兽共患病学报
K !"!%K %LMC"NO C"!;"C"%C9 5H&O C"9%L$LPQ9.66'9

C""!"!$L;9!"!%9""9C"<9

>!@ R.6-1((F SK RF6.'F(=F' TK R70F* R1007 UUK )( F29 T'F2G6.6 13

!$! 4=.2/*)' V.(= 64*7W (G-=76 .'3)4(.1'O T 6.'X2)"4)'()*

)Y-)*.)'4)>+@9 T0 + Z*1- D)/ [GXK !"!"K C";M!NO $!!"$!?9 5H&O

C"9;!$LPFQ(0=9!""C"CL9

>%@ UF(=FE IK \=F7/=F*G :K 5=FEF2 UK )( F29 \2.'.4F2 -*13.2)K

410-2.4F(.1'6 F'/ 17(410) 13 64*7W (G-=76 .' 4=.2/*)'O T =16-.(F2

WF6)/ 1W6)*]F(.1'F2 6(7/G .' 4)'(*F2 :)-F2>+@9 U^1I H')K !"CLK C;

M<NO )"!!"L"#9 5H&O C"9C%?CPQ17*'F29-1')9"!!"L"#9

>;@ _F'X*F'X6.0FE72 ZK `*))* S\K \=F'(F \K )( F29 \2.'.4F2

4=F*F4()*.6(.46 F'/ 17(410) 13 4=.2/*)' =16-.(F2.a)/ V.(= 64*7W

(G-=76 .' F' F*)F 13 )'/)0.4.(G>+@9 + U)/.F(*.4 &'3)4( 5.6 I14K !"!"K

LM!NO !"!"!"L9 5H&O C"9C"L%PQ-./6P-.a"C;9

>#@ D7E=1-F/=GFG RK \=FE*FWF*(G IK \=F(()*Q)) \K )( F29 D1*(F2.(G

F'/ 410-2.4F(.1'6 13 64*7W (G-=76 .' (=) -F)/.F(*.4 -1-72F(.1'O T

6G6()0F(.4 *)].)V F'/ 0)(F"F'F2G6.6>+@ 9 Z*F'6 S I14 Z*1- D)/

[GXK !"!CK CC#MCCNO C!%;"C!;$9 5H&O C"9C"L%P(*6(0=P(*FWC;%9

>$@ T*7' bFW7 ZK :F*FGF'F6F0G 5RK +F0.* ^9 U*16-)4(.]) 6(7/G (1

F66)66 (=) *)6-1'6) (1 (=)*F-G F'/ .(6 -*)/.4(1*6 .' 4=.2/*)' V.(=

64*7W (G-=76>+@9 + Z*1- U)/.F(*K !"!CK $?M#NO 30FW"<?9 5H&O C"9

C"L%P(*1-)QP30FW"<?9

>?@ _)) &K ^1 TK S1/*.X1 \9 5*7X (*)F(0)'( 13 64*7W (G-=76O T

6G6()0F(.4 *)].)V F'/ 0)(F"F'F2G6.6 13 41'(*122)/ 42.'.4F2 (*.F26>+@9

Z*F'6 S I14 Z*1- D)/ [GXK !"C?K CCCM<NO %%$"%;;9 5H&O C"9C"L%P

(*6(0=P(*Y"$$9

><@

唐宁馨
K

陈聪洁
K

韩玲玉
K

等
9 [L:!

