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摘　要：恙虫病是由恙虫病东方体感染引起的一种自然疫源性疾病，流行于东亚和东南亚地区，主要表现为发热、焦痂或

溃疡、淋巴结肿大及皮疹。恙虫病早期症状不典型，容易误诊和漏诊。中国微生物学会人兽共患病病原学专业委员会和中国

医药生物技术协会生物诊断技术分会相关专家，根据领 域 相 关 研 究 进 展 和 诊 疗 经 验，并 参 考 国 内 外 相 关 文 献 与 指 南，结 合 我

国临床实践与咨询论证，形成本共识。
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前　言

恙虫 病，又 名 丛 林 斑 疹 伤 寒（ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ或

ｔｓｕｔｓｕｇａｍｕｓｈｉ　ｄｉｓｅａｓｅ）、洪 水 热（ｆｌｏｏｄｆｅｖｅｒ）、日 本

江河 热（Ｊａｐａｎｅｓｅ　ｒｉｖｅｒ　ｆｅｖｅｒ）、恙 螨 传 立 克 次 体 病

（ｃｈｉｇｇｅｒ－ｂｏｒｎｅ　ｒｉｃｋｅｔｔｓｉｏｓｅｓ），是一种由恙虫病东方

体（Ｏｒｉｅｎｔｉａ　ｔｓｕｔｓｕｇａｍｕｓｈｉ）感 染 引 起 的 急 性 自 然

疫源性传染病，经恙螨幼虫叮咬传播，临床以发热、
皮疹、特征性 焦 痂 与 溃 疡、淋 巴 结 及 肝 脾 肿 大 为 特

征，可引起中毒性肝炎、支气管肺炎、心肌炎、脑膜脑

炎、消化道出血及急性肾功能衰竭等并发症，未经治

疗的病 例 病 死 率 可 高 达３０％～７０％［１－５］。近 些 年

来，全国较多地区出现恙虫病疫情显著上升的趋势，
局部流行时有发生［６］。由于恙虫病早期缺乏特异性

症状表现，且缺乏特异性诊断指标，加上临床医生认

知不足，极易误诊和漏诊，一旦发生严重并发症，则

病死风险剧增。因此，恙虫病不仅是流行地区公共

卫生的严重隐患，还威胁着各地旅游者健康，及时更

新临床诊疗共识，对该病的精准防治具有重要意义。

病原学与流行病学

一、病原学

恙虫病的病原体为恙虫病东方体，归类于立克

次体科（Ｒｉｃｋｅｔｔｓｉａｅ）的东方体属（Ｏｒｉｅｎｔｉａ），呈球形

或球杆状，大小（０．３～０．５）μｍ×（０．５～１．５）μｍ，专性

细胞内寄生，革兰染色阴性。恙虫病东方体与变形

杆菌ＯＸＫ 株有交叉免疫原性。血清学发现恙虫病
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东方 体 优 势 抗 原 主 要 有４种，分 子 量 分 别 为５６
ｋＤａ、４７ｋＤａ、２１ｋＤａ和１１０ｋＤａ蛋白，其中５６ｋＤａ
蛋白最为重要，为型特异性抗原（ｔｙｐｅ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ａｎｔｉ－
ｇｅｎ，ＴＳＡ）［７］。

