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恙虫病的流行现状
李贵昌，刘起勇

摘要： 恙虫病是由恙螨叮咬而感染恙虫病东方体引起的一种媒介生物性传染病，主要在亚洲东南部地区流行。第二次

世界大战期间，恙虫病在军队中的流行导致部队大量减员而受到重视，二战后其相关报道逐渐减少。自 20世纪 80年代

开始，恙虫病的发病率呈上升趋势，且分布范围不断扩大。目前，恙虫病不仅在传统流行地区发病率上升，且发病地区

不断扩大，甚至在中东、非洲、南美洲和欧洲等非传染病流行地区或国家开始出现病例或动物感染，可能成为当地新发传

染病。鉴于我国恙虫病发病率呈上升趋势，建议将其重新列为我国法定报告传染病，以降低其在我国造成的疾病负担。
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恙虫病（tsutsugamushi disease）也称灌丛斑疹伤

寒（scrub typhus，ST）、螨传斑疹伤寒（mite-borne typhus）
或恙螨传立克次体病（chigger-borne rickettsiosis），由携

带恙虫病东方体（Orientia tsutsugamushi，Ot）的恙螨

幼虫叮咬而引起感染，临床表现为发热、皮疹、淋巴

结肿大、焦痂。严重可导致黄疸、脑膜炎、心肌炎和

间质性肺炎等严重并发症，不经治疗的病死率中位

数为 6%［1］。多种纤恙螨属（Leptotrombidium）恙螨可

以传播Ot。雌恙螨须经过卵传递Ot给下一代恙螨

幼虫，经叮咬传播给人。因此，恙螨既是传播媒介

也是储存宿主，在恙虫病的发病过程中起关键

作用。

恙虫病是一种古老传染病，分布在亚洲东南

部，西至阿富汗，东南至澳大利亚北部，东北至俄罗

斯远东沿海的广大地区，该区域被称为“恙虫病三

角”（Tsutsugamushi triangle）。在第二次世界大战

（二战）期间，日军和盟军在东南亚恙虫病病例分别

为 2.0万和 1.6万例［2］。近年来，在该区域外有恙虫

病存在的证据，但并未引起重视［3］。本文通过对近

30年恙虫病的流行趋势进行综述，以期为恙虫病的

防控提供参考。

1 恙虫病传统疫区“恙虫病三角”

1.1 东亚及东北亚 区域涵盖中国、日本、韩国和

俄罗斯远东地区，朝鲜未见其相关报道，发病情况

不明。

1.1.1 中国 东晋葛洪《肘后备急方》首次记载恙

虫病，称为沙虱毒，流行于岭南地区，在中国存在至
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少 1 600余年［4］。1908年我国台湾恙虫病为中国近

代最早记载，此后在台湾澎湖县、广西壮族自治区

（广西）、西藏自治区（西藏）墨脱市、广东、福建、浙

江、云南、四川和海南省等地陆续发现流行，1952－
1979年我国大陆地区恙虫病每年报告病例 400～
1 534例，1980年后病例数呈上升趋势，1988年达

2 590例［4］。1990－2005年无监测数据。2006－
2016年恙虫病报告病例数快速增长，11年间增加了

15.4倍。2016年我国报告病例 22 558例（包括疑似

病例），报告发病率1.64/10万，见图1［5］。

我国大陆地区恙虫病发病率快速增长，发病区

域不断扩大。1986年以前，我国恙虫病疫区仅分布

在长江以南，集中在广东、云南、福建和浙江 4省，此

后东北 3省、山东、江苏、天津、山西、河北、江西、贵

州、北京、陕西等省（直辖市）也陆续发现病例。

2006年后发病数较高的地区有广西、云南、广东、福

建、江苏、安徽和山东省（自治区），2016年 7个省区

的病例数占全部发病数的 91.6%。目前，根据最新

监测数据发现，恙虫病已扩散至除宁夏回族自治区

（宁夏）和上海市以外的全部地区［5］。西北地区的新

疆维吾尔自治区（新疆）、内蒙古自治区（内蒙古）、

甘肃和青海省仅有个别病例报告。新疆的博尔塔

拉、博乐、乌鲁木齐、米泉和吐鲁番等地健康人群曾

检出Ot IgG抗体，在野鼠和博乐纤恙螨（L. bolei）中

检测到Ot基因片段，内蒙古西部和东北部健康人群

血清阳性率为 0.65%，西北部的大沙鼠（Rhombomys
opimus）血清阳性率为 1.67%，东北部野鼠脏器Ot核
酸阳性率为 6.67%，甘肃省甘南地区迭部县人群血

