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蜱类摘除方法概述
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摘要：蜱类作为传播病原体种类最多的专性吸血节肢动物，其对人类的危害仅次于蚊类。一旦被蜱类叮咬，如果不

及时摘除，蜱类会吸取大量的血液，同时释放毒素或传播病原体，给人类健康带来极大危害。因此，及时摘除体表

寄生蜱十分必要。我国每年都会有大量的人被蜱叮咬，但对于如何正确摘除蜱争论颇多。如何正确快速地摘除叮

咬蜱类，避免蜱媒疾病的发生和蜱传毒素的释放，越来越受到民众的关心和重视。该文对近年来蜱类的摘除方法

进行了比较分析，评估了不同摘除方法的摘除效果、优缺点及适用范围，为有效降低蜱类对人体造成的危害提供理

论基础，对有效防控蜱和蜱媒疾病具有重要意义。
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Abstract: Ticks are obligate bloodsucking arthropods that transmit the most diverse pathogens, and the harm to humans

caused by ticks is secondary only to that by mosquitoes. Once a tick bites the human body, it can ingest a large amount of

blood and release toxins or pathogens if not removed immediately, which causes great harm to humans. Hence, it is of

great importance to remove on-host ticks on the body surface as soon as possible. A huge number of tick biting cases

occur in China each year, whereas there still exist controversies regarding how to remove the ticks correctly. It has

attracted more and more public attention regarding how to correctly remove the biting ticks to avoid the occurrence of

tick-borne diseases and the release of tick-mediated toxins. This article has made a comparative analysis on the tick

removal methods in recent years and evaluated the effects of different removal methods as well as their advantages and

disadvantages and scope of application. This provides a theoretical foundation for reducing tick-induced harm to humans;

meanwhile, it is important for effective prevention and control of ticks and tick-borne diseases.
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蜱类是脊椎动物体表专性吸血的寄生虫，在寄生吸血过

程中，会使宿主出现皮肤损伤和瘙痒，部分种类可释放毒素，

造成宿主动物过敏、瘫痪甚至死亡［1-2］。蜱类还可作为多种

病原体的传播媒介和贮存宿主，导致人类疾病流行，对人类

健康、畜牧业生产及野生动物危害极大［3-4］。目前全世界已

知蜱类超过 900种，中国已描述定名 125种［5］。在我国现有

蜱类中已发现 60种具有病原体传播潜能，其中 36种已检测

出病原体［6］，且近年来不断有新发的蜱媒疾病出现（如发热

伴血小板减少综合征、红肉过敏症等），甚至蜱叮咬致人死亡

事件时有发生，一度引发民众恐慌［7-8］。

随着林牧业及旅游资源的不断开发，户外活动大量增

加，人群暴露于媒介蜱类的机会随之增多，蜱媒疾病的流行

率逐步上升［9］。一旦被蜱类叮咬，如果不及时摘除，蜱会叮

咬很长时间，吸取大量血液，如希伯来花蜱（Amblyomma

hebraeum）雌蜱饱血体质量可达饥饿体质量的 100倍左右。

同时随着蜱类叮咬时间的延长，蜱类会释放更多的毒素和病

原体［10］，如伯氏疏螺旋体（Borrelia burgdorferi）可导致莱姆

病［11］。目前全球伯氏疏螺旋体至少可分为 20个不同的基因

型［12］，一般携带伯氏疏螺旋体的蜱叮咬宿主 36～48 h才能有

效传递该病原体至宿主［13］。因此，及时摘除体表寄生蜱十分

必要［14］。我国每年都会有大量的人被蜱叮咬，但对于如何正

确摘除蜱争论颇多［15］。如何正确快速地摘除叮咬蜱类，避免

蜱媒疾病的发生和蜱传毒素的释放越来越受到民众的关心

和重视。本文就近年来有关叮咬蜱类的正确摘除方法进行
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总结和概述，以期为有效防控蜱和蜱媒疾病奠定基础。