恙虫病东 方 体 抵 抗 力 弱，有 自 然 失 活、裂 解 倾

向，不易保存，即使在液氮中也仅存活１年左右；对

各种消毒方法敏感，如在０．５％苯酚溶液中或加热至

５６℃，１０ｍｉｎ即死亡；对氯霉素、四环素类和红霉素

类抗菌药均比较敏感，但能耐受青霉素类、头孢菌素

类及氨基糖苷类抗生素。
二、流行病学特点

恙虫病主要流行于亚洲太平洋地区，尤其东南

亚多见。在东起日本、西至阿富汗、东南至澳大利亚

北部、东北至 俄 罗 斯 远 东 沿 海 的 亚 太 区 域［５］，有１０
亿多人生活 在 恙 虫 病 风 险 之 中，被 称 为“恙 虫 病 三

角”（ｔｓｕｔｓｕｇａｍｕｓｈｉ　ｔｒｉａｎｇｌｅ），是 亚 太 地 区 严 重 的

公共卫生问题。近年来，新的流行区亦不断出现，如
中东、非洲和南美地区。保守估计，每年全球恙虫病

例在１００万以上［８－９］。我国自２００６年开始重新实施

病例网络报告以来，中国恙虫病发病率逐年上升，且
分布范围逐渐扩大，目前中国大陆除了上海市和宁

夏回族自治区外，３０个省级行政区均有本地病例记

录，以东南沿海地区多发［１０－１２］。恙虫病一年四季均

可发病，南方疫源地主要流行于夏季，北纬２５°以南

的广东地区全年均有流行。北方疫源地主要流行于

秋冬季，流行季节与当地优势种群恙螨的最适活动

时间密切相关。过渡型疫源地主要流行于秋季，发

病时间具有较为典型的“１０月高发”现象，其次为１１
月份，１２月以 后 报 告 病 例 较 为 少 见 。同 时 流 行 型

别也有差异，如长江以南主要有 Ｋａｒｐ、Ｇｉｌｌｉａｍ、Ｋａ－
ｗａｓａｋｉ型等。

啮齿动物是恙虫病的主要传染源。城镇以家鼠

为主，农村以社鼠、黄毛鼠为主。兔、猪、猫等也能感

染。恙螨被恙虫病东方体感染后，可经卵传给后代，
也可成为传染源。

恙螨是恙虫病的唯一传播媒介。在我 国，目 前

已经确证的恙虫病主要传播媒介有以下６种：地里

纤恙螨、小板纤恙螨、微红纤恙螨、吉首纤恙螨、高湖

纤恙螨和海岛纤恙螨。地里纤恙螨、小板纤恙螨，是
我国最为重要的两大媒介恙螨，也是世界上许多国

家和地区恙虫病的主要传播媒介。携带恙虫病东方

体的恙螨幼虫叮咬人类可造成传播。恙螨幼虫大小

约０．２５ｍｍ，肉眼很难分辨，寄生在宿主体表，多在

皮薄、湿润和皮肤褶皱处，如腰、腋窝、腹股沟、阴部

等位置，经常会忽略。人对恙虫病东方体普遍易感，

流行地区居民多经感染而获得免疫，因此以散发病

例为主。田间劳作农民、野外作业人员（伐木、筑路

工人、地质勘探人员等）、野外训练部队及旅行者等

受恙螨侵袭机会较多，更容易发生感染。

临床特征

一、发热及全身中毒症状

恙虫病的潜伏期是４～２１ｄ，多数患者在被恙螨

叮咬后７～１０ｄ出现症状［５］。一般起病急，体温可

于１～２ｄ内上升至３９～４１℃，最高可达４２℃；多

为弛张热型，也可持续发热或不规则热型，发热时间

多在７～２１ｄ，中 位 数 时 间 为１４．４ｄ［１３］；多 伴 有 畏

寒、寒战、剧 烈 头 痛、全 身 酸 痛、疲 乏、嗜 睡、食 欲 下

降、恶心、呕 吐、颜 面 潮 红、眼 结 膜 充 血、畏 光、失 眠

等。病程第２周时病情常加重，可出现表情淡漠、重
听、谵妄、甚至抽搐或昏迷、颈强直等神经系统症状；
也可表现为心率增快、心律失常、心音减弱等心肌炎

症状；还可出现咳嗽、胸痛等肺炎症状。少数患者可

有广泛出血现象，如鼻出血、胃肠道出血等。危重病

例出现严重的多器官损害，心、肝、肾及循环衰竭，还
可发生弥散 性 血 管 内 凝 血［１４］。病 情 平 稳 者 在 病 程

第３周后，体温渐降至正常，症状减轻至消失，并逐

渐康复。如果延误诊治，患者在第３周后持续加重，
并可能在第３～４周死亡。
二、焦痂与溃疡

焦痂与溃疡是恙螨叮咬后局部组织坏死形成的

特异性体征，是临床诊断恙虫病的重要线索，可见于

７０％～１００％的 患 者［１５］，多 数 患 者 仅 有１个，偶 见

２～３个。恙螨幼虫具有趋汗味特点，因不同性别存

在差异，男女焦痂部位有所不同，男性主要分布在会

阴 部 和 腹 股 沟 区，而 女 性 多 分 布 在 乳 房 和 腋 窝

区［１６］。焦痂外观呈圆形或椭圆形，直径３～１５ｍｍ，
焦黑色，边 缘 稍 隆 起，周 围 有 红 晕，不 痛 不 痒，无 渗

液。焦皮脱落后，中央凹陷形成溃疡，基底部呈现淡

红色肉芽创面。焦痂偶可不典型，缺少典型黑色外

壳［１７］。
三、淋巴结肿大

淋巴结肿大，多见于焦痂附近，常明显肿大并伴

疼痛和压痛，游离且无黏连，可移动。发热前即可出

现，多见于病程第２周后，主要在腹股沟、腋下、耳后

等处，多如黄豆或蚕豆大小，也有鸽蛋大小者，有的

甚至于隆起皮肤表面。
四、皮疹

皮疹，可见于病程第２～８ｄ，一般为４～６ｄ，少

数病例可于发病时即出现皮疹或迟至第１４ｄ出疹，
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发生率３５．３％～１００％不等。约一半患者会出现典

