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疥瘡的診斷與防治
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前言

有感於疥瘡(scabies)仍相當猖獗，醫院病

房中隨時都有著一定數量的病患入院前就已

感染疥瘡，這些疥瘡病患大多來自安養院及

其他呼吸照護中心。這些患者如果未及時診

斷出來，疥瘡就有可能無聲無息慢慢傳播開

來，特別是傳染性甚高的結痂型疥瘡(crusted 

scabies)，又叫挪威疥(Norwegian scabies)，皮

膚會過度角質化，皮屑及角質化斑塊中含大量

蟲體及蟲卵，有可能在短時間內造成院內群聚

感染，著實不可輕忽。門診也經常可以發現疥

瘡案例，大多為曾入獄的更生人及遊民，其中

不乏一些案例已就醫一段時間未被診斷出來。

疥瘡是因疥蟲(sarcoptes scabiei var hominis)感

染而引起的皮膚病1，雖然不會致命，但其搔

癢難忍又有傳染性，所以無人不畏懼。要減少

疥瘡盛行率端賴正確的診斷、治療與防治，尤

其是臥床老人聚集的安養院及慢性病照護中心

所有工作人員要有辨識疥瘡的警覺與能力。

疥瘡的診斷

疥瘡是由疥蟲所引起，要確定診斷理論上

要找到疥蟲存在的證據，像是從皮屑鏡檢中找

到蟲體、蟲卵、糞便、軀體或肢體碎片。蟲體

極多的結痂型疥瘡沒有問題，所有的皮膚病灶

包括皮屑、角質化斑塊都充滿了所有你想看的

東西，所以檢查速度很快，顯微鏡燈一亮成群

疥蟲立即現形。除此之外，典型疥瘡就沒那麼

容易找到證據，疹子稀少時尤其難。一般疥瘡

病患會搔抓，身上蟲體數量不過10來隻，要想

找到證據除非有疥隧道(burrow)，要不然沒那

麼容易，須耗費醫師相當多的時間，最後雖找

不到但因臨床症狀像還是必須當疥瘡治療。就

像蜂窩性組織炎也是臨床症狀加上白血球檢查

就能診斷，而不一定要找到或培養出細菌。偶

爾會遇到病患或家屬堅持要皮屑檢查找到證據

才能接受這樣的診斷，結果確認後患者或家屬

都是心服口服。曾有一例連刮三處病灶都找不

到，下班後再花時間重新看片子，找了許久才

發現蟲體碎片。所以經由皮膚科醫師或有經驗

的醫師仔細皮膚檢查、詢問症狀 (如夜間特別

癢)、病史(如家中或團體內有同樣病狀的人、

當成過敏或濕疹治療但仍然很癢)就能診斷大

部份的病例2。如果對診斷沒把握，就可做皮

屑檢查，先滴一滴油在皮膚病灶上(以免皮屑

飛散)，再用小刀片將病灶皮屑刮下置於顯微

鏡下以低倍物鏡檢查，如見到疥蟲蟲體或卵等

證據，可以確立診斷。另外還有皮膚鏡檢查

(dermoscopy) 3，這種方法可以直接在皮膚上

找到蟲體。要能及早發現並診斷疥瘡，皮膚病

灶的辨識力尤其重要。在此提供臨床病灶診斷

要點供同業參考，希望能共同及早發現及治療

這類病患，防治上不要有所遺漏。

(一) 門診病患症狀較典型，診斷要點包括：

1.要檢查的部位包括指縫、手腕內側、前

臂及手肘內側、腋下、腹部、大腿內

側、臀部、女性乳頭、男性生殖器，

是否有點狀搔抓紅疹(圖1至5)，如發現

線狀隧道(burrow)(圖6、7)即可立即確

診。

2.男性疑似病患一定要檢查生殖器，女性

病患要檢查乳房下皺摺處特別是乳頭，

若陰莖或陰囊可見紅棕色結節（scabietic 
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nodules）(圖8)也幾乎可確診。

3.家中、同住或團體成員是否也有相同症

狀。

4.皮膚長期搔癢治療效果不佳，夜間加劇

→要排除疥瘡，須仔細檢查及詢問。

(二) 住院病患大多為長期臥床老人，其免疫力

較差無法自行搔抓，症狀及部位通常較不

典型，有可能看起來像一般的過敏或濕疹

樣變化，病灶可能只有單側肢體或局部區

塊，診斷要點包括：

1.脫屑性紅斑或紅疹(圖9)，也有可能是廣

泛性小紅疹或小膿疱甚至像類天疱瘡
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圖1 指縫處點狀搔抓紅疹。 圖2 手腕內側點狀搔抓紅疹。 圖3 手肘內側點狀搔抓紅疹。

