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21例肿瘤并发疥疮患者的临床特征与护理对策
曾鲜艳 1，刘满英 2，黄超红 1

(中国人民解放军第四二二医院肿瘤科 1、五官科 2，广东 湛江 524005)

【摘要】 目的 总结肿瘤并发疥疮患者的临床特征、排查方法与护理对策，以为临床上疥疮的诊治、护理提供

指导。方法 选择解放军第四二二医院肿瘤科2015年8月至2017年8月期间收治的21例肿瘤并发疥疮患者为研

究对象，所有患者均由我科制定的疥疮患者疥疮排查评分表筛查后确诊，该表主要依据头发(长度、洁净度)、指甲

(长度、洁净度)、服装(洁净度)、皮肤瘙痒、出疹等方面组成，同时进行积极的治疗及护理干预。结果 21例肿瘤并

发疥疮的患者入院后，疥疮均得到了及时有效的治疗，疥疮的平均治愈时间为(11.4±2.3) d。家属、医务人员零感

染。结论 疥疮排查评分表能够有效地对非皮肤专科患者进行排查，采取积极的护理干预措施可以有效地预防疥

疮传播。

【关键词】 疥疮；排查；预防；护理
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Clinical characteristics and nursing countermeasures of 21 patients with tumors complicating scabies. ZENG
Xian-yan 1, LIU Man-ying 2, HUANG Chao-hong 1. Department of Oncology 1, Department of ENT 2, No. 422 Hospital of
Chinese PLA, Zhanjiang 524005, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To summarize the clinical characteristics, investigation method and nursing countermea-

sures of patients with tumors complicating scabies, and to provide guidance for the diagnosis and treatment of scabies in

clinic. Methods A total of 21 patients with tumors complicating scabies treated in Department of Oncology, No. 422

Hospital of Chinese PLA from August 2015 to August 2017 were selected as research subjects. All the patients were

screened by self-made Scabies Investigation Scale for diagnosis, including hair (length, cleanliness), nail (length,

cleanliness), clothing (cleanliness), skin itching, rash. At the same time, active treatment and positive nursing interven-

tion were implemented. Results All the 21 patients received timely and effective treatment after admission. The aver-

age healing time of scabies was (11.4±2.3) days. No infection was found in the family members and medical staff.

Conclusion The self-made Scabies Investigation Scale can effectively screen the disease among non-dermatological

patients, and nursing interventions can effectively prevent the spread of scabies.

【Key words】 Scabies; Investigation; Prevention; Nursing
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疥疮是疥螨感染引起的一种慢性传染性皮肤病，

