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1  病历

1.1 患者男性，74 岁，轮椅入室，居住养老院，生活不能完全

自理。

因躯干、四肢反复红斑伴瘙痒 6 个月，加重 15 天，来我院皮

肤科就诊。患者6 月前无明显诱因躯干、四肢、手部起片状红斑、

丘疹伴瘙痒，表面有少量脱屑。皮损逐渐扩大至整个躯干、四肢，

头面部未累及，初期伴阴囊部位轻度糜烂。曾多次于外院就诊，诊

断为泛发性湿疹。给予口服西替利嗪及非索非那定、外用复方黄

柏液涂剂、曲安奈德益康唑乳膏(扶严宁)和卤米松乳膏、口服中

药等治疗 2 月，阴囊糜烂治疗 3 天后症状消退，躯干、四肢皮损

稍好转，但反复发作，但瘙痒无明显减轻。自发病以来，躯干、四

肢偶尔起大小不等水疱，多与 3 日内消退。患者既往有慢性前列

腺炎，否认高血压、糖尿病等。门诊以“泛发性湿疹、类天疱疮？”

收入院。

1.2 体格检查

一般情况尚可，各系统查体均未见明显异常。皮肤科查体：

躯干、四肢见多量成片大小不等潮红斑疹、斑丘疹，胸部、上肢

散在抓痕、结痂。部分红斑表面少量脱屑，以胸部、手背为著。双

手足指(趾)间皮肤肥厚斑块样角化性皮损。阴囊部位潮红，未见

糜烂、渗液。周身未见明显水疱。口腔黏膜未受累。（图 1）

1.3 入院后实验室检查：

⑴血常规：嗜酸性粒细胞计数0.84×109/L[正常值(0.02-0.52)

×109/L，以下同]嗜酸性粒细胞百分比11.6%[0.4-8]，红细胞3.71

× 1012/L[4.3-5.8]血红蛋白 125.00g/L[130-175]；

⑵血生化：白蛋白 33.4g/L[40-55]；

⑶免疫球蛋白A 561mg/dL，免疫球蛋白G、M、E均无异常；

⑷筛查四项：均阴性；尿常规、粪便常规：均无异常；

⑸肿瘤标志物男九项：癌胚抗原 6.3ng/ml[0-5]，细胞角蛋白

19 片段 5.4ng/ml[0-5]，余均无异常。

皮肤镜检查：镜下可见白色隧道及三角形模式（图 2）。

刮取指缝鳞屑行显微镜检查：可见疥虫虫卵（图 3）。

取左大腿皮损行病理检查：送检皮肤组织表皮内可见少量疑

似虫体样结构，表皮内及真皮内散在部分中性粒细胞、淋巴细胞

及少量嗜酸性粒细胞浸润，真皮浅层可见血管炎，符合皮肤感染
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性病变，考虑疥疮可能性大（图 4）。

1.4 诊断：挪威疥。贫血。

1.5 治疗：入院后给予甲泼尼龙 40mg 静滴 qd × 3 日，西替利

嗪片10mg口服qd，外用复方黄柏液涂剂、丙酸氟替卡松乳膏。患

者皮损稍减轻，但瘙痒无明显缓解。

入院第三日明确挪威疥诊断后，嘱出院隔离治疗。非索非那

定片 60mg 口服bid，复方黄柏液涂剂 外涂。自颈部以下，全身涂

硫软膏，每日一次，连续 15 日。治疗 3 日后随访，瘙痒及皮损明

显减轻（图 5）。

入院时皮损       图1

皮肤镜检查      图2
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2  讨论

挪威疥（Norwegian scabies），又称角化型疥疮或结痂型疥疮，

是一种严重的疥疮，多发生于身体虚弱或免疫功能低下的病人。[1]

疥螨可以在衣服、毛巾、床单等物品上活动, 在患者床铺灰尘中

亦可大量存活[2]。对于患者用过的衣物、被褥、鞋袜、床上用品

等物品，建议高温烫洗，以杀灭疥虫和虫卵，避免传染和复发。

患者多年老体弱、患有严重系统性疾病、服用免疫抑制剂或

卫生环境极差等患者。其特点是皮肤干燥、结痂、感染化脓严重，

尤其指（趾）端有大量银屑病样鳞屑，指间肿胀等。在以往报导

过的挪威疥中，头面部和指甲均有累[3]。本患者主要表现为顽固

性的瘙痒，抗过敏药物和激素类药物治疗效果欠佳，尤其在指缝

可见明显肥厚斑块样角化性皮损。

因此，当患者为年老体弱，自理能力偏差或患有系统基础性

疾病，服用免疫抑制剂，包括居住环境卫生极差者，同时皮损呈

重度角化银屑病样或红皮病样皮损，头面部有较厚鳞屑或化脓结

痂（本患者头面部无明显皮损），生殖器和臀部有严重皲裂、鳞屑，

夜晚瘙痒较重，应高度怀疑挪威疥的可能。

挪威疥的诊断主要借助于在皮肤鳞屑中发现疥疮，虫卵或活

动痕迹。对于临床症状不典型或皮肤镜检查阴性的患者，可进一

步做皮损病理检查。

由于挪威疥具有极强的传染性，一经确诊应立即隔离治疗。

目前临床上常用林旦乳膏，10% 硫磺乳膏，克罗米通乳膏等外涂

治疗。国外研究发现，给予口服伊维菌素（200 μ g/kg）治疗效

果良好。本例患者用10% 硫软膏，连续涂抹三日后瘙痒及皮损明

显减轻，目前继续随访中。
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皮肤显微镜检查     图3

病理检查      图4

治疗 3 日后   图5
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