型的暗红色充血性非瘙痒性斑疹或斑丘疹，也有呈

出血性者，无痒感，大小不 一，直 径 为２～５ｍｍ，多

散布于躯干部，通常始于腹部，随后向四肢扩散，通

常可累及面部。皮疹多经３～７ｄ后逐渐消退，不脱

屑，有色素沉着；部分患者病程第７～１０ｄ可在口腔

软、硬腭及颊部黏膜上发现黏膜疹或出血点。
五、肝脾肿大

肝肿大占１０％～３０％，脾肿大占３０％～５０％，
质软，表面平滑，无触压痛。肝脏是恙虫病最常见受

损器官，肝功 能 受 损 发 生 率 高 达７４．２％［１８］，儿 童 发

生率较成人高，为７７％～９６．７％［１９］。
六、并发症

并发症有支气管肺炎、脑炎或脑膜炎、中 耳 炎、
腮腺炎、血栓性静脉炎、肝肾功能损害、心肌炎、心功

能不全、ＤＩＣ、感 染 性 休 克 等，孕 妇 可 发 生 流 产［２０］。
死亡病例多发生于病程的第３周前后。

诊断与鉴别诊断

一、诊断要点

依据流行病学史、临床表现和实验室结果进行

综合诊断。在 恙 虫 病 流 行 区、流 行 季 节（夏 秋 季 居

多）时，凡是有不明原因突发高热或淋巴结肿大者，
应仔细询问病史，考虑恙虫病可能，体检应仔细查看

患者皮肤是否有焦痂或溃疡，关注是否存在皮疹、局
部淋巴结肿大及肝脾肿大等体征。
二、诊断流程

１．流行病学史　流 行 季 节，发 病 前３周 内 曾 在 或 到

过恙虫病流行区，并有野外活动史、草地坐卧史等。

２．临床表现

２．１　发热

２．２　淋巴结肿大

２．３　皮疹

２．４　特异性焦痂或溃疡

３．实验室辅助检查［２１］

３．１　外斐试验阳性：单份血清ＯＸＫ 效价≥１∶１６０；

３．２　ＩＦＡ　ＩｇＭ≥１２　８００，或双份血清ＩＦＡ检测ＩｇＭ
滴度４倍及以上升高；

３．３　针对靶基因５６ｋＤａ、４７ｋＤａ、ｇｒｏＥＬ的ＰＣＲ反

应至少２个阳性；

３．４　分离到病原体；

３．５　胶体金免疫层析试验（ＧＩＣＡ）中ＩｇＭ阳性。
三、疑似病例

具备１．和２．１，加２．２、２．３任 何 一 条，且 明 确 排

除其他疾病；或无明确流行病学史，在流行季节同时

具备２．１、２．２和２．３三项。
四、临床诊断病例

疑似 病 例 加２．４；或 同 时 具 备１．、２．１和２．４
三项。
五、实验室诊断病例

疑似病例加３．２、３．３、３．４、３．５中的任何一项；或

临床诊断病例加３．中的任何一项；或皮疹加三、四和

五的任意一项。
六、鉴别诊断

本病应与伤寒、斑疹伤寒、登革热、流行 性 出 血

热等疾病相鉴别。

１．伤寒　起病缓慢，持续高热，表情淡漠，相对缓脉，
有少数玫瑰 疹，无 焦 痂 溃 疡，标 本 中 培 养 出 伤 寒 杆

菌，肥达试验阳性，外斐试验阴性。

２．斑疹伤寒　多 见 于 冬 春 季 节，无 焦 痂 和 局 部 淋 巴

结大，外斐试验ＯＸ１９凝集阳性，ＯＸｋ 阴性，普氏（流

行性斑疹伤寒）或莫氏（地方性斑疹伤寒）立克次体

为抗原作补体结合试验阳性。

３．登革热　发 病 前 曾 在 登 革 热 流 行 区 居 住 或 逗 留，
有伊蚊叮咬史，多于夏秋季发病，急性起病，有高热、
头痛、皮疹。外周血白细胞和／或血小板明 显 减 少，
血清中登革病毒抗体ＩｇＭ阳性。

４．流行性出血 热　起 病 急，典 型 表 现 有 发 热、出 血、
肾脏损害。外周血白细胞增多或正常，血小板减少，
蛋白尿。流行性出血热病毒抗体ＩｇＭ阳性。

５．疟疾　在流 行 季 节 有 流 行 区 居 住 或 旅 行 史，出 现

间歇性或规律性发作的寒战、高热、大汗，伴有贫血

和肝脾肿大，恶性疟热型不规则，可引起凶险发作。
外周血或骨髓涂片疟原虫阳性。

６．钩端螺旋体病　恙虫病流行地区和钩端螺旋体发

病区域有重叠 现 象，该 区 域 内 有４％的 患 者 可 同 时

染上两种疾病［２２］。钩体病患者常出现眼结膜充血、
出血，腓肠肌疼痛明显，无焦痂和溃疡。血涂片中可

见到钩 端 螺 旋 体，血 清 钩 端 螺 旋 体 凝 集 溶 解 试 验

阳性。

７．皮肤炭疽　皮 肤 炭 疽 有 牲 畜 接 触 史，病 变 多 见 于

外露部位，毒血症状轻，无皮疹，血白细胞总数多增

高，取分泌物可查及炭疽杆菌，外斐试验阴性。

治　疗

恙虫病治疗措施包括一般治疗、病因治疗以及

对症支持治疗。
一、一般治疗

患者应注意休息，进食易于消化食物，注意口腔

卫生，维持水、电解质平衡，减少并发症发生。高热
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可用物理降温，酌情使用解热药物，但慎用大量发汗

