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土源性线虫感染低度流行区群体化疗方案的比较研究
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    土源性线虫感染者约占全国寄生虫感染总人数的80%以

上，是构成我国寄生虫总感染率较高的主要因素[1J。近年来，
随着全国各地普遍开展寄生虫病的防治工作，土源性线虫的感

染率和感染度明显减低，但今后的防治任务仍十分艰巨，特别

是低度流行区的防治对策已成为急待解决的关键问题。本文

在江苏高邮土源性线虫低度流行区选择3个自然村，对目标化

疗和集体化疗的疗效进行了比较研究

1 材料与方法

1.1研究时象的选择 采用定量透明法(即Kato-Kam厚涂片

法，查2片)) [2」对江苏高邮车罗镇4个自然村2周岁以上人群

进行随机抽样粪检，以透明胶纸肛拭法检查2-6岁儿童晓虫

卵，抽查人数占全村人口数的20%-25%。根据抽样调查结

果，选择1个实验村(目标化疗村，总人口1 110人)和2个对照

村(1个集体化疗村和1个空白对照村，总人口分别为710人和

907人)。

1.2 目标化疗方案[31化疗实施前，对当地人群进行病原学
抽样初查，并作流行病学调查(包括感染虫种、感染率、感染度

及其在人群中分布等因素)，列出土源性线虫易感或高危人群。

再结合病史、症状、体征、治疗史、文化程度、经济水平、生产劳

动和生活习惯等情况，综合分析，列出目标人群选定条件(①抽

样检卵阳性者;②小学生和学龄前儿童;(140岁以上从事田间

劳动者;④有寄生虫病症状或体征者;⑤婚嫁迁人者、长期外出

归来者、因妊娠、哺乳或疾病以往未查未治者)，排除禁忌症者，

确定实验村目标化疗对象 206人(占全村人口总数的

18,56%)，给予驱虫药化疗。化疗后2个月以同法抽检复查，

考核近期疗效

1.3集体化疗方案[’] 化疗实施前，对当地人群进行病原学
抽样初查，了解感染程度，排除药物禁忌症者，对全村2周岁以

上全体居民进行驱虫化疗。化疗覆盖率达全村居民的95%0

化疗后2个月以同法抽检复查，考核近期疗效

1.4 化疗方案的选择 目标化疗和集体化疗均用广西医药研

究所制药厂生产的驱虫康咀嚼片(甲苯达哇，每片100 rng，生

产批号:20020125)，成人总剂量600 tng, l . 5 d分3次服，每次

200tng;2一12岁儿童总剂量400 mg, 1 d分2次服，每次200

mg。空白对照村用NaHCO」片剂作安慰剂，剂量和服法同甲
苯达q o服药后2个月以同法抽检复查，考核近期疗效
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2 结果

    按照目标化疗和集体化疗方案实施化疗后，目标化疗村和

集体化疗村人群土源性线虫感染率分别从化疗前的8.68%

(25288)和11.11% (22/198)降至化疗后的2.07% (5242)和

5.42% (11/203)，空白对照村人群感染率初查为6.17% (15/

243)，复查为4,78% (11/230)。经统计分析，目标化疗村和集

体化疗村实施化疗后人群感染率均有明显下降(扩一10.77, P
<0. 01和扩--4.30,P<0.05)，而目标化疗村的下降率
(6.61%)略高于集体化疗村的下降率(5.69%),两者间差异无

显著性意义(X2=0.07,尸>。05)0空白对照村的感染率变化
差异无显著性意义(犷二。43,P>0.05),

3 讨论

    沈一平等曾报道了土源性线虫病连续选择性化疗的效

果[[51为了进一步观察集体化疗和目标化疗在土源性线虫感

染低度流行区的防治效果，本研究将目标化疗方案与集体化疗

方案进行了比较。结果表明，在人群土源性线虫感染率降至较

低水平(10%左右)的农村，目标化疗与集体化疗疗效相似，但

可节省大量的药物，减少药物副反应和寄生虫抗药性的产生以

及粪检工作量。

    目标化疗是近年来常用于寄生虫病的一种化疗措施，即有

目标地针对易感或高危人群进行化疗，在人群抽样调查的基础

上.针对目标人群进行化疗。其技术关键是目标人群的选定和

有效药物的使用。据寄生虫种群动力学研究测算，在低度流行

区每年治疗人口总数的20%左右即可控制土源性线虫地方性

流行[6]因此，我们认为在寄生虫病防治后期，特别是在土源

性线虫感染低度流行区值得采用
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