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　　[摘要]　目的:回顾5年来北京及周边地区蜱虫咬伤的流行病学特征,为蜱虫咬伤的院内规范化诊治提供依

据。方法:对解放军总医院第四医学中心急诊科2019年1月1日-2023年12月31日接诊及收治的蜱虫咬伤患

者的流行病学特征进行描述性分析。结果:5年共接诊260602例,收治蜱虫咬伤患者493例,其中收住院210
例。其中仅出现局部症状患者362例,占73.4%(362/493);发热31例,占6.3%(31/493)。患者地区分布以顺

义、平谷、门头沟区为主,门头沟区伤者最多占66.9%(330例);每年5~8月是咬伤高发月份,占98.8%(487
例);被咬伤者均为户外活动,占100%(493例);30~39岁为主要高发年龄;下肢咬伤占61.9%(305例)。咬伤后

的就诊原因主要为去除虫体(无症状),伴随瘙痒、疼痛、发热等症状,应用多西环素治疗均临床治愈。结论:蜱虫

咬伤后多数无症状,以去除虫体为目的就诊为主,合并瘙痒、发热等症状,患者应立即到正规医院诊治,推荐多西

环素口服治疗。
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Abstract　Objective:ToreviewtheepidemiologicalcharacteristicsoftickbitesinBeijingandsurroundingare-
asoverthepast5years,andtoprovideabasisforstandardizedin-hospitaldiagnosisandtreatment.Methods:The
epidemiologicalcharacteristicsoftickbitepatientsseenandadmittedtotheemergencydepartmentoftheFourth
MedicalCenteroftheGeneralHospitalofthePeople'sLiberationArmy(PLA)fromJanuary1,2019,toDecem-
ber31,2023,weredescriptivelyanalyzed.Results:Atotalof493casesweredisposedofintheemergencydepart-
mentand210casesadmittedtothehospitalin5years,ofwhich362cases(73.4%)werelocalizedand31cases
(0.06%)werefebrile.ThedistributionofpatientswasmainlyinShunyi,PingguandMentougoudistricts(330ca-
ses),withMentougoudistrict(330cases)havingthelargestnumberofinjuries,accountingfor66.9%,andMay
toAugustbeingthehighincidencemonthsofbites,accountingfor98.7%(487cases),with100% ofthebitten
persons(493cases)beingoutdooractivities,andwiththeageof30-39yearsoldbeingthemainhighincidence
age,and49.9%(246cases)ofthebitesonthelowerlimbs.Themainreasonforconsultationafterbitewasre-
movaloftheinsect(asymptomatic),accompaniedbyitching,pain,feverandothersymptoms,whichwereall
clinicallycuredbyapplicationofdoxycycline.Conclusion:Mostofthetickbiteswereasymptomatic,andthemain
reasonforconsultationwastoremovetheinsect,withlocalsymptomssuchasitching,andifsymptomssuchas
itchingandfeverappeared,theyshouldgotoaregularhospitalimmediately,andDoxycyclinewasrecommended
fororaltreatment.
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　　蜱虫在我国广泛分布,是仅次于蚊子的第二大

传染病媒介生物[1]。近30年至少有33种新发蜱

媒传染病病原体被发现[2],包括近年来在华北、华
中地区广为报道的蜱虫咬伤导致的发热伴血小板

减少综合征[3]等。蜱虫咬伤常伴乏力、明显食欲减

退、恶心、呕吐等,部分患者有头痛、肌肉酸痛、腹泻
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等。体检常发现颈部及腹股沟等浅表淋巴结肿大