的退热药。烦躁不安者可适量使用镇静药物。重症

患者应加强观察，及时处置。
二、病因治疗

恙虫病东方体专性细胞内寄生，革兰染色阴性，
只有进入细胞内的抗菌药物才有效，目前推荐四环

素类、大环内 酯 类、氯 霉 素 和 利 福 平［２３］。轻 症 患 者

口服抗菌药治疗即可有效，重症患者建议采用肠外

途径给药［２４］。恙虫病东方体对β－内酰胺类、氨基糖

苷类、氟喹诺酮类抗菌药具有天然耐药性［２４］。结合

Ｃｏｃｈｒａｎｅ系 统 回 顾 数 据 库 中６项 随 机 对 照 研 究 结

果［２５］，抗菌药用法如下：

１．四环素类

多西环素能迅速抑制恙虫病东方体，已成为恙

虫病抗病原 治 疗 首 选 药 物，尽 早 治 疗 效 果 更 好［２６］。
多西环素 推 荐 剂 量：成 人０．１ｇ，每 日２次，首 剂 加

倍；体重 在≤４５ｋｇ的 儿 童，２．２ｍｇ／ｋｇ，每 日２次，
体重＞４５ｋｇ，用法用量同成人。抗感染疗程至少持

续到体温 复 常 后３ｄ，临 床 症 状 改 善 并 稳 定，一 般

７～１０ｄ。重症患者可选择静脉滴注给药，成人第１
ｄ　０．２ｇ，分１～２次 静 滴，以 后 根 据 感 染 程 度，每 日

０．１～０．２ｇ静滴；体重≤４５ｋｇ儿童，第１ｄ４ｍｇ／ｋｇ，
分１～２次 静 滴，以 后 根 据 感 染 程 度，每 日（２～４）

ｍｇ／ｋｇ，体重＞４５ｋｇ者，用法用量同成人。每日只

给单次剂量或短疗程的多西环素可导致疾病复发。
多西环素可能导致胎儿骨骼畸形，妊娠妇女不

宜使用；哺乳期妇女如需用药，应暂停哺乳。考虑对

骨骼生长和牙齿的影响，四环素类药物一般不用８
岁以下儿童，仅在出现严重、甚至危及生命的感染且

无其它替代治疗情况下才考虑使用。世界卫生组织

（ＷＨＯ）建议孕妇或儿童可使用阿奇霉素或罗红霉

素替代。

２．大环内酯类

大环内脂类为快速抑菌药，临床上常用约２０个

品种，其中最常用的是阿奇霉素、罗红霉素、克拉霉

素等。罗红霉素成人１５０ｍｇ，每日２次，退热后１５０
ｍｇ，每 日１次；儿 童 每 次（２．５～５）ｍｇ／ｋｇ，每 日２
次，退热后剂量 减 半。阿 奇 霉 素 成 人０．５ｇ，每 日１
次，退热后０．２５ｇ，每日１次；儿童１０ｍｇ／ｋｇ（每天

最多不超过０．５ｇ），顿服，退热后剂量减半；亦可静

脉滴注阿奇霉 素，用５ｍＬ注 射 用 水 充 分 溶 解 阿 奇

霉素０．５ｇ，配制成０．１ｇ／ｍＬ，再加入至２５０ｍＬ或

５００ｍＬ的生理氯化钠或５％葡萄糖液中，阿奇霉素

浓度为（１～２）ｍｇ／ｍＬ，滴注时间１～３ｈ，每日静脉

