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附录（1） 

儿童社区中防治头虱和头虱感染控制 

头虱最常发⽣在世界各地不同的⼉童社区（主要是幼⼉园和⼩学）。 3-12 岁年龄段受

影响最⼤。 

以下是有关头虱的最重要信息和保护选项的简要总结。 外表、⽣活⽅式、它们的危害

主要是吸⾎时物质进⼊体内引起瘙痒，继⽽抓伤⽪肤，从⽽导致继发性⽪炎。头虱不

会传播传染病。 

外表，生长模式 

头虱（Pediculus humanus capitis）是⼀种⽆翅、2.5-4.5 毫⽶、椭圆形的昆⾍，外⽪

呈灰浅⻩⾊，充满⾎液时呈红⾊，后来呈⿊⾊。它的头部是五⻆形的，触⼿很短，⼝

器是经过改造的虹吸管，⽤于吸⾎。 

从卵（也称为虱卵）孵化出幼⾍⼤约需要 7-8 天，随后幼⾍会经历两

次逐渐变⼤的幼⾍阶段，最终通过最后⼀次蜕⽪成为性成熟、具有繁

殖能力的虱子。所有幼⾍形态和成⾍虱子都只能以人⾎为食，每天吸

⾎ 6-12 次。它们具有很强的抓握本能，爪子像⼩刀⼀样可以向后折

回到⼩腿上，因此在吸⾎时几乎⽆法将它们撕下。 

（图片：成虱） 

虱子将椭圆形的虱卵⽤强力的黏合物紧紧地粘在发根附近。⼤多数虱卵通常位于太阳

穴和后颈部。观察显示，雌性虱子会将绝⼤部分的虱卵放置在距离发根⼤约 6 毫⽶的

头发部分。2 毫⽶以下的短发不适合头虱寄⽣。由于头发每月⼤约增长 1 厘⽶，因此

可以根据虱卵距离头⽪的距离推断出感染的开始时间。通常情况下，每个人头上不会

有超过 5-10 只成虱，除非情况被忽视⽽导致严重感染。 

传播   

头虱主要通过直接接触传播，最常见的情况是在孩子们玩耍时（例如，头靠头、摔

跤、耳语）头部互相接触。然⽽，头虱也可以通过某些共同使⽤的物品（如帽子、梳

子、发刷）从⼀个人传到另⼀个人。重要的是要强调，头虱不仅在⼉童群体中传播，

还很容易在家庭成员之间“交换”：孩子可能会把头虱传给父母、兄弟姐妹和其他家庭
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成员，⽽这些家庭成员又可能把头虱传回已经清除了头虱的孩子，导致孩子再次感

染！了解头虱的传播机制是进行有针对性和有效防护的必要条件！ 

 

侦查   

如果怀疑头虱感染，应通过检查头发进行有针对性的侦查。头虱通常将卵（虱

卵）产在耳朵周围区域以及后颈部位。 

 

 

 

 

 

 

进行检查时，必须足够仔细，因为在⼤多数情况下，头发中只有少量虱子存在。如果

有活跃的头虱感染，通过仔细检查可以发现虱卵和活动中的形态（幼⾍、成⾍）。由于

这些活动的形态（幼⾍、成⾍）在寻找时容易在发丝之间消失，因此更应寻找附着在

发丝上的、约 1 毫⽶长、泪滴形的虱卵。虱卵的颜⾊通常介于白⾊和脏⻩⾊之间，⽽

活虱的颜⾊则根据其吸食的⾎量不同，可能从浅⻩⾊到深红⾊不等。对于没有经验的

检查者来说，区分虱卵和头⽪屑可能会有困难，但虱卵的移除总是比头⽪屑困难得

多。⼀个有⽣命力的虱卵（即正在进行胚胎发育的卵）在两指间压碎时会发出爆裂

声，⽽已死亡或空壳的虱卵则不会发出这种声音。 

筛查步骤如下：   

(1) 先移除头发中所有可能妨碍梳理的物品（如发圈、发夹、发箍等）。   

(2) 将头发松散地分开，主要检查耳朵周围区域和后颈部位。检查应在适当的光线下，

并使⽤放⼤镜进行。建议使⽤密齿梳（齿距为 0.2-0.3 厘⽶），这种梳子相比仅⽤肉眼

检查，更能可靠地识别感染情况。如果头发略微湿润，使⽤密齿梳会更容易。 

消灭 
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⽤于消灭虱子的药物可以在药房或有时在药妆店购买。在使⽤时务必按照标签上的使

