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摘  要 

患者，男性，45岁，因右侧腋下瘙痒2月就诊。皮肤科专科查体：右侧腋窝处可见大量针尖样大小的棕灰

色附着物黏附于腋毛近根部，周围可见明显的搔抓样痕迹及血痂形成。皮肤镜检查：可见阴虱成虫及虫

卵。诊断为阴虱病，给予剔除腋毛，局部涂擦硫磺乳膏治疗1周后复诊腋窝阴虱消失。 
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Abstract 
A 45-year-old male patient presented with itching of the right armpit for 2 months. Dermatological 
examination: A large number of pinpoint-sized brown-gray attachments adhere to the right armpit 
near the root of the hircus, and there are obvious scratch marks and blood scab formation around 
it. Dermatoscopy: Adult pubic lice and nits were visible. The diagnosis of pediculosis pubis was 
made, and the patient was instructed to remove axillary hair and apply sulfur ointment. After one 
week, a follow-up confirmed the complete resolution of pubic lice in the axilla. 
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1. 临床资料 

患者，男性，45 岁，陕西省西安市人。因“右侧腋下瘙痒 2 月”于我院就诊。患者既往体健，无过

敏史，无不洁性生活史。其家人无相关表现及病史。体格检查：一般情况良好，生命体征平稳，未触及肿

大淋巴结，心肺腹未见明显异常。皮肤科专科查体：右侧腋窝处可见大量针尖样大小的棕灰色附着物黏

附于腋毛近根部，周围可见明显的搔抓样痕迹及血痂形成(图 1)。对侧腋窝处、阴部区域以及其他毛发部

位未见相关表现。皮肤镜检查：右侧腋窝腋毛处存在阴虱虫虫体及可移动的虫卵(图 2)。 
 

 
Figure 1. A large number of pinhead-sized brown-gray attachments are seen near the hair roots in the right axilla, with notable 
scratching marks and blood scab formation surrounding them 
图 1. 右侧腋窝处可见大量针尖样大小的棕灰色附着物黏附于腋毛近根部，周围可见明显的搔抓样痕迹及血痂形成 
 

 
Figure 2. (Dermatoscopy × 20) Adult pubic lice and movable nits are visible near the hair roots in the axillary hair 
图 2. (皮肤镜 × 20 倍)腋毛毛发靠近发根处可见阴虱成虫虫体及可移动的虫卵 
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结合患者相关症状、体征及检查结果，诊断为阴虱病。治疗方案：剔除腋毛，局部涂擦硫磺乳膏 1 周

