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疟疾是一种较常见的虫媒传染病， 

在全世界 100多个国家和地区广泛流 

行。疟疾的常见症状和体征已为临床医 

师熟知，但因部分患者表现不典型或其 

首发症状具有特殊性而临床误诊不少。 

笔者 2003--2005年曾在非洲加蓬援外 

医疗工作2年，诊治过几千余例疟疾，总 

结出不典型罕见特殊临床表现病例，现 

将其中 12例报告如下。 

1 病历简介 

1．1 支气管哮喘：6例患者首发临床表 

现均仅为支气管哮喘。女性 4例，年龄分 

别为4、9、11和 14岁；男性 2例，年龄分 

别为1O和8岁。既往均无支气管哮喘及 

其他呼吸系统病史，发病时均无发热等 

疟疾典型表现，而以典型哮喘为主诉就 

诊，按哮喘方案治疗后均无效。随后在血 

中查到疟原虫，给予中西医结合抗疟疾 

方法治疗，哮喘很快缓解，随访 1年未再 

复发。改善支气管哮喘时给予吸氧，氨茶 

碱、地塞米松静脉滴注m；血中查出疟原 

虫后给予中药青蒿琥酯注射用针剂，首 

剂 2．4 mg／kg，12 h后给予1．2 mg／kg连 

用 6 d，并继续给予地塞米松。患者一般 

24 h后哮喘即缓解，1周后血中疟原虫 

消失，x线检查肺部未发现异常改变，康 

复出院，随访 1年再未出现哮喘 推测支 

气管哮喘可能与疟原虫所致的体内过敏 

状态有关“ 。 

1．2 失语 ：4例患者均表现为失语，男 

性 1O岁和 14岁；女性 12岁和 18岁，无 

外伤病史，无精神创伤，无头疼，无发热， 
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发病经过相似。查体：智力正常，心、肺听 

诊无异常，血、尿、粪常规正常，血中查到 

疟原虫 除失语外，神经系统检查未发现 

其他异常。按上法给予抗疟及支气管哮 

喘治疗同时给予低分子右旋糖酐静脉滴 

注，2 d后可说部分单词，3 d后可缓慢 

叙述短句，5 d后语言恢复，复查血中疟 

原虫消失，1周后康复出院。分析原因： 

脑型疟疾中少数患者可出现语言障碍， 

2例 以失语为首发表现，而其他一般情 

况及临床表现经过 良好，显然不是脑型 

疟疾，分析失语可能为疟原虫对运动性 

语言中枢造成的一过性损害所致 。 

1．3 精神错乱 ：有 1例 8岁女性无明确 

诱因出现精神错乱，既往无精神病史，无 

精神创伤及服药史。查体：体温，血压， 

心、肺听诊均无异常，血中查到疟原虫。 

按疟疾给予治疗后，不用安定基本能配 

合治疗，72 h恢复常态，体温正常，血中 

疟原虫消失，1周后康复出院，随访 1年 

无复发。分析原因；脑型疟疾中少数患者 

可有精神错乱表现。本例患者以精神错 

乱为惟一临床表现，抗疟治疗后症状消 

失，虽不具备常见脑型疟疾典型表现，但 

抗疟治疗有效，可认为是脑型疟疾的少 

见类型。 

1．4 肢体运动障碍：1例 3岁男性患儿 

以双下肢运动障碍 2 d就诊。乏力厌食 ， 

无外伤史，神经系统检查未见异常，双下 

肢行走困难，无红肿及压痛，X线正常， 

血中查到疟原虫。在未给其他特殊治疗 

情况下，给予抗疟疾治疗，3 d后双下肢 

肢体运动正常，复查血疟原虫阴性。考虑 

可能为疟原虫对中枢神经系统运动中枢 

的一过性损害所致。 

2 讨 论 

在整个非洲，疟疾是儿童患病率最 

高且威胁儿童生命的最主要疾病瞳 。疟 

疾早期诊断和正规治疗是世界卫生组织 

(WHO)疟疾控制的研究重点，其意义在 

于降低重症患者的病死率。加蓬佛朗斯 

韦尔地区中加友谊医院儿科门诊每年接 

诊疟疾患JL3 000多例，儿科病房每年平 

均收住院者 480例 ，其中疟疾 290例 ，占 

住院患者的 6O 。一旦诊断准确，绝大 

部分患者经积极正规治疗。可获痊愈 ，可 

见明确诊断是关键 。儿童疟疾的罕见临 

床表现确为临床诊断带来了困难，尤其 

是儿童，年龄越小，病情变化越快，病情 

也越重，婴幼儿疟疾症状常不典型，末梢 

血涂片找到疟原虫是确诊的主要依据， 

试用抗疟药 3 d有效可以作为诊断性治 

疗0 。目前，国际间、地 区间的交往 日趋 

广泛，人员大量流动，使一些原来的地域 

性疾病大大超出了地域限制。建议凡遇 

到难以解释、临床治疗无效、有上述表现 

的患者，一定要详细询问其居住及旅游 

史，如怀疑疟疾，应立即做相应检查，一 

旦确诊要及时按疟疾正规治疗。 
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