伴压痛、上腹部压痛及相对缓脉。绝大多数患者预

后良好,少数患者病情危重,出现意识障碍、皮肤瘀

斑、消化道出血、肺出血等,可因休克、呼吸衰竭、弥
漫性血管内凝血等多脏器功能衰竭死亡。该疾病

的诊断的重要依据包括流行病学史(流行季节在丘

陵、林区、山地等地工作、生活或旅游史等或发病前

2周的蜱虫叮咬史)、临床表现和实验室检测结果

进行诊断;确诊需要病毒核酸检测阳性、病毒IgG
抗体恢复期滴度。我院作为北京地区昆虫致伤救

治中心,长期接诊、收治北京及周边地区各类昆虫

致伤并引起相关并发症的患者,为本研究实施提供

了大量的临床样本。本研究对近5年接诊、收治的

蜱虫咬伤患者资料进行流行病学分析,总结北方地

区蜱虫咬伤发生规律和特点,以期为蜱虫咬伤的规

范化诊治提供科学依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

通过医院 HIS系统检索,搜集整理2019年1
月1日—2023年12月31日解放军总医院第四医

学中心急诊科、皮肤科等相关科室接诊及收治的所

有蜱虫咬伤患者为研究对象。
入选病例标准:致伤虫体具备蜱虫典型生物学

外观,就诊时蜱虫仍叮咬或以口器附着在伤处,或
虽然院前已去除虫体,但有明确蜱虫咬伤史。排除

标准:不能确定为蜱虫咬伤。
1.2　方法

整理统计蜱虫咬伤患者的病历资料,包括:性
别、年龄、致伤地区、致伤月份、致伤部位、症状体

征、并发症情况、检验及检查指标等,并对这些资料

进行回顾性分析。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0软件对数据进行分析。计数

资料包括蜱虫咬伤患者的性别、年龄、致伤区域、致
伤月份、致伤部位、症状体征。所有计量资料符合

正态分布,以 ■X±S 表示,两组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以例(%)表示,两组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　蜱虫咬伤患者一般情况

2019-2023年共接诊260602例,收治蜱虫咬

伤患者493例,死亡0例。2019—2023年急诊年接

诊量及蜱虫咬伤患者统计见表1,其中男204例,女
289例;急诊科接诊466例,住院210例,皮肤科接

诊27例。
493例蜱虫咬伤患者年龄分布见图1,主要分

布在20~69岁(397例,占80.5%),尤以30~49
岁为高发年龄(123例,占24.9%)。

表1　急诊科年接诊量及蜱咬伤患者所占比例

项目 2019年2020年2021年2022年2023年

急诊年接诊量/例 67497 44275 44094 44309 60427
蜱咬伤患者/例 102 89 95 93 114
比例/% 0.15 0.20 0.22 0.22 0.19

图1　蜱虫咬伤年龄分布特征

2.2　咬伤与月份分布情况

北京及周边地区蜱虫咬伤具有明显的季节性,
其中5~8月是咬伤高发月份,占98.8%(487例)。
见图2。

图2　北京及周边地区蜱虫咬伤流行病学特征

2.3　职业分布及咬伤时所处状态

蜱虫咬伤患者中主要以农民为主,共297例

(60.2%),其他包括市民71例(14.4%),绿化工人

99例(20.1%),学生26例(5.3%)。患者被咬伤

时的地区特点:农业工作者大多数在田间劳作时被

咬伤,少数在林间及山上劳作时被咬伤;普通市民

多在家附近及公园散步时被咬伤,少数在偏远小路

行走时被咬伤;绿化工人均在绿化带作业时被

咬伤。
2.4　咬伤部位分布

咬伤部 位 以 四 肢 为 主,下 肢 占 61.9% (305
例),上 肢 占 34.3% (169 例),腰 背 部 占 3.9%
(19例)。
2.5　临床症状与并发症

蜱 虫 咬 伤 后,30.8% (152 例)出 现 疼 痛,
15.0%(74例)出现伤口肿胀,19.9%(98例)出现
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麻木。出现并发症的患者中,血小板减少者有21
例,白细胞升高353例。凝血指标中活化部分凝血

活酶时间、血浆纤维蛋白原比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2　蜱虫咬伤后凝血功能在发热组与未发热组患者的临床特点比较 M(Q1,Q3)

因素 未发热组(462例) 发热组(31例) Z P
血小板计数/(×109/L) 227.0(184.0,268.0) 229.0(129.5,278.0) -1.087 0.277
凝血酶原时间/s 11.7(11.2,12.3) 11.4(11.1,12.3) -0.766 0.444
活化部分凝血酶原时间/s 32.3(29.6,34.8) 34.1(29.0,39.2) -2.220 0.026
凝血酶时间/s 14.4(13.7,15.3) 14.6(13.4,16.1) -0.994 0.320
血浆纤维蛋白原/(g/L) 2.60(2.26,2.94) 2.36(1.52,2.81) -2.371 0.018
凝血酶原活动度/% 91.0(86.0,97.0) 89.0(81.5,97.0) -1.191 0.234
国际标准化比值 1.07(1.03,1.12) 1.08(1.01,1.12) -0.282 0.779