随着我国流动人口的增加、生活方式的变化及社会的

老年化，疥疮患病率呈增多趋势[1]。2015 年 6 月我科

收入1例鼻咽癌患者，入院时未诊断出疥疮感染，后来

导致 6名护士感染疥疮。其后，临床工作中仔细查找

了护理中出现的疏忽和漏洞，进一步制定了排查与护

理方案，对此后的患者进行认真的分类与护理，取得

良好的效果。本文旨在总结近年来解放军第四二二

医院诊治的21例疥疮患者的临床特征、排查方法与护

理对策。

1 资料与方法

1.1 一般资料 21例肿瘤并发疥疮患者均为我

院肿瘤科2015年8月至2017年8月期间收治，均符合

疥疮诊断标准[2]。其中男性15例，女性6例，男女比例

2.5:1；年龄 29~55 岁，平均(43.6±12.3)岁；患者来源中

市区患者仅2例，占9.5%，农村患者19例，占90.5%；夏

季发病者3例，占14.3%，秋季发病者8例，占38.1%，冬

春季发病者 10 例，占 47.6%；白天入院者 9 例，占

42.9%，夜晚入院者12例，占57.1%。

1.2 临床表现 患者主要症状为瘙痒，尤其以夜

间为重。皮损有多种形态的表现如丘疹、水疱或脓

疱、抓痕以及脓痂等，其中有2例患者皮肤渗液呈湿疹

样损害，1例则表现为白色脓疱继发细菌感染。按发

生部位统计：腋窝、两乳房下疥疮 5例，占 23.8%。手

指缝、手腕屈侧疥疮 12例，占 57.1%；下腹部、股内侧

疥疮17例，占81.0%。

1.3 护理措施

1.3.1 入院评估与处理 准备一个单独的房间，

房间通风采光，照明条件好。当患者入科时，由值班

护士请患者到房间停留5 min。护士带橡胶手套，袖口

处密封，迅速从以下方面评估患者的个人卫生情况：

头发(长度、洁净度，各计 2分，共 4分)、指甲(长度，洁

净度，各计2分，共4分)、服装(洁净度，计2分)，询问是

否有皮肤瘙痒、皮肤上(尤其是指缝、腋窝和腹股沟处)

