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健康

这种小飞虫千万别用手拍

三招围剿家中“细菌搬运工”
梅雨、盛夏湿热天气一到，家家户户卫生间、下水管道、厨房、阳台总会冒出各类

不起眼的小飞虫。其中最常见、危害最隐蔽的就是蛾蚋（ruì），俗称地沟蝇、蛾蠓。
这个全身灰黑色、毛茸茸的迷你小飞蛾，常安静地趴在墙面，看似人畜无害，实则是下
水道里爬出的“隐形病菌
搬运工”，暗藏极高的健
康风险。有人因它导致
感染呕吐不止，甚至不得
不摘除眼球……

北京大学人民医院
眼科主任医师李明武及
感染管理-疾病预防控制
处管理副研究员王欣心，
教大家如何围剿、清除这
个卫生害虫。

诊断纵隔肿瘤
影像学检查是关键

提到胸腔内的健康隐患，很多人会首

先想到肺癌、食管癌，却容易忽略纵隔这

个隐蔽且关键的区域。纵隔肿瘤就像藏

在胸腔深处的“神秘肿块”，早期症状不明

显，常常在体检时偶然发现，等到出现明

显不适时，往往已对周围器官造成压迫。

纵隔是两肺之间的“间隙地带”，前方

是胸骨，后方是脊柱，上连颈部，下抵分隔

胸腔与腹腔的膈肌。这个看似狭窄的空

间里，密集分布着心脏、大血管、气管、食

管、神经、胸腺和淋巴结等重要结构，因此

这里长出的肿瘤类型繁杂，来源极为多

样。

纵隔肿瘤主要分为原发性和转移性

两类，其中原发性肿瘤以良性居多，但即

便良性肿瘤，随着体积增大，也可能压迫

周围器官引发严重问题。常见的原发性

纵隔肿瘤各有特点：神经源性肿瘤多位于

纵隔后方，源于神经组织，多数为良性，早

期常无症状，增大后可能引发胸痛、手臂

麻木或声音嘶哑；胸腺瘤多位于纵隔前

部，与人体免疫功能相关，部分可能伴随

重症肌无力等自身免疫性疾病，压迫气管

时会出现咳嗽、胸闷；畸胎瘤多起源于胚

胎时期的生殖细胞，常见于年轻人，肿瘤

内可能含有毛发、油脂、骨骼等组织，多数

良性但少数可能恶变。此外，还有淋巴瘤

等恶性肿瘤，常表现为多发肿块，易压迫

气管和大血管。

纵隔肿瘤的“隐蔽性”源于早期无症

状，当身体出现以下信号时，可能是肿瘤

在“报警”。胸部不适是常见表现，多为隐

痛或钝痛，若侵犯胸膜或神经，疼痛会加

重；呼吸道症状如干咳、气短、呼吸困难，

多为肿瘤压迫气管所致；若出现面部、颈

部、上肢肿胀，可能是肿瘤压迫上腔静脉，

导致血液回流受阻；压迫食管则会引发吞

咽困难，尤其进食固体食物时明显；部分

患者还可能出现声音嘶哑、眼睑下垂等神

经受压症状，恶性肿瘤患者可能伴随发

热、体重下降等全身表现。

诊断纵隔肿瘤，影像学检查是关键。

胸部CT能清晰显示肿瘤的位置、大小、形

态及与周围器官的关系，是首选的检查手

段；胸部X线可发现较大的肿瘤或纵隔增

宽等表现，但分辨率较低；磁共振检查对

软组织分辨率更高，适合评估肿瘤对血

管、神经的侵犯情况。必要时还需结合实

验室检查和病理检查，明确肿瘤性质，为

治疗提供依据。

治疗方面，除恶性淋巴源性肿瘤适用

放射治疗外，绝大多数原发性纵隔肿瘤只

要无禁忌证，均建议外科治疗。即使是无

症状的良性肿瘤，也因存在增大压迫器官

或恶变的风险，需及时手术。目前手术方

式包括传统开胸手术和微创手术，微创手

术具有创伤小、恢复快等优势，适用于体

积较小、无明显侵犯的肿瘤；体积较大或

侵犯周围组织的肿瘤则需传统开胸手

术。恶性肿瘤术后还可能需要结合放疗、

化疗等综合治疗。 据大河健康报

藏在家中的“健康杀手”

