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!
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!
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文献标志码"

!

文章编号"
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#
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!!

随着卫生条件的改善和良好卫生习惯的形成#很

多地区难以见到寄生虫感染#但最近几年随着旅游*

外出务工人员的增多#部分寄生虫的感染率有所回

升#甚至一些意想不到的生活习惯也可引起某些寄生

虫的感染)现将本院最近确诊的
*

例儿童因沐浴不

慎致人毛滴虫感染的病例报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

患儿#男#

$

岁#

$G

前无明显诱因出

现呕吐*腹泻#

-

!

+

次"天#偶诉阵发性腹痛#下腹为

主#病初伴发热#本院外口服/阿莫西林*维生素
F

+

0等

治疗后近
6G

无发热#

*G

无呕吐#但仍腹泻)于
6,*0

年
$

月
6*

日上午到本院儿科门诊就诊#进行大便检

查时检验人员发现显微镜下满视野运动活跃似水滴

样的虫子#入院时体温
$03,\

#脉博
*,+

次"分#呼吸

6&

次"分#体质量
**3&Q

@

)发育正常#营养中等#全身

皮肤黏膜色泽正常#无黄染#肝*脾及浅表淋巴结未扪

及肿大)入院后辅助检查!血常规中白细胞$

SF!

%计

数为
$36-̀ *,

4

"

X

*分类嗜酸性粒细胞
*63+U

&心肌

酶谱中天门冬氨酸氨基转移酶$

%a.

%

063+e

"

X

*乳酸

脱氢酶$

X(2

%

64+e

"

X

*羟丁酸脱氢酶$

2F(2

%

60$

e

"

X

*肌酸激酶$

![

%

*&,3,e

"

X

*肌酸激酶同工酶

$

![7'F

%

*6/3,e

"

X

&免疫球蛋白中
]

@

Z*6*+e

"

JX

&肝功能*肾功能*血糖*电解质指标基本正常&尿

常规结果正常&呼吸道病原体阴性&大便轮状病毒阳

性&大便常规查见大量人毛滴虫)临床诊断为肠滴虫

病*轮状病毒感染*心肌损害#立即进行治疗)治疗方

案为$

*

%抗滴虫治疗!

*0JX

甲硝唑氯化钠注射液
d

&,JX&U

葡萄糖溶液#每隔
/?

静脉滴注
*

次)$

6

%

抗病毒治疗!

&,J

@

喜炎平注射液
d*,,JX&U

葡萄

糖溶液#静脉滴注#

*

次"日)$

$

%保心及对症治疗!果

糖二磷酸钠注射液
*3&

@

#静脉滴注#

*

次"日&

$J

@

盐

酸消旋山莨蓉碱注射液
d&,JX&U

葡萄糖溶液#静

脉滴注#

*

次"日&双歧杆菌胶囊$丽珠肠乐%#口服#

6

次"日)第
6

天#患儿病情明显好转#腹泻次数减少到

6

次"天#形状变稠)复查大便常规#显微镜下虫体明

显减少#

-

!

*6

个"高倍镜#经过
0G

的治疗#患儿大便

逐渐趋于正常#精神*食欲恢复#于
6/

日出院#患儿现

已完全康复)

$3/

!

方法
!

将大便用生理盐水涂片后分别进行直接

镜检*碘染色镜检和瑞氏
7

姬姆萨染色镜检#从而进行

病原体检查)

/

!

结
!!

果

/3$

!

入院时大便常规检查
!

黄色#稀水样便#无黏液

及血丝#生理盐水涂片显微镜检查见到满视野的滴虫

$图
*

%#虫体较小#比白细胞略大#卵圆形或梨形#无色

透明似水滴样#运动活跃#不停摆动#部分呈树叶样翻

滚运动&经碘染色和瑞氏
7

姬姆萨染色后确定为人毛滴

虫$图
6

和图
$

%#其虫体呈蓝色#前部有
*

个红色的细

胞核#有前鞭毛
$

!

&

根#后鞭毛
*

根#其后鞭毛附着

于波动膜的外缘并由虫体的后端伸出#波动膜与虫体

等长#虫体中央有
*

根轴柱#自前向后贯穿虫体#由虫

体末端伸出体外)标本放置一夜#第
6

天再次检查#

虫体已失去活力#不再运动#未染色及染后形态与新

鲜标本相同)

图
*

!!

初诊时大便生理盐水涂片$未染色(

-̀,,

%

/3/

!

第
6

天大便常规检查
!

入院后立即使用甲硝唑

治疗#第
6

天复查大便常规#显微镜下虫体明显减少#

-

!

*6

个"高倍镜#且失去动力#形态比白细胞略大#易

被误认为白细胞$图
-

%#经碘染色后和瑞氏
7

姬姆萨染

-
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色后结构与治疗前相同#只是失去了鞭毛而形成假包

囊$图
&

和图
+

%)

图
6

!!

初诊时大便生理盐水涂片$碘染色(

-̀,,

%

图
$

!!

初诊时大便生理盐水涂片

$瑞氏
7

姬姆萨染色(

*̀,,,

%

图
-

!!

治疗
*G

后大便生理盐水涂片$未染色(

*̀,,

%

图
&

!!

治疗
*G

后大便生理盐水涂片$碘染色(

-̀,,

%

图
+

!!

治疗
*G

后大便生理盐水

涂片$瑞氏
7

姬姆萨染色(

*̀,,,

%

/3'

!

