
利于临床及科研工作的开展。

生堡缝鱼苤查! ! ! !生! 旦箜! ! 鲞箜! 塑鱼! ! ! 』旦! 竺! ：垒! 业! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ：! ! ! 堕!：!

参考文献

[ 1] 黄金生，陈平，向高，等．59例偶发分支杆菌皮肤感染的外科处

理[ J]．中国普通外科杂志，2002，11(12) ：731- 733．

[ 2] 肖燕．30例 皮肤结核的临床分析[ J ] ．四川医学，2012，33

(10)：1729- 1730．

[ 3] 余英豪，韩明其，王德春，等

染的临床病理学研究[ J]

皮肤软组织偶发分支杆菌暴发感

中国误诊学杂志，2007，7( 11)：

面部瘢痕患者感染蠕形螨七例

1 临床资料

笔者于2010年5月一2012年12月为7例颜面部深

Ⅱ度烧伤后瘢痕增生期患者行抗瘢痕康复治疗时，观察到其

局部皮肤弥漫性潮红、充血、有散在针尖至粟粒大的白色丘

疹、毛囊口显著扩大、表面粗糙，患者主诉伴有瘙痒症状。本

组患者中男5例、女2例，年龄27～43岁。全部病例均用镊

子取丘疹内皮脂腺分泌物及皮屑于光学显微镜下检查，均观

察到蠕形螨，诊断为蠕形螨感染。

2 杀螨治疗与抗瘢痕治疗

杀螨疗法：口服甲硝唑片每次0．4 g，每13 3次，持续用

药7 d，患处均匀涂抹甲硝唑霜7～10 d。杀螨治疗结束后行

抗瘢痕治疗，药物疗法：瘢痕处洗净后拭干，使用抑疤灵气雾

剂( 主要成分为聚硅氧烷，上海通力生物化学制品有限公

司)，喷涂 于瘢痕处，每13 2次，待喷涂的药物干燥后持续佩

戴弹力面罩或穿弹力衣(本院自制) ，疗程为3个月。药物

抗瘢痕治疗期间蠕形螨感染复发者，再次行杀螨治疗后改行

物理抗瘢痕疗法：使用CHR型多功能射频系统(武汉春光医

疗美容仪器有限公司) 治疗。根据患者瘢痕处对温度的耐受

情况调节功率，一般调至25～30 w。将医用耦合剂涂抹于
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瘢痕上，探头在瘢痕组织上按皮肤纹理方向滑动。每周