1 蜱类摘除方法

蜱类常附着于人和动物潮湿且不易察觉的部位，叮咬吸

血，如在人体头皮、腰部、腋窝、腹股沟及脚踝下方，动物的耳

朵等部位。一旦发现有蜱类叮咬、钻入皮肤，切忌直接用手

将蜱捏碎或摘除，而应遵循正确的方法进行摘除。若不能正

确摘除蜱，其假头会留在伤口部位，将成为后期重要的感染

源或过敏源。

1.1 直接摘除法 如果蜱叮咬的时间较短且没有镊子等工

具的紧急情况下，可以戴手套或垫纸巾用手捏住蜱假头，在

贴近叮咬皮肤处，垂直向上将其直接拔除［16］。此方法仅针对

短时间叮咬的蜱，同时需要在摘除蜱后仔细检查，以确保蜱

体摘除彻底，防止蜱叮咬引起的局部感染和病原体的传播，

且需注意对摘除的蜱进行保存，用于后续病原体检测或相应

治疗。

1.2 借助工具摘除叮咬蜱 正确且及时摘除蜱，对降低病

原体感染风险至关重要。常用的利用简单工具除蜱小方法

包括：（1）用乙醇涂在蜱体，使蜱假头部放松，再用尖头镊子

夹住假头取出蜱体［17］；（2）用细钳或止血钳小心地夹住蜱假

头，注意不要挤压腹部，然后绕其身体长轴按照一个方向旋

转约两圈，以旋转的方式摘除［18］；（3）用小镊子夹住蜱假头，

尽量靠近皮肤，向上向前轻轻提取，缓慢用力，避免将蜱假头

拔断［19］；（4）用一根细针或注射器针头插入皮肤与蜱之间轻

轻翘起［20］。

1.2.1 用镊子摘除 用镊子夹住蜱假头，使其尽可能靠近皮

肤，然后将蜱垂直于皮肤向上拉，动作持续稳定，可有效地将

叮咬蜱摘除［19,21］。将镊子与商业除蜱工具进行比较研究发

现，用镊子以正确的方式摘除叮咬蜱是最简单和最有效的方

法，且用镊子摘除蜱后出现病原体感染的风险较低［22-23］。美

国疾病控制与预防中心研究表明，利用一套普通的细尖（尖

头）镊子或薄而弯曲的镊子，尽可能牢固地夹住叮咬在皮肤

表面的蜱假头部位，用平稳均匀的力量向上拉，就可有效地

摘除叮咬蜱。值得注意的是，取出过程中不要挤压蜱体，避

免留下蜱假头或使蜱内容物爆裂。在蜱清除后，再用碘酒或

乙醇做局部消毒处理。用镊子摘除蜱的唯一局限就是在去

除像类似眼睑部、眼组织周围等敏感部位叮咬蜱时有可能造

成不必要的伤害。

1.2.2 商业设备摘除叮咬蜱 随着全世界对蜱媒疾病认识

的不断提高，针对叮咬蜱出现了多种商业化摘除工具和设

备，其原理主要以爪、“V”型槽和绳 3种类型为主［24］。Stewart
等［25］1998年以变异革蜱（Dermacentor variabilis）和美洲花蜱