病例一：随手拍虫揉眼，最终眼球摘除

2018年3月，一名深圳男子在家洗漱时，一只蛾蚋落在

左眼下眼皮，他下意识徒手拍碎小虫，随即揉了揉左眼。短

短1小时左眼出现红肿刺痛，数小时后视力骤降至0.02，四

天后基本看不见东西，角膜溃烂并波及到眼内，最终确诊绿

脓杆菌（学名：铜绿假单胞菌）感染。由于该细菌繁殖速度

快、破坏性强且迅速，对多种常用抗生素有耐药性，常规抗

生素完全无法控制病情扩散，为避免病菌侵入颅内危及生

命，医生最终只能实施眼球摘除手术。

病例二：家中长期滋生蛾蚋，8岁女童反复呕吐活虫

扬州一名8岁女童，连续一个多月反复呕吐活虫，单次

可吐出1～5条细小活虫，辗转多家医院、服用常规驱虫药均

无效。经医院多学科会诊+虫体鉴定，最终确诊为蛾蚋幼虫

消化道感染。

经调查分析，家中卫生间常年飞蛾蚋，下水管道、洗手

池潮湿积水。马桶冲水、洗漱溅起的水花，将管道内的蛾蚋

幼虫溅到牙刷、水杯、台面，孩子日常刷牙、洗漱不慎误食，

引发持续性寄生感染。普通口服驱虫药无法根治，只能通

过彻底清洁管道、根除虫源解决。

小小飞蛾全身沾满致病菌

居家最常见为白斑蛾蚋，体长仅 3～4 毫米，翅膀布

满细密防水绒毛，外形酷似迷你飞蛾，飞行能力极差，大

多静止趴在潮湿墙面。它密布全身的倒刺绒毛可附着

下水道淤泥、细菌和粪便微生物，可谓是天然的“病菌搬

运工”。

研究发现，居家滋生的白斑蛾蚋全身携带多种致病菌，

包括大肠杆菌、沙门氏菌、绿脓杆菌等。这些病菌通过污染

食物、洗漱用品和环境传播疾病。除了造成不可逆的眼部

损伤外，还能导致老人、儿童、免疫力较弱人群出现口腔、皮

肤、消化道等多重感染。

更麻烦的是，其繁殖速度惊人，管道内生息，无需室外

飞入。地漏、洗手池管道、厨房水槽内壁的淤泥、皮屑、油脂

等腐烂有机物，是幼虫专属食物来源，管道长期不清理，虫

子会循环繁殖，无法根除。

处置蛾蚋的两大禁忌

蛾蚋造成眼部感染主要有两种常见途径，也是居家最

易踩坑的危险场景：一是飞虫直接掉落、飞入眼内，虫体毛

刺、病菌直接附着于眼部造成污染；二是徒手拍碎、捏碎蛾

蚋后，手部沾染大量虫体体液、致病菌和碎屑，下意识揉眼，

将污染物带入眼内。

蛾蚋体表带有病菌与毛刺，揉眼极易造成角膜划伤、诱

发感染，引发角膜炎，甚至眼内感染等严重问题。

因此，严禁用手直接拍打或捏碎眼部周边的蛾蚋；接触

蛾蚋后严禁用污染了的手去揉眼、或用纸巾干擦眼球。

蛾蚋入眼的居家急救流程

温和冲洗 用人工泪液、生理盐水或抗生素眼药水缓慢

冲洗眼部，应急时新开的瓶装纯净水、矿泉水、干净的凉白

开也可以，但不建议使用自来水、井水。

分区处理 小虫若停留在眼白、眼皮内侧等安全区域，

洗净双手后，用无菌棉签轻轻粘出即可；若落在黑眼球（角

膜）上，可尝试多冲洗一会儿，看是否可冲出，切勿触碰、擦

拭、抠挖，避免加重角膜损伤。

及时就医 冲洗后仍存在眼痛、眼红、畏光、视物模糊，

或虫子无法冲出、嵌在眼部，需立即前往眼科就诊。虫体自

行取出的，需告知医生取出虫子的大致情况。

处理蛾蚋后及时使用流水洗手，短期内避免触碰眼、口、

鼻周围；洗漱用品单独摆放、分开使用，杜绝交叉污染。

三步围剿让害虫彻底断根

单纯喷洒杀虫剂仅能灭杀可见成虫，藏在管道内的幼

虫、虫卵会持续繁殖，导致虫害反复。想要彻底根除，则需

要遵循“清巢、杀卵、阻环境”三步核心方案，精准根治虫害。

第一步 清除幼虫孳生地

清除菌膜 佩戴手套和防喷溅眼罩，用硬毛刷搭配清洁

剂，彻底刷洗厨房水槽、卫生间洗手盆、浴室地漏的下水管

道口，清除淤泥和生物膜。生物膜是下水道管壁长期积攒

的一层滑腻的脏膜，是蛾蚋幼虫赖以生存的食物。

管道深度清洁 使用管道疏通剂/生物酶清洁剂分解管

道内壁的毛发、结块油污。

第二步 成虫杀灭

室内的蛾蚋可使用电蚊拍、诱虫灯等物理方法杀灭；如

数量较多时，可喷洒菊酯类杀虫气雾剂，注意喷洒前要收好

食品和餐饮具，人员离开，喷洒后关闭门窗密闭一定时间，

人员返回房间后充分通风。

对管道内部的虫卵及幼虫，可使用专用管道杀虫剂进

行杀灭。网络上有诸多灭虫方法，因对虫卵和幼虫的杀灭

效果尚不明确，故不做推荐。

第三步 日常防控，杜绝复发

封堵虫道 卫生间、浴室、厨房等下水口安装防虫地漏，

下水管道应有防虫水封；检查并封堵洗手盆、水槽管道与地

面、墙面的缝隙。

全屋控湿 及时清除厨卫地面和水槽积水，拖把、抹布

洗净晾干，不要长期堆放在潮湿角落。

盆栽养护 定期清理花盆托盘积水，盆土表层铺细沙，

隔绝腐殖层。

死角维护 定期清理水槽、洗手盆、马桶、浴室边角的污

垢，保持房间内干燥洁净。 据北京青年报


