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应降低，且大多数有 “冬眠”现象。在其 “冬眠”时，

机体代谢水平极低，耗氧量也比较低川。钉螺作为一

种无脊椎软体动物，同样具有这样的生态特性。

    钉螺“冬眠”的诱导与判断方法，目前尚未见文献

报道。本文采用逐步降低环境温度诱导钉螺 “冬眠”、

并测定其低温下耗氧量的变化，以探讨钉螺“冬眠”现

象的发生以及对该现象的观察方法。研究结果表明，

经逐步降温法诱导钉螺“冬眠”，其发生率与耗氧量之

间有非常显著的直线回归关系。当环境温度降低至n

℃以下时，钉螺开始出现 “冬眠”现象，温度与钉螺

“冬眠”率之间存在显著的回归关系，其半数“冬眠”温

度E'50 = 5. 87℃。采用逐步降温法，可较好地诱导钉

螺 “冬眠”。用针刺加温水复苏法，可简便、直观地判

断钉螺是否发生 “冬眠”状态。

    我国大陆钉螺的亚种或地理株较多，生态上的差

异也较大[El .8 .91。本次研究的江苏省湖沼地区的湖北钉

螺指名亚种，所观察到的现象是否适用其他亚种或地

理株，有待进一步验证。
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1997̂-2001年腾冲县疟疾发病及流动人员调查分析
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    腾冲县位于我国西南边睡，在约148 km边境线上有3乡
(镇),5个小额贸易口岸，16条出人境通道。2001年全县总人

口为599 024人。有22乡(镇), 224行政村，2 929自然村，总

面积约6 592 kmla]，海拔700̂ 3 750 m，年平均气温为20℃
士1℃，降雨量为1 740 mm，属亚热带气候。2001年人均国民

经济收人为3 098元，农民人均收人 1 525元。全县有 1 266

卫生技术人员 (占2. 1 %o) e

    1997-2001年累计疟疾发病 4 119例，其中外源性病例
3 923例，占疟疾发病的95. 2%(表 1)0 1997̂-2001年据不完

全统计，人境 127 893人次，出境回归 299 320人次，山区下

坝生产222 7“人次。流动人员主要从事边境贸易、劳工及旅

游等。主要流向为:①经过 5个口岸 16条通道进出缅甸，②

往返毗邻的地州高疟区，③本县由非疟区到疟区劳动生产[2]

                表1  1997̂-2001年疟疾发病情况

杜绝了继发病例的发生[3]

    流动