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　　摘　要：　目的　探讨呼吸道水蛭的诊治与预防。方法　采用回顾性研究的方法，对西双版纳州人民医院耳
鼻咽喉科就诊的５０例呼吸道水蛭患者的临床资料进行总结并结合文献进行分析。其中２１例发生贫血症状，２３例
患者出现神经系统症状，１７例儿童患者出现发育迟缓，１１例老年患者发生不同程度体重下降，均给予相应的对症
处理。结果　５０例患者均顺利取出水蛭，随访３～６个月，７例患者恐惧感好转，余均恢复正常，未见局部出血、溃
疡等并发症。结论　本病根据病史、特征性的临床症状及鼻咽喉气管镜检查可以明确诊断，接诊时应详细询问病
史，及时给予正确的治疗，防止误诊误治造成严重后果。
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　　水蛭（ｌｅｅｃｈ）主要在陆地淡水的水库、沟渠、水
田、湖沼环境中生长繁殖。云南省西双版纳州地处

亚热带，农田及山涧较多，适宜水蛭生存，而且山区

农民有直接饮用山水、用山水冲洗瓜果或下水洗澡

等不良习惯，致使幼小水蛭进入体内并寄生于呼吸

道不同部位，以吸血为生，从而造成呼吸道局部不适

症状，甚至全身症状。为探讨呼吸道水蛭诊治与预

防，本文就我院耳鼻咽喉科就诊的呼吸道水蛭５０例
患者的临床资料进行了分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者５０例，其中男１９例，女３１例；年龄８

～５６岁，平均２１岁；病程３个月至１年。所有患者
均来自云南省西双版纳边远山区农村，曾饮用山泉

水３８例，用山泉水冲洗瓜果蔬菜７例，用山泉水洗
脸５例；水蛭寄生鼻腔２７例，喉咽部１８例，声门下、
气管５例。临床表现：发生于鼻腔者出现鼻痒、鼻出
血、异物蠕动感，见水蛭从前鼻孔探头；发生于喉咽

部者出现咽喉异物感、蠕动感、间歇咳血，声嘶及偶
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有呼吸困难；发生于声门下、气管者出现频发咳血、

呼吸困难。２１例患者有贫血症状，抽血化验 Ｈｂ７５
～９０ｇ／Ｌ；２３例患者出现恐惧感、精神紧张、烦躁不
安等神经系统症状；１７例儿童患者表现体型偏蝆、
身材矮小等发育迟缓体征；１１例老年患者体重下降
约２～８ｋｇ。
１．２　治疗方法

根据水蛭寄生部位采取相应措施：①鼻腔水蛭，
１３例用前鼻镜检查窥及水蛭，用直血管钳夹紧水
蛭，迅速取出。１４例前鼻镜不能窥及，先用呋麻滴
鼻剂收缩鼻腔黏膜在鼻内镜下用鼻咽部活检钳取

出。观察鼻腔黏膜有少许溃破、少量渗血，用复方薄

荷油滴鼻；②喉咽部水蛭，患者采取仰卧位，７例咽
反射不敏感在直达喉镜下选取合适的异物钳取出。

１１例咽反射敏感先用１％丁卡因行咽喉表麻，电子
喉镜下取出；③声门下、气管内水蛭，术前３０ｍｉｎ肌
注盐酸哌替丁叮注射液２ｍｇ／ｋｇ、盐酸异丙嗪注射
液１ｍｇ／ｋｇ、氢溴酸东莨菪碱注射液０．１～０．２ｍｇ，
１％丁卡因行咽喉表麻［１］，面罩充分吸氧后在支气

管镜下用长血管钳取出水蛭，然后观察有无明显活

动性出血。

２　结果

所有患者均顺利取出水蛭，并给予对症治疗，随

访３～６个月，７例患者恐惧感好转，余均恢复正常。
未见局部出血、溃疡等并发症。

３　讨论

水蛭俗称蚂蝗、马鳖，属环节动物门，蛭纲，颚蛭

目，水蛭科，始载于《神农本草经》：“主逐恶血，疲

血，月闭，破血痕积聚，无子，利水道”［２］。目前世界

上有４００～５００种，国内发现８９种，有生长在丛林中
的旱蚂蝗，也有生长在沼泽、池塘中的水蚂蝗，还有

生长在山溪、泉水中的寄生蚂蝗，主要以吸食人和动

物血液或体液为生，也有以捕食小动物为生的肉食

类。水蛭为雌雄同体，生长适温为１０～４０℃，大小
（１～１１ｃｍ）×（０．０８～１．５ｃｍ）不等［３］。整体环纹

显著，体节由宽度相似５环组成，有大小两个吸盘，
口内有小吸盘及３个半圆形的颚片围成“Ｙ”形，可
以吸取自身体重的１０倍血液量，其唾液腺能分泌阻
止血液凝固的抗凝血物质（ａｎｔｉｃｏａｇｕｌｉｎ）和使血管扩
张的类组织胺（ｈｉｓｔａｍｉｎｅ）类物质［４５］。水蛭不携带

