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長期照護機構的疥瘡

蒲秀瑾

摘  要

疥瘡是由疥蟲感染所引起的皮膚病，具有高度的傳染性，疥瘡常會在醫院、長期照護機構爆發或流行，對於老年人和醫療工作者都有很高的致病率。流行病學研究調查顯示25% 的長期照護機構在一年內曾有疥瘡的感染。疥瘡的潛伏期約2- 4星期。典型的成人疥瘡患者呈現的是癢、皮膚疹和隧道狀病灶。老年人疥瘡呈現的可能只是非特異性的癢和皮膚疹的非典型表現。有失智、失能、免疫功能缺損、使用類固醇的老年病患可能出現挪威疥或角化型疥瘡，因感染性甚高，是長期照護機構疥瘡流行最常見的原因。診斷疥瘡主要是依據病史，詳細的皮膚理學檢查和疥蟲、蟲卵或糞便的證據。疥瘡的治療包括 5% permethrin cream、1% lindane lotion、crotamiton、benzyl benzoate和口服的ivermectin。疥瘡患者應早期診斷，徹底治療，並確實隔離，跟患者有密切接觸的醫療工作人員和家屬需同時治療。造成長期照護機構疥瘡的爆發或流行包括挪威疥、未能早期診斷、治療失敗和未有妥善的預防措施，因此瞭解和預防疥瘡的措施是絕對需要的。
關鍵詞：疥瘡

前言
疥瘡是由疥蟲感染所引起的皮膚病，具有高度的傳染性，也是常見的皮膚病。面對人口的老化，老年病患逐漸增加，因為老化和疾病的關係，導致失能或失智而需要長期照護或入住長期照護機構的老年病患也逐漸增加。疥瘡常會在醫院、長期照護機構爆發或流行，對於老年人和醫療工作者都有很高的致病率。流行病學研究調查顯示25% 的長期照護機構在一年內曾有疥瘡的感染。疥瘡在南台灣養護之家住民皮膚病的比例佔3.3%[1]，長期照護機構員工皮膚病的2.4%[2]，瞭解疥瘡的處理和預防，對於照顧老年人是非常重要的。
長期照護機構疥瘡的致病原因和傳染途徑

疥瘡是由疥蟲(Sacroptes scabiei)感染所引起的傳染性的皮膚病，在1687 年首先被發現，是接觸性傳染，世界衛生組織在1983年把疥瘡列入傳播疾病範疇。疥蟲是一種肉眼看不到的皮膚寄生蟲，雌性成蟲大小約為0.3 mm，雄性成蟲較小，約為0.2 mm。人體感染後，寄生在人體皮膚的角質層；雌雄性成蟲交配後，雄性成蟲死亡；雌性成蟲開始產卵，產卵時會挖掘皮下隧道，留下卵和糞便，引起皮膚劇癢。雌蟲生命期約4-6星期，這期間都在隧道產卵，每天產1-3個卵；蟲卵3-4天孵化成幼蟲，鑽出皮膚表面，14-17天發育成成蟲，少於1%的卵會成為成蟲，這就是疥蟲的生活週期史[2]。疥蟲離開人體，還可存活2-3天，因此患者的衣服、床單、棉被也可能帶有疥蟲，造成疥瘡的間接傳播。一般疥瘡患者的疥蟲數目約10-12隻，但如免疫功能不全或神經系統異常，如愛滋病、老年失智患者，可能因癢感不明顯，或缺乏去除疥蟲的搔癢動作，導致身上疥蟲可高達數千或數萬隻，稱為「挪威疥」，具有很高度的感染性[2]。
疥蟲致病因素有兩種：一是疥蟲在皮膚角質挖掘皮下隧道引起的傷害；二是疥蟲分泌物引起的過敏性的皮膚發癢和病變。未曾感染疥瘡的患者潛伏期約2- 4 星期，曾經感染疥瘡者，症狀會較早出現。在長期照護機構照顧病患的醫護人員也可能在患者潛伏期感染到疥瘡。疥瘡病患和長期照護機構工作人員在無預防措施之下密切接觸是長期照護機構疥瘡持續和重覆感染的因素[3]。
老年人疥瘡的臨床症狀

典型的成人疥瘡患者呈現的是癢、皮膚疹和隧道狀病灶。疥蟲喜歡分布在人體皺摺處和較柔軟的地方，所以在病人的手指間、指腳縫、腋下、下腹、臀部、陰部、乳房下方會長出奇癢無比的皮膚疹，晚上蓋被後會更癢。皮膚疹為呈現散發性、孤立性粟狀大小的丘疹，色微紅至深紅，尖端可見小水泡或膿包，也可見微隆起的線狀病變，長約2-3 mm，呈直線、彎曲或點線狀隧道。因為很癢，還可以在皮膚上看到抓痕、結痂的丘疹、小色素沉著點、濕疹樣變化或續發性細菌感染[2]。
老年人疥瘡患者呈現的臨床症狀，可能只是非特異性的癢和皮膚疹的非典型表現。因此老年人皮膚很癢，要懷疑有疥瘡[4]。有失智、失能、免疫功能缺損、使用類固醇的老年病患身上有可能多達幾萬隻的疥蟲，出現有角化或痂皮的疹子，就是「挪威疥」(Norwegian scabies)，因1848 年描述一個挪威的麻瘋病患而得名的，或稱「角化型疥瘡」(Crusted scabies)，因感染性甚高，要及時診斷、確實隔離，挪威疥是長期照護機構疥瘡爆發最常見的原因[2]，患者血液檢查常會出現嗜伊紅球症(eosinophilia)及免疫球蛋白E升高的情形[5]。
老年人疥瘡的診斷

