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 1. 什么是莱姆关�炎 

 1.1 什么是莱姆关�炎？ 
莱姆关�炎是一种由壁虱科昆虫包括蓖子硬蜱叮咬后感染伯氏疏螺旋体(莱姆疏螺旋体)引起的一
种疾病。
皮肤、中枢神�系�、心�、眼睛和其他器官可成�伯氏疏螺旋体的靶器官，�于大多数莱姆关
�炎来�，关�是唯一的靶器官。然而，可能有皮肤受累的病史，表��游走性�斑，即蜱咬�
部位出��大的�色皮疹。
在少数情况下，未治�的莱姆关�炎病例可以�展累及中枢神�系�。

 1.2 它是常�的�？ 
莱姆关�炎占儿童关�炎的少数。然而，在欧洲，莱姆关�炎可能是儿童和青少年中最常�的�
菌感染后关�炎。�病极少�生于四�以前，因此它主要以学�儿童�病�主。
莱姆关�炎可�于全欧洲，但在中欧和波�的海沿岸地区的斯坎的德���南部更常�。疾病的
�播是由于被感染的蜱叮咬，�种蜱活�于每年的4月至10月（和�境的温度和湿度有关）。由
于在被感染的蜱咬�和出�关���有一段很�的且多�的潜伏期，所以莱姆关�炎可�生于一
年中的任何��。

 1.3 引起疾病的原因是什么？ 
引起疾病的原因是由于蜱咬��致感染伯氏疏螺旋体。大部分蜱不被螺旋体感染，所以大部分蜱
咬�也并不会�致螺旋体感染，而且大部分感染如果主要表��游走性�斑的�，并不会�展到
包括莱姆关�炎的疾病晚期�段。
特别是在疾病早期�段，游走性�斑�段已��用了抗生素治�的情况下。所以，尽管表��游
走性�斑的伯氏疏螺旋体感染率可高达每年1/1000儿童，但疾病的晚期表�，莱姆关�炎的�生
却是罕�的。

 1.4 它是一种��性疾病�? 
莱姆关�炎是一种感染性疾病而并非��性疾病。此外，莱姆关�炎�抗生素的耐�性可能与某
些��学��相关，但其易感的确切机制仍不明确。
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 1.5 �什么我的孩子会感染莱姆病，有何�防措施？ 
蜱在欧洲很常�，所以很��防孩子被蜱叮咬。然而，大多数情况，蜱咬�后不会立即�染致病
的伯氏疏螺旋体，但�数小�至1天半后，�菌到达蜱的唾液腺并且随唾液分泌至宿主（如人体
）。蜱吸附于宿主3至5天，靠吸食宿主的血液生存。在夏季，如果每晚��孩子身上是否有吸附
的蜱，并立即把蜱去除，那么感染伯氏疏螺旋体的可能性�微乎其微。蜱叮咬后不建��予�防
性的抗生素治�。
然而,当疾病的早期表�即出�游走性�斑��予抗生素治�。�种治�将阻止�菌的�一步繁殖
并�防莱姆关�炎。在美国，曾�开�了伯氏疏螺旋体�一菌株的疫苗，但是因市���的原因
而停止生�。由于菌株的�异，�一疫苗在欧洲�防作用不大。

 1.6 它有�染性�？ 
虽然莱姆关�炎是一种感染性疾病，但它无�染性（它不能从一个人�播到另一个人）因�伯氏
疏螺旋体必��蜱�播。

 1.7 主要症状是什么？ 
莱姆关�炎的主要症状是被感染的关�因�液而��和活�受限，通常��明��有�度或无关
�痛。最常受累的关�是膝关�，然而其它大关�甚至小关�也可受累。膝关�很少不受累，2/3
病例表��膝关�的�关�炎，超�95%病例表��少关�炎（小于等于4个关�），��一段
��后�有膝关�炎。2/3的莱姆关�炎是复�性关�炎（比如，��数天至几周后关�炎可自行
消失，��一段无症状的�歇期，关�炎又在同一关�复�）。
关�炎症复�的�率和持���常常会随��而减少。但在另外一些病例中，复��率可能会增
加，最�成�慢性关�炎。�有一些罕�的病例，病初即�慢性关�炎
(关�炎持�大于或等于3月)。

 1.8 每个患病儿童表�都相同�？ 
不一�。此病可�急性�程（比如，表���一�病�程），也可能是复�性或慢性�程。�种
关�炎在幼儿中常表��急性，在青少年中常表��慢性。

 1.9 本病在成人和儿童中有区别�？ 
此病在成人和儿童中的表�是相似的。但是，儿童比成人更常�生关�炎。相反的是，孩子年�
越小，病程越急，�用抗生素成功治�的机会越大。