清学阳性率为1.42%［6］，仅青海省未见相关报道。

1999－2008年，中国香港共报告恙虫病病例

136例，年发病数为 2~30例，2002年后有上升趋

势［7］，均为本地感染，无死亡病例，全年均有发病，高

峰期在 5－11月，与广东省流行季节一致。1970年中

国台湾台东地区花莲县暴发恙虫病，此后每年均有报

道。2003－2008年中国台湾共报告病例1 558例，发

病率为1.15/10万，女性病例多于男性（1.43∶0.85），病
例分布于全台湾地区，东部和中部山区发病率较

高，病例集中在花莲、台东和南投 3个县，西南部的

高雄市病例也较多［8］。金门、马祖和澎湖岛屿恙虫

病的发病率也较高［9］，发病季节以夏、秋季为主，冬

季 有 少 量 病 例［10］。 台 湾 岛 以 地 里 纤 恙 螨

（L. deliense）为主要传播媒介，金门和马祖夏季均以

地里纤恙螨为主，冬季则分别以小板纤恙螨

（L. scutellare）和苍白纤恙螨（L. pallidum）为主［11］。
我国已经证实恙虫病传播媒介为 6种，另有 10

种可疑媒介待证实［4］。恙虫病在南方地区发病高峰

期为 6－10月，北方地区为 10－11月，在华南地区

全年均有发病［5］。
1.1.2 日本 恙虫病在日本流行的历史较长，现代

恙虫病研究始于日本。1860年记载该病流行于日

本本州岛东北部，流行季节在 4－5月，后证实传播

媒介为红纤恙螨（L. akamushi）。二战后，在日本各

地陆续发现恙虫病病例，1959－1969年病例减少直

至消失，1976年后重新开始流行，1990年病例数达

941例［12-13］。见图2。

1998年日本调查发现，全年恙虫病发病 462例，

88%的病例经过血清学诊断，病例分布在除北海道

和琉球群岛以外的日本全境；九州岛、本州岛的关

中和东北地区 3个地区发病数分别占总发病数的

51%、27%和 19%；本州东北部发病高峰为 5月，在

10－11月也有 1个小高峰，其他地区发病均在 10－
12月；男女性发病数各半，61~75岁年龄组发病数占

总发病数的 62%；在农业、林业和野外采集中感染

注：2003－2005和2007－2010年无数据[13]

图2 1955－2014年日本恙虫病报告病例数

Figure 2 Reported case numbers of scrub typhus
in Japan，1955-2014

图1 1952－2016年我国恙虫病报告发病数

Figure 1 Reported case numbers of scrub typhus in China，
1952-2016
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的病例占 64%；秋、冬季疫源地的传播媒介为小板

纤恙螨和苍白纤恙螨［14］。1999年日本将恙虫病列

为法定报告传染病，实验室诊断病例必须报告。

1999－2006年共报告病例 3 633例。2008年日本琉

球群岛出现恙虫病病例［15］。
1.1.3 韩国 在朝鲜战争期间，美国和英国军队报

告恙虫病 6例。 1965－ 1985 年仅有个例报道，

1986－1993年韩国进行全国性的人群血清学调

查，Ot抗体阳性率为 27.7%~51.0%［16］。因此，恙虫

病开始受重视，并在 1994年被韩国疾病预防控制

中心纳入法定报告传染病。20世纪 90年代恙虫病

病例数波动，每年约 300例，2000年后病例数快速

上升，2013年共报告 10 485例，见图 3，发病率达

20.9/10万。病例年龄以 50~79岁为主，女性多于男

性（62.84∶37.16）。发病率较高的地区包括全罗北

道、全罗南道、忠清南道、庆尚北道和庆尚南道，均

位于半岛南部和西南部，发病高峰在 10－11月，其

他月份仅有少量病例［17］。小板纤恙螨主要分布在

韩国南部的庆尚南道和济州岛，其他地区均以苍白

纤恙螨为主，两种恙螨为韩国恙虫病的主要传播

媒介［18］。

1.1.4 俄罗斯远东地区 20世纪 60年代，在俄罗斯

滨海边疆区南部报道恙虫病病例 40余例，并在野鼠

和在巴氏纤恙螨（L. pavlovskyi）中分离到 Ot。20世
纪 70年代勘察加半岛和千岛群岛也有报道。1994
年秋季在滨海边疆区南部捕获的鼠血清经免疫荧