后复诊腋窝阴虱消失。 

2. 讨论 

2.1. 病原学 

虱是永久性的体外寄生虫，寄生于我们人类体表的为人虱[1]。感染人类的三种主要的虱子分别为：

头虱、体虱和阴虱(又叫耻阴虱或蟹虱)，阴虱大约能存活 2 周，其发育过程需经历卵、幼虫、成虫三个时

期，在此期间雌性会产生大约 25 个卵，卵细胞孵化 1 周，幼虫在 2 周内成熟为成虫。阴虱成虫大小约

1~2 毫米，有一个宽、扁平、半透明的身体，无翅，它的身体像一只螃蟹，有一个头、胸部和腹部，还有

三对短腿和强壮的爪子，使它可以牢牢地抓住发轴。阴虱感染通常是通过性接触传播获得的，可能是筛

查其他性传播疾病的标志，但也有报道指出它可以通过直接与患者亲密接触感染该病，也可通过接触感

染的床、厕所、私人物品等感染[2]。阴虱主要常见感染部位为阴毛区，但在极少数情况下可感染腋窝、

胡须、眉毛、睫毛或体毛等毛发处[3]。虱子可以从一个带毛区域转移到另一个区域，任何带毛发的区域

都可能被感染[4]。 

2.2. 流行病学 

Gurnani B 等人指出[5]，据估计，阴虱感染只占全球人口的 1%~2%。阴虱病的确切流行程度尚不清

楚，某些研究估计，阴虱病的患病率在 2%~10%之间。然而，由于一线医生治疗阴虱病后经常未予报道

该病，导致这种流行率可能被低估了。阴虱感染通常在 15~45 岁的性活跃人群中最为普遍，多见于社会

经济地位较低的群体，主要是由于卫生条件差、过度拥挤和贫困。 

2.3. 组织病理学 

由于阴虱病的外部性质以及通常基于临床表现进行诊断的事实，很少进行阴虱病的组织病理学检查。

然而，Gurnani B 等人提出[5]，当进行组织病理学检查时，可以观察到某些特征性特征。主要发现是由于

虱子在进食时唾液引起的过敏反应导致的淋巴细胞、巨噬细胞和嗜酸性粒细胞的炎症浸润。这种炎症可

以导致受影响区域的发红、肿胀和瘙痒。此外，虱子附着在毛发上以及患者抓挠造成的机械性创伤可能

导致表皮破坏和发毛基部的擦伤。这些损伤也可能使该区域容易发生继发性细菌感染。在显微镜检查下，

可以看到虱子和卵附着在毛干上，从而确认诊断。长期的炎症可能导致表皮增生，导致皮肤增厚，特别

是在眼睑边缘周围。虽然组织病理学通常不是诊断阴虱病所必需的，但可以作为确认步骤，用来证明寄

生虫存在的明确证据以及身体对感染的炎症反应。 

2.4. 临床表现 

阴虱感染最初可能是无症状的，但它经常引起瘙痒和长期刺激。虱子以人血为食，并注射少量唾液

以减慢血液凝固。瘙痒是对唾液的免疫反应的结果，通常出现在感染后的几天[6]。大部分患者的主要主

诉是感染部位的剧烈瘙痒，用肉眼或显微镜可以看到附着在毛发上的幼虱和(或)虱子成虫，咬伤部位可见

小于 1 厘米的淡蓝色斑点或红色丘疹。受影响的皮肤区域可能含有结痂和铁锈色的粪便斑点[7]。根据

Parul Mittal 等人的报道[6]，阴虱可感染眼睑处，造成眼睑炎的相关症状，表现为剧烈瘙痒、炎症和眼睑

发红，不仔细检查可能为误诊为眼睑炎，导致治疗无效。甚至少部分阴虱病患者会因瘙痒而反复剧烈搔

抓出现毛囊炎、皮炎、皮肤色素暗沉等情况。因此，在生活中，如果毛发处出现剧烈瘙痒，伴红斑、丘

疹、皮肤色素暗沉等，需要警惕阴虱感染的可能性。 
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2.5. 诊断 

诊断通常基于典型的临床表现。如果诊断不确定，皮肤镜检查可清楚地暴露出虫卵/寄生虫。如果为

眼睑处阴虱病，裂隙灯检查也是不可或缺的。本病应该与瘙痒症、痒疹、疥疮结节等进行鉴别，但这些

病变可与阴虱同时存在。 

2.6. 治疗 

根据 Gunning K 等人的总结[8]，虱子的药物治疗机制主要表现为三种：1) 导致虱子瘫痪的神经毒性

药物(杀虫治疗)；2) 通过“覆盖”虱子而使其窒息；3) 溶解其覆盖在外骨骼上的类似蜡的黏性物质。 
其中对虱子具有神经毒性的杀虫剂包括 1%氯菊酯洗剂、0.3%除虫菊酯、0.5%马拉硫磷洗剂、0.9%多

