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疟疾是由人类疟原虫感染引起的寄生虫病#主要由雌性按

蚊叮咬传播*典型的临床表现为间歇发作性寒战)高热)大量

出汗#贫血和脾大*该病在全球致死的寄生虫病中居第
'

位+

'

,

*本院于
)('3

年
2

!

')

月共收治
)

例输入性疟疾患者肌

注蒿甲醚后#短期内全部临床治愈#现报道如下#并就相关文献

进行复习*

$

!

临床资料

!!

病例
'

#男性#

31

岁#重庆酉阳人#因1间断的畏寒)发热
.

D

#神志恍惚半天2于
)('3

年
2

月
)'

日入院#

''

个月前患者前

往非洲安哥拉务工#务工期间拉曾感染数次疟疾#相关治疗后

症状好转*

'(D

前归国#

.D

前患者无明显诱因出现畏寒)发

热#体温最高
31\

左右*自觉1感冒2#自服1感冒药2#大量出

汗后热退#症状消失(间隔
'D

后#患者再次出现畏寒)发热症

状*

3D

前于当地人民医院1以发热待查2收入住院治疗*行相

关检查后#未明确发热原因*

'D

前患者就诊于某三甲医院#

因血涂片疑似查见1疟原虫滋养体2#故建议患者来本院进一步

诊治*半天前#患者出现神志恍惚#呼之有反应#伴尿失禁)失

语#本院急诊血涂片1查疟原虫滋养体2阳性#以1疟疾2收治入

院*入院查体!平车推入病房#查体欠合作#失语#皮肤巩膜轻

度黄染*颈阻阳性#唇色苍白#腹部稍膨隆#触软#移动性浊音

阳性#余无明显异常*血常规!
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(肾功能正常(电解质!
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*尿常规#

XRS

和
XOS

标

志物均正常*外院腹部彩超提示!右肝可疑稍减弱可疑回声*

本院心电图示窦速(腹部
R

超示脾大(左侧胸膜腔少量积液*

头颅平扫加增强
O"

示!左侧颞叶脑沟增宽#软脑膜增厚*给

予蒿甲醚抗疟原虫#并进行保肝)降颅压)补充水电解质)补充

能量等对症支持治疗*患者病情明显好转#

2D

后查体颈阻阴

性#皮肤巩膜无黄染*复查血涂片找疟原虫阴性#除血常规提

示轻度贫血外#肝肾功)电解质正常*患者抗疟疾疗程已结束#

症状明显好转#于
)('3

年
2

月
3(

日出院*

病例
)

#男性#

33

岁#重庆铜梁人#因1反复发热伴寒战
2D

2

于
)('3

年
''

月
)/

日入院*

)

年前患者前往非洲几内亚务

工#务工期间曾感染疟疾数次#相关治疗后症状好转*

'

个月

前归国*

2D

前患者无诱因突发寒战)高热#于当地人民医院

住院#具体诊治不详$未查明原因%#症状无明显缓解#遂就诊于

本院*门诊血涂片查找疟原虫阳性*故以1疟疾2收治入院*

入院后查体!除体温
3.K'\

外#余未见明显异常*辅助检查!

急查动脉血气分析)肾功正常(电解质示钾
3K)CC48
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#血常
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查尿常规示橘红色)酮体
)

k
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*

二聚体及凝血
-

项正常#
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#糖化血红蛋白正常#肝功能示
,*X-..^

"

,

)

"R+,3)K.

#

C48

"

,

)

*R+,'0K)CC48

"

,

(

O#U')3K1C

?

"

,

#血

脂示总胆固醇
)K).CC48

"

,

)高密度脂蛋白
(K-CC48

"

,

(心电

图示窦速(胸片示双肺纹理增粗(腹部彩超示!左肝钙化#第一

肝门实性减弱回声#考虑淋巴结肿大#脾大*住院期间予蒿甲

醚抗疟原虫#同时予补充电解质)护肝及对症治疗*

2D

后患者

体温恢复正常#复查血涂片找疟原虫阴性#尿常规)肝功能)电

解质正常#
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*患者病

情明显好转#于
)('3

年
')

月
)

日出院*
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!
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!!

