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根据患儿家长发帖自述，孩子被查

出阿米巴原虫感染前，都去过“玩水”。

今年 6 月，福建女孩杏儿的妈

妈在社交平台求助称，她带 5 岁女

儿于 6 月 7 日和 6 月 14 日游泳和泡

温泉，6 月 22 日孩子出现头痛、低

热、呕吐，6 月 27 日被确认感染“食

脑虫”。8月 22日晚，杏儿妈妈发文

悼念离世的女儿。

今年 7月，安徽一 6岁男孩玩水

后发烧，确诊感染“食脑虫”。男孩

妈妈回忆，能想到的原因只有 6月 6
日孩子在学校打水仗，4 月 13 日在

公园里捞鱼。8 月 11 日，男孩妈妈

在社交平台表示孩子已离世。

因玩水感染“食脑虫”的事件并

非个例。2023 年的 6 月，贵州一名

家长在社交平台发布了 6 岁孩子在

海边游泳后感染了“食脑虫”导致脑

病的经历。

中国疾控中心寄生虫病所研究

员卢艳介绍，“食脑虫”并非肉眼可见

的虫子，而是狒狒巴拉姆希阿米巴等

致病性自由生活阿米巴原虫（下称

“阿米巴原虫”）的俗称。此类寄生虫

存在于淡水、土壤等自然环境中，可

通过鼻腔、口腔或皮肤伤口侵入人

体。因其致病过程凶险，可能引发原

发性阿米巴性脑膜脑炎等，带来脑组

织损伤，被俗称为“食脑虫”。

数据显示，我国迄今累计报告

狒狒巴拉姆希阿米巴感染病例仅 40
余例。

“两儿童因食脑虫离世”冲上热搜

专家：感染概率小 避开野外不卫生死水
今年暑假，被称为“食脑虫”的阿米巴原虫分别夺走了福建、安徽两名儿童生命，让公众揭开对“食脑

虫”危害的认知。
随着关于“食脑虫”等话题冲上微博热搜，广州多位医学专家通过医院公众号对此进行健康科普，并

表示“食脑虫”感染是小概率事件，不必过分焦虑。
记者了解到，广州多家医院神经内科近年未收治过相关感染患者。但广州专家也提醒，防病之心不

可无，远离“食脑虫”办法多，尤其在戏水时，要注意讲卫生。
新快报讯“食脑虫”罕见，防范意识不

能少。广州专家特别提醒，在野外水域还

存在一些较“冷门”的健康“杀手”，比如，能

引起感染者胡言乱语的钩端螺旋体、导致

伤口感染的创伤弧菌、极低几率感染的血

吸虫，戏水爱好者也不得不防。

“水中刺客”——钩端螺旋体
野外玩水后发烧，看见“小人跳舞”
广州医科大学附属第二医院感染病科

暑假期间分别收治了一老一小两起病例，

罪魁祸首均是钩端螺旋体，所幸救治及时，

均脱离生命危险。

13 岁的男孩小铭（化名）入院时出现

高烧、寒战、胡言乱语，大白天看到小人跳

舞和闪闪的星星。

小铭日前因骑单车摔跤，把腿蹭出几

个破损，隔日又去广州郊区某溪水营地游

玩，当时皮损尚未愈合。“医生从小铭血液

中发现了肾脏钩端螺旋体。我们判断，很

可能与接触过溪水有关。”该院儿科副主任

医师温红艳分析，钩体藏在污染水体中，通

过未愈合的伤口侵入体内。幸亏救治及

时，小铭很快转危为安。另一名年事较高

的患者杨大叔，也在发病前有水库游泳、抓

鱼的轨迹。

据该医院感染病科主任罗润齐教授介

绍，夏天气温高，雨水多，野外水体容易被

动物尿液污染，加上人们涉水运动增多，接

触病原体风险显著上升，“钩端螺旋体病”

