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１ 例输入性恶性疟在新冠肺炎隔离期间
发展成脑型疟的临床治疗经验分享和思考
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摘要：　 目的　 １ 例境外输入恶性疟在新冠肺炎隔离期间发展成脑型疟的诊疗救治情况分享，为输入性疟疾防治提供科学

依据。 　 方法　 依据《上海市疟疾监测方案（２０１６ 年版）》，对患者进行流行病学调查，同时收集隔离医学观察记录、患者

就诊、治疗、实验室检测资料，对流行病学和临床治疗特征进行描述性分析。 　 结果　 患者 ２０２０ 年 ４ 月 ２１ 日自非洲高疟

区入境，新冠肺炎隔离期间 ５ 月 １ 日至 ５ 月 ４ 日白天测温正常，晚上出现发热，不在隔离观察测温时段，未自行报告，５ 月

４ 日晚症状加重，出现发冷、发热、出汗等症状，报告隔离点，转至定点医院，入院体温 ３９􀆰 ８ ℃。 ５ 月 ５ 日、６ 日新型冠状病

毒核酸检测结果两次阴性，５ 月 ８ 日疟原虫检测结果为恶性疟阳性，５ 月 ９ 日凌晨出现颅内水肿昏迷，多器官功能损伤，血
小板降至 ３９×１０９ ／ Ｌ，血压 １７７ ／ １０７ ｍｍＨｇ，心率 １３０ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ３０ 次 ／ ｍｉｎ，体温 ４０􀆰 ４ ℃，考虑脑型疟，在对症支持抢救和

首次抗疟用药后 ６ ｈ 脱离生命危险。 ５ 月 １８ 日 １１ 时痊愈出院。 　 结论　 在新冠肺炎隔离期间，应加强来自疟疾高发区的

入境人员输入性疟疾健康教育，指导做好疟疾相关症状的自我观察和主动报告，提高求诊意识，减少因担心新冠肺炎隔离

期间就诊转运治疗的繁琐流程，而隐瞒轻微不适症状，导致出现病情加重；做到早发现、早诊断、早治疗，降低重症疟疾发

生的风险，保障病患生命安全。
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　 　 恶性疟是由恶性疟原虫感染，经按蚊叮咬传播的

寄生虫病。 脑型疟是疟疾患者出现意识障碍或昏迷，
绝大部分由恶性疟加重发展而成，来势凶猛，进展快，
变化多，如不及时治疗抢救其病死率很高［１］，达 １０％ ～
２０％。 近几年，浦东新区输入性疟疾呈散发状态，但凶

险型重症疟疾为首次报告。 ２０２０ 年新型冠状病毒肺

炎（简称新冠肺炎）的暴发流行，使疟疾的诊治工作面

临新的挑战，如疟疾（尤其恶性疟）患者被漏诊、误诊，
延误治疗等，可引发重症甚至危及生命，另外医务人员

接诊期间防护处置失当，则面临着新型冠状病毒感染

的风险。 本文对 ２０２０ 年 ５ 月 １ 例输入性恶性疟发展

成重症脑型疟并出现严重并发症病例的发现、报告、救
治过程进行报道，分享总结该病例诊治经验，为制定新

冠肺炎常态化防控期间输入性疟疾的防制策略提供

参考。
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１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 上海市浦东新区某医院 ５ 月 ９ 日

９ 时１１ 分网络直报恶性疟 １ 例，该病例为境外归国人

员，在医学隔离观察点发病后送医。
１􀆰 ２　 个案调查 　 《上海市疟疾病例流行病学个案调

查表》源自《上海市疟疾监测方案（２０１６ 年版）》，由上

海市浦东新区疾病预防控制中心（简称浦东疾控）流
调人员于 ５ 月 ９ 日进行流行病学调查。
１􀆰 ３　 发病就诊　 收集患者医学隔离观察记录和患者

就诊住院诊治病史资料。
１􀆰 ４　 检测方法　 依据中华人民共和国卫生行业标准

《疟疾的诊断》（ＷＳ ２５９－２０１５） ［２］，采用厚涂法由浦东

疾控实验室人员进行检测，疟原虫计数方法：疟原虫

数÷白细胞数 ×每微升血中白细胞数 ＝ 疟原虫数 ／
微升血。

２　 结　 果

２􀆰 １　 发病与就诊　 患者自述于 ２０２０ 年 ５ 月 １ 日２１ 时

在浦东某新冠肺炎隔离酒店房间内开始不规则发热，
自觉体温在 ３７ ℃ ～ ３８ ℃，５ 月 ２ 日、３ 日、４ 日白天两

次测体温均正常，晚上自感发热，但未报告医务人员测
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体温。 ５ 月 ４ 日 ２１ 时因自觉症状持续加重，出现发