光法（IFA）检测，阳性率为 10.1%（14/139），抗体滴

度最高为 1∶160，鼠和恙螨中均未分离出Ot。Ot血
清阳性率和检出率较 20世纪 60年代低，并低于韩

国和日本鼠的阳性率同期水平［19］。此后，俄罗斯无

恙虫病发病相关报道。

1.2 东南亚地区 东南亚地区恙虫病的发现历史

可追溯到 20世纪初，疫区几乎涵盖东南亚所有国

家，但因各国地理环境、经济发展水平和重视程度

不同，调查研究水平差异很大，文献不能反映所有

国家的实际发病情况。

1.2.1 泰国 1952年泰国中部地区报道恙虫病病

例，主要传播媒介为地里纤恙螨，部分地区有清莱

纤 恙 螨（L. chiangraiensis）和 英 帕 纤 恙 螨

（L. imphalum）等。恙虫病病例分布于全国，高发地

区包括西北部泰缅边界和东南部泰老柬边界地

区［20］。血清学调查发现，人群感染率非常高，如北部

和东北部3个村庄感染率可达59%～77%。2009年泰

国公共卫生部统计，1983年前每年病例≤100例，

1988－1991年 750～900例/年，2001年后达 3 000～
5 000例/年。全年均有恙虫病病例报告，以夏秋季

为主［21］。
1.2.2 缅甸 1930年前缅甸和印度阿萨姆地区有

类似恙虫病病例，1944－1946年该地区的盟军病例

493例［22］。近年来，泰缅边界泰国一侧为恙虫病高

发地区，但缅甸无相关报道。

1.2.3 越南 越南战争期间，通过 IFA对南部的美

国士兵和后勤人员中的发热患者进行筛查发现，

109例血清抗体滴度>4倍升高，确诊为恙虫病，在越

南的美国人发病率为 50/10万［23］。2001－2003年
对越南国家热带病医院的发热患者进行筛查发现，

恙虫病临床诊断病例占全部入院病例的 10.4%
（749/7 226），酶联免疫吸附试验（ELISA）或恙虫病

快速检测试剂盒阳性率为 3.5%（251/7 226）。全年

均有病例发生，5－9月为高发期［24］。对 2001－2003
年越南北部医院 749例急性非特异性发热（排除疟

疾、登革热和伤寒）患者进行血清学调查发现，Ot抗
体阳性率为 27.8%～73.3%［25］。对北部健康人群调

查发现，血清学阳性率为 1.1%（10/908）［26］。中部广

南省（Quang Nam）3个医院 67例病例来自广南省和

周边地区的临床诊断病例，32例经定量 PCR或 IFA
证实为Ot感染［27］。2000年后越南恙虫病报道集中

在北部和中部地区，南部地区反而再无相关报道。

1.2.4 马来西亚 1927年马来西亚有恙虫病病例

报道。2013年西马来西亚原住民（主要生活在农村

地区）恙虫病血清抗体阳性率为 0%～36.4%，平均

阳性率为17.9%（50/280）［28］。
1.2.5 老挝 2010年老挝首都万象人群血清经

ELISA检测 IgG抗体阳性率为 20.3%（349/2 002）。

城区和周边分别为 13.1%和 28.4%，郊区阳性率较

高［29］。对万象、北部琅南塔省（Luang Namtha）和沙

图3 2001－2013年韩国恙虫病发病数[17]

Figure 3 Reported case numbers of scrub typhus in
South Korea，2001-2013
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湾拿吉省（Savannakhet）3个地区医院发热患者（排

除疟疾）进行筛查发现，Ot阳性率分别为 14.8%（63/
427）、7%（122/1 871）和2.6%（6/229）［30-32］。
1.2.6 柬埔寨 1938年柬埔寨报告恙虫病病例 20
例，所有患者均为在林区清理灌丛的男性，疾病发