亚型禽流感病毒流行特征及

疫苗研究进展
>+@9

中国人兽共患病学报
K !"!;K ;"M;NO %$L"%?$9

5H&O C"9%L$LPQ9.66'9C""!"!$L;9!"!;9""9"$"9

>L@ c7) cK S)' 5K ^.7 dK )( F29 I-F(.1"()0-1*F2 -F(()*'6 13 64*7W

(G-=76 .' 0F.'2F'/ \=.'FK !""$"!"C?>+@9 U^1I :)X2 Z*1- 5.6K !"CLK

C%MC!NO )"""?LC$9 5H&O C"9C%?CPQ17*'F29-'(/9"""?LC$9

>C"@

李贵昌
K

栗冬梅
K

李焱
K

等
9 !""$

'

!"C$

年我国恙虫病流行特征

分析
>+@9

疾病监测
K !"C<K %%M!NO C%L"C;%9 5H&O C"9%?<;PQ9.66'9

C""%"LL$C9!"C<9"!9""?9

>CC@

周瑜
K

任天广
9

云南省恙虫病媒介恙螨区系研究进展
>+@9

中国热

带医学
K !"!%K !% M#NO ##""###9 5H&O C"9C%$";PQ94'E.9;$"C"$;P*9

!"!%9"#9!"9

>C!@

谢晓菲
K

王高玉
K

黄艺
K

等
9

中国恙虫病流行及临床研究进展

M!"C""!"!"N>+@9

海南医学院学报
K !"!%K !LMCLNO C#"#"C#"L9 5H&O

C"9C%!C"PQ94'E.9Q=079!"!!"<"!9""C9

>C%@

张楠
K

张洪波
K

于秀艳
K

等
9

胃肠道癌症患者肠道原虫共感染的

分子流行病学调查
>+@9

寄生虫与医学昆虫学报
K !"!;K %CM!NOC!%"

C!<9 5H&O C"9%L$LPQ9.66'9C""#""#"?9!"!;9"!9"C"9

>C;@

明小力
K

杨晓庆
K

周瑜
9

我国夏季型恙虫病流行病学研究进展

>+@9

预防医学
K !"!%K %# MLNO ??<"?<"K ?<#9 5H&O C"9CL;<#PQ94'E.9

.66'!"L$"#"<?9!"!%9"L9"C"9

>C#@ d.' [K I7' +K c7 +K )( F29 I-F(.1()0-1*F2 F'/ /)01X*F-=.4

4=F*F4()*.6(.46 13 64*7W (G-=76 .' I17(=V)6( \=.'FK !""$"!"C?O T'

F'F2G6.6 13 -1-72F(.1' "WF6)/ 67*]).22F'4) /F(F > + @ 9 Z*F'6W17'/

,0)*X 5.6K !"!"K $?M;NO C#<#"C#L;9 5H&O C"9CCCCP(W)/9C%;L!9

>C$@

亚红祥
K

张云智
K

习严梅
9

云南省
!""#

'

!"C;

年斑疹伤寒流行

特征分析
>+@9

中国媒介生物学及控制杂志
K !"C?K !<M;NO %#L"%$CK

%?<9 5H&O C"9CC<#%PQ9.66'9C""%9<!<"9!"C?9";9"C%9

>C?@

李晓宁
K

王大虎
K

黄勇
K

等
9 !""$

'

!"C;

年广州市儿童恙虫病流

行特征分析
>+@9

医学动物防制
K !"C$K %!MLNO L;#"L;<9 5H&O C"9

?$!LPGY/V3a!"C$"L""C9

>C<@

陈玮滢
9 %C#

例儿童恙虫病的临床特征及重症实验室预警指标

分析
>5@9

昆明(昆明医科大学
K !"!%9 5H&O C"9!?!"!P/94'E.9XE0G49

!"!%9""CC$%9

>CL@ :F*FGF'F6F0G 5RK bFW7 ZTK DF(=.GF2FX)' U9 \2.'.4F2 -*13.2) F'/

-*)/.4(1*6 13 6)])*.(G .' -F)/.F(*.4 64*7W (G-=76 V.(= -7201'F*G

.']12])0)'(>+@9 Z*1- 514(K !"!CK #CM%NO %<!"%<$9 5H&O C"9CC??P

"";L;?##!CC"C!#<#9

>!"@ SFQF-FE6) IK S1/*.X1 \K e)*'F'/1 59 I4*7W (G-=76O UF(=1-=G6.121XGK

!"?

) )



国际流行病学传染病学杂志
!"!#

年
$

月第
#!