冷、发热、出汗等症状，告知隔离点医务人员后，经 １２０
救护车转至浦东新区某医院发热门诊就诊。 ５ 月 ４ 日

２３ 时 ４２ 分入院体温 ３９􀆰 ８ ℃，５ 月 ５ 日 ０ 时 ５１ 分隔离

病房测体温 ３９ ℃，血红蛋白 １５４ ｇ ／ Ｌ，白细胞 １０􀆰 ２×
１０９ ／ Ｌ，淋巴细胞计数 １􀆰 ８１×１０９ ／ Ｌ，血小板 １１２×１０９ ／ Ｌ。
肺部 ＣＴ 提示两肺纹理增粗，给予对症抗感染治疗。
５ 月５ 日 １８ 时 ５７ 分，检测新型冠状病毒核酸阴性，
５ 月６ 日１６ 时３９ 分，第二次检测核酸仍阴性。 患者

５ 月７ 日晨体温高达 ４１ ℃，复查白细胞 １１􀆰 １×１０９ ／ Ｌ，
淋巴细胞计数 ２．７×１０９ ／ Ｌ，血小板 ４５×１０９ ／ Ｌ。 肺部 ＣＴ
提示两肺纹理增粗，胆囊炎，血钾 ２．６２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，谷丙转

氨酶１１１ ｕ ／ Ｌ，肌酐 １４１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 针对以上病情改变，
医院给予补充电解质、双环醇保肝、头孢呋辛等积极对

症治疗。 ５ 月 ８ 日 ８ 时体温 ３８􀆰 ２ ℃。 ５ 月 ８ 日 １９ 时

患者病情转为危重，经传染病专科医院会诊考虑疟疾，
立即开展疟原虫镜检，结果为恶性疟阳性。
２􀆰 ２　 病情发展与救治　 ５ 月 ８ 日 ２１ 时 １７ 分经上海市

公共卫生临床中心（简称公卫中心）专家会诊，高度怀

疑恶性疟不排除脑疟，建议立即给予青蒿琥酯静推抗

疟治疗。 ５ 月 ９ 日凌晨 １ 时 ８ 分，患者病情持续加重，体
温 ３９􀆰 ９ ℃，出现口齿不清，血压高（１６０ ／ １００ ｍｍＨｇ），低
钾血症、肝肾损害、心率加快、呼吸急促、尿失禁、脑水

肿昏迷。 医院紧急抢救措施方案为：①立即予青蒿琥

酯静推抗疟；②纠正电解质紊乱；③保肝纠酸；④降压

抗感染；⑤改善微循环；⑥降低颅内压；⑦心电监护、面

罩吸氧，计 ２４ ｈ 出入量。 ５ 月 ９ 日凌晨 １ 时 ２０ 分医院

给予患者第一次 １２０ ｍｇ 青蒿琥酯静脉推注，并予甘露

醇 ２５０ ｍｌ 降低颅内压、甲强龙 ４０ ｍｇ ２ 次、碳酸氢钠纠

酸，面罩给氧，计 ２４ ｈ 出入量；２ 时 ２０ 分患者血小板降

至 ３９×１０９ ／ Ｌ，血压 １７７ ／ １０７ ｍｍＨｇ，心率１３０ 次 ／ ｍｉｎ，呼
吸 ３０ 次 ／ ｍｉｎ，体温 ４０􀆰 ４ ℃，予病人导尿给予氨氯地平

１ 粒降压，酚妥拉明 １０ ｍｇ＋氯化钾１５ ｍｌ静滴，继续面

罩 给 氧， 心 电 监 护； ３ 时 患 者 表 现 烦 躁， 血 压

１６４ ／ １０２ ｍｍＨｇ，心率 １２４ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸２６ 次 ／ ｍｉｎ，继续