生在雨季暴雨引发洪水之后［33］。1997年在柬埔寨

训练的印度尼西亚士兵 Ot抗体阳性为 8%［34］。
2013年针对北部城市Angkor某医院儿童发热患者

血清学进行调查（ELISA，IgM）发现，阳性率为 8.4%
（95/1 179）［35］。分子流行病学研究证实，金边恙虫

病病原体存在5个基因型［36］。
1.2.7 印度尼西亚 印度尼西亚恙虫病病例最早

可追溯到 1902年得利（Deli）和苏门答腊（Samudra）。

二战时期，美国军队在西新几内亚感染恙虫病。

1997年对东爪哇城市Malang居民进行调查发现，血

清学阳性率为 1.3%［37］。1997－2000年对巴布亚东

北部发热患者进行ELISA检测发现，血清学阳性率

为 3.0%（7/236）［38］。总体而言，恙虫病病例报告少，

感染率较低，主要传播媒介恙螨有地里纤恙螨和沙

栖纤恙螨（L. arenicola）。

1.2.8 菲律宾 1908年菲律宾即有恙虫病报道。

1944－1945年驻菲律宾美国军队在莱特（Leyte）、萨

马（Samar）、民都洛（Mindoro）、吕宋（Luzon）、内格罗

斯（Negros）和棉兰老（Mindanao）等岛屿发生恙虫

病，病死率达 4.5%。上述岛屿除莱特岛外，媒介恙

螨为地里纤恙螨，吕宋岛和内格罗斯岛发现有红纤

恙螨，Vercammen-Grandjean和 Langston［39］认为，红

纤恙螨仅分布在日本东北部，东南亚的红纤恙螨应

为绯红纤恙螨（L. fletcheri）［40］。1976年在吕宋岛中

部捕获野鼠，IFA血清阳性率为 84%，说明该地区动

物仍存在Ot感染［41］，但未见人间病例报道。

1.2.9 新加坡 1957年报道新加坡岛东部樟宜

（Changi）有恙虫病病例 16例，在地里纤恙螨中检出

Ot，疫源地属于山区［42］。
1.3 南亚、西亚和中亚

1.3.1 印度 二战时期，在印度东北部的阿萨姆邦

（Assam）和西孟加拉邦（West Bengal）地区军队中发

生恙虫病流行，两次印巴战争期间印巴边境克什米

尔地区（Kashmir）和查谟 -锡亚尔科特（Jammu-

Sialkot）也有军人感染恙虫病报道［43-44］。1990年在

西北部再次出现恙虫病病例。 2003年后沿喜马拉

雅山的喜马偕尔邦（Himachal）、锡金（Sikkim）、西孟

加 拉 邦 ，以 及 德 里（Delhi）、西 部 拉 贾 斯 坦 邦

（Rajasthan）和南部等多个地区流行恙虫病［45-46］。印

度南部韦洛尔市（Vellore）健康成年人恙虫病血清阳

性率为 15%［47］。2012年 10－12月在拉贾斯坦邦首

府一所医院 170名疑似病例中，ELISA检测 IgM阳性

率为 24.7%。恙虫病在印度发病数和面积均扩大，

疫区已分布全国，相关报道较多，但尚无全印度恙

虫病病例监测数据。已知地里纤恙螨为印度恙虫

病传播媒介［48-49］。
1.3.2 尼泊尔 尼泊尔 1979年证实有恙虫病病例。

2015年 4月 25日 8.1级地震后，恙虫病发病率显著

增高，8月中旬报告恙虫病病例 91例，其中 47例来

自Chitwan地区，死亡 3例，包括 2名儿童［50］。Chang
等［15］对 2015年 434例不明原因发热并伴其他疑似

症状的患者进行 ELISA血清学检测 IgM抗体，阳性

率 40.3%。对部分病例进行 real-time PCR和 IFA检

测得到部分阳性结果。阳性患者分布在尼泊尔的

30个区，涵盖各种生境，主要发生在 7－11月［51］。
2016年 6－9月对发热患者进行调查发现，IgM抗体

阳性率为 44.1%（181/440）［52］。综上所述，恙虫病在

尼泊尔的流行季节以夏秋季为主，流行范围广泛且

多被误诊和漏报。尼泊尔在地震后人群失去原有

居所，与野外环境接触机会增加可能引起灾区恙虫

病的流行，对我国灾后防病工作有借鉴意义。

1.3.3 马尔代夫 二战期间，马尔代夫驻扎的英国

士兵感染恙虫病达 1 000余例，在当地鼠体发现地

里纤恙螨。1945－2001年马尔代夫一直无恙虫病病

例报告。2002年 5月至 2003年 4月期间，马尔代夫

卫生部公布恙虫病病例 168例，死亡 10例。病例分

布在马尔代夫多数岛礁，以Gaafu Dhaahu环礁病例

最为集中，其中的Gadhdhoo岛有57例，死亡3例［53］。
1.3.4 孟加拉国 2008－2009年孟加拉国发热患

者血清学调查显示，来自于全国 6个行政地区的 720
例发热患者，分别利用ELISA和 IFA进行检测，Ot阳
性共 170例［54］。2010年对 6所医院患者血清学进行

