
·经验交流·

肠道毛滴虫感染１例
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　　由于经济发展，卫生条件的改善，临床寄生虫感染病例出

现了大幅度的减少，本院在２０１２年临床检验工作中发现１例

肠道毛滴虫感染患者，现将临床分析报道如下。

１　临床资料

患者，女，６０岁，因“胆囊结石症”入院，曾于２００９年９月

与２０１０年６月因“胆囊结石并急性胆囊炎”入院治疗，好转出

院。患者于３ｄ前出现腹胀，以上腹部为主，伴厌油腻、食欲减

退，尿量减少，每天约６００ｍＬ，无畏寒、发热，无咳嗽、胸闷。就

诊前４ｈ出现右侧肢体乏力，伴构音含糊，不能行走，伴头晕，无

头痛、呕吐，遂来诊。查体：血压１７７／９０ｍｍ Ｈｇ，体温３６．８

℃，呼吸频率２２次／分。辅助检查：血常规检查白细胞计数

１５．５２×１０９／Ｌ，中性分叶核粒细胞８８％。血糖２．５４ｍｍｏｌ／Ｌ，

血淀粉酶１４８Ｕ／Ｌ。大便常规，性状稀，镜检易见大小与阴道

滴虫等大的虫体，虫体呈梨形，可见鞭毛，运动活泼，体部可见

核偏侧。疑似蓝氏假第鞭毛虫或人毛滴虫。

患者入院诊断为（１）腹胀查因：急性肝胆道感染；（２）脑梗

死；（３）高血压３级（极高危组）；（４）２型糖尿病、糖尿病肾病、

糖尿病性胃轻瘫；（５）低血糖症。由于患者病情复杂，在胆囊结

石的基础上合并高血压３级（极高危组），糖尿病肾病，给予制

酸、抗炎、改善循环、营养神经、对症支持等治疗。治疗后患者

精神、食欲改善，尿量恢复正常，入院１３ｄ后，在家属要求下办

理出院。出院时患者精神疲惫、食欲一般，腹胀、胸闷、气促稍

减轻，轻微咳嗽，无咳痰、发热，尿量正常。查体：血压１５０／９０

ｍｍＨｇ，呼吸稍促，心率７５次／分，律齐；腹平软，无压痛；双下

肢轻度水肿；大便常规未复查。

２　讨　　论

人毛滴虫为世界性分布，在热带和亚热带地区，尤其在卫

生环境较差的地方较常见。抵抗力强，室温下在粪便内可存活

８ｄ。该虫主要通过粪口途径进行传播，也可经蝇类机械性传

播［１］。感染人体后多寄生于盲肠及结肠。但在本市肠道毛滴

虫病例发现较少，且该病临床表现缺乏特征性，易引起误诊漏

诊。临床中腹泻病例极少由其直接引起。

本例患者在住院期间大便常规报告发现肠道毛滴虫，给予

甲硝唑片０．４ｇ口服，每天３次，疗程７ｄ。在其他临床病例中

治疗方法及剂量：甲硝唑每天剂量是成人１ｇ，儿童３０ｍｇ／ｋｇ。

用每天剂量的１／２上午给予静脉滴注，另１／２量每晚８时左右

保留灌肠。有脓血便时加用丁胺卡那霉素治疗，连续７ｄ为１

个疗程［２］。以大便检查无人毛滴虫滋养体为治愈标准，若疗程

结束时粪便仍查出滴虫，则疗程加至１０ｄ。一般可全部治愈。

本例患者至出院前并未复查大便常规，无法确认治疗效果。通

常认为本虫并不致病，但文献［３］报道其致病机制是人毛滴虫

体内含有溶酶体，多量虫体释放出溶酶体破坏肠黏膜上皮细

胞，致肠黏膜水肿、坏死导致腹泻。此外，有研究报道可侵入胆

道而致病，由于患者上腹部ＣＴ平扫中胆囊未见增大，壁无明

显增厚，内见多发斑片状高密度影，最大约２．３ｃｍ×１．７ｃｍ，

诊断为胆囊多发结石，且既往病史也支持此诊断，所以应排除

毛滴虫致病［４］。且患者在住院期间未见不明原因腹泻，但仍

需注意，及时治疗，防患于未然。
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是母婴间血型不合而引起的同族免

疫性溶血，母血中抗体进入新生儿的血液循环并进而破坏新生

儿的红细胞，使胎儿在宫内或出生后发生大量红细胞破坏，出

现一系列溶血性贫血、黄疸以及其他多种临床表现的疾病。在

我国以ＡＢＯ血型不合的病例较为多见，且孕妇多为Ｏ型，Ｒｈ

血型不合较少。该病已列入孕妇围产期保健的重要内容［１］。

为优生优育，提高人口素质，预防 ＨＤＮ的发生，目前主要依赖

于孕妇产前ＡＢＯ、ＲｈＤ血型鉴定及其抗体效价检测的血型血

清学指标［２］。现分析５１９例 Ｏ 型血孕妇抗体效价检测对

ＨＤＮ的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１～２０１２年门诊就诊的Ｏ型血

孕妇，配偶为其他血型，共５１９例，均为单胎，孕１６周开始检

测，年龄１９～４３岁，平均２６．７岁。
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