观察；４ 时患者仍有烦躁，已自行拔出导尿管，体温

３９．３ ℃， 见 尿 量 ５０ ｍｌ， 血 压 １４４ ／ ９０ ｍｍＨｇ， 心 率

１２０ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ，行地塞米松 ２０ ｍｇ 静推，
继续 观 察； ６ 时 ４５ 分 血 压 １３７ ／ ９７ ｍｍＨｇ， 心 率

１１７ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 １７ 次 ／ ｍｉｎ，体温 ３８􀆰 ９ ℃，予氯化钾

２０ ｍｌ 口服，５ ｈ 尿量 ４５０ ｍｌ，暂停酚妥拉明，继续观察

尿量与生命体征；５ 月 ９ 日 ７ 时医院宣布抢救成功，
７ 时３０ 分血压 １３４ ／ ９４ ｍｍＨｇ，心率 １２０ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸

２０ 次 ／ ｍｉｎ，６ ｈ 尿量 ９００ ｍｌ，入量 １ ５００ ｍｌ，现神志清

楚。 ５ 月 ９ 日上午 １０ 时，患者体温降至 ３７􀆰 ５ ℃，神志

清楚，转公卫中心，继续予青蒿琥酯 ７ 日静脉推注（共
计 ９６０ ｍｇ）和 ３ ｄ 阿莫地喹片口服抗疟及对症支持治

疗，体温正常，５ 月 １７ 日复查血涂片未见疟原虫，于
５ 月１８ 日 １１ 时痊愈出院（出院诊断为恶性疟伴大脑并

发症）。 ２０２１ 年 ２ 月 ２ 日随访病例，出院至今健康状

况良好，无发热等症状。

图 １　 患者 ５ 月 １ 日—５ 月 ９ 日（抗疟治疗前后）体温及症状变化

２􀆰 ３ 　 流行病学调查 　 患者 ２０１９ 年 １２ 月 １８ 日—
２０２０ 年４ 月 １９ 日在非洲赞比亚工作，于 ２０２０ 年 ４ 月

２０ 日１５ 时（当地时间）从赞比亚坐飞机 ５ ｈ 经埃塞俄

比亚中转回国， ４ 月 ２１ 日 １５ 时 ３０ 分到达上海浦东机

场，核酸采样后至浦东某新冠肺炎隔离点入住。 患者

在赞比亚当地的住所是厂区宿舍，环境尚可，有纱窗、
纱门和蚊帐防护措施。 赞比亚是疟疾高发地区，当地

蚊虫很多，患者自述外出时经常被叮咬，平时无驱避剂

防护。 患者无既往疟疾史，出境前未曾预防性服药，否
认发病前 ２ 周有输血史。
２􀆰 ４　 疟原虫镜检　 ５ 月 ８ 日 ２２ 时 １３ 分，浦东疾控对

医院血片进行复核，镜检结果为恶性疟阳性、ＲＤＴ 恶

性疟阳性。 ５ 月 ９ 日 １４ 时 １７ 分，ＰＣＲ 结果为恶性疟。
血片镜检厚血膜疟原虫计数 ３ ８７７ 个 ／ ｕｌ。
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２􀆰 ５　 疫点调查与处置　 以病例发病酒店为中心，半径