可能因一次“野泳”、溯溪而找上门。

“海洋杀手”——创伤弧菌
鱼刺扎手脚，两病例抢救才脱险
据人民日报健康客户端报道，8 月 10

日厦门一名 6岁男童赤脚在沙滩玩耍时，

不慎被一条死鱼的鱼鳍扎伤脚部，不料感

染了创伤弧菌，脚部开始刺痛、水肿，伴随

高烧、呕吐等症状，住进了 ICU，经过积极

抢救脱离危险。医生表示，若再晚些就医

可能脚就保不住。

在广州，爱吃淡水鱼的钟女士在清洗鱼

身时被鱼刺刺伤，迅速出现寒战、高热、肢体

红肿蔓延等症状，清晨被家人送到广医二院

急诊。医生结合“鱼刺刺伤史”和凶险症状，

查出了“创伤弧菌感染”，争分夺秒捉紧“黄金

48小时”救治时机，阻断病菌扩散。

罗润齐教授提醒，海洋创伤弧菌也是

“水中健康杀手”之一，栖息于温暖海域

和牡蛎、螃蟹、鱼类等海产中，淡水鱼也

可能在海鲜交易链中交叉感染，成为病

菌载体。她提醒，夏季海水温度

升高，同样是创伤弧菌的活跃

时期。喜欢赶海踏浪的市民

要做好脚部防护；家常处理

海鲜水产，也要戴好手套保

护自己。

【阅读延伸】

“水中杀手”种类多
野外玩水要留心

病例罕见？
广州医院近年未见“食脑虫”患者

“食脑虫在临床上很罕见，没有

确切的发病率，但经过报道的案例

里，病死率极高。”中山大学孙逸仙纪

念医院儿童医学中心何展文教授在

儿童神经内科领域深耕多年，他回

忆，近年听到“食脑虫”感染，都是外

地病例。

记者亦咨询了广州医科大学附

属第二医院、南方医院、珠江医院、三

九脑科医院等多家医院神经内科，

均表示近年都未接诊过“食脑虫”感

染者。

在感染阿米巴原虫病例中，儿童

居多。之所以出现这样的现象，何展

文认为，与儿童本身抵抗力有关系。

“儿童的免疫屏障功能未完全发育，

不像成年人那么完善。另外，卫生习

惯也在养成中。以今年被报道的两

名儿童患者为例，虽然感染轨迹不

明，但患病前都有玩水经历。若孩子

缺乏识别水体是否卫生的能力、玩耍

后不注意清理鼻孔、眼睛等局部部

位，一旦遇上存在阿米巴原虫的水

体，原虫就容易入侵人体。”

救治率低？
尽早就医，主动交代涉水史很关键

何展文特别指出，对于致病性的

阿米巴原虫尚无特效药，患者通常来

不及诊断、治疗，造成感染后死亡率

较高。对此，识别感染后的症状，及

早就医尤为重要。

“人感染致病性的阿米巴原虫

后，病原体可通过呼吸道、皮肤、黏膜

的上皮细胞侵入宿主大脑，引起原发

性脑膜炎或肉芽肿性脑膜脑炎。当

患者出现间断或持续性的抽搐、意识

不清，并表现为恶心、呕吐、头疼等颅

内高压的症状，就要马上去医院就

医。”

何展文翻查过国内文献，虽然该

病感染罕见，病死率高，但也有患者

幸免于难。“去年来自山东省济宁市

的一篇医学文献报道，介绍了一例狒

狒巴拉姆希阿米巴脑炎病例。由于

该病临床表现没有明显特异性，容易

造成误诊。后来医生通过用基因测

序技术分析患者脑脊液，确诊为阿米

巴原虫感染，对症用药后挽回了患者

生命。但患者出院后，仍有轻度的问

非所答等行为异常。”

“早发现、早诊断”是救治核心。何

文展强调，到野外戏水后若出现相关症

状，务必向医生主动报告涉水经历。

如何远离？
玩水时讲卫生，呛水后要清洗鼻腔

资料显示，“食脑虫”存在于淡

水、土壤等自然环境中。暑假虽然临

近尾声，但游泳、溯溪、赶海逐浪等活

动仍然是广受亲子家庭欢迎的消暑

活动。通过水域会否感染“食脑虫”，

是不少市民最担心的问题。

广州医科大学附属第二医院神

经内科主任刘军教授接受采访时表

示，“食脑虫”不会出现在经过消毒的

泳池，但外出游玩应尽量避开温暖的

死水；野外玩水注意眼睛、口腔、鼻粘

膜和皮肤等部位的卫生。“游泳时，佩

戴鼻夹、比赛等防护物品，上水后及

时冲洗鼻腔，可以有效预防‘食脑虫’

感染。”

不干净的水源，以温泉、消毒不

规范的泳池、自然水域的池塘等比较

常见。而夏日炎炎，水体温度上升，

被称为“食脑虫”的阿米巴原虫病原

体在水温较高的环境下繁殖较快。

“不过，经过含氯消毒的公共泳

池，不会有阿米巴原虫存在，且具备

水体循环装置，水温较低，家长不必

担心。”

近年流行到大自然溯溪，何展文

认为，亲近大自然是个很好的活动，

但要避免感染“食脑虫”，首先要避免

高风险暴露，勿在卫生状况不佳的野

外水体里游泳，尤其要避免潜水、跳

水，以免增加鼻腔进水风险。“所谓的

‘鼻腔进水’，就是通俗讲的‘呛水’。

跳水、打水仗被水花冲击鼻腔，都容

易造成呛水，成为病原体停留的温

床。一旦呛水，马上清洗鼻腔。”

■采写：新快报记者 李斯璐 潘芝珍 ■通讯员：许咏怡 黄睿
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