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近乎绝迹的麻风病并没有走远近乎绝迹的麻风病并没有走远
诊治疾病时应提高警惕

河南省疾病预防控制中心性病艾滋病防治研究所所长 孙定勇

河南省疾病预防控制中心麻风病防治专家 崔兆麟

每年1月的最后一个星期天是“世界防治麻风病日”暨“中国麻风节”。2018年1月28日是第65届“世
界防治麻风病日”暨第31届“中国麻风节”。今年的宣传主题为“创造一个没有麻风的世界”。

2013~2017年，麻风病几乎绝迹的河南省共发现了麻风病患者37例。在新发病例中，呈现典型的灶
性聚集并伴有卫星状散发特点，患者患病时间长，家庭内发病逐年增加。

而说起麻风病的延误诊断，主要有两个原因：一个是患者自身延误，另一个是医疗延误。前者是患者
不知道自己得了麻风病，一些患者被多次误诊，延误了最佳治疗时机，发展成不可逆性残疾。后者是少数
综合性医疗机构的医务人员对麻风病知之甚少又缺乏警惕性，造成误诊和漏诊。

我国近10年来麻风病新患者的畸残率为20%～23.5%，畸残率的上升说明麻风病例的早期发现工作
是多么重要和迫切。

那么，麻风病是一种什么疾病，麻风病的症状都有哪些，如何与相关疾病进行区别？希望医务人员对
此能有更多的了解、足够的重视，提高疾病诊疗过程中对麻风病的鉴别能力和判断能力。

事实上，麻风杆菌传染力弱、传播率低，约有95%的人对麻风杆菌有特殊的免疫力，即使感染了
麻风杆菌也不会发病。外界环境因素对麻风杆菌活力有明显的影响，麻风杆菌经紫外线照射30~60
分钟即完全失去活力，在60摄氏度环境下10~30分钟即完全失去活力，在夏季日光下直射两三个小
时就可完全丧失活性。一般感染者在家中只需要进行开窗通风换气即可。

当麻风杆菌侵入机体后，在典型症状开始前往往有全身不适、肌肉和关节酸痛、四肢感觉异常
等症状出现。

绝大多数麻风病患者早期有不同形态和数量的皮肤损害，有斑疹、丘疹、结节、斑块、浸润和少见
的皮肤原发性溃疡等。皮损的外观、形态、大小与一般其他皮肤病损害差异不大。但对个体来说，患
者的免疫力决定着皮损的数目、大小、形态、分布、边缘、表面和颜色的变化等。

一、鉴别要点。
医务人员在诊断

白癜风、花斑癣、贫血
性 痣 、无 色 素 痣 、体
癣 、单 纯 糠 疹 、银 屑
病、固定性药疹、结节
性红斑、多形红斑、环
形红斑、玫瑰糠疹、局
限性硬皮病、皮肤结
核、肉样瘤、环状肉芽
肿、蕈样肉芽肿、皮肤

纤维瘤等皮肤病，诊断股外侧皮神经炎、多发性神经炎、
损伤性周围神经炎、面神经麻痹、脊柱裂、脊髓空洞症、肥
大性神经炎、进行性肌萎缩、周围神经鞘内囊肿、神经纤
维瘤病等神经科疾病和原因不明的足底溃疡时，都应与
麻风病相鉴别，必要时应请专家或麻风病专业人员会诊。

这一点，在麻风病曾经流行或新患者仍多发的地区，
尤为重要。

二、防治要点。
当前，流动人口中的麻风病患者全部是通过被动方

式发现的，这些患者作为传染源，可在流动人口聚集地引
起麻风病的传播；如果他们未被及时发现和管理，回到原
住地也会引起当地传播。

此外，由于社会歧视和恐惧，使得麻风病患者不愿意
暴露或不敢正面接受治疗与监测，这就不利于减少麻风
病危害。

当怀疑患者患麻风病时，医务人员应让其到当地疾
控部门或者河南固始黄山麻风病医院咨询诊断，以便早
期诊断，早期治疗，预防传染。

国家的政策是：发现麻风病患者奖励1000元！治疗
麻风病的药物由国家免费提供。

由于麻风杆菌至今
无法人工培养，至今还没
有预防麻风病的疫苗，因
此只能采取以下方法进
行预防：提高全省麻风病
防治工作人员新发现麻
风病的能力，管理传染
源，减少向周围人群的传
播，减少因麻风病导致的

