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慢性血吸虫病 10 例误诊分析
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血吸虫感染人体
,

临床表现复杂多样
,

亦可

无特征性
。

慢性患者更易误诊
、

误治
。

我院作为

本地 区血吸虫病定点治疗单位
,

近 5 年来共收治

慢性血吸虫病患者 306 例
,

其 中误诊 10 例
,

现

就其原因分析如下
。

1 临床资料

本组 1 0 例均为本院 19 9 2 年 12 月 一 19 9 7 年

1 2 月 l
、

〕诊及住院患者
,

男 7 例
,

女 3 例
,

年龄 8

一 5 5 岁
,

平均 2 2 岁
。

其中 1 例合并胆囊炎
、

胆

石症
,

2 例有慢性 胃炎史
,

1 例合并逆行 胃粘膜

脱垂
,

2 例血吸虫病家庭史阳性
。

10 例患者均能

追问到明确的血吸虫疫水接触史
。

职业分布
:

从

事水产品捕捞业 3 例
,

水上运输业 1 例
,

从事建

筑业 1 例
,

农 民 5 例
。

临床表现
:

血便 5 例
,

伴

里急后重 3 例
,

伴乏 力 消瘦 2 例
,

慢性 腹泻 6

例
,

腹胀
、

暖气 9 例
,

抽搐 1 例
,

肝功能转氨酶

轻度升高 2 例
,

B 超肝实质回声异常 n 级 (网络

样改变 ) 2 例
,

外周血 嗜酸性细胞 比例增 高 6

例
。

本组误诊为急
、

慢性细菌性痢疾 5 例
,

慢性

胆汁返流性胃炎
、

胃粘膜脱垂
、

十二指肠球炎 2

例
,

癫痛 1 例
,

直 肠癌 2 例
。

误诊 3 个 月 一 2 0

年
,

平均 1
.

6 年
。

确诊方法
:

本组 10 例经详细

追问病史
,

均有明确的血吸虫疫水接触史
,

其中

环卵 沉 淀 试验 ( C O P T ) 环沉 率 > 20 % 3 例
,

5 % 一 2 0 % 2 例
,

2 % 一 5 % 2 例
,

直肠镜检 3 例
,

胃镜检查 2 例 3 例 次
,

活组 织检验 虫卵 阳性 2

例
,

经驱虫治疗环 卵沉降率下降 4 例
,

随访最长

时间达 2 年
,

发展为纤维化
、

腹水 l 例
。

2 误诊分析

误诊为急
、

慢性菌痢
:

本组 5 例患者年龄均

偏小
,

有不同程度的腹泻
、

脓血便和 (或 ) 里急

后重感
。

白细胞总数轻度增高
,

大便常规脓细胞

十 一料
,

红细胞++ 一 柑
,

未查见吞噬细胞及阿米

巴滋养体
。

抗感染治疗 l 周后效果不佳
,

大便培

养阴性
,

复查血象发现 嗜酸细胞增高 ( 0
.

05 一

.0 12 )
,

追问病史询及血 吸虫疫水接触史
,

其中

2 例有血吸虫病 阳性家庭史
,

方考虑到寄生虫病

可能
。

经查 C O P T 4 % 一 2 0 %
,

驱虫治疗后症状

缓解或消失
,

随访时间长达 3 年
,

4 例症状 无复

发
,

生长发育正常
,

1 例好转
。

本组患者均为初

次发病
,

且年龄偏小
,

同时对于非流行区血吸虫

病缺乏认识
,

以致询问病史不够详细
,

遗漏了疫

水接触 史和 阳性家族史
。

使得诊断思路局限化
,

导致误诊
。

误诊为慢性 胆汁返 流性 胃炎
、

十二指 肠球

炎
。

本组 2 例表现为上腹胀胖返酸
、

暖气不适
,

1 例在院外长期服药
,

效果不显而就诊
。

剑突下

有深压痛
,

肝脾不肿大
。

既往胃镜检查示胆汁返

流
,

十二指肠球炎
。

拟诊 为上述疾病予以制 酸
、

增强胃动力等治疗
,

症状无缓解
,

直至出现少量

腹水
,

B 超提示肝实质回声呈网络样特征性改变

时才考虑到慢性血吸虫病
,

有疫水接触史
,

环沉

率 33 %
,

嗜酸性细 胞 ( E ) 0
.