论
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疟疾是一种广泛流行于热带)亚热带甚至温带边缘的经按

蚊叮咬传播由疟原虫感染引起的严重危害人类健康的重要虫

媒传染病*它可以反复发作#以导致贫血等疾病#重症患者可

出现昏迷)谵语等#甚至危及生命*它与艾滋病)结核病一起被

世界卫生组织$

[XV

%列为全球急需治疗)控制和重点防控的

3

种传染病之一+

)

,

*

疟疾是由疟原虫引起的一种寄生虫疾病*疟原虫能够在

人体内长期存在#而且不同阶段疟原虫的抗原具有多样性#故

使其不易被宿主完全清除*所以血液中残存的疟原虫可引起

再燃*再燃可多次出现#多见于病愈后
'

!

-

周*而寄生于肝

细胞内的间日疟或卵形疟的迟发型子孢子可引起复发*复发

多见于病愈后
3

!

/

个月+

'

,

*

输入性疟疾指由疟疾流行区或境外带回的疟疾*我国疟

疾流行曾经十分严重#但自
)('(

年实施消除疟疾行动计划以

来#全国疫情总体呈持续明显下降趋势*但近年来由于赴非

洲)东南亚等疟疾高流行区劳务输出)旅游等出入境人员数量

明显增加和其自身缺乏防疟意识#从而导致本国输入性疟疾病

例逐年增多*文献报道的
''.

例患者均为曾赴非洲务工的返

乡人员+

3&0

,

*而且
)(')

年全国疟疾疫情分析#输入性病例占总

数的
1'W

+

.

,

*本文的
)

例患者在非洲务工期间均曾多次感染

疟疾#临床症状得到控制#回国后短期内再次发病#故均考虑为

输入性疟疾再燃所致*

疟疾的临床表现是由疟原虫在红细胞内进行裂体增殖所

致*故当受感染的红细胞破裂时#可释放出大量的裂殖子及代

谢产物*若反复多次发作#最终会导致血细胞减少*所以血小

板减少是疟疾最常见)最早出现的血象改变*疟原虫直接破坏

红细胞及脾脏巨噬细胞吞噬红细胞的功能亢进#也可引起贫

血+

1

,

*本文
)

例患者均出现
U,"

减低及贫血的临床症状*该

病主要诊断方法是通过血液的厚)薄涂片查找疟原虫#从而确

诊*韩乐强+

1

,提出可以把胞体较大的多嗜红细胞作找疟原虫

的靶细胞#较容易找到疟原虫*此外#如临床高度怀疑而血涂

片多次阴性#还可进行骨髓穿刺涂片查找疟原虫*本文
)

例患
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月第
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者均在血涂片查找疟原虫阳性#故均为确诊病例*

疟疾治疗重点是杀灭红细胞内的疟原虫#青蒿素类抗疟药

为当前的一线用药+

'(

,

*蒿甲醚为青蒿素衍生物#作用于疟原

虫红细胞内期#干扰疟原虫表膜原线粒体功能#使其膜结构发

生变化#阻断疟原虫的营养摄取#从而杀灭疟原虫#能迅速控制

疟疾发作+

''

,

*本文
)

例患者均肌注蒿甲醚进行治疗#短期内

症状明显好转#全部临床治愈*特别是其中
'

例患者已进展为

脑型疟#出现神志恍惚#但经蒿甲醚治疗后#第
3

天已神志清

楚#口齿清晰#最终临床治愈*由此可见#及时有效的抗疟治疗

十分重要#可避免后遗症的发生#提高患者生活质量*

疟疾虽十分可怕#但可防可治*在输入性疟疾防控工作

上#医务工作人员可以做到以下几点!首先#加强对出国务工)

经商和旅游等重点人群的疟疾危害和防治知识宣传#如非洲)

东南亚)中南美洲的一些国家和地区是疟疾高度流行区#赴这

些地区工作)学习和生活时#应提高防疟意识!睡觉时使用蚊

帐)户外活动时穿长袖长裤)抹驱蚊剂等*其次#还应加强临床

医生自身的疟疾诊治能力培训#以保证及时发现和救治疟疾患

者#避免误诊)漏诊而延误患者病情#造成不可估量的损失*

综上所述#虽然重庆本地疟疾流行已被控制#但近年来输

入性疟疾不容忽视*对自疟疾高流行区归国的人员#如出现不

明原因的寒战)发热#不管发生于任何季节#症状是否典型#应

首先考虑是否并发疟疾感染#详细询问其流行病学史#尽早进

行实验室检查#及早明确诊断#进行治疗#以免延误病情*
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临床资料

!!