２００ ｍ 范围内为疫点核心区，核心区外扩展半径 ２００ ｍ
范围为疫点警戒区。 疫点调查与监测结果均未发现中

华按蚊成蚊活动，对疫点周围酒店隔离人员进行调查，
均无发热，现场落实了疟疾相关防治宣教工作。 该病

例为输入性恶性疟，上海非恶性疟流行地区，根据上海

市疟疾监测方案判定该疫点为无传播可能疫点，无需

进行灭蚊处置。 经一个月的观察，无二代病例发生，无
传播风险。

３　 讨　 论

疟疾是一种严重威胁人类健康的传统寄生虫病，
目前全世界仍有超过 ３０ 亿人受威胁，２０１８ 年发病超

过 ２􀆰 １３ 亿人，死亡超过 ４０􀆰 ５ 万［３］。
该病例在新冠肺炎隔离点观察期间 ５ 月 １ 日（隔

离第 １１ ｄ）自觉晚上出现发热症状，但白天测温正常，
所以未告知医务人员，５ 月 ４ 日体温继续升高，才主动

告知隔离点医务人员，随即被转去医院就诊。 出现疟

疾相关症状及时告知是疟疾早发现的第一步，但该病

例发病前 ３ ｄ 晚上出现轻微发热症状时，因担心新冠

肺炎隔离期间就诊转运治疗的繁琐过程，自我判断发

热原因是天气因素及久居隔离点房间造成，未及时报

告，致使病情延误。 疟疾高发区入境人员对疟疾症状

缺乏应有的警惕性，是导致其发展为重症脑疟并出现

严重并发症的主要原因，建议医学隔离酒店加强重点

国家入境人员疟疾等虫媒传染病的宣传教育，如有发

热等不适症状，及时测温，及时报告。 病例 ５ 月 ５—
８ 日一直在医院进行抗炎对症治疗，５ 月 ５—６ 日新型

冠状病毒核酸检测结果均阴性，５ 月 ７ 日病例再次出

现高热，在医院发热隔离病房治疗等待核酸检测结果，
院方因缺乏疟疾鉴别诊断经验，未及时结合患者流行

病学暴露史考虑疟疾并做相关检测，使病例病情一度

急剧恶化发展成重症（脑型疟）。 新冠肺炎疫情期间，
对于高疟区入境人员的体温异常变化，建议医护人员

在排除新冠肺炎的同时需对患者进行疟疾的鉴别诊断

及实验室检测，防止错过病例救治的最佳时机。 在进

行新型冠状病毒核酸阴性后再考虑疟疾，易耽误病情，
医护人员应在做好防护的情况下，同时开展新型冠状

病毒和疟疾检测，并加强对医疗机构的疟疾培训，提高

医务人员的警觉性，提高镜检人员的实验室检测能力［４］。
５ 月 ８ 日 １９ 时，实验室血片镜检恶性疟原虫阳

性，５ 月 ９ 日 １ 时 ２０ 分进行青蒿琥酯抗疟治疗，当时

病例已出现严重并发症脑疟，出现脑水肿昏迷，尿失禁

等，在首次抗疟用药和对症支持抢救 ６ ｈ 后，病例体温

下降，恢复意识。 因抗疟药保质期短、供应紧张等问

题，医院无抗疟药配备，病例未在第一时间得到抗疟药

的治疗，这也是致使病情急剧恶化的一个原因。 危重

病例的抢救中及时抗疟用药是至关重要的［５］。 目前，
我国消除了疟疾，抗疟药的销量减少，导致生产抗疟疾

药的厂商越来越少［６］。 上海市仅有两家医疗机构储

备疟疾药物，建议各发热定点医院制定抗疟药的紧急

调配制度，保证危重病例的紧急用药。
该病例发病前有明显的高疟区流行病学史，在非

洲赞比亚务工 ４ 个月，有当地蚊虫叮咬史，并在潜伏期

内发病，是典型的输入性疟疾，上海非恶性疟流行区，
且疫点调查结果为无传播可能疫点，排除本地感染

可能。
我国自 ２０１７ 年始，已无本土疟疾病例，但每年均

有约 ３ ０００ 例的境外输入性疟疾发生，须“早发现、早
诊断、早治疗”，才能及时阻断传染源，避免出现重症

死亡病例［７－８］。 在新冠肺炎防控期间，加强隔离点对

来自疟疾高发国家或地区入境人员的疟疾防治知识入

点宣教［９］，在隔离点建立疟疾高危人群疟疾相关症状

上报机制，指导督促隔离人员做好疟疾相关症状的自

我观察和报告；加强医务人员培训，提高输入性疟疾的

敏感性，对于疟疾高发地区入境人员的发热要做好新

型冠状病毒和疟疾的鉴别诊断［１０］，提高疟疾预警及鉴

别诊断效率，减少疟疾重症发生的风险，切实做好防止

输入再传播，巩固消除疟疾成果。
作者声明本文无实际或潜在的利益冲突
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