卷第
%

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

+7') !"!#

!

8129 #!

!

:19%

42.'.4;2 0;'.3)6(;(.1'6 ;'/ -*1<'16.6=+>9 ?6.;' @;4 + A*1- B)/C

!"D!C #EFGH !$D!!$F9 5I&H D"9D"D$JKDLL#!M$F#ED!N$""%$!F9

=!D> &'(O;P1'< BC K7'Q;R70(O1*' @C S1'<P;.*1( KC )( ;29 ? (.0)!

417*6) 410-;*;(.T) 42.'.4;2 ;'/ .007') *)6-1'6) )T;27;(.1' 6(7/Q

U)(P))' (O) O70;' -;(O1<)'.4 !"#$%&'( &)*&)*+(,*)-' 6(*;.'6H

V;*- ;'/ W.22.;0 .' ; *O)676 0;4;X7) YB;4;4; 072;((;N 01/)2=+>9

@Z1K :)<2 A*1- 5.6C !"!!C D$E[NH )""D"$DD9 5I&H D"9D%MDJ\17*';29

-'(/9""D"$DD9

=!!> V;'';' VC +1O' ]C V7'/7 5C )( ;29 @)*31*0;'4) 13 012)472;* ;'/

6)*121<.4 ()6(6 31* (O) /.;<'16.6 13 64*7U (Q-O76=+>9 @Z1K :)<2 A*1-

5.6C !"!"C DFEDDNH )"""[MFM9 5I&H D"9D%MDJ\17*';29-'(/9"""[MFM9

=!%> A;RO;0-7'Q; ]C V1*R7612 ?C @1'<-.4O.( ^C )( ;29 B)(;<)'10.4

;--*1;4O (1 4O;*;4()*._.'< /.6);6) )-./)0.121<Q .' ; /.6);6)!

)'/)0.4 )'T.*1'0)'( .' :1*(O)*' AO;.2;'/=+> 9 `*1'( B.4*1U.12 C

!"DLC D"H%DL9 5I&H D"9%%[LJ30.4U9!"DL9""%DL9

=!F> +1O' ]C 8;*<O)6) WB9 K4*7U (Q-O76H ? *))0)*<.'< .'3)4(.1' =+>9

^7** I-.' &'3)4( 5.6C !"!"C %%Y#NH %$#!%MD9 5I&H D"9D"LMJa^I9

"""""""""""""$$F9

=!#>

杨雅婷
C

欧远贵
C

邓燕艺
C

等
9 #D

例儿童恙虫病的临床分析
=+>9

临床医学研究与实践
C !"!DC $YLNH D!!DF9 5I&H D"9DL%FMJ\94'R.9

!"L$!DFD%9!"!D"L""#9

=!$>

王美芬
C

王明英
C

杜曾庆
C

等
9 $!

例小儿恙虫病临床特点及治疗

分析
=+>9

国际流行病学传染病学杂志
C !"D!C %LYFNH !F%!!F#9

5I&H D"9%M$"J40;9\9.66'9D$M%!FDFL9!"D!9"F9""[9

=!M>

张武英
C

龙列明
9

儿童和成人恙虫病临床特点的比较分析
=+>9

广

东医学院学报
C !"DDC !L YDNH %M!%[9 5I&H D"9%L$LJ\9.66'9D""#!