患者#女#

/0

岁#因1左股骨粗隆间骨折2入院#行1左股骨

粗隆间骨折闭合复位髓内钉内固定术2*伴有$

'

%陈旧性
"

')

椎体压缩性骨折($

)

%

,

-

!

2

椎间盘膨出症($

3

%腔隙性脑梗塞(

$

-

%重度骨质疏松症*反复腰背痛超过
'(

年#加重伴双下肢及

足趾疼痛
3

年以上*近
3

年常自服1三七粉2#术前
2D

一直使

用1血栓通2及1三七最细粉2*术前
O"

报告!$

'

%

"

')

椎体压缩

性骨折$压缩约
'

"

-

%($

)

%双侧脑室体旁散在腔隙性脑梗塞#双

侧基底区腔隙性脑梗塞或血管周围间隙扩大#脑白质脱髓鞘改

变($

3

%

,

'

!

)

)

,

)

!

3

)

,

3

!

-

)

,

-

!

2

椎间盘膨出#

,2

椎体骶化#为变

异#腰椎退行性改变*颅脑
P#+

平扫结果!$

'

%双侧半卵圆中

心)侧脑室体旁)基底节区)右侧脑室三角旁多发性腔隙性脑梗

死及缺血灶($

)

%轻度老年脑改变#双侧脑室周围脑白质轻度脱

髓鞘改变*术前腰椎
P#+

平扫结果$图
'

%!$

'

%

"

')

椎体压缩性

骨折$压缩约
'

"

-

椎体%#并椎体下缘莫氏结节形成($

)

%腰椎退

行性变)骨质增生并疏松#

"

1

!

L

'

椎间盘髓核不同程度变性#

,

3

!

-

椎间盘突出$右侧椎间孔型%#

,

-

!

2

椎间盘膨出#

,

3

!

2

层面

黄韧带增厚#同层面椎管前后径变窄($

3

%

,

2

椎体骶化*术前

心脏超声结果!$

'

%主动脉硬化#主动脉瓣钙化($

)

%左前壁运动

减弱($

3

%左室收缩功能正常#舒张功能减低*术前彩色多普勒

血流显像结果!二)三尖瓣及主动脉瓣反流$轻度%*术前心功

能测定结果!心率
00

次"分#左室射血分数$

Qc

%

/3W

#左心室

缩短分数$

cL

%

3-W

*在腰硬联合麻醉下行左股骨粗隆间骨折

闭合复位髓内钉内固定术*

患者取左侧卧位#行
,

3

!

-

穿刺#穿刺过程顺利#无异感(蛛

网膜下腔缓慢推注
(K2W

布比卡因
'K0C,

(在硬膜外腔置入

硬膜外导管并保留硬膜外导管
3<C

#回抽无血液或脑脊液(平

卧后测麻醉平面
"

.

!

L

2

*

22C!>

后手术开始*蛛网膜下腔注

射药物
/(C!>

后#硬膜外腔追加
(K.1-W

甲磺酸罗哌卡因
2

C,

(距第
'

次硬膜外腔注射药物约
')(C!>

后#硬膜外腔再次

追加
(K.1-W

甲磺酸罗哌卡因
2C,

#手术历时
-;

#术中呼吸

循环稳定*出血约
-((C,

#尿量
32(C,

#术中输入胶体液

'(((C,

#乳酸林格液
2((C,

*术后给予硬膜外连续镇痛#镇

痛液为!

(K1W

生理盐水
/1C,k(K.1-W

甲磺酸罗哌卡因

)(C,k

芬太尼
(K2C

?

k

地佐辛
2C

?

*术后第
)

天回访发现

患者右下肢$健侧%不能活动*体格检查结果!右侧腹股沟区域

以下无痛觉#除右譺趾及小趾有触觉外#右下肢其他部位无触

觉(右下肢$健侧%肌力
(

级#肌张力低#跟腱反射)膝反射未引

出*左下肢感觉正常#运动因手术受限*随后拔出硬膜外导

管#取消硬膜外镇痛*术后第
3

天右下肢症状体征无好转#颅
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