是否有散在疹子(各计 3分，共 6分)。各项分值相加，

其分值越高，提示疥疮罹患风险越高。前3项相加，0~

3分为正常，4~7分提示注意，8~10分提示关注。最后

2项，只要分值超过2分就列为关注对象。特别留意晚

上入院的患者，保证评估时光线充足。评估结束，对

于关注对象，如果生命体征平稳，值班护士提供准备

好的硫磺香皂，叮嘱患者在盥洗室仔细洗澡，然后安

排入住通风采光的病房。此次分析的21例疥疮患者，

评分为10~15分，均属于入院关注对象。

1.3.2 提高认识，配合医生做好治疗与护理工

作 ① 每日早交班时向医生与护士反复强调疥疮的

治疗与防疫的重要性，不可疏忽大意；② 每日按时(上

午 11点)对患者周围人群如医生护士、患者陪护的家

属等进行观察询问，一旦发现感染或疑似感染者应及

时处理；③ 进行专科治疗前，向患者加强宣教，让其先

洗澡(热水、硫磺皂)，继而全身搽涂林旦软膏，重点部

位为会阴、皮肤柔软处以及手指和脚趾缝，1~2次/d，其

中睡前必须全身用药一次，连续 5 d为一个疗程。治

疗过程中不洗澡、不更衣，以保持药效。护理人员不

仅应给患者提供舒适的环境，同时应做好患者的心理

疏导工作。

1.3.3 积极预防、治疗合并症 疥疮患者夜间常

瘙痒严重，导致其烦躁不安，甚至影响睡眠；由于瘙痒

而无法避免的搔抓皮肤，容易引发皮肤感染、脓疥。

因此要注意患者指甲的及时修剪，保持患者的手清

洁；对于失眠患者，应帮助患者消除不良刺激，转移其

注意力，必要时应用药物助眠。对于皮肤感染者，给

予头孢唑林钠抗感染治疗。对发生过敏者给予组胺

拮抗剂扑尔敏口服治疗[3-4]。

1.3.4 重视消毒隔离措施的实施 针对传染源

将感染者单独安置在 1个小病房(最多时，准备 3个单

独病房)，由专人护理；用药期间，为确保药效，患者禁

止洗澡；患者的被褥准备两套，以便于交替晾晒；换洗

的衣物、被单床单等先煮沸后清洗。避免探视及家属

参与护理活动，防止交叉感染；护士接触患者时(吸痰、

翻身、拍背、挂针等)带橡胶手套，袖口处密封，操作前

后用硫磺皂洗手。保持病房通风，空气新鲜；密切留

意有无新发感染。

2 结 果

在制定并使用疥疮患者排查评分表格后，患者入

院后的第一时间即可发现潜在的疥疮患者，帮助医生

做出诊断与治疗。21位并发疥疮的患者入院后，疥疮

得到及时有效的治疗，并且没有阻碍原发疾病的治

疗，没有进一步传染给医生、护士及其家属。21位患

者，疥疮的平均治愈时间为 (11.4±2.3) d，明显少于

2015年6月的第1例疥疮患者的17 d。

3 讨 论

疥疮是一种接触性传染病，病原体为人型疥螨[5]，

这是一种永久性寄生螨，主要在宿主皮肤的角质层内

寄生。疥螨依靠挖掘隧道以摄取角质蛋白而得以生

存，挖掘的隧道在皮肤上的表现为浅灰色或浅黑色的

弯曲细线，疥螨成虫、幼虫、虫卵、空卵壳及排泄物等

在隧道内堆积。因为疥螨在角质层内挖掘隧道，造成

的机械刺激作用，以及疥螨在隧道内产生的排泄物、

分泌物、死亡虫体的崩解产物等共同作用而引起皮肤

的超敏反应，导致患者出现丘疹、水疤、结节、隧道为

主要表现的皮损，而主要的自觉症状为瘙痒。因为疥

螨喜好在夜间活动，患者往往瘙痒在夜间明显加剧，

部分症状严重的患者甚至可因奇痒难忍而导致失眠，

皮肤上亦多有抓痕[6-8]。疥疮具有较强的传染性，疥螨
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成虫离开人体后还可存活 2~3 d 。因此，疥疮主要通

过直接接触途径(包括性接触)而传染，如同卧一床、握

手等方式。由于疥螨可在衣服、被褥、床单、枕巾和毛

巾上活动，因此也可通过使用过的衣物间接传染，因

而易在家庭及集体生活人群中传播流行[9]。随着人们

生活水平的提高，目前疥疮在群体中发病已较罕见，

但散发病例仍屡见不鲜[10]。因此，及时发现疥疮患者

进行有效的防治是防止疥疮爆发流行的关键 [11-12]。

2015 年 6 月中旬凌晨，我科收治了一位鼻咽癌患者，

由于患者入院时病情较重、发声困难，另外当时光线

不充足，值班护士仅发现其腹部及胸部有散在的米

粒大小红色丘疹，误以为是蚊虫叮咬所致，进行了擦

浴处理，未做其他特殊处置，也没有在交班中做好提

示。入院次日患者症状加重，局部多个丘疹聚集成

团，部分丘疹顶部带有白色小水泡，患者感到瘙痒并

烦躁不安，夜间症状明显。随后，科室的六位护士也

相继出现了类似症状，被确诊为疥疮。发生该情况

后，科室迅速讨论并制定方案，重点针对传染源的甄

别制定了评分表格。对刚住进科室的患者从头发、指

甲、服饰及主诉方面进行了迅速有效地分辨与处理，

以便将疫情在源头予以控制。通过进行评分，笔者及

时发现了 21例合并疥疮的患者，并成功护理与治疗。

尽管该评分表格前三项(头发、指甲、服装)针对疥疮

患者的排查特异性不高，却加强了对住院患者的卫

生监管，并有效地发现和控制了包括疥疮在内的传

染病 (在评分中，笔者发现并鉴别了 2 例恙虫病患

者)。为了提高对疥疮患者鉴别的特异性，本研究特

别加入患者对皮肤状态的描述评分，成功鉴别出 1例

卫生条件尚可、却被家人传染疥疮的患者。在排查

出 21 例疥疮患者，男性 15 例，女性 6 例，男女比例

2.5：1；冬春季发病 10 例，占 47.6%，符合疥疮发病流

行的一般规律。

一旦发现了疥疮疑似患者，应该对患者立即做好

消毒隔离、临床防护工作，并第一时间请皮肤科医生

会诊。确诊后，对患者进行针对性的护理，使用林旦

软膏。患者的衣物、床上用品均进行高温煮洗，暴晒；

患者的病室应该通风透气、保持空气流通；患者也应

尽量离床活动，避免长时间卧床[13-14]。

综上所述，疥疮是一种传染性极强的慢性传染性

皮肤病，疥疮排查评分表能够有效地对非皮肤专科患

者进行排查，有效地预防疥疮传播。
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