查找传染源
!

通过与家属沟通#一个用来给患

儿洗澡的沐浴盆为可疑感染源#于是取盆里残留的水

进行检查#直接涂片见运动活跃的虫体
6

!

+

个"低倍

镜#经染色后虫体形态和结沟与患儿感染的虫体相

同#确定为人毛滴虫$图
0

和图
/

%)

图
0

!!

沐浴盆残留水直接涂片$未染色(

*̀,,

%

图
/

!!

沐浴盆残留水直接涂片$碘染色(

-̀,,

%

'

!

讨
!!

论

!!

人毛滴虫又名肠滴虫#是寄生于肠道内唯一有波

动膜的鞭毛虫#多见于盲肠*结肠)感染率各地不同#

在我国为
,36U

!

43-U

'

*

(

#四川省近
*,

年对本虫的

报道较少#在自贡地区更是少见#这可能与感染率较

低*检验人员认识不足而漏报有关)本例是本院近
$,

年首次明确诊断的患者#这例患者是大便中出现了大

量虫体$满视野%而引起检验人员的重视#为排除污

-
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染#多次留取标本且将大便直接排入标本杯中送检均

查见大量虫体#才确定是患者感染的寄生虫)但本院

检验人员对其认识不足#不能确定为哪种寄生虫#通

过查找文献#对虫体进行不同染色检查#仔细观察未

染色活体虫体的形态*运动方式以及染色后虫体形态

特征#并与类似寄生虫进行鉴别#最终确诊为人毛滴

虫感染)

大便涂片镜检找到人毛滴虫是确诊感染的依据#

但在未染色标本中形态与阴道毛滴虫*蓝氏贾弟鞭毛

虫相似#死亡的虫体失去动力#形似白细胞#诊断时应

注意鉴别)寄生部位的不同有助于与阴道毛滴虫相

鉴别#碘染色*革兰染色*瑞氏染色*姬姆萨染色等也

有助于与阴道毛滴虫*蓝氏贾弟鞭毛虫及白细胞的鉴

别)本病例采用碘染色和瑞氏
7

姬姆萨染色能够很好

地显示虫体结构#有助于虫体的鉴别)人毛滴虫生活

史仅有滋养体阶段而无包囊#但在不适宜环境中可形

成假包囊#此时虫体失去鞭毛#失去动力#形态如白细

胞大小#未染色标本中容易被误认为白细胞#这也可

能是人毛滴虫易误诊*漏诊的原因之一#应引起大家

的重视)本例患儿经甲硝唑治疗
*G

后进行大便检

查#显微镜下虫体明显减少#失去动力#形态比白细胞

略大#易被误认为白细胞$图
-

%#但经碘染色后和瑞

氏
7

姬姆萨染色后结构与治疗前相同#只是失去了鞭

毛#形似假包囊$图
&

和图
+

%#印证了可形成假包囊的

观点#提示当腹泻患者大便查见无运动似白细胞样的

结构时应进行染色检查#防止人毛滴虫的漏诊*误诊)

人毛滴虫感染人体后的致病性一直存在争议#通

常认为本虫并不致病'

6

(

#但各地有关人毛滴虫感染致

病的情况屡有报道'

$7/

(

#表明当患者抵抗力低下时确

实可致病#引起腹痛*腹泻等症状)有研究表明该虫

对幼儿及儿童可单独致病#而在成人多与病原菌协同

致病或机体抵抗力降低而致病'

4

(

)本例患儿为
$

岁

幼儿#除了人毛滴虫感染外#还伴有轮状病毒感染#这

二者可能协同致病#也可能因轮状病毒感染导致患儿

抵抗力降低#寄生在肠道的人毛滴虫大量繁殖#引起

腹痛*腹泻*恶心*呕吐及发热等症状#与文献报道相

符#再次表明该虫对幼儿的致病性较强)因此#临床

医生及检验人员应高度重视#加强对本病的认识#提

高对该虫的辨认水平#使患者得到早期诊断和治疗#

使用甲硝唑治疗效果好#如合并肠道病毒感染时进行

抗病毒治疗及对症治疗#也有利于患者尽快康复)

患者感染人毛滴虫致病后需要积极治疗#也需要

查找传染源*切断传播途经#避免再次感染)人毛滴

虫具有一定抵抗力#在不同温度中能生活相当长的时

间#人的感染是由毛滴虫污染的食物和水经口传播#

也可由苍蝇而传播'

*,

(

)本例患儿生活在城市#卫生条

件好#为了查找感染原因#医生与患儿家属仔细沟通#

详细询问患儿病史及近期生活习惯#患儿家中的大足

浴盆引起了大家的怀疑#于是就叫家属将这个盆里残

留的水送检#果然查见了与患儿感染相同的虫体)这

个足浴盆很长一段时间是用来储存用过的脏水#患儿

患病前
*

个月左右#家长将此盆简单清洗后就用来当

澡盆给患儿洗澡#而这个盆因结构复杂不容易洗干

净#且长期有水残留在里面#适合人毛滴虫存活#一旦

脏水中有少量毛滴虫#就会在这个盆里生长繁殖#当

用这个盆给患儿洗澡时可能污染患儿的手#经手口传

播而感染)也可能在洗澡时误吞入含人毛滴虫的水

而感染)其感染源和感染途径值得大家重视#并加强

宣教工作#提高人群的疾病预防意识)
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