杀菌素混悬剂、0.5%伊维菌素洗剂和口服伊维菌素。Gurnani B 等人认为[5]，在广泛感染或手动移除无效

的情况下，口服伊维菌素能有效杀死包括阴虱在内的虱子，并且通常与局部治疗一起使用。但是口服伊

维菌素禁用于 5 岁以下且体重不足 15 公斤的儿童。伊维菌素可以穿过血脑屏障，并在孕妇和哺乳期妇女

中引起不良副作用。 
依赖窒息或外骨骼溶解的非杀虫剂包括 5%苯甲醇洗剂、聚二甲基硅氧烷溶液和肉豆蔻酸异丙酯溶

液。其中如果氯菊酯在两次治疗后失败，加拿大儿科学会建议将聚二甲基硅氧烷溶液和肉豆蔻酸异丙酯

溶液作为二线药物。将凡士林药膏涂抹于受影响的睫毛上可以闷死虱子，药膏通常每天涂抹 2 到 4 次，

持续 10 天，这种方法在儿童患者中尤其安全，并且被国内外指南广泛推荐。凡士林还抑制虱子附着在睫

毛上的能力，减少其繁殖能力，持续使用有助于防止卵孵化[5]。Yao B 等人[9]认为凡士林是有效的，但

是它不能灭虱。国内有文献指出[1]，事实上任何乳膏制剂都可能是通过阻塞虱类的气孔干扰其呼吸发挥

作用的，但是有学者指出单独使用凡士林对杀灭虱并未完全有效。 
Coates SJ 等人指出[10]，一线治疗是局部使用 1%氯菊酯，局部使用 0.5%伊维菌素洗液也有 FDA 批

准。凡士林可治疗睫毛感染。口服伊维菌素是二线治疗药物，但未获 FDA 批准。Parul Mittal 等人[6]报道

了一个青少年女孩确诊眼睑虱病后给予机械去除虱子、口服伊维菌素、涂抹凡士林药膏等综合治疗方案，

2 周后随访症状完全缓解。氯菊酯、0.5%伊维菌素洗液等药物多应用于头虱，且上述药物在国外报道中应

用较为常见，但均为个案报道，未有大量数据汇总以便对不同治疗方法的疗效进行比较。本文主要介绍

阴虱病的治疗，目前国内阴虱病药物治疗应用得较多的是百部酊、硫磺软膏以及苯甲酸苯甲酯乳膏、林

旦乳膏等。李平[11]报道的 46 例阴虱病使用百部酊治疗后均获得较好疗效，并且找到相关证明其具有灭

虱杀虫的功效。该报道中 46 例阴虱病中均使用百部酊治疗，其中 44 例痊愈，占患者总数的 95%；无效

的有 2 例，占 5%，用药期间均未出现药物不良反应。于中蛟等人[12] 16 报道了 190 例阴虱病的诊治，均

使用百部酊治疗后痊愈，随访未见复发。杨立群等人[13]在报道中指出局部外涂 10%硫磺软膏、25%苯甲

酸苄脂搽剂和 1%林旦乳膏等具有肯定的疗效。在王洪杰等人的报道中[14]，于该院确诊的 122 例阴虱病

患者使用热水和硫磺皂洗净外阴部，再用 25%硫磺软膏，或者克罗米通霜涂抹外阴部皮肤治疗，均已治

愈且随访 3 月未见复发。刘宏新[15]报道的 47 例男性阴虱病中均使用硫磺皂洗净患处，随后外用 10%硫

磺软膏 2 次/天，治疗 4~7 天，均在 1 周内治愈。此外如果由于瘙痒抓挠或刺激导致了继发性细菌感染，

可以使用局部抗生素药膏如红霉素和杆菌肽来预防疾病和促进愈合，通常在眼睑阴虱病中多有报道[5]。 
根据欧洲阴虱病管理指南[7]指出，局部涂抹杀虫药物适用于所有疑似感染的区域：生殖器和肛门区

域、大腿、躯干、腋窝、胡子和胡须区域，同时必须去除毛发上的虱子。衣服、床上用品、毛巾和其他物

品应进行机洗(在 50℃或更高温度下)或干洗或密封，并存放在塑料袋中 3 天。建议可以剔除感染区域毛

发，据报道[7]，在普通人群中，由于寄生虫的自然栖息地遭到破坏，阴虱的发病率随着脱毛习惯的增加

而下降。Coates SJ 等人[10]也指出剔除感染区域毛发是能帮助治疗的，可以降低复发的可能性。杀虫剂
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使用不足或依从性差是治疗失败的常见原因，如果感染持续存在，应采用不同类别的杀虫剂。如果治疗