调查发现，ELISA检测 IgM抗体阳性率为 23.7%
（287/1 209）［55］。这些调查说明孟加拉国全国范围

内均有恙虫病。

1.3.5 斯里兰卡 过去认为斯里兰卡恙虫病分布

在岛屿西部湿润平原地区，如 1976年在斯里兰卡首

都科伦坡（Colombo）的医院患者血清抗体阳性率<
6%［56］，2008年西部地区的医院发热患者血清阳性

率为 66%［57］。但 2003年对中部山区发热患者进行

调查发现，IgM阳性率为 13%（8/60）［58］。针对北方

省筛查出 64例临床病例，ELISA检测 IgM阳性 54
例［59］。上述调查说明，疫区已覆盖斯里兰卡全岛，
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2004年前的 20年，全国报告病例上升了 13倍。

2011年除北方省以外的 8个省 23家医院诊断为立

克次体病患者中，Ot血清抗体阳性率为 27%（168/
615），主要分布在岛屿周边地区［60］。
1.3.6 不丹 2008年不丹将恙虫病列入法定报告

传染病，2010年开始有病例报告，由 2010年的 91例
上升至 2013年的 351例［61］。2014年在不丹偏远地

区学校发现41例恙虫病病例，死亡2例［62］。2015年
对中南部 8个地区健康人群血清流行病学进行调查

发现，所调查地区均有恙虫病流行，平均血清阳性

率为22.6%（195/864）［63］。
1.3.7 巴基斯坦 1962年在巴基斯坦锡亚尔科特

（Sialkot）地区的人、鼠和恙螨中分离出Ot；1967年在

北部喜马拉雅Kaghan山谷、Gilgit山区沙漠、半沙漠

Multan和位于平原的 Lahore的鼠和恙螨也分离到

Ot；这些地区靠近北部的喜马拉雅山或与印度临近；

锡亚尔科特媒介为地里纤恙螨，而其他地区则未发

现存在该恙螨［64］。
1.3.8 西亚和中亚 1962年塔吉克斯坦有病例报

告，1974年伊朗人群血清证实Ot感染，阿富汗曾有

病例报告［4］。此后这些国家再无相关报告，恙虫病

流行情况尚不清楚。

1.4 大洋洲

1.4.1 澳大利亚 19世纪澳大利亚早期殖民者发

现有类似恙虫病病例，1935年证实恙虫病的存在。

二战时期，在昆士兰州（Queensland）北部训练的美

国士兵有较多恙虫病病例［65］。此后疫源地的调查

发现，疫源地分布在昆士兰东北距海岸 64.4 km范

围内的雨林地带，发病季节主要在 3－7月的雨季。

1991－1996年在北领地北部的 Litchfield国家公园

报告恙虫病病例 8例，死亡 1例。1993年西澳大利

亚州北部Kimberley地区报告 1例，1996年发现该地

区人群Ot血清阳性率为 2.6%（24/920）［66］。位于昆

士兰和巴布亚新几内亚间的托雷斯海峡群岛

（Torres Strait Islands）于 1950 年代发现恙虫病。

2000－2001年托雷斯海峡群岛上再次出现 10例恙

虫病［67］。恙虫病为澳大利亚的法定报告传染病，自

20世纪 90年代再次开始流行，2004年出现较集中

的暴发流行（图 4），疫区均为热带雨林地带，病例多

发生在雨季，过去有报道这些地区存在地里纤

恙螨［65］。
1.4.2 巴布亚新几内亚 1930－1945年巴布亚新

几内亚居民中发生恙虫病流行，二战时期美国军队

发生 809例，澳大利亚军队 2 840例，病死率达 9%。

1997年首都莫尔斯比港（Port Moresby）健康人群血

清Ot抗体阳性率为 3.2%（3/93）［68］。2001年西部的

Strickland河地区的血清学调查发现，9个村庄的健

康人群和发热患者Ot血清阳性率为28%（39/140）［69］。
1.4.3 帕劳 帕劳位于太平洋密克罗尼西亚群岛

西部，2001－2003年西南部小岛屿首次发生恙虫病

病例 15例，其中 14例发生在仅 40人的小岛［70］。
2003年健康人群血清 IgG阳性率为 47.6%（101 /
212），与西南岛屿有联系的居民阳性率更高。当地