 2. �断和治� 

 2.1 如何�断？ 
不�何�出�新的不明原因的关�炎，莱姆关�炎都�在�别�断的范�中。�床疑似者可通�
��室��来�行确�，��室��包括血液学��，某些情况下包括滑膜液(来自��关�的液
体)的��。
可以�用�免疫����血液中的抗伯氏疏螺旋体抗体。如果��免疫��法��到了抗伯氏疏
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螺旋体的IgG抗体，那么要�行一种叫做免疫印迹或Western印迹的确���。
如果不明原因的关�炎，��免疫����有抗伯氏疏螺旋体的IgG 抗体，又�免疫印迹法��
，�可�断�莱姆关�炎。也可以通�滑膜液分析来确定�断。�用聚合��反�技�可以在关
�滑膜液中找到伯氏疏螺旋体的基因。����室��比血清学��抗体的可靠性小。尤其是在
感染病人可能��不到基因，而在非感染病人中却能��到伯氏疏螺旋体基因。莱姆关�炎��
由儿童医院的儿科医生来�断。然而一旦抗生素治�失�，儿科�湿免疫�科医生��参与�一
步治�。

 2.2 ��的重要性是什么？ 
除了血清学�价外，常常�行炎症�志物和血生化��。另外，其他感染性关�炎也�当考�并
且要用合适的��室分析来��。
通���室��，包括�免疫法和免疫印迹法，确定了莱姆关�炎的�断，�不必重复�行�些
��。因�它�不能反�抗生素治�的效果。反�来，尽管治�效果好，�些��仍可能保持强
阳性达数年久。

 2.3 本病能被治�或治愈�？ 
因�莱姆关�炎是一种�菌感染性疾病，治�主要是�用抗生素。��1个或2个�程的抗生素治
�，超�80%的莱姆关�炎病人可以治愈。而�于剩余的10-20%的病人，�一步的抗生素治�通
常不起作用，需要抗�湿病治�。

 2.4 如何�行治� 
治�莱姆关�炎可�用口服抗生素4周或静脉注射抗生素最少2周。如果�阿莫西林或多西�素耐
受性�差（�用于8�以上患儿），静脉注射��曲松或����可能更好。

 2.5 �物治�的副作用有哪些？ 
可能�生的副作用包括口服抗生素引起的腹泻或�敏反�。但是大多数副作用是罕�的和�微的
。

 2.6治��程多�？ 
抗生素治�完后，�当等待6周，再下���明�展中的关�炎�没有治愈。
如果存在��的情况，要�与另一个�程的抗生素治�。第二�程的抗生素治�完成后6周，如
果仍有关�炎，��开始�用抗�湿病�物。通常需�用非甾体类抗炎�，受累关�可予糖皮�
激素局部注射，以膝关�受累多�。

 2.7 什么�的定期��是必需的? 
唯一有用的是关���。关�炎消失的�期越�，复�的可能性越小。

 2.8 本病持�多��� 
��1或2个�程抗生素的治�，超�80%的病人可以治愈。剩余的病人��数月至数年，关�炎
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会消失。最�疾病将完全消失。

 2.9 本病�期�后如何？ 
��抗生素治�，大多数病例可以治愈，不留任何后�症。个别病例可以有明确的关�破坏，包
括活�受限和早期骨关�炎。

 2.10 它能完全治愈�？ 
是的，超� 95%的病人可痊愈。

 3. 日常生活 

 3.1 本病�儿童和家庭生活有哪些影响？ 
由于疼痛和活�限制，患儿会有体育活�受限，例如不能跑的像以前一�快。�于大多数病人来
�，此病是�微的，大多数��是�的和��性的。

 3.2 学校生活怎么�? 
在一段有限的�期内，孩子可以中止学校的体育运�。然后依据孩子自己的活�能力决定参加或
不参加哪些活�。

 3.3 体育运�怎么�? 
关于�个���由孩子自己决定。如果孩子在体育俱�部参加�律的有�划的��，降低��的
要求或根据病人的愿望�整要求是有益�的。

 3.4 �食有哪些需要注意的么? 
�食要均衡，含有足够的蛋白�，�和�生素�足孩子的成�所需。�食的改�不会影响疾病的
�程。

 3.5 气候会影响本病�？ 
虽然蜱需要温暖湿�的气候，一旦感染已达关�，本病的�一步的�展不受气候�化的影响。

 3.6 患儿能接种疫苗�？ 
�防接种不受限制。疾病本身或抗生素治�不会影响�防接种的成功，而且也没有�外的副作用
。目前，尚没有抗伯氏疏螺旋体的疫苗。

 3.7 如何�待性生活、�孕和生育�划？ 
本病�性生活和�孕没有任何影响。
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