残疾，加强各项防治措施，加大宣传力度，减少全社会对
麻风病的恐惧与偏见等。

广大医务人员要了解麻风病的症状，特别是麻风病
的早期症状，掌握诊断要点，最大限度及早发现与治疗麻
风病患者；定期对患者家属进行健康检查。

患者家属和密切接触者，特别是儿童，可在医生的指
导下服用有效的抗麻风病药物，进行预防性治疗。

此外，不要轻信“麻风病会遗传，残疾是必然结局”的
社会传言。麻风病不会遗传并可以做到较早期诊断治
疗。

据国际麻风病研究机构证实，麻风病菌不会通过胎
盘传染给胎儿，且感染后的发病率仅仅为5‰左右。人
们之所以会产生“麻风病会遗传”的错觉，这是因为家庭
成员间长期密切接触造成感染、导致家庭内发病概率加
大所致。

只要麻风病患者早期确诊并使用利福平、氨苯矾、氯
法齐明3种药物联合化疗（治疗期限为半年或一年），完
全可以治愈，不留任何后遗症。

背景介绍

麻风病早期症状和体征

1.浅色斑：局部颜色的变浅，有原发性和继发性浅色斑两种，见于各型麻风
病。

2.色素沉着斑：局部皮肤色素增多的斑疹，见于界线类麻风病。
3.红斑：皮损局部颜色变红。
4.徽章样斑：为红斑与白斑镶嵌成靶状的斑，多见于界线类麻风病。

一、斑疹

二、结节（为圆形或椭圆形半球状突起）

1.结节主要见于瘤型和界线类麻风病，有鲜红、暗红、棕褐色、黑色等色泽，大小似黄豆或核桃，甚
至更大，数量不等；表面光亮，犹如传染性软疣，有的继发于弥漫性浸润的皮损上，有融合呈斑块的倾
向。

2.结节可分为真皮和皮下结节。前者病变以真皮为主，隆起于皮面；后者病变以皮下组织为主，
病变向下膨胀，隆起不明显，要用手触诊才能摸到。

三、斑块

结核样斑块色鲜红或暗红，边界清楚，数量少，表面干燥有
细小的鳞屑，一般有麻木，查菌可呈现阴性。

界线类偏结核样或中间界线类麻风病的斑块多为不规则
形状，表面不平，黄红色或棕褐色，有柔软多汁样外观，有“卫星
状”损害或“打洞区”，内缘清楚，高出皮面，外缘向外倾斜呈坡状
而逐渐模糊不清，呈倒碟状。

界线类偏瘤型麻风病患者的斑块多发生在弥漫性浸润的基
础上，表面光滑，大小不一，数量多，以面部、四肢和臀部多见，感
觉障碍不明显，查菌可呈现强阳性。

四、弥漫性浸润

弥漫性浸润为一种广泛的以真皮内炎症浸润为主的损害，
皮下组织也可受累。由于浸润程度广泛，在皮肤外观上一般很
难看出异常变化。

1.浅弥漫性浸润：病变主要在真皮，发生于疾病较早阶段。
面部的表现为皮肤光滑发亮，淡红，两眼球结膜有轻度充血，看
上去类似酒后微醉样外观，眉毛稀疏，患者可觉得面部有蚁行
感。发生在躯干、肢体的轻度弥漫性浸润，经常只表现为皮肤
轻度肿胀，光滑，淡红，一般无感觉障碍。