（A. americanum）2种不同叮咬能力的蜱为研究对象，评估了

Tick Nipper、Pro-Tick Remedy和Ticked-Off 3种商用摘除工具

的摘除效果。变异革蜱假头较短，附着在皮肤表面；美洲花

蜱假头相对较长，常刺入皮肤深处。其中，Tick Nipper（爪

型）与镊子原理相似，通过夹住蜱叮咬部位边缘或假头基部，

轻轻向上拔除蜱，Pro-Tick Remedy和 Ticked-Off 2种取出工

具都是基于“V”型槽原理利用卡槽卡住蜱假头，迫使蜱的假

头在“V”型槽内，但蜱身体无法通过，最后通过整个工具的向

前运动，使蜱从皮肤上被提起进而拔出。Pro-Tick Remedy和
Ticked-Off这2种工具都可以有效摘除变异革蜱成蜱，但对美

洲花蜱成蜱效果不明显；使用中尖镊子或Tick Nipper摘除美

洲花蜱成蜱效果相对好于以上 2种工具。相比而言，若蜱比

成蜱更难移除，Pro-Tick Remedy和 Ticked-Off在摘除若蜱时

效果略好于Tick Nipper。
Belli等［26］比较了使用镊子和使用基于冷冻技术、套索技

术和卡片分离技术的商业设备来摘除叮咬蜱的效果。与镊

子相比，其他 3种技术摘除效果并不显著。截至目前利用

“V”型槽设计来夹住蜱假头的商业化工具试验效果最为突

出［15］，是去除蜱的最有效和最直接的机械方法之一［27］。对于

一个没有经验的初次摘蜱者来说，这些商业工具是非常好的

选择。

1.2.3 手术刀代替镊子剔除叮咬蜱 叮咬蜱的摘除还可以

使用一次性无菌 15号手术刀［28］。将手术刀片插入蜱叮咬部

位的皮肤，30 s或 1 min后，施加一个缓慢而稳定的上升压

力，类似于铁锹在土壤中松土的过程，以非损伤的方式将蜱

从宿主皮肤上分离出来，但必须注意不要用尖端造成宿主皮

肤割裂。用 15号手术刀剔除蜱类后，所有蜱仍能继续爬行，

没有明显损伤，是代替镊子剔除叮咬蜱的快速、安全和节省

资源的选择。用剃须刀片直接切掉皮肤上的叮咬蜱也曾被

描述过［29］，但会使蜱身体断裂，需要对皮肤中的蜱类残留物

进行二次切除。

1.2.4 完全通过手术移除 在用镊子摘除蜱的过程中，有可

能出现用力过度或不受控制的外力使蜱体被碾碎或压碎，除

此之外，蜱在叮咬部位的残留物可能导致局部炎症和感染，

严重时会导致蜱媒疾病的出现。在这种情况下，应通过手术

移除残留部分［30］。如果蜱在宿主体表吸血超过 24 h，病原体

传播的风险会明显增加，此时建议手术移除蜱［31］。手术过程

中，先在咬合点周围皮下注射 2%的利多卡因，然后，整个区

域进行有限的皮肤切除（表皮和真皮附近选择直径和深度为

2～3 mm），并整体移除叮咬蜱。最后，手术伤口处用 6-0缝
合线或无菌带缝合［32］。去除伤口缝合线一般在手术后第

5天或第 6天，在此期间，通过观察患者临床症状，显示病人

在蜱清除后没有出现任何局部或全身并发症。因此手术移

除蜱可以在蜱媒疾病流行地区的医疗室中广泛应用，其特点

为快速、安全、操作简单。此外，这种方法可完全去除蜱的假

头，并确保没有蜱残留物留在宿主皮肤内。这种方法的唯一

缺点就是无法摘除在眼睑周围叮咬的蜱类。

1.2.5 单极烧灼法去除眼部蜱 使用镊子直接去除蜱可能

会导致蜱假头残留在眼组织中，如果蜱体破裂会使去除过程

复杂化，就需要进一步切除［19］，且如果是叮咬在眼睑部的蜱，

存在对眼睑部位伤害风险［33］。使用操作简单的便携式单极

烧灼法去除眼部蜱是一项新技术，只需要对蜱体进行几次连

续的热烧伤就可以诱导其脱离，避免了对眼周围组织的损伤

和手术整块切除的风险。单极烧灼法对眼周围组织损伤小、

效果好、相对安全，适合于假头较短且叮咬较浅的蜱类［34］。

1.2.6 低功率电极摘除（射频装置） 在局部麻醉下，采用最

小能量模式的射频电极与蜱接触，叮咬蜱很容易分离［35］，但

必须确保设备在低功率下使用。该技术优点是其多功能性，
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缺点是对实验设备的要求过高，不利于普遍推广。