捕获鼠血清Ot抗体阳性率为 28.6%（18/63）［71］。对

1995年帕劳居民血清进行追溯性调查发现，血清

IgG阳性率为 5.6%（34/635），说明至少在 20世纪 90
年代已有恙虫病流行［71］。
1.4.4 瓦努阿图 瓦努阿图位于澳大利亚东北约

2 000 km的太平洋上。1981年从北部Vanua Lava和
Mota Lava两个岛屿的鼠和红纤恙螨（可能是绯红纤

恙螨之误［39］）分离到Ot，两个岛屿上也分布地里纤

恙螨，但未分离到Ot。对同一地区人群进行检测发

现，血清Ot抗体呈阳性［72］。
1.4.5 所罗门群岛 1944年北所罗门群岛的美国

军队有恙虫病病例 45例。1971－1972年东所罗门

群岛调查发现，居民血清阳性率为 21%~82%，1975
年报告恙虫病病例 1例。2014年 5－6月西所罗门

省 1所医院里证实恙虫病病例 9例，时隔 40年恙虫

病再次开始流行［73］。

2 “恙虫病三角”以外地区

近几年，在已知恙虫病分布区外的中东、非洲、

南美洲和欧洲均发现人或动物感染恙虫病的证据。

2.1 中东 2006年 1名澳大利亚游客分别游览了

阿联酋（迪拜）和英国，离开迪拜后出现发热等症

状，且在腹部发现焦痂，判断患者在位于阿拉伯半

图4 1996－2011年澳大利亚恙虫病报告病例数

Figure 4 Reported case numbers of scrub typhus
in Australia，1996-2011
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岛的阿联酋感染。患者 2次检测血清抗体（Gilliam
型）滴度升高 4倍，从患者血液中分离到 1株恙虫病