診斷疥瘡主要是依據病史，詳細的皮膚理學檢查和疥蟲、蟲卵或糞便的證據。對診斷有存疑的病例，可用小刀片將病灶刮下一些皮屑，加1-2滴KOH溶液或礦物油，置於顯微鏡下，如看到疥蟲蟲體或卵，就可確定診斷[4]。一篇研究報告顯示，安養院老年疥瘡患者，自症狀出現到診斷確定的時間，從2到98天都有。未能早期診斷疥瘡的可能原因之一是老年疥瘡患者的非典型表現。皮膚的老化、失去癢感、失智都是造成老年疥瘡非典型表現的可能原因[6]。病患可能被診斷成濕疹或皮膚炎，患者和長期照護機構工作人員又密切接觸，而引起流行[7]。
長期照護機構疥瘡的治療

治療疥瘡可用外用藥或口服藥。治療疥瘡主要是外用藥。外用藥包括 5% permethrin cream、1% lindane lotion (gamma benzene hexachliride)、crotamiton、malathion、6% precipitated sulfur、allethrine spray和benzyl benzoate，目前美國食物藥品管理局同意

使用的是前三種[3]。5% permethrin cream在歐美是最普遍使用的滅疥藥，價格較貴，較lindane lotion無毒性，需從頸部以下全身塗抹，置放8-14小時後洗掉，可隔週再使用一次。lindane lotion目前是台灣廣泛使用的滅疥用藥，具神經毒性，使用時從頸部以下全身塗抹，置放6小時後洗掉，有些疥瘡對lindane 有抗藥性[4]。藥物的治療效果要密切追蹤，因為老年人對藥物的效果可能不佳[8]。Ivermectin 是唯一口服的抗疥藥，但目前還未得到美國食物藥品管理局同意使用[2]，對滅疥外用藥治療失敗，可考慮使用 Ivermectin，用法是0.2 mg/kg單一劑量。住民治療後一星期以後，需考慮再治療一次[8]。跟患者有密切接觸的醫療工作人員和家屬需同時治療一次，治療失敗可能造成再度感染或新的流行[9]。
長期照護機構疥瘡的預防措施

長期照護機構疥瘡的預防措施有下列幾項要點： (1) 疥瘡患者應早期診斷、徹底治療、並確實隔離；(2) 跟患者有密切接觸的醫療工作人員和家屬需同時治療；(3) 貼身衣物、床單、被單要先用60ºC以上的熱水燙10分鐘或煮沸或電熨斗燙過後，再清洗；(4) 無法燙洗的衣物棉被需靜置兩星期勿用、勿穿，讓疥蟲自然死亡；(5)疥瘡潛伏期甚長，對患者有密切接觸者需長期追蹤；(6) 如果懷疑長期照護機構疥瘡爆發，需照會感控人員和皮膚科醫師；(7) 長期照護機構人員要接受對疥瘡的教育[3]。
結論

長期照護機構疥瘡的爆發或流行和疥瘡的診斷、治療和預防措施都有關聯，各科醫師都有可能診治疥瘡的病人，對於呈現較不典型症狀的老年疥瘡患者要有高度的警覺性。造成長期照護機構疥瘡的爆發或流行的因素，包括未能早期診斷、無症狀的住民和工作人員的傳播，以及治療失敗，因此全面瞭解和預防疥瘡的措施是絕對需要的。
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Scabies in long term care facilities
Shou-Jin Pu
Abstract
Scabies is a highly contagious skin disease caused by the parasite mite Sarcoptes scabiei. A significant source of morbidity in nursing home residents and workers, scabies has been frequently documented in long term care facilities. Statistics from a related study indicates that as high as 25% of the surveyed long term facilities reported scabies within a period of one year. The incubation period of scabies is 2-4 weeks. Its clinical manifestations include: itching, skin lesion and burrow. In elderly patients, scabies may appear in the form of nonspecific pruritic plaques and patches. Debilitated, demented or immunocompromised patients may suffer Norwegian or crusted scabies that is highly contagious and is one of the most frequent sources of scabies outbreak in long term care facilities. Diagnosis of scabies is based on patient history, physical examination, and demonstration of mites, eggs or scybala on microscopic examination. Scabies can be attended with topical treatment including 5% permethrin, 1% lindane lotion, crotamiton, benzyl benzoate and oral ivermectin. In an outbreak of scabies in a nursing home, residents, staff and frequent visitors should all be treated. It is important to isolate suspected cases immediately and prevent the spread of infection by rapid and sensitive diagnosis, treatment, disinfection, good hygienic procedures and infestation control in long term care facilities. 
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