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·短篇论著·

石景山地区手癣患者发病情况及致病菌调查
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手癣是一种常见的浅部真菌病，呈慢性病

程。临床表现与足癣大致相同，但常因双手的

劳作、清洗等因素，使其在流行病学和致病菌方

面与足癣有差异。为了解石景山地区手癣发病

情况及致病真菌的菌种分布趋势，该文回顾性

分析2010年6月～201 1年7月来院就诊的手

癣患者的发病情况。

1资料和方法

1．1病例及标本来源

依照临床真菌学诊断标准，入选病例为2010

年6月～2011年7月北京市石景山医院皮肤科诊

断手癣的71名患者，均有典型的临床症状，真菌病

原学检查(直接镜检和／或培养)阳性。男38例，

女33例(男女比例为1．15：1)；年龄16～82岁，

平均(38．7±4．5)岁，其中30～55岁者共52例

(73．24％)。病史4周～20 a，平均(5．8±1．5)a。

夏季发病者为52．11％。刮取患处皮屑做为标本。

记录患者的一般情况、既往史、近期用药史、接触史

等情况。

1．2分离培养

每份标本进行直接镜检，同时接种于沙氏培养

基上，(26±1)℃培养7～28 d，观察菌落生长情

况，第4周未见菌落生长者视为阴性。再用马铃薯

琼脂培养基、尿素琼脂培养基、米饭培养基、玉米培

养基和科马嘉培养基进一步培养，通过观察菌落的

形态、色素、生长速度、大小及镜下结构等进行菌种
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鉴定，必要时行生理、生化反应鉴定到种。

2 结 果

2．1职业分布

患者中从事餐饮业26例(36．62％)，家务14

例(19．72％)，工人16例(22．54％)，公共场所服

务员5例(7．04％)，干部职员3例(4．23％)，学

生1例(1．41％)，军人1例(1．41％)，其他5例

(7．04％)。

2．2合并其他浅部真菌病、系统疾病及用药情况

患者中合并其他浅部真菌病27例(38．

03％)。其中合并足癣和(或)趾甲癣13例(48．

15％)，合并指甲癣6例(22．22％)，合并体癣2例

(7．41％)、股癣3例(11．11％)、花斑癣1例(3．

70％)、外阴及黏膜真菌病2例(7．41％)，无合并

头癣、马拉色菌性毛囊炎病例。伴糖尿病等内科疾

病4例(5．63％)。50．70％患者有外用药物史，曾

外用糖皮质激素13例(18．31％)。

2．3真菌培养

菌种鉴定结果：共分离出病原菌49株(阳性

率69．01％)，红色毛癣菌34株(69．39％)，念珠

菌7株(14．29％)，须癣毛癣菌4株(8．16％)，犬

小孢子菌2株(4．08％)，石膏样小孢子菌1株

(2．04％)，未定菌1株(2．04％)分子生物学鉴定

未完成)。其中念珠菌中白念珠菌6株，近平滑念

珠菌1株。

2．4致病真菌菌种分布与培养阳性率

致病真菌菌种分布与培养阳性率情况见表1。

2．5发病率

皮肤科年门诊量为65 700人次，手癣患者占
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表1 71例手癣致病菌分布与培养阳性率情况
Tab．1 Distribution of pathogenic fungi and positive culture rate for 7 1 patients tinea lnanus

1．08％D．

3讨 论

手癣俗称“鹅掌风”，不仅影响美观，在社交活

动中造成不便，而且还可通过搔抓引起其他部位的

真菌病，因此手癣也逐渐受到重视。据上海市

1975年对11万人的普查发现，手癣的发病率为2．

61％ltl。北京市近期没有相关文献报道。石景山

地区手癣发病率略低，可能与北方寒冷干燥的气候

及卫生意识不断提高等因素有关。本组观察显示，

患者男女比例大致相同，中年为主，有明显的季节

性，夏季发病率高。该病易发生在体力劳动者，发

病率高的职业依次餐饮业、工人、家务，推测与长期

浸水或者接触洗涤用品、溶剂，皮肤表面屏障受损

从而导致真菌浸入感染有关。就诊前有18．31％

患者手部有外用糖皮质激素病史，外用激素会促进

真菌生长，诱发或加重手癣的发生。合并糖尿病等

内科疾患者只占5．63％，仅为一小部分病例，推断

内科疾患并非手癣发病的主要易感因素。本文对

1 a来石景山医院皮肤科就诊的手癣患者进行年度

统计分析，从临床分型看，角化增生型病例占59．

15％，水疱鳞屑型占40．84％。提示角化增生型手

癣是石景山地区手癣最常见类型。从培养结果看，

真菌多点培养的阳性率达69．01％。水疱鳞屑型

病例培养阳性率较高，达72．41％。本组患者红色

毛癣菌是优势菌，为69．39％，与天津、南昌等地区

报道一致悼⋯，第2位的是念珠菌，尤其是白色念珠

菌为主，为14．29％。近年来较多文献报道，念珠

菌呈增加趋势，已成为浅部真菌病的重要病原菌，

但要注意念珠菌在人体皮肤黏膜占有一定的比例，

所培养出的念珠菌有可能为寄生菌而非致病菌，存

在假阳性‘4J。本组须癣毛癣菌为8．16％，居第3

位；犬小孢子菌2．04％，居第4位，与国外的情况

不完全相同"J，未发现混合真菌感染。

本组中同时患有两种以上浅部真菌病者27例

(38．03％)，说明浅部真菌病存在全身或局部有易

感因素，有可能通过接触引起其他部位的感染，提

示在检查和治疗一种浅部真菌病的同时应关注其

他部位真菌病的检查和治疗，并祛除易感因素，防

止复发和再感染。
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卫凤莲

《中国真菌学杂志》量的名称著录规范

按GB3102．8-93((物理化学和分子物理学的量和单位》书写。原子量改为相对原子质量，分子量改为

相对分子质量。如：“分子量为585KD”，应改为“相对分子质量为585×10 3’’。
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