东方体，经过 PCR对 16S rRNA和 47 kDa和 56 kDa
蛋白基因进行扩增、测序和序列分析，认为是东方

体属新种，命名为中东东方体（O. chuto），此前东方

体属仅Ot 1种[74]。
2.2 非洲

2.2.1 乌干达和卢旺达 1951年部分乌干达-卢旺

达地区的非洲人和印度裔居民 Ot血清呈阳性［75］。
这些人是否曾到过印度等疫区不详，此后 30年非洲

未有恙虫病相关报道。

2.2.2 尼日利亚 1985年尼日利亚不明原因发热

患者外斐反应OXK试验滴度较高，故推测可能存在

恙虫病［76］。但外斐反应特异性低，存在与其他立克

次体交叉免疫的可能，故该结论不可靠。

2.2.3 刚果（布） 1989年 1名日本人在刚果（布）旅

行 22 d，期间到过野外，返回日本 6 d后出现发热、丘

疹、焦痂等症状，血清间接免疫过氧化物酶试验诊

断为恙虫病。报道者认为，患者回日本后在东京郊

区上班，该地区无恙虫病发病病例，未到过其他可

能感染的地点，故认为是在刚果（布）旅行期间感

染［77］。但日本恙虫病疫区分布广泛，几乎分布全

国，患者回国时间也长于最短潜伏期，故不能排除

在日本感染的可能性［3］。
2.2.4 喀麦隆 1997年 1名美国人到达喀麦隆 2周
后出现溃疡和焦痂，3 d后出现发热、皮疹等症状，回

美国后 2次 IFA检测血清Ot IgG升高 4倍（1∶256和
1∶1 024），皮肤病理标本（经过福尔马林固定和石蜡

包埋）PCR检测Ot核酸为阴性。该病例临床表现与

典型恙虫病有所不同，是否为恙虫病存在疑问［78］。
2.2.5 坦桑尼亚 1999年 1名从坦桑尼亚回国的荷

兰游客因发热、皮疹和焦痂而就诊，在坦桑尼亚期

间到过农村，经 IFA检测抗 Ot IgM和 IgG抗体均升

高，诊断为恙虫病［79］。
2.2.6 肯尼亚 2015年肯尼亚 6个地区医院急性发

热患者的血清调查发现，血清Ot IgG抗体阳性率为

5%（67/1 041），6个地区均有阳性，中部Marigat区的

阳性率最高（12%），其次为靠近乌干达边界的Alupe
区医院（6%）。调查者发现，接触山羊的病例阳性率

较高，推测牧羊环境低矮灌丛适宜恙螨繁殖。该研

究只检测急性期单份血清，故不能证实患者为恙虫

病病例［80］。同年对肯尼亚某医院儿童发热病例进

行血清学调查发现，单份血清 IgG抗体阳性率为

5.8%（21/364），双份血清抗体滴度上升>4倍的患儿

占 3.2%（9/281）［81］。上述两个研究Ot阳性样本均经

过免疫印迹（Western blot）进一步确认，比较有力地

证明了非洲人群存在Ot感染［80-81］。
2.2.7 吉布提 2016年报道，自 2010年开始每 4周
对吉布提屠宰场工人进行问卷调查，共 20周，对有

不明原因发热的工人采血，ELISA检测血清Ot IgG
抗体阳性率为 4%（2/49）。双份血清升高 4倍的 1
例。利用 IFA和重组 47b和Kpr56蛋白抗原对上述

ELISA阳性血清进行Western blot检测，结果证实，

上述实验结果可靠。但阳性者的旅行史不清楚，尚

无法确定是否在吉布提感染［82］。
2.2.8 塞内加尔 2015年对在塞内加尔采集的 354
只鼠类脾脏进行PCR扩增Ot 16S rRNA基因，小家鼠

（Mus musculus）阳性率为 23.2%（48/207）［83］。序列分

析发现，属于中东东方体。同一研究团队在塞内加

尔的另一报道发现，小家鼠PCR阳性率为22.7%（46/
203），Mastomys natalensis为2.2%（2/93）［84］。
2.2.9 南非 2017 年对南非东部的 1只犬的血清

进行 PCR扩增发现，Ot 16S rRNA核酸阳性，序列与

Kavasaki基因型相似［85］。

自 20世纪 50年代开始已在 9个非洲国家发现

恙虫病线索，包括病例和发热人群的血清学调查，

肯尼亚儿童双份血清抗体升高的研究结果是非常

有力的证据，塞内加尔和南非的动物体内发现Ot核
酸则证明非洲动物存在恙虫病病原体感染。但这

些研究均存在问题，如存在血清抗体与其他病原体

交叉免疫的可能性，至今尚未从人或动物分离到病

原体，也未在人群检测到核酸，人抗体阳性和动物

核酸阳性间无时间和空间联系，至今未知通过何种

途径传播。

2.3 南美洲

2.3.1 智利 2011年智利报道，南部 Chiloé岛 1名
疑似恙虫病病例，患者被蚂蝗叮咬后，腿部出现 1个
焦痂，伴发热。ELISA检测Ot IgG抗体滴度升高4倍
以上（分别为<100和 400），患处病理标本 PCR扩增

出 16S rRNA基因片段，经比对发现，与中东东方体

更接近［86］。2016年该岛又出现 3例病例，经血清学

和 PCR核酸检测证实，尤其 1例 47 kDa和 56 kDa片
段均阳性，序列较接近Ot Kato型［87］。3例患者发病

时间为南半球夏季，有野外活动史，但未被蚂蝗叮

咬，未到过恙虫病流行区。

2.3.2 秘鲁 2017年秘鲁亚马逊地区 12个健康机

构对发热患者监测发现，Ot IgG抗体阳性率为 5.3%
（60/1 124）（滴度≥400），1名士兵双份血清抗体滴度
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升高 16倍，但 47 kDa蛋白基因定量 PCR检测呈阴

性，该士兵2周内未到过其他地区［88］。
南美洲 2个国家报道均有比较可靠的证据，但

还需更大范围的人群调查研究。至今南美洲未发

现纤恙螨属的恙螨种类，其传播媒介有待进一步

研究。

2.4 欧洲 2015年对来自法国的鼠类标本进行Ot
16S rRNA基因核酸进行检测，Myodes glareolus和
Arvicola scherman两种鼠的阳性率分别 14.6%（44/
302）和 3.1%（2/64），其他鼠种未发现阳性。序列与

