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足菌肿 

秘书处的报告 

1. 足菌肿是皮肤、皮下和结缔组织、肌肉和骨头上出现的一种慢性、逐步破坏性病态

炎症。该病通常影响足部，但也可影响身体任何部位。最可能的感染途径是真菌或细菌

通过伤口进入皮下组织。现代文献首次记载足菌肿的年代是 1694 年。十九世纪中叶，

记述了一起印度马杜拉城报告的病例，因此该病也被称为马杜拉足。足菌肿给患者、社

区和卫生当局带来诸多不利的医疗、卫生和社会经济后果。 

2. 足菌肿通常影响青壮年，特别是 20-40 岁的男性，而且主要在发展中国家。社会经

济地位低下的人群和体力劳动者，如农民、工人和牧民等所受影响最严重。目前没有关

于其发病率、患病率和分布情况的准确数据。 

3. 足菌肿有两个不同的病因：真菌和细菌。足马杜拉分枝菌等真菌感染导致真菌性足

菌肿，而马杜拉放线菌等细菌感染导致放线菌足菌肿。真菌性足菌肿比放线菌足菌肿更

常见，但美洲大陆除外，那里后者更加普遍。 

4. 这些致病微生物可见于世界各地，但足菌肿病例多数发生在南纬 15 度和北纬 30 度

之间被称为“足菌肿地带”的热带和亚热带地区，涉及巴西、乍得、埃塞俄比亚、印度、

毛里塔尼亚、墨西哥、塞内加尔、索马里、苏丹、委内瑞拉（玻利瓦尔共和国）和也门

等国家。最受影响的是那些雨季短而旱季长地理区域。 

5. 当致病微生物通过小伤口或常见的刺扎等穿透伤进入人体后即发生传播。足菌肿与

赤脚走路者和体力劳动者有明确的关联。在流行地区，该疾病常见于生活在农村的赤脚

人群中，但没有人能被豁免。目前证明，该病的传播未涉及动物宿主。 

6. 无论致病微生物是什么，足菌肿的临床表现几乎相同，体现为无痛性皮下肿物、多

窦道（表层皮肤出现小洞或瘘道）和含有可见颗粒的分泌物（颗粒状感染物菌落）三联
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征。足菌肿通常会连续蔓延，累及皮肤、深层结构和骨头，造成毁坏、畸形和功能丧失，

从而可能致命。足菌肿一般发生在四肢、背部和臀部。 

7. 该病的潜伏期十分多变。鉴于其病程发展缓慢和无痛性，流行地区普遍缺乏卫生教

育且医疗保健设施匮乏，许多患者就诊晚，已出现晚期感染症状，截肢可能是唯一可行

的治疗方法。继发性细菌感染很常见，病灶可能加重疼痛，如果得不到治疗则可导致残

疾和致命性败血症（累及整个人体系统的严重感染）。感染不会在人与人之间直接传播。 

8. 通过检查手术切除的活体组织以及分泌物可发现致病微生物。虽然目视检查和显微

镜检查可帮助发现疾病特有的颗粒并引导作出诊断，但必须对其进行培养才能正确识别

致病微生物。在诊断足菌肿方面还有其它一些有效的技术，如脱氧核糖核酸测序等。成

像技术可帮助判断病灶的范围。但在该疾病流行地区，所有这些检测通常都无法获得。 

9. 治疗方案取决于致病微生物。对于细菌性足菌肿（放线菌足菌肿），通过一组针对

所涉细菌类型的抗生素进行长期治疗。对于真菌类（真菌性足菌肿），则通过长时期施

用抗真菌药物进行治疗，这种治疗一般在手术切除病灶之前或之后进行。在所有情况中，

治疗都不尽人意，具有许多副作用，而且价格昂贵，在流行地区不易获得。复发率很高。 

10. 足菌肿不是须通报的疾病，因此没有监测系统。其无痛性质导致延误诊断和治疗。

目前尚没有国家具有关于预防和控制足菌肿的任何规划。预防感染很难，但应当建议在

流行地区生活的人群或者前往流行地区的人员不要赤脚走路，因为穿鞋和衣服可以防止

刺伤。 

11. 为控制足菌肿制定具有成本效益的公共卫生战略将需要大量投资于研发活动以促

进预防、诊断、治疗和病例管理。调动必要资源将是一项挑战。 

12. 鉴此，秘书处已将足菌肿添加到被忽视的疾病清单中，目的是提高认识并倡导加强

监测和控制。秘书处还向苏丹的足菌肿研究中心提供技术援助以便增进关于足菌肿流行

病学、预防和治疗的知识。 

执行委员会的行动 

13. 请执委会注意本报告。 
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