08
,

予 以驱虫 治

疗
,

1年后复查 CO P T 18 %
,

反复腹胀
,

发展为

肝硬化
。

1 例在第 3 次复查纤维 胃镜时
,

发现 胃

窦部粘膜增厚
,

皱壁消失
,

并见数枚黄白色小结

节
,

局部活组织检查发现血吸虫卵而确诊
。

由于

过分地注重既往病史
,

临床表现及器械检查
,

误

导了诊断思路
,

产生了误诊
。

误诊为癫痛发作
。

本例为一小儿
,

表现为一

侧肢体的局限性抽搐发作
。

脑电图轻度异常
,

在

本院门诊一直予 以抗癫痈 治疗
,

症状得不到控

制
,

发作频数
,

查头颅 C T 发现右侧大脑顶叶高

密度灶
,

始疑为出血
,

但患儿年幼
,

出血可能性

小
,

才考虑到脑寄生虫病可能
,

追问病史 自幼随

( 下转 5 0 8 页 )



能达到 以下治疗标准
:

尽可能地保留了手指长

度 ; 良好而无痛的软组织覆盖 ; 感觉接近正常 ;

指间关节活动不受限制 ; 指端外形美观
。

本疗法与传统治疗方法的比较
,

传统疗法一

是手术治疗
,

方法较 多
,

其早期 并发症为血肿
、

感染
、

伤口 延迟愈合
、

植皮或皮瓣失败等
,

晚期

并发症为残端瘤
、

神经 瘤
、

关节僵硬等2[]
,

且

手术治疗需要较高的医疗技术水平和设备
。

二是

开放冲洗疗法
,

其优点是无需特殊技术
,

操作简

单
,

但只限于无骨外露之小创面
,

换药次数多给

患者带来不便 及痛苦
,

且有 27 % 病例晚期发生

指甲畸形
,

40 % 病例指端怕冷 [ 3〕
。

愈合时间比

较
,

开放冲洗疗 法 平均 为 2 7
.

Zd
,

本组平均 为

29
.

ld
,

无明显差异
。

但从后期并 发症 比较
,

传

统疗法的并发症发生率明显高于本组
。

本疗法主要适 用于新鲜无感染 各型指端损

伤
。

治疗成功的关键是严格的无菌操作
,

彻底的

清创
,

但应尽量保留有活力的组织
。

创面出血应

予压迫止血而避免结扎
,

以免线头异物引发感染

或后遗症状
。

在伤后初期应加压包扎伤指
,

使生

物膜与创面密贴
,

避免因渗血渗液多而致皮膜分

离
,

影响愈合
。

如有积血积液
,

应及时处理
。

视

具体情况决定是否使用抗生素
。

结论
:

指套型快康医用生物膜对指端损伤是

一种理想的创伤修复材料
。

本疗法是一种简便
、

经济
、

疗效满意的新方法
,

值得推广
。
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父母 在 疫 区 从事 捕 捞 业
。

查 C O P T 24 %
,

E

0
.

08
,

经试验性驱虫治疗并随访 2 年
,

发作得到

控制
。

误诊为直肠癌
。

本组 2 例均为老年患者
,

平

均年龄 63 岁
,

表现 为大便带 血
,

消瘦和 纳差
。

肛 门指检 阴性
,

钡灌肠示乙状结肠
、

直肠段肠腔

变窄
,

肠管僵硬
。

拟直肠癌收入院择期手术
,

术

前纤维结肠镜检查
,

并行局部活组织检查
,

未发

现肿瘤细胞
,

表现为肉芽组织增生和炎症浸润及

较多的酸性粒细胞
,

其 中 1 例血吸虫卵阳性
,

2

例均询及血吸虫病疫水接触史
,

确立诊断
,

避免

了手术
。

3 讨 论

解放后由于国家大力普查普治及灭螺等综合

治理
,

血吸虫病疫情得到了控制
。

但根据有关资

料统计
,

至 19 88 年止全 国仍有 n o 个县 (市 )

仍处于流行状态
,

且近年来血吸虫中间宿主一钉

螺面积有回增倾向
,

血吸虫病流行趋势已不容忽

视川
。

在我国流行的是 日本血吸虫
,

该病的主要诊

断方法 21[ 有
:

①病原学诊 断
:

粪便找血吸虫 卵

或大便孵化找到毛坳
,

肝肠活组织检查找虫卵可

确诊 ; 但由于种种 因素的影响
,

阳性率低
,

非流

行 区很少采用 ; ② B 型超声显像
:

属非损伤性检

查
,

具简便
、

快捷特点
,

适用于现场研究
,

流行

病学调查及判断预后
,

肝实质 回声异常 n 级 以

上
,

对 日本血吸虫病有特异性
,

且有人认为门脉

n级分支外 /内比值异常有特异性
,

能反映活动

性感染 3[]
。

在血 吸虫病流行 区
,

由于临床医师

对之有足够的重视
,

接触病例多
,

经验足
,

误诊

相对较少 ; 反之
,

在非流行区误诊则不少见
。

寄

生虫病是第三世界国家常见疾病
,

是内科疾病一

部分
,

在我国病种较多
。

临床医师应具备牢固的

内科基本功
,

系统的知识体系外
,

收集病史应全

面
,

体格检查应仔细
,

才能避免或减少误诊
。

作

者收集的本组病例中大多是 由于对血吸虫病认识

不足
,

思想上未能 足够重视
,

病 史询问不够详

细
,

由于流动人 口增加
,

势必会加重某些传染病

的发生和传播
,

给 防治带来更大的困难
。

因此
,

对于非流行区的医防人员
,

尤其是年轻的内科医

生
,

对该病应 当引起足够重 视
,

比防误诊或漏

诊
,

给患者造成不必要的痛苦和损失
。
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