疾病，伤口不是很危险，但会引起继发感染，并在极

端情况下会导致死亡［４、６］。水蛭寄生于人体的病例

报道尚常见于亚洲、南美洲和马达加斯加、澳大利亚

北部、马利西亚及美拉尼西群岛的热带森林中。虽

以突尼斯、阿拉伯也门塔伊兹省报道的病例多见，但

病例数总和均远低于我国报道的病例数［７１０］。全国

均有分布，以云南、贵州、四川、湖南、湖北、广东等省

多见。本组患者均发生于云南省西双版纳边远、贫

穷的山区农村，经济与文化落后、防治知识缺乏，由

于水蛭幼龄时细如发丝，近似透明或淡黄，肉眼不易

被发现，在直接饮用山泉水、溪沟水，用山泉水或溪

沟水冲洗瓜果蔬菜后生吃，用山泉水或溪沟水洗脸、

洗澡致幼龄水蛭进入鼻腔、口腔、咽喉、气管及人体

其他部位，即使出现不适症状，如不能发现水蛭寄生

或到有条件的医院就诊，也不知何病引起。因误诊、

误治给患者带来严重损害。

水蛭寄生人体呼吸道的临床表现与侵袭部位、

水蛭大小、病程长短及患者年龄有密切关系。由于

吸盘吸附的伤口受水蛭素的影响，致使血液不凝固

而以出血为首要症状，严重者还会引起头昏、眼花、

嘴唇发白、心率加快等贫血症状。寄生于鼻腔者，幼

龄水蛭侵袭时开始仅有鼻痒、打喷嚏、流清涕等变应

性鼻炎症状；成龄水蛭侵袭时会有异物蠕动感、鼻

塞、鼻出血或头痛症状。寄生于喉咽部者，会出现咽

喉异物蠕动感、刺激性咳嗽、声嘶、呼吸困难、痰中带

血甚或咯血、呕血等症状［４，１１１３］。寄生于声门下或

气管者，症状可表现为阵发性、移动性、多样性，出现

咳嗽、咳痰、咳血、呼吸困难，当其移动到喉部可表现

为声嘶、喉鸣、吸入性呼吸困难等症状［１４１５］。水蛭

寄生呼吸道还会引起患者情绪紧张、恐惧、头昏、头

痛等神经系统症状。本组２１例患者有贫血症状，
２３例患者出现恐惧感、精神紧张、烦躁不安等神经
系统症状，１７例儿童患者出现发育迟缓，１１例老年
患者发生不同程度体重下降，还应与其他疾病引起

者鉴别。

对于呼吸道水蛭的诊断，应着重询问病史，包

括：是否来自水蛭疫区、是否接触疫水（喝山泉水、

溪水，用疫水冲洗瓜果蔬菜然后生吃，用疫水洗脸、

刷牙、漱口，在疫水里游泳、玩耍），本组患者曾饮用

山泉水３８例，用山泉水冲洗水果７例，用山泉水洗
脸５例。结合特征性的临床表现及鼻、咽喉、气管镜
检查可以明确诊断。治疗应根据不同部位采取相应

的方法，对于鼻腔水蛭，先用前鼻镜检查，如果能窥

及水蛭，用直血管钳夹紧水蛭，迅速取出；如不能窥

·１８２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２３卷　

及，可先用呋麻滴鼻剂收缩鼻腔黏膜，在鼻内镜下用

鼻咽部活检钳取出。喉咽部水蛭，患者采取坐位情

况下钳夹水蛭，应注意防止滑脱，以免坠入喉部引起

窒息，最好采取仰卧位在直达喉镜下选取合适的异

物钳取出，对喉阻塞严重的患者，予以吸氧，必要时

行气管切开防止窒息［５］。声门下、气管内水蛭，文

献报道利多卡因雾化吸入麻醉后在支气管镜下二氧

化碳冷冻法取出，此法在有条件的医院才可以进

行［１５］。本组３例患者以１％丁卡因行咽喉表麻，由
于水蛭在接触局麻药后，吸盘失去吸附作用后会迅

速脱落，可能加重病情，因此忌作气管表麻，经面罩

充分吸氧后在支气管镜下用长血管钳顺利取出［１］。

如果不确定是否残留时可以肉眼观察水蛭形态的完

整性。

综上所述，水蛭寄生人体呼吸道虽属少见，但会

引起致命的并发症［１６］。因此应加强疫区尤其是边

远、贫穷、落后农村的卫生宣教，做好个人防护，改善

疫区饮用水安全，及对医护人员做好水蛭致病方面

的专题培训。对来自水蛭疫区患者出现呼吸道出

血、异物蠕动感、呼吸梗阻时应高度警惕水蛭叮

咬［４］，并作进一步详细检查、与相应疾病鉴别，防止

误诊误治。
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