
病一定要采取避孕措施，因为服用抗结核药物引起的胃肠不适

及妊娠反应，会使食欲受到影响，导致胎儿的营养物质供应不

足，而且有的抗结核药物对胎儿的成长有一定的毒副作用或致

畸作用［４］。

４　作用及思考

对肺结核患者实施系统科学的健康教育，不仅使患者知晓

肺结核相关知识，还提高患者对治疗的依从性，从而对结核病

的控制起一定的促进作用。纵观肺结核传播路径，即：患者

（Ａ）→患者出院（Ｂ）→患者无防护意识（Ｃ）→被传染者无防

护意识（Ｄ）→被传染者患病（Ｅ）。通过传播途径不难看出，只

要对Ｃ和Ｄ２个环节予以有效控制，可减少肺结核传播。而Ｄ

的控制属于社会责任，需要整个社会及教育界共同努力才能起

到根本作用，控制结核病传播又迫在眉睫，故在院健康教育成

为行之有效、立竿见影的解决方法。但需要每个医护人员清

晰、简洁、准确地将宣教内容传递给患者，除了方法恰当和形式

需生动形象、浅显易懂外，更应该形成标准化宣教动作，减少对

宣讲者的依赖，在医院将传播链条中断，从自我做起，从宣讲做

起，从坚持做起。
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　　一患者因腹痛、腹水入院，血常规和骨髓检查提示嗜酸性

粒细胞增多症，最终在患者臀部发现包块并在该处皮肤破溃后

挤出蛆虫，明确诊断为蝇蛆病。

１　临床资料

患者，男，１７岁，甘肃省临夏回族自治州东乡县人。于入

院前１周无明显诱因下感右腹部胀痛不适，休息后症状缓解。

无吐泻，无脓血便等，未做特殊治疗。腹痛继续，于２０１１年４

月６日来本院门诊诊治，Ｂ超检查提示“腹腔有积液（中等

量）”，于２０１１年４月６日收住本院普外科。经检查除外腹痛

及Ｂ超示“腹腔有积液（中等量）”外，无任何异常体征。入院

后查血常规：白细胞总数２３．８×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞增多，分

类占７６．５％，绝对值１８．２×１０９／Ｌ。于是行骨髓穿刺，骨髓象

显示嗜酸性粒细胞增多，占５２％。嗜酸性早幼粒细胞４．０，嗜

酸性中幼粒细胞１０．０，嗜酸性脱粒细胞１０．０，杆状１８．０，分叶

１０．０。胆红系及巨核系统增生良好无明显异常。最后诊断为

“嗜酸性粒细胞增多症”。“嗜酸性粒细胞增多症”多由寄生虫

及过敏性疾病引起。经反复查体，找不出引起嗜酸性粒细胞增

高的病因，仅以对症治疗。于４月１１日再查血常规，白细胞

２３．１０×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞比例仍高，与前变化不大。请内

科医生会诊，经内科医生反复详细询问病史，其父诉于２个月

前在患者左上臀部出现一包块，溃破后有疽样物溢出，于是考

虑多为寄生虫感染所致，后来症状缓解出院。出院２周后其臀

部发现一２ｃｍ×３ｃｍ包块，质地稍硬，局部无明显红肿热痛。

后在包块正中出现针眼样破溃并于此处挤出一长约１ｃｍ半透

明乳白虫体，经皮肤科及检验科医生会诊后诊断为蝇属幼虫。

最终明确诊断为蝇蛆病。

２　讨　　论

本例患者除持续腹痛及“腹腔有积液”外无其他异常体征，

反复血常规检查示嗜酸性粒细胞增高，经骨髓检查排除嗜酸性

粒细胞性白血病。多考虑由寄生虫及过敏性疾病引起。最后

在患者臀部发现包块并在该处皮肤破溃后挤出蛆虫，明确诊断

为蝇蛆病。

蝇蛆病是某些蝇类的幼虫寄生在人体或动物体上所引起

的疾病，引起皮肤蝇蛆病者多为皮蝇属蝇类，我国常见为牛皮

蝇、蚊皮蝇。皮下蝇蛆病儿童多于成人。主要是纹皮蝇或牛皮

蝇幼虫所致，偶见黑角胃蝇幼虫［１］。患者均来自牧区，与牛、羊

有密切接触史，如甘肃、新疆和四川的甘孜州、阿坝州等地。蝇

类幼虫在人体皮下移行或皮内其他部位寄生刺激人体组织或

器官，其分泌物、排泄物等化学性刺激均可危害人体。临床症

状主要为游走性皮下肿块，有时出现疖、肿，可伴有全身反应。

基于蝇蛆具有皮下移行的特征，或因蝇卵进人胃肠后未被消化

液杀灭，往往经门静脉随血液循环扩散至全身不同部位，常因

侵犯重要器官而发病［２］。例如皮下蝇蛆病合并胸膜炎、胸腔积

液、脓胸、心包炎、心包积液、心脏损害和脑部症状等，应注意与

其他疾病相鉴别，如腹腔蝇蛆病应与其他急腹症相鉴别，侵犯

心脏需与风湿性心脏病、心包炎和心肌炎等鉴别，侵犯脑部要

与脑棘球坳病和其他脑占位性病变相鉴别。如本病例即侵犯

了腹膜，引起了腹水、腹痛，由此造成了诊断困难。皮肤蝇苀病

的误诊并不少见。当血液嗜酸性粒细胞增高时，多由寄生虫及

过敏性疾病引起，需要仔细认真询问病史，排查病因，努力找到

寄生虫或过敏原以明确诊断。在无并发症时本病治疗只需排

尽虫体，常规消毒处理伤口疾病即痊愈。
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