亚洲、中东和智利的序列属于不同基因型，为欧洲

首次发现本地Ot感染[83]。

3 展望

通过对全球恙虫病病例的数量、分布变化梳理

可以看出，自 1980年起多数国家发病数上升，多年

未见病例报告的地区再次出现恙虫病病例（图 5）。

恙虫病发病疫区扩大，如我国从长江以南扩大到长

江以北广大地区，印度从北部扩散到南部，韩国、日

本也自 1980年发病数突然增加并覆盖全国。近 10
年来，恙虫病病例或动物感染相关报道开始出现在

阿拉伯半岛、非洲、南美洲和欧洲，正从地区性疾病

转变为全球性公共卫生问题。疫情上升可能因随

着社会发展，诊断技术的普及提高了诊断率。但如

此大幅度大范围的上升趋势可能还存在其他原因，

如全球气候变化引起媒介和病原体分布的改变，从

而影响恙虫病的分布和发病率。森林砍伐、环境破

坏造成人与恙螨的接触机会增加，增加感染率。城

市绿化增加，出现恙螨孳生地环境，是造成中国广州

市和韩国首尔等地城市居民恙虫病发病上升的原因

之一［89-90］。越来越多的城市居民开始到野外旅游，

进行徒步探险等户外活动，也增加了接触恙螨和被

叮咬的机会。全球化带来土地利用的改变，如中国

台湾加入世界贸易组织后粮食价格下降，农村土地

闲置，鼠类和恙螨数量增加，可能是恙虫病发病率上

升的原因之一［91］。恙虫病再流行可能有多种原因，

应深入开展疫情上升原因的相关研究，提出有针对

性的控制策略和措施，控制疫情上升趋势。

根据估计，Ot人群血清抗体阳性率为 9.3%~
27.9%（中 位 数 22.2%，四 分 位 数 区 间 18.6%~
25.7%），每 10年人群发病率（中位数）4.6/10万［92］。
据 1997年世界卫生组织（WHO）估计，恙虫病威胁

人口达 10亿，全球每年发病至少 100万［92］。该病流

行区域为世界人口最稠密地区，仅“恙虫病三角”地

区所覆盖人口约 40亿，占世界人口一半以上。在该

区域外的实际分布范围可能更广。恙虫病因感染

Ot血清型别不同，病死率差异较大，未经治疗的病

死率为 0~70%（中位数 6%），经治疗的病死率也达

1.4%［1］。近年来，我国西南地区和印度发现儿童病

例比例较高，且儿童病例易发生严重并发症［5，93-94］。
因此，恙虫病给流行地区的医疗部门和患者造成严

重的经济负担。2016年我国恙虫病临床和实验室

诊断病例数已超过 9种法定报告病媒生物性传染病

发病总数，为严重危害我国居民健康的重要传染

病。1949年我国开始重视恙虫病的防治，1952年有

恙虫病病例报告，1956年将其列入法定报告传染

图5 世界恙虫病分布

Figure 5 Geographical distribution of scrub typhus in the world
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病。而 1989年《传染病防治法》将恙虫病从法定报

告传染病中剔除，导致 1990－2005年恙虫病监测的

空白和被忽视［4］。虽 2006年中国CDC“疾病信息报

告管理系统”已将恙虫病纳入其中，2009年发布的

《恙虫病预防控制技术指南（试行）》要求恙虫病参

照乙、丙类传染病报告，但因不属法定报告传染病，

传染病疫情通报中不公布监测数据。公众和卫生

行政部门、疾控、医疗机构不能接收相关信息，对其

缺乏了解和重视，影响疾病的防控。WHO（WHO/
CDS/CSR/ISR/99.2）建议各国应建立恙虫病病例报

告制度，日本、韩国、澳大利亚和不丹等国已将恙虫

病列入法定报告传染病［15，17，61，65］。因此，建议我国尽

快重新将其列入法定报告传染病管理。

因恙虫病的免疫时间短、血清型多，尚无疫苗

可预防。预防发病的关键是控制恙螨的数量，降低

人被叮咬的概率。通过对疫区居民和到疫区去的

旅游和工作者进行宣传教育，使其掌握预防恙螨叮

咬知识，降低感染率。首先必须对疫区的恙螨进行

详细调查，了解媒介恙螨种类、孳生习性和人接触

的危险因素。近年来新发疫区缺乏相关资料，影响

恙虫病的防控。恙虫病治疗的关键在早诊断以早

期正确选择治疗药物。医生对恙虫病的认识和简

便可靠的诊断技术对于控制恙虫病非常关键。应

对疫区医生开展恙虫病诊治培训，科研机构研究、

推广快速诊断技术，提高恙虫病的早期诊断率。

综上所述，通过提高各级机构的重视程度，加

强疾病监测和管理，推动相关科学研究，对居民开

展健康教育，提高基层医生的诊断能力，从而减少

恙虫病发病数，阻断疫情上升趋势，减轻疾病负担，

改善居民健康水平，实现“健康中国”的发展目标。
志谢：复旦大学上海医学院温廷桓教授对本文提供帮助和部分

资料，特此志谢
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