2.深度弥漫性浸润：常由浅弥漫性浸润发展而来，病变部位
深达皮下组织，有广泛麻木，查菌可呈现强阳性，多见中晚期的
瘤型和偏瘤型患者。

3.面部的损害因浸润导致鼻唇肥厚，加上结节损害呈凹凸
不平，形成狮面外观。

4.四肢和臀部的深度弥漫性浸润呈皮肤肥厚，加上大的皮
下斑块结节，质硬，暗褐色或棕褐色，表面高低不平，皮肤很难
捏起。

五、溃疡（超过表皮基底层以下组织缺损的炎症）

1.原发性溃疡，由于麻风病斑块、结节或浸润性损害因炎症反
应剧烈而发生组织缺血性坏死。分泌物中可含有大量麻风杆菌。

2.严重的麻风病结节型红斑和皮肤I型反应也可引起皮肤
坏死溃疡。

3.营养性溃疡，好发于足底、手指等部位，可由局部神经和
血管受累加上外伤引起。初为局部损伤，出现红斑和水疱，不
久水疱破裂，出现糜烂面，继发感染，出现溃疡。

每期时间为两天，食宿费150元，资料费50元，提前预约
报名，满50人开班。

地 点：河南省安阳市
主办单位：安阳市正本中药外治研究所
主 讲 人：伦西全（1964年生，1984年毕业于河南中医学

院。百度搜索“伦西全”可了解详情）
联 系 人：王红伟（0372）2588505 18623828505（微信同号）

来信来电即寄详细授课内容

中医外治法实用技术培训班 医用中心供氧系统及手术室
层流净化装饰整体方案解决

供应商

河南中博医用技术工程有限公司
联系电话：18638551113
联系地址：郑州市高新区国家大学科技园（东

区）4号楼

本公司提供各种规格具有良好粘贴性和透气性的胶贴，适用
于贴脐疗法及穴位贴药疗法固定药物。

凡购买胶贴达200元以上者，赠送一本《偏方研究与应用》和其
他中药外治资料，欢迎联系。

联系方式：（0372）2588505
18623828505（微信同号） QQ：1352341939
联系人：王红伟
地址：安阳市高新区峨嵋大街火炬创业园8号楼
安阳市康尔寿健康品有限责任公司

供：脐疗及穴位用空白胶贴

安阳市第六人民医院王国
庆的《河南省专业技术人员任职
资格证书》（主任医师；性别：男；
证书编号：A09071400014；取得
时间：2007 年 11 月；丢失时间：
2017 年 7 月）不慎丢失，声明原
件及复印件作废。

遗失声明

六、疱疹（为表面隆起、内含液体的腔隙损害）

疱疹主要发生于皮损处或麻木区，有时为麻风病患者的主诉症
状。麻风病I型或II型反应时，因组织剧烈反应可出现局部水疱。

七、萎缩（有皮肤皱缩变薄的表现）

萎缩多为各型麻风病皮损消退后的表现。结核样型麻风病多
为斑片状萎缩，界线清楚，闭汗，毳毛脱落，麻木，有轻微的色素减退
改变。瘤型麻风病皮损部位则呈广泛对称性萎缩，如老年人样或羊
皮纸样萎缩，并有闭汗和麻木症状。

八、毛发脱落

结核样型麻风病一
般只在皮损部位出现毛
发脱落。

瘤型麻风病毛发脱
落的最引人注意之处是
眉毛。早期在眉外 1/3
处开始脱眉，先稀疏脱
落，逐渐发展到全部脱
光 。 睫 毛 也 可 同 时 脱
落。瘤型麻风病患者的
头发脱落最早在颈后发
际部位，中晚期的瘤型麻
风病患者胡须、腋毛和阴
毛也可脱落。

九、神经损害

神经损害为麻风病的一个主要表现，临床上可变现为神经粗
大，局部皮肤麻木无汗，肌肉萎缩，局部皮肤和关节营养不良和功能
减退。由于麻风病患者的免疫力、疾病类型和疾病分期的不同，神
经受损的数量、程度、形态等也各异。

神经损害的症状和体征有4点。
1.神经粗大及触痛：为麻风病特异症状之一（如耳大神经、尺神

经、桡神经、腓总神经等）。由于神经内的炎症反应和结缔组织增
生，使神经干肿胀、粗大，可以是均匀粗大或呈节段性粗大，也可呈
梭形或念珠状粗大，可以是原来的几倍或十几倍。

2.结核样型麻风病的神经粗大发生早，质地硬，粗大明显，不对
称。

3.瘤型麻风病的神经粗大发生迟而对称。在临床上，粗大的神
经干和运动功能障碍不一定呈正比，但与感觉障碍会同时出现。

4.神经功能障碍。感觉障碍：感觉障碍之前可表现为感觉异常，
如面部的蚁行感。皮损发生后，各种感觉丧失的顺序一般是温觉先
丧失，痛觉次之，触觉最后丧失。一般结核样型麻风病患者在3个月
左右出现皮损感觉，而瘤型麻风病皮损则在1年左右出现感觉障碍，
界线类患者皮损感觉丧失的时间介于两者之间。

总之，麻木是麻风病的早期症状和主要症状。如果发现以上症
状，一定要及时前往医院排查和治疗。

（本报记者杨须、王婷整理）

鉴别及防治要点

预防措施