滴注１次，退热后改为口服，剂量减半。克拉霉素成

人０．５ｇ／次，每１２ｈ口服１次，６个月以上的儿童每

次１５ｍｇ／ｋｇ，每１２ｈ口服１次。以上药物 疗 程 均

为７～１０ｄ。
研究证明，阿奇霉素及其他大环内酯类药物与

多西环素或氯霉素有相同的临床效果，但是克拉霉

素使用经验少［２７－２９］。大环内酯类的主要不良反应为

恶心、腹痛、腹泻、肝功能异常（ＡＬＴ及ＡＳＴ升高）、
头晕和头痛等。孕妇及哺乳期妇女需慎用。

３．氯霉素

目前是恙虫病治疗二线用药。成人每日２．０ｇ，
分４次口服，危重患者亦可予静脉滴注，患者体温多

于１ｄ后恢复正常；退热后每日０．５ｇ，分２次口服，
疗程７～１０ｄ。小儿每日（２５～４０）ｍｇ／ｋｇ，分３～４
次服用；新生儿每日不超过２５ｍｇ／ｋｇ，分４次服用。
需要注意的是，氯霉素可引起外周血白细胞和血小

板减少，有可能诱发不可逆性再生障碍性贫血，而发

生再障者可有数周至数月的潜伏期，不易被早期发

现；此外，尚可发生溶血性贫血、过敏反应等。在缅

甸、泰国和我国部分地区，曾发现对氯霉素耐药的恙

虫病东方体株。

４．利福平

一项试验比 较 了９００ｍｇ、６００ｍｇ利 福 平 的 抗

感染治疗效果，数据显示两组均未出现治疗失败，在

４８ｈ内退热比例方面，高剂量与标准剂量利福平之

间几乎 没 有 差 异，不 良 反 应 方 面 没 有 数 据［２４］。因

此，推荐６００ｍｇ标准剂量每日１次治疗。鉴 于 中

国是结核病高发地区，单用利福平有诱发耐药风险，
临床医生应谨慎将利福平作为恙虫病的一线治疗选

择，仅在排除活动性结核病后，才可以考虑利福平作

为二线治疗选择。
三、对症支持治疗

恙虫病合并呼吸、肝、肾功能损害时，常 采 取 抗

炎、给氧、保 肝 降 酶 以 及 维 持／替 代 肾 功 能 等 治 疗。
发现呼吸功能衰竭及时使用无创或有创呼吸机辅助

呼吸。用人工肝或血液净化方式吸附炎性介质、加

快毒素的排泄，可有效促进重症患者的康复［３０－３１］。

结　语

由于恙虫病早期临床症状不典型，易与其他立

克次体、螺旋体、细菌等感染相混淆，同时考虑到多

重感染的存在，建议紧密结合实验室检测结果完成

最后诊断。近年来，随着分子生物学的发展应用，实
时荧光ＰＣＲ法检测患者血液、焦痂，敏感性、特异性

均达到８０％以上，二代基因测序技术亦正在成为检

测恙虫病的新手段，尤其是对于未发现明显焦痂患
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者的诊断具有明显优势［３２－３３］。治疗方面，首选多西