结束一周后随访检查显示没有活动性感染(存在活虱)，则认为感染已清除。 

2.7. 健康教育与促进 

受感染的患者的性伴侣、家庭成员和密切接触者都应该进行检查和治疗，直到所有接触者都清除感

染。患者教育可以预防虱病并降低重新感染的风险。应强调个人卫生和避免有利于虱子传播的条件。基

本的预防建议包括避免与可能被感染的个体进行密切身体接触，特别是在阴虱繁殖的环境中。建议患者

用热水洗涤床单、衣物和毛巾，并在高温下烘干以消灭虱子和虱卵。定期洗涤和避免共享个人物品如毛

巾和梳子是必要的。患者应被告知避免与未经治疗的个体接触，并告知他们的性伴侣可能需要评估和治

疗以防止重新感染。在严重感染或系统性传播的情况下，家庭成员或密切接触者可能需要接受关于虱子

预防的教育，以阻止共同传播[5]。Gurnani B 等人[5]认为在儿童中，睫毛感染阴虱增加了性虐待的可能

性，应该被小心排除。Coates SJ 等人[10]也认为尽管儿童阴虱感染可以通过与感染者共用睡眠场所或接

触污染物发生，但也应考虑虐待的可能性。同时阴虱患者应筛查其他性传播疾病。 

2.8. 随访 

随访对于监测患者的治疗反应和是否根除虱子至关重要。如果发现虱子或者虫卵持续存在，则可能

需要再次治疗。再感染或治疗不完全可能需要再次治疗并持续保持卫生习惯。 

3. 总结 

阴虱病本身不会致命，但如果未经正规的治疗，可能会导致相当大的不适和并发症，从而对患者日常

生活造成影响。阴虱病常通过性接触传播获得的，但也可以通过直接与患者亲密接触感染该病，也可通过

接触感染的床、厕所、私人物品等感染，本患者否认不洁性生活史，其家人也未有过感染，但其自述有去

公共场所洗浴的习惯，考虑可能为公共洗浴感染了阴虱或虱卵。通过阅读近些年文献，多数案例报道的阴

虱病均位于患者阴部区域或睫毛处，较少报道位于腋窝处。本文报道了一例单侧(右侧)腋窝感染的病例，与

王涛等人[16]报道的位置一致，考虑单侧腋窝病变可能与侧卧位睡姿有关；其次腋窝属于人体一个较为隐蔽

且温暖潮湿的部位，适宜阴虱生存。与生殖区域相比，腋下汗液分泌较为旺盛，这可能提供了一个理想的

环境，供阴虱在其中栖息和繁殖。单侧腋窝阴虱病的单侧性可能表明局部传播的特点，且与体虱等广泛性

病变不同，它可能暗示某些特定的传播途径或患者个体的生活习惯与行为模式。单侧腋窝阴虱病的特殊性

在于其发病部位和传播途径与典型的阴虱病有所不同，它可能与局部环境、生活习惯、性行为以及个体差

异等因素密切相关。在临床诊断中，应引起足够重视，通过早期识别和合理治疗，防止感染的扩散和复发。

通过与其他类型阴虱病的比较，进一步突出了单侧腋窝阴虱病的特殊临床意义，提示我们在诊疗过程中需

考虑多种因素，以便更好地为患者提供有效的治疗和预防措施。近些年来，越来越多的阴虱病报告发生在

睫毛处，腋窝处病例较少有提及，因此，当我们在临床上遇到毛发部位(不局限于阴毛区域，包括睫毛、腋

窝、眉毛、头发等)及附近皮肤瘙痒的患者时，可以给我们提供诊疗新思路，从而考虑阴虱病的可能性，并

进行详细的病史采集及体格检查，以防误诊及漏诊。一旦确诊阴虱病，需要立刻开始治疗。目前阴虱病的

治疗多为剔除毛发并使用具有消灭寄生虫的药物，如 50%百部酊、硫磺乳膏、林旦等。此外还需要对患者

的性伴侣、家庭成员和密切接触者进行评估和检查，甚至治疗，直到所有接触者都清除感染。同时对患者

及其接触者进行健康宣教与随访，这些对于预防复发和确保治疗完全的成功也至关重要。 

伦理声明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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