圖4 腹部，腰部，大腿內側，臀
部點狀搔抓紅疹。

圖7 疥隧道－找到這種病灶就能
立即確定診斷。

圖5 生殖器點狀搔抓紅疹。

圖8 疥瘡結節 ( s c a b i e t i c 
nodules)－陰囊可見紅
棕色結節，也是獨特的
病徵，看到疥瘡結節也
可診斷本疾患。

圖6 疥隧道(burrow)－約數公釐
(mm)至超過一公分(cm)，些
微脫屑、灰白彎曲線狀病灶
是最獨特的病徵，從此處最
容易找到疥蟲。

圖9 脫屑性紅斑或紅疹。
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(bullous pemphigoid)的較大水疱。

2.仔細尋找線狀隧道(burrow)及紅棕色結

節（scabietic nodules），任何部位都有

可能，包括肢體、腋下、前胸、後背、

膝窩等(圖10、11)。

3 .長 期 臥 床 或 免 疫 功 能 不 全

(immunosuppressed)病患4，皮膚若出現

異常角質化斑塊(圖12)，包括手掌、腳

底、肢體、腋下、軀幹就要特別小心！

有可能是傳染性相當高的結痂型疥瘡

(crusted scabies)，結痂型疥瘡皮疹變化

包括乾癬樣紅斑、皮屑多且厚及角質化

斑塊且病灶可能擴及全身包括臉部、頭

皮(圖13)。這類病患通常免疫力及病況

已相當差。

4.來自安養院或其他慢性病照護中心的病

患若皮膚會癢或有異樣，一定要仔細檢

查全身，排除疥瘡的可能。

疥瘡的防治

臥床老人集中的安養院、慢性病照護中

心，擁擠又衛生條件差的環境如監獄、收容

所，遊民聚集地很容易就成為疥瘡傳播的溫

床。尤其是安養院、慢性病照護中心，因其中

的老人大多長期臥床，合併一些慢性病免疫力

差，感染疥瘡後症狀不典型，以至於無法儘早

發現。這些患者無法自行活動，須照護人員經

常的接觸翻身，終究由少數病患及照護人員逐

漸傳播開來造成整個機構淪陷甚至央及家屬。

這也就是為什麼疥瘡在這些機構如此猖獗，沒

完沒了。在本院治癒的疥瘡病患出院回機構又

再度被感染的情形也屢見不鮮。結痂型疥瘡因

患者全身皮膚及皮屑含大量蟲體及蟲卵，傳染

性相當高，如果沒即時發現，短時間內機構住

民、人員及家屬將無一幸免。醫院病房及加護

圖13 結痂型疥瘡－全身皮膚包括臉部及頭皮呈乾癬樣變化的脫屑
性紅斑。如果是臥床老人皮膚出現此病徵就要檢查手腳等部
位有無角質化斑塊，並儘快做皮屑檢查確認。

圖10 疥瘡結節－腋下紅棕色結
節。

圖11 疥瘡結節－兩側小腿紅
棕色結節。

圖12 結痂型疥瘡－皮膚會過度角
質化，皮膚中含大量蟲體及
蟲卵。
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單位同仁也要加強警覺辨識結痂型疥瘡，未及

時發現這類病患就有可能短時間內造成院內群

聚感染5。

醫院感染控制單位可給予這些機構適時

的協助。對於疥瘡發生率較高的機構可實地訪

視了解環境及可能的疫情並安排就醫，必要時

可協調醫師診視或做全面性篩檢，提供院內感

染管制措施及群聚感染標準作業流程，如隔離

方式、相關防護措施、布類品衣物及其他物品

處理方式、環境清潔、接觸者追蹤、常期監控

等 6。如有必要機構內住民、人員及可能接觸

的家屬、探訪者須全數接受治療或預防性投藥

才能控制疫情7。結痂型疥瘡因皮屑中含大量

蟲體及蟲卵且皮屑較厚蟲體及蟲卵離開人體後

有足夠食物存活較久，其皮屑俱高度傳染性要

特別注意，處理上要更小心。新進的住民或照

護人員都要做皮膚檢查，如有異樣就要就醫確

認。

監獄因環境擁擠，通常十數人擠一間寢

室，寢具平時集中疊放、衣物自行集中清洗，

若其中有人感染疥瘡，就會藉由棉被寢具及衣

物傳染開來。監獄疥瘡的控制是值得重視的問

題，但獄中可供更換之衣物及寢具有限，這點

若無法克服治療上較不易成功。

結語

疥瘡要能成功防治須大家一起來熟悉此疾

患，透過教育訓練可提高醫院、機構醫護人員

及照護人員對疥瘡的了解及辨識力，發掘潛在

個案讓其無所遁形，尤其是傳染性極高的結痂

型疥瘡。醫院、機構必須訂定疥瘡感染管制措

施及群聚感染標準作業流程，一旦發生大規模

感染才能有效控制疫情。
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