F"#M9!"DD9"D9"D!9

=![> Z1<;';(O;' KVC +;QUO;Q) ?C 5;6O :C )( ;29 ?47() *)6-.*;(1*Q

/.6(*)66 6Q'/*10) .' -;)/.;(*.4 64*7U (Q-O76=+>9 A*1- 514(C !"!DC

#DYFNH #DF!#DM9 5I&H D"9DDMMJ""FLFM##!DD"!LDF$9

=!L> b)O)*; bC K;(;-;(OQ ?VC ];'\;' +C )( ;29 @*13.2) 13 64*7U (Q-O76

0)'.'<.(.6J0)'.'<1)'4)-O;2.(.6 .' 4O.2/*)' P.(O ;'/ P.(O17( 64*7U

(Q-O76 &<B ;'(.U1/Q .' ^K`=+>9 + :)7*164. ]7*;2 @*;4(C !"!DC D!YFNH

M[$!MLD9 5I&H D"9D"##J6!""FD!DM%F""%9

=%"> +;0.2 B5C c766;.' BC ZQ'</1O BC )( ;29 K4*7U (Q-O76

0)'.'<1)'4)-O;2.(.6C ; /.;<'16(.4 4O;22)'<) 31* 42.'.4.;'6H ?

O16-.(;2 U;6)/ 6(7/Q 3*10 :1*(O!,;6( &'/.;=+>9 + :)7*164. ]7*;2

@*;4(C !"D#C $YFNH F[[!FL%9 5I&H D"9FD"%J"LM$!%DFM9D$LM$L9

=%D> K.((.P;'<R72 ]C @1'<-*1( dC K.2T.2.;*;( KC )( ;29 ?47() 3720.';'(

0Q14;*/.(.6 .' 64*7U (Q-O76=+>9 ?'' A*1- @;)/.;(*C !""[C ![Y!NH

DFL!D#F9 5I&H D"9DDMLJDF$#%!["[e%"!D[L9

=%!> b;67 ?C ^O1P/O17*Q K]C K;*R;* BC )( ;29 K4*7U (Q-O76!;6614.;()/

O)01-O;<14Q(.4 2Q0-O1O.6(.14Q(16.6H :1( ; *;*) )'(.(Q .' -)/.;(*.4

;<) <*17-=+>9 + A*1- @)/.;(*C !"!DC $MYDNH 30;U""D =-..>9 5I&H D"9

D"L%J(*1-)\J30;U""D9

=%%> ];\;-;R6) KC S))*;(7'<; @C K.T;Q1<;';(O;' KC )( ;29 ^2.'.4;2

0;'.3)6(;(.1'6 13 64*7U (Q-O76=+>9 A*;'6 ] K14 A*1- B)/ cQ<C !"DMC

DDDY!NH F%!#F9 5I&H D"9D"L%J(*6(0OJ(*f"DM9

=%F> V70;* 8C V70;* 8C d;/;T ?VC )( ;29 K4*7U (Q-O76 .6 ;' 7'/)*!

*)41<'._)/ 4;76) 13 ;47() 3)U*.2) .22')66 P.(O ;47() R./')Q .'\7*Q

.' &'/.;=+>9 @Z1K :)<2 A*1- 5.6C !"DFC [YDNH )!$"#9 5I&H D"9D%MDJ

\17*';29-'(/9"""!$"#9

=%#> b;2 BC V;* ^]C b)O)*; cVC )( ;29 K4*7U (Q-O76 ;6614.;()/ ;47()

R./')Q .'\7*QH ?' )0)*<.'< O);2(O -*1U2)0 .' I/.6O;C &'/.;=+>9 +

8)4(1* b1*') 5.6C !"!DC #[YFNH %#L!%$M9 5I&H D"9FD"%J"LM!!L"$!9

%D[%D[9

=%$> ?((7* ]@C V7--;6;0Q KC b;.*Q BC )( ;29 ?47() R./')Q .'\7*Q .'

64*7U (Q-O76=+>9 ^2.' ,f- :)-O*12C !"D%C DMY#NH M!#!M!L9 5I&H D"9

D""MJ6D"D#M!"D!!"M#%!L9

=%M> Z)) c+C @;*R ^dC @;*R KWC )( ;29 ?4(.T;(.1' 13 (O) 41;<72;(.1'