环素口服，重症病例可静脉用药；孕妇或８岁以下儿

童可以使用阿奇霉素或罗红霉素；疗程应在发热消

退后至少持续３ｄ。同时，注意对耐药病例的观察与

总结［３４］。
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［４］Ｃｈｏｉ　ＹＨ，Ｋｉｍ　ＳＪ，Ｌｅｅ　ＪＹ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｒａｄｉｏｌ，２０００，５５（２）：１４０－１４４．

ＤＯＩ：１０．１０５３／ｃｒａｄ．１９９９．０３３６

［５］Ａｌｉｓｏｎ　ＬＦ，Ｍａｒｃｉｅ　ＬＬ，Ｄａｒｙ　ＪＫ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙ－

ｐｈｕｓ（Ｏｒｉｅｎｔｉａ　ｔｓｕｔｓｕｇａｍｕｓｈｉ　ａｎｄ　ｒｅｌａｔｅｄ　Ｏｒｇａｎｉｓｍｓ）：ｔｈｅｎ，

ｎｏｗ，ａｎｄ　ｔｏｍｏｒｒｏｗ［Ｊ］．Ｔｒｏｐ　Ｍｅｄ　Ｉｎｆｅｃｔ　Ｄｉｓ，２０１８，３（１）：８．

ＤＯＩ：１０．３３９０／ｔｒｏｐｉｃａｌｍｅｄ３０１０００８

［６］Ｗｅｉｔｚｅｌ　Ｔ，Ｄｉｔｔｒｉｃｈ　Ｓ，Ｌóｐｅｚ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｎｄｅｍｉｃ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ　ｉｎ

ｓｏｕｔｈ　Ａｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２０１６，３７５（１０）：９５４－９６１．

ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１６０３６５７

［７］Ｊｉａｎｇ　Ｊ，Ｒｉｃｈａｒｄｓ　ＡＬ．Ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ：ｎｏ　ｌｏｎｇｅｒ　ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ

ｔｓｕｔｓｕｇａｍｕｓｈｉ　ｔｒｉａｎｇｌｅ［Ｊ］．Ｔｒｏｐ　Ｍｅｄ　Ｉｎｆｅｃｔ　Ｄｉｓ，２０１８，３（１）：

１１－１７．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｔｒｏｐｉｃａｌｍｅｄ３０１００１１
［８］Ｘｉｎ　ＨＬ，Ｙｕ　ＪＸ，Ｈｕ　ＭＧ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ　ｄｉ－

ａｇｎｏｓｉｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ：ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ　ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ　ｄａｔａ　ｆｒｏｍ

２００６ｔｏ　２０１６［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ　Ｄｉｓ　Ｐｏｖｅｒｔｙ，２０１９，８（１）：５９－７０．ＤＯＩ：

１０．１１８６／ｓ４０２４９－０１９－０５６６－０

［９］Ｔａｍｕｒａ　Ａ，Ｏｈａｓｈｉ　Ｎ，Ｕｒａｋａｍｉ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｐｏｌｙｐｅｐ－

ｔｉｄｅ　ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　ａｎｄ　ａｎｔｉｇｅｎｉｃ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ　ｏｆ　Ｒｉｃｋｅｔｔｓｉａ　ｔｓｕｔ－

ｓｕｇａｍｕｓｈｉ　ｂｙ　ｐｏｌｙａｃｒｙｌａｍｉｄｅ　ｇｅｌ　ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ　ａｎｄ　ｉｍｍｕｎｏ－

ｂｌｏｔｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ　Ｉｍｍｕｎ，１９８５，４８（３）：６７１－６７５．ＤＯＩ：１０．

１１２８／ｉａｉ．４８．３．６７１－６７５．１９８５

［１０］Ｙｕｅ　ＹＪ，Ｒｅｎ　ＤＳ，Ｌｉｕ　ＸＢ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｐａｔｉｏ－ｔｅｍｐｏｒａｌ　ｐａｔｔｅｒｎｓ　ｏｆ

ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ　ｉｎ　ｍａｉｎｌａｎｄ　Ｃｈｉｎａ，２００６－２０１７［Ｊ］．Ｐｌｏｓ　Ｎｅｇｌｅｃ－

ｔｅｄ　Ｔｒｏｐｉｃａｌ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１９，１３（１２）：ｅ０００７９１６．ＤＯＩ：１０．

１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｎｔｄ．０００７９１６

［１１］Ｍｕｓａ　ＴＨ，Ａｈｍａｄ　Ｔ，Ｗａｎａ　ＭＮ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｄｉ－

ａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．

Ｈｕｍ　Ｖａｃｃｉｎ　Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２０２１，１７（１０）：３７９５－３８０５．ＤＯＩ：

１０．１０８０／２１６４５５１５．２０２１．１９３４３５５
［１２］岳玉娟，王玉姣，李贵昌，等．２００６－２０１８年中国大陆恙虫病高

发区流行病学特 征 分 析［Ｊ］．疾 病 监 测，２０２０，３５（４）：３０１－３０６．

ＤＯＩ：１０．３７８４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－９９６１．２０２０．０４．００７

［１３］Ｔａｙｌｏｒ　ＡＪ，Ｐａｒｉｓ　ＤＨ，Ｎｅｗｔｏｎ　ＰＮ．Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｆｒｏｍ　ｕｎｔｒｅａｔｅｄ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ （Ｏｒｉｅｎｔｉａ　ｔｓｕｔｓｕｇａ－

ｍｕｓｈｉ）［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｎｅｇｌ　Ｔｒｏｐ　Ｄｉｓ，２０１５，９（８）：ｅ０００３９７１．ＤＯＩ：

１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｎｔｄ．０００３９７１
［１４］李璐，张敏，徐玉辉，等．重症恙 虫 病 的 临 床 特 征 分 析［Ｊ］．中

华全科医学杂志，２０１５，１８（２３）：２８１３－２８１６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７－９５７２．２０１５．２３．０１６

［１５］徐翼，周淑如．恙 虫 病 诊 治 进 展［Ｊ］．中 华 实 用 儿 科 临 床 杂 志，

２０１６，３１（１０）：７３２－７３６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃａｍ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４２８Ｘ．

２０１６．１０．００４

［１６］谭雪梅，刘 园 园，雷 旭，等．恙 虫 病 基 础 和 临 床 诊 治 研 究 进 展

［Ｊ］．中华实验和临床感染病杂志（电子版），２０１７，１１（５）：４３７－

４４０．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－１３５８．２０１７．０５．００３
［１７］Ａｕｄｈｙａ　Ｍ，Ａｂｉｒａｍｉ　Ｄ，Ｓｒｉｋａｎｔｈ　Ｓ．Ａｔｙｐｉｃａｌ　ｅｓｃｈａｒ：ａｎ　ｕｎｕｓｕ－

ａｌ　ｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｖｅｃｔｏｒ　Ｂｏｒｎｅ

Ｄｉｓ，２０１５，５２（３）：２６７－２６９．
［１８］范荣华，黄文琪，闵峰，等．恙虫病并发肝损害４３例 临 床 分 析

［Ｊ］．临床 军 医 杂 志，２０１５，４３（５）：５１９－５２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－３８２６．２０１５．０５．２６

［１９］Ｙｏｏｎ　ＨＪ，Ｌｅｅ　ＭＳ，Ｋｉ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｏｅｓ　ＩＬ－１７ｐｌａｙ　ａ　ｒｏｌｅ　ｉｎ　ｈｅ－

ｐａｔｉｃ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｖｅｃｔｏｒ　Ｂｏｒｎｅ

５１期 恙虫病临床诊疗专家共识



Ｚｏｏｎｏｔｉｃ　Ｄｉｓ，２０１０，１０（３）：２３１－２３５．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｖｂｚ．２００８．

０１４９
［２０］Ｊａｎｇ　ＭＯ，Ｋｉｍ　ＪＥ，Ｋｉｍ　ＵＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｅｌｄｅｒ－

ｌｙ　ａｎｄ　ｎｏｎ－ｅｌｄｅｒｌｙ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｇｅｒｏｎｔｏｌ

Ｇｅｒｉａｔｒ，２０１４，５８（２）：１９６－２００．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｒｃｈｇｅｒ．２０１３．

１０．０１１
［２１］Ｌｉｍ　Ｃ，Ｐａｒｉｓ　ＤＨ，Ｂｌａｃｋｓｅｌｌ　ＳＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｏｗ　ｔｏ　ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ　ｔｈｅ

ａｃｃｕｒａｃｙ　ｏｆ　ａｎ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｔｅｓｔ　ｗｈｅｎ　ｉｔ　ｉｓ　ａｃｔｕａｌｌｙ

ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ　ｔｅｓｔｓ：ａ　ｒｅ－ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｔｅｓｔｓ　ｆｏｒ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ　ｕｓｉｎｇ　ｂａｙｅｓｉａｎ　ｌｃｍｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，

２０１５，１０（５）：ｅ０１１４９３０．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１１４９３０
［２２］Ｐｈｉｍｄａ　Ｋ，Ｈｏｏｎｔｒａｋｕｌ　Ｓ，Ｓｕｔｔｉｎｏｎｔ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ　ｖｅｒ－

ｓｕｓ　ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｌｅｐｔｏｓｐｉｒｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙ－

ｐｈｕｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ　Ａｇｅｎｔｓ　Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，５１（９）：３２５９－

３２６３．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＡＡＣ．００５０８－０７
［２３］Ｔａｎｔｉｂｈｅｄｈｙａｎｇｋｕｌ　Ｗ，Ａｎｇｅｌａｋｉｓ　Ｅ，Ｔｏｎｇｙｏｏ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｒｉｎ－

ｓｉｃ　ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｎ　Ｏｒｉｅｎｔｉａ　ｔｓｕｔｓｕｇａｍｕｓｈｉ ［Ｊ］．

Ｉｎｔ　Ｊ　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ　Ａｇｅｎｔｓ，２０１０，３５（４）：３３８－３４１．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｉｊａｎｔｉｍｉｃａｇ．２００９．１１．０１９
［２４］Ｅｌ　Ｓａｙｅｄ　Ｉ，Ｌｉｕ　Ｑ，Ｗｅｅ　Ｉ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｉｎｇ　ｓｃｒｕｂ

ｔｙｐｈｕｓ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ，２０１８，９（９）：

ＣＤ００２１５０．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００２１５０．ｐｕｂ２
［２５］Ｎａｋａｙａｍａ　Ｋ，Ｋｕｒｏｋａｗａ　Ｋ，Ｆｕｋｕｈａｒａ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｅｎｏｍｅ　ｃｏｍ－

ｐａｒｉｓｏｎ　ａｎｄ　ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｏｒｉｅｎｔｉａ　ｔｓｕｔｓｕｇａｍｕｓｈｉ

ｓｔｒａｉｎｓ［Ｊ］．ＤＮＡ　Ｒｅｓ，２０１０，１７（５）：２８１－２９１．ＤＯＩ：１０．１０９３／

ｄｎａｒｅｓ／ｄｓｑ０１８
［２６］Ｃｒｅｃｅｌｉｕｓ　ＥＭ，Ｂｕｒｎｅｔｔ　ＭＷ．Ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｐｅｃ　Ｏｐｅｒ

Ｍｅｄ，２０２０，２０（１）：１２０－１２２．ＤＯＩ：１０．５５４６０／ＷＣＬＢ－０ＮＫＡ

［２７］Ｒａｊａｐａｋｓｅ　Ｓ，Ｒｏｄｒｉｇｏ　Ｃ，Ｆｅｒｎａｎｄｏ　ＳＤ．Ｄｒｕｇ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ

ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ［Ｊ］．Ｔｒｏｐ　Ｄｏｃｔ，２０１１，４１（１）：１－４．ＤＯＩ：１０．

１２５８／ｔｄ．２０１０．１００３１１
［２８］Ｃｈａｎｔａ　Ｃ，Ｐｈｌｏｅｎｃｈａｉｗａｎｉｔ　Ｐ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ　ｏｆ

ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ　ｖｅｒｓｕｓ　ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ　ｏｒ　ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔ－

ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｓｃｒｕｂ　ｔｙｐｈｕｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｍｅｄ　Ａｓｓｏｃ

Ｔｈａｉ，２０１５，９８（８）：７５６－７６０．
［２９］Ｌｅｅ　ＫＹ，Ｌｅｅ　ＨＳ，Ｈｏｎｇ　ＪＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｏｘｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ
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