1.2.7 钓鱼线、牙线打结法去除蜱 选择表面圆滑的牙线、

钓鱼线或者是容易获得的粗棉线在皮肤和蜱假头部之间打

一个简单的上翘结［36］。在轻轻拉动的同时，线会使结尽可能

靠近皮肤表面，然后轻轻地闭合，这样蜱假头周围的结就会

收紧。接着用力牵引，以空翻的方式把蜱从皮肤中缓慢且稳

定地拉出。Ghirga和Ghirga［36］发现，利用这种方法拔除后所

有的蜱都能存活，蜱假头依然完整，患者也没有出现任何并

发症。通过打结法来去除叮咬蜱的方法适合于相对较小的

蜱种，能够完整摘除蜱体，使蜱的假头免受伤害，成功率相对

较高。不过，该方法比较难应用于覆盖毛发的身体部位。

1.2.8 化学或物理刺激方法 利用一些化学物质包括植物

油、凡士林、指甲油、70%异丙醇［37-38］、汽油和醋等刺激，以及

使用热量和局部麻醉剂注射后对蜱摘除也有报道。如兰晓

鸥和孙晶［39］在叮咬蜱体周身厚涂凡士林，蜱体周围点燃蚊

香，几分钟后，蜱体变松弛，从而实现完整剥离叮咬蜱。这些

方法的目的是使蜱窒息，但有可能由于蜱呼吸率低导致失

败［37］；Lee等［16］曾利用皮下注射方法，给新西兰大白兔分别注

射 3种局部麻醉药（1%利多卡因；1%利多卡因加肾上腺素

1：200 000；1%盐酸氯普鲁卡因），结果显示注射 3种麻醉药

物后 1 h内均未出现叮咬蜱自发脱落的现象，表明皮下注射

局部麻醉药并不是去除叮咬蜱的有效方法。

另外，使用火柴烫烧，会刺激叮咬的蜱释放更多含有毒

素或病原体的唾液，增加感染机会，当然，热刺激在对蜱造成

伤害的同时也会给人体或其他宿主带来危害［40］。研究表明，

由于蜱类的反应性收缩，可能导致其唾液和肠道分泌物在宿

主体内的分泌增加［26］。因此使用物理刺激会增加过敏反应

及加速病原体传播，分离效果不理想［15］。Needham［37］通过实

验评估过常用的叮咬蜱去除方法，强烈推荐机械除蜱，比上

述被动的化学或物理方法能更好去除蜱的假头。

1.2.9 液氮冷冻法 液氮冷冻蜱是一种简单有效的方法，用

液氮将蜱冷冻约 20 s，低温会使蜱收缩，与宿主完全脱离，从

而实现快速摘除［41］。但是相关研究以及证据较少，有待证

实［42］。并且该方法成本较高，很难实现推广与应用。

2 预防蜱叮咬及伤口处理

预防蜱类叮咬的基本措施是提高防护意识，了解蜱类和

蜱媒疾病的风险［43］。研究表明，接受蜱和蜱媒疾病科学普及

教育的人群对蜱的了解更为深入，必要时能做一些相应的预

防措施。有可能进入蜱类栖息地或有可能接触蜱的人员或

者重点人群，应通过适当的方式，如当地医疗机构、地方管理

人员，或通过信息宣传单、海报、网站或标志等提前了解当地

蜱和蜱媒疾病相关的公共卫生信息。

为更好预防蜱叮咬需要注意：（1）避免在蜱孳生的环境

坐卧停留。蜱喜欢生活在野外树林、草尖，特别是灌木枝叶

等一些凉爽潮湿的地方。若在蜱流行地带出入，最好随身携

带除蜱小工具。（2）做好个人防护。将袖口、领口和裤脚等处

扎紧，要求把上衣夹在裤子里，裤腿塞进袜子或鞋子里。个

人防护提倡穿防护服或浅色长袖衣服（浅色衣服容易发现

蜱）。尽量不要将身体的任何部位裸露在外，比如可以通过

戴帽子，不穿漏脚鞋等进行防护。当然，在蜱发生地区为预

防其叮咬，还可用氯菊酯提前处理衣物或喷洒含有柠檬桉或

避蚊胺的驱虫剂［21］。（3）身体检查要及时。发现叮咬的蜱越

及时，被感染的可能性就越小。户外活动后要检查衣服上是

否存有蜱，还要检查身体上是否有蜱附着，检查的重点部位

为头皮、腰部、腋窝、腹股沟、耳后及脚踝下方等部位。（4）发

现有蜱叮咬时需正确处理。不要恐慌，用手头工具辅助摘

除，无论采用何种方法，摘除后都要观察蜱的完整性，如果身

边有小瓶，可将蜱放入瓶中冷冻保存，以备后续检验所需。

如果没有，可以浸泡在乙醇溶液中，或放在密封的袋子或容

器中，用胶带紧紧包裹以留存检验。（5）摘除叮咬蜱后，用适

当的消毒液、外用乙醇、肥皂或清水彻底清洁叮咬部位和手，

预防潜在的病原体感染，并随时观察叮咬部位及整个身体状

况数周，如出现发热、头晕、叮咬部位发炎、破溃及红斑等症

状，要及时就诊，诊断是否患上蜱媒疾病，避免错过最佳治疗

时机。

3 总结和展望

综上所述，有关蜱叮咬，原则上是“早发现，早摘除”。若

叮咬时间较短，可徒手直接摘除或借助简单工具如镊子、手

术刀等以正确的方式摘除，在条件允许的情况下，也可利用

易于获得的商业化工具以规定的方法摘除或者用钓鱼线打

结的方法摘除叮咬蜱；若叮咬时间过长或叮咬在眼睑周围等

敏感部位且所处情况过于严重时，需要立刻到医院就诊，通

过手术移除蜱。当然，这些叮咬蜱类摘除方法要依蜱的种

类、蜱类叮咬时间以及叮咬部位等进行综合分析、合理选择，

进而有效降低蜱类对人体造成的危害。
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