4;64;/) .' -;(.)'(6 P.(O 64*7U (Q-O76=+>9 5.;<' B.4*1U.12 &'3)4(

5.6C !"DMC [LYDNH D!$9 5I&H D"9D"D$J\9/.;<0.4*1U.19!"DM9"$9"DD9

=%[>

柯钟灵
C

方昕
C

陈燕惠
9

儿童恙虫病继发噬血细胞综合征的临床

特点
=+>9

临床儿科杂志
C !"D[C %$YMNH #!L!#%!9 5I&H D"9%L$LJ\9.66'9

D"""!%$"$9!"D[9"M9"D%9

=%L> +.' dBC Z.;'< 5KC c7;'< ?]C )( ;29 ^2.'.4;2 4O;*;4()*.6(.46 ;'/

)33)4(.T) (*);(0)'(6 13 64*7U (Q-O76!;6614.;()/ O)01-O;<14Q(.4

2Q0-O1O.6(.14Q(16.6 .' 4O.2/*)'=+>9 + ?/T ])6C !"DLC D#H DDD!DD$9

5I&H D"9D"D$J\9\;*)9!"D[9"#9""M9

=F"> `;'< dC c7;'< gC A7 ^C )( ;29 B)(;!;';2Q6.6 13 /*7< (*);(0)'( 31*

64*7U (Q-O76 .' ?6.;=+>9 &'()*' B)/C !"D!C #DYDMNH !%D%!!%!"9

5I&H D"9!D$LJ.'()*';20)/.4.')9#D9M[D$9

=FD>

中国微生物学会人兽共患病病原学专业委员会
C

中国医药生物

技术协会生物诊断技术分会
C

姜天俊
C

等
9

恙虫病临床诊疗专家

共识
=+>9

中国人兽共患病学报
C !"!FC F"YDNH D!$9 5I&H D"9%L$LJ\9

.66'9D""!!!$LF9!"!F9""9"D9

=F!> A1// K]C 5;O2<*)' `KC A*;)<)* BKC )( ;29 :1 T.6.U2) /)'(;2

6(;.'.'< .' 4O.2/*)' (*);()/ P.(O /1fQ4Q42.') 31* 676-)4()/ ]14RQ

B17'(;.' 6-1(()/ 3)T)*=+>9 + @)/.;(*C !"D#C D$$Y#NH D!F$!D!#D9

5I&H D"9D"D$J\9\-)/69!"D#9"!9"D#9

=F%> ?*7' b;U7 AC :;*;Q;';6;0Q 5VC B;(O.Q;2;<)' @9 ^10-;*;(.T)

)33.4;4Q 13 /1fQ4Q42.') .)9 ;_.(O*10Q4.' .' -)/.;(*.4 64*7U (Q-O76

=+>9 &'/.;' + @)/.;(*C !"!DC [[ YDNH L%9 5I&H D"9D""MJ6D!"L[!"!"!

"%F$L![9

=FF>

王美芬
C

陈韬
C

王明英
9

小儿严重恙虫病
F[

例临床特征分析
=+>9

中华传染病杂志
C !"DMC %#Y#NH !LL!%""9 5I&H D"9%M$"J40;9\9.66'9

D"""!$$["9!"DM9"#9"D"9

=F#> A;Q21* ?+C @;*.6 5cC :)P(1' @:9 ? 6Q6()0;(.4 *)T.)P 13 01*(;2.(Q

3*10 7'(*);()/ 64*7U (Q-O76 Y!"'$%&'( &)*&)*+(,*)-'N=+>9 @Z1K :)<2

A*1- 5.6C !"D#C LY[NH)"""%LMD9 5I&H D"9D%MDJ\17*';29-'(/9"""%LMD9

=F$> 8;\-;Q)) KC W7-(; ]VC W7-(; BZ9 K4*7U (Q-O76 4;76.'< ')1';(;2

O)-;(.(.6 P.(O ;47() 2.T)* 3;.27*) !? 4;6) 6)*.)6 = + > 9 &'/.;' +

W;6(*1)'()*12C !"DMC %$ Y%NH !%L!!F!9 5I&H D"9D""MJ6D!$$F!"DM!

"M$D!#9

"收稿日期#

!"!F!"M!DM

$

!"[

% %