⽤说明进行，操作时要非常⼩心。标签上所述的效果仅在匈牙利国家公共卫⽣局

（OTH）批准并由国家流行病学中心（OEK）从药效学⻆度测试的驱虱药物上才能得

到保证。 

(1) ⽆需洗发，只需⼀次处理的药物适⽤于此类处理的药物是 PEDEX 驱虱洗发水。使

⽤时，应将其仔细涂抹在头⽪和头发上，使其完全湿润。药物应在头发上保持至干

（约 5-15 分钟）。在此作⽤时间内，活动的虱子和虱卵都会被杀死。建议将驱虱药物

保持在头发上，直到下次洗发为止。 

(2) 需洗发，并⼀次性处理的药物 

不同的驱虱产品有不同的使⽤⽅法： 

- 使⽤ NIX 驱虱药物时，先按常规⽤洗发水洗发，然后彻底冲洗并擦干头发，使其保

持湿润。将驱虱药物涂抹在湿发上，确保完全覆盖头发和头⽪。10 分钟后，彻底冲洗

干净。   

- 使⽤ NOVOPED 驱虱洗发水时，应将其仔细涂抹在干燥的头发和头⽪上，特别注意

耳朵后面和后颈区域。涂抹后让其自然干燥，至少保持 6 ⼩时。因此，建议在睡前进

行处理。之后按照常规⽅法⽤洗发水洗发。清除头发中已被杀死的虱子和虱卵，应在

洗发后趁头发还湿时进行。 

(3) 需洗发，并多次处理的药物 

使⽤ PARASIDOSE 驱虱洗发水时，先将头发弄湿，再⽤洗发水洗发，并让产⽣的泡沫

在头发上停留 3 分钟。然后⽤⼤量清水冲洗泡沫，并将头发弄干。由于此药物需要多

次洗发才能确保完全清除虱子，因此应再进行两次洗发，第⼀次在首次治疗后的 3-4

天，第二次在 7-8 天后。   

所有药物使⽤时需注意事项： 

务必⼩心，避免药物进⼊眼睛，因为可能引起结膜炎。应使⽤棉花保护孩子的闭眼，

如果不慎进⼊眼睛或粘膜，应立即⽤⼤量清水冲洗。不要在有破损的⽪肤上使⽤。处

理后的虱卵应从孩子的头发中彻底清除，因为这表明处理过程已经细致完成。由于虱
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卵附着在发丝上时⽤类似水泥的物质固定，因此移除已死亡的虱卵往往并不容易。可

以使⽤浸泡在醋中的密齿梳梳理，或⽤指甲、镊子从发丝上剥离虱卵，或直接剪掉发

丝。通过将梳子或刷子浸泡在热水中几分钟，或将帽子洗涤，可杀死附着在上面的虱

子。 

预防 

其中最有效的防控因素之⼀就是父母对于孩子的日常关注与关爱！ 

我们必须意识到，由于可能缺乏个人经验，我们往往没有注意到孩子从幼⼉园、学校

或夏令营回家时带回了头虱，从⽽允许他们携带头虱回到集体中。如果我们没有注意

到孩子（特别是耳朵周围）经常挠头，且在家中没有对定期的头发护理、洗发和梳理

给予足够的关注，那么头虱在头发上很容易快速繁殖。因此，定期检查孩子的卫⽣状

况、梳理情况非常重要。应时不时检查孩子的头发，看看是否有活虱或虱卵。如果孩

子所在的集体中有头虱的报告，那么使⽤ PEDEX 驱虱洗发水在洗发后（甚至可以定期

使⽤）可以保证直到下⼀次洗发前没有头虱。另⼀种预防⽅法是使⽤ PARANIT 和

PARASIDOSE 驱虱喷雾，然后按照产品说明书中规定的间隔重复使⽤。 

关于儿童集体中进行的头虱筛查的信息   

在⼉童社区中，妇女⼉童健康工作者 (Védő nő )会定期检查头虱情况，并在必要时进行

处理。如果需要，县级政府公共卫⽣部门的地⽅公共卫⽣机构也会参与。如果在检查

中，校医多次在孩子的头发中发现虱子或虱卵，出于公共卫⽣利益考虑，必须将被筛

查出的孩子的姓名报告给相关的地⽅公共卫⽣机构。该机构将负责检查受感染⼉童的

环境（包括家庭成员等），并在必要时对感染者进行治疗。 
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父母关于接收头虱相关信息的声明 

 

孩子姓名: ........................................... 班级/年级: ........................... 

 

我已收到有关头虱预防、筛查检查、治疗方法以及处理筛查出病例程序的相关信息。 

 

日期: ........................................... 

 

签名: ..................................................  

 

（请将此表格交回您孩子的幼儿园/学校！） 

 

 

 