3次，每次30 rai n，射频治疗后局部冷敷20 mi n，疗程为半年。

3 结果

7例患者杀螨治疗后行药物抗瘢痕治疗1个月，其中

2例治愈；另外5例患者再次感染蠕形螨，继续杀螨治疗后

改行物理射频抗瘢痕治疗6个月，患者颊部、口周瘢痕软化，

未再感染蠕 形螨。

典型病例：患者男，32岁，因面部、双上肢电弧烧伤l h

后入院，诊断为面部、双上肢电弧烧伤，深Ⅱ度面积9％、Ⅲ度

面积2％TBSA。给予抗感染、创面换药治疗，面部创面瘢痕

愈合，予以抑疤灵气雾剂抗瘢痕治疗。抗瘢痕治疗1个月

后，面部 皮脂异常渗出， 面颊部、口周弥 漫性潮红、充血 ，并可

见粟粒大的白色丘疹，其周围可见脱屑。用光学显微镜行皮

肤表面分泌物检查，提示蠕形螨，诊断为面部蠕形螨感染。

给予杀螨治疗，7 d后皮肤皮疹消失。之后继续行药物抗瘢

痕治疗，并佩戴弹力面罩，1个月后面颊部、口周再次出现白

色丘疹，皮肤表面分泌物检查提示蠕形螨感染。见图1。再

次给予杀螨治疗，10 d后瘢痕处白色丘疹消退，脱屑，改行物

理射频抗瘢痕治疗，持续治疗6个月后，面颊部、口周瘢痕软

化，有色素沉着，未见面部蠕形螨感染复发。

E

注：各图中大框区域为小框区域的放大

图1 治疗面部瘢痕患者蠕形螨感染。a．首次抗瘢痕治疗1个月后，面颊部、口周弥漫性潮红、充血，并可见粟粒大的白色丘疹；b．首次抗

瘢痕治疗1个月后，可见蠕形螨 光学显微镜×200；C．再次抗瘢痕治疗1个月后，右侧面颊、上唇、前额可见粟粒大的白色丘疹，脱屑；d．再

次抗瘢痕治疗1个月后，可见蠕形螨(红圈内) 光学显微镜×200
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4 讨论

人体蠕形螨俗称毛囊虫，为蠕形螨科蠕形螨属，是寄生

在人及其他哺乳动物的毛囊和皮脂腺内的一种条件致病性

螨类。蠕形螨以皮肤的角质蛋白及细胞代谢产物为食，常侵

犯人的颜面部如鼻、前额、颊部等皮脂发达的部位1。蠕形

螨的大量存在会对机体产生刺激，导致皮肤病变。2 J，引起皮

肤角化不全，真皮层毛细血管增生并扩张；蠕形螨通过自身

酶分解真皮及腺体，同时携带致病菌等微生物，引起毛囊上

皮的分解，导致蠕形螨感染。本组讨论的7例患者均为面部

深Ⅱ度烧伤并且创面均已愈合，处于瘢痕增生期，其感染蠕

形螨的临床表现有局部皮肤弥漫性潮红、充血、散在针尖至

粟粒大的白色丘疹、脱屑、皮脂异常渗出、毛囊口显著扩大、

表面粗糙甚至凸凹不平：这些与增生性瘢痕、接触性皮炎、

脂溢性皮炎以及毛囊炎、皮肤疖肿的临床表现相似，容易误

诊，可以根据皮肤取材镜检确诊为蠕形螨感染。

本组7例患者m现蠕形螨感染前，抗瘢痕治疗时均使用

含有聚硅氧烷的抗瘢痕药物，药物在瘢痕表面形成聚硅氧烷

膜，起到类似皮肤角质层的作用，减少水分蒸发，恢复稳定的

内环境，抑制毛细血管的增生，达到防治瘢痕增生的目的。

但同时该药也很容易使皮肤毛孔堵塞，皮脂分泌排出受阻，

造成蠕形螨大量繁殖：笔者在采用药物疗法治疗期间吲患

者蠕形螨感染复发意识到该药的不良作用，改进抗瘢痕治疗

方法，停用药物治疗，改行物理射频治疗，以保持面部清洁，

从而减少面部蠕形螨虫体数量，达到了治疗效果。

笔者认为导致面部瘢痕增生期患者感染蠕形螨的主要

原因为：(1)面部瘢痕患者皮肤的正常结构改变，皮肤菲薄，

不耐摩擦，大部分患者往往害怕造成面部瘢痕皮肤损伤而减
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少或者不清洁面部皮肤，很容易造成蠕形螨虫体数量增多。

面部瘢痕组织增生挛缩，致使汗腺皮脂腺腺管变形，皮脂分

泌排出受阻，给蠕形螨提供良好的繁殖条件，造成蠕形螨的

大量繁殖。(2) 与患者的易感性以及特异性体质有关。蠕

形螨呈世界性分布，人群普遍易感，国外报道人群感染率为

27％～100％，国内报道感染率为0．8％～81．0％‘’。虽然

蠕形螨的分布如此广泛，但并不是面部寄生有蠕形螨的人都

有感染表现。王国江和顾军4认为只有具有特定体质者即

对蠕形螨过敏的人才会发生皮肤炎症反应。蠕形螨的排泄

物可能会激活免疫系统，出现迟发型超敏反应’。假如使用

蠕形螨变应原脱敏疗法，使机体对蠕形螨产生耐受性，则机

体对蠕型螨所致的变态反应程度降低、症状减轻或不发生变

态反应，转而成为健康携带者。该设想有无实施的可能，尚

需要进一步研究证实。
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