2.6　治疗及转归

蜱虫咬伤患者493例中,243例急诊予以拔除

虫体,口服抗生素355例,抗过敏治疗387例;432
例经急诊、皮肤科治疗后离院;210例收住急诊病

房;平均住院时间(6.3±1.2)d。整体治愈率为

95.3%。接诊蜱虫咬伤患者后,应根据蜱虫叮咬持

续时间、全身及局部症状给予相应治疗,或予以口

服抗生素预防感染。
3　讨论

我院2019—2023年间,蜱虫叮咬就诊493例。
美国报告的各类获得性病媒传播疾病中,约95%
是由蜱虫引起的,平均累积发病率为每10万次急

诊科就诊中,因蜱虫叮咬到急诊科就诊的49次;部
分地区最高每10万次急诊科就诊中,有110次为

蜱虫叮咬[4]。国内急诊接诊情况因城乡、地区差异

及蜱虫种属分布的差异各有不同,所携带病原体及

引起的疾病也有所不同。基于发病率及就诊人数

占比等原因,临床医生应当对蜱虫咬伤、病原体及

相关疾病具备一定的认识及诊治能力。
我国目前确认能传播病原体的蜱虫有60种,

其中38种可携带多种病原体[5],包括细菌、病毒、
立克次体、螺旋体以及原虫等,我国已知的蜱传人

畜共患病主要有5类10种,包括森林脑炎、出血

热、Q热、斑点热、莱姆病、回归热、野兔热、鼠疫、布
鲁菌病和巴贝斯虫病等[6]。2009年由我国于学杰

教授团队通过基因测序发现通过蜱虫传播的新型

布尼亚病毒,对临床及疾病的防控具有重大意

义[7]。因被该病毒感染后一般均会出现发热伴血

小板降低,又统称为发热伴血小板减少综合征布尼

亚病毒(severefeverwiththrombocytopeniasyn-
dromebunyavirus,SFTSV),简称为新布尼亚病

毒,因此,由该病毒引起的传染病则被命名为发热

伴血小板减少综合征(severefeverwiththrombo-
cytopeniasyndrome,SFTS),也就是俗称中的“蜱
虫病”[8]。严重者可发生多脏器损害,最终导致死

亡[9]。目前我国报告 SFTS 的平均病死率约为

10%,部分地区甚至可达30%以上[10]。2013年韩

国报告36例 SFTS患者,死亡17例,病死率为

47.2%[11]。我院5年内存在21例血小板减低患

者,由于缺乏相关检查及检验结果,不能明确诊断

为发热伴血小板减低综合征,后期的前瞻性研究中

可以加强对此病的诊断及鉴别诊断。此外需要重

视的是,接触SFTS患者的血液、分泌物、排泄物等

也可以传播SFTSV[12]。
蜱虫接触人体皮肤黏膜组织后,会持续叮咬以

吸取血液,即使受到各种外来刺激仍不会松开口

器,这也是多种理化方法去除虫体失败的主要原

因。因此患者就诊时,往往第一需求仅仅是去除虫

体。蜱虫叮咬时间越长,会释放更多的毒素和病原

体[13],部分病原体在蜱虫叮咬宿主36~48h才能

有效传给宿主[14],因此应当尽早摘除虫体。关于

去除方法,国内外均进行了多种尝试,理化因素刺

激应用广泛,药物刺激大多效果欠佳。国外推荐利

用商业化工具配合规范的方法摘除,其原理主要以

爪、“V”型槽和绳3种类型为主[15],如位置特殊,或
需通过手术方法。而徒手或简单工具如镊子、持物

钳等以尽可能贴近头部口器的方法也大多可有效

去除[16-17]。取净口器后,应使用碘伏等消毒剂常规

消毒患处。为预防莱姆病等蜱虫传疾病,有学者建

议应予抗生素预防性,也有观点认为只要去除虫体

方法正确就不需要抗生素。临床应当根据患者实

际情况确定,可选用青霉素类、红霉素类或多西环

素口服[18]。
如患者出现发热等症状,除经验性予以抗生素

治疗,并根据症状体征进行鉴别诊断外,出于明确

病原体、地区传染病防控的需求,有必要针对病原

体进行相应的检测,由于多数医院检验科缺乏针对

性检测方法或试剂,建议送有条件的疾控部门实验

室,mNGS的微生物高通量测序也可送检,但由于

mNGS检测机构条件不一,从操作方法、核酸提取、
测序和结果分析解读等各个环节,都会导致假阴性

和假阳性的结果[19]。
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WHO于2022年发起的全球虫媒病毒控制倡

议中,强调医学和科学界应谨慎关注蜱媒病毒,因
有可能导致人类和动物疾病重度流行[20]。近年

来,随着对SFTS的认识以及诊治水平提高,我国

SFTS病死率从最初30%下降至12%。但也要考

虑到,蜱虫咬伤多发生在山地、丘陵农牧区,我们所

接诊的患者从数量及临床特点等方面,均不能完全

代表实际的发病情况,对于接诊最多的基层医疗机

构,更应通过患者的流行病学特征和临床特点进行

初诊,以免因检测技术的局限导致漏诊误诊[21]。
同时应注重征集临床样本,开展区域性流行病学监

测,增强和改善蜱虫传疾病防控措施,以有效降低

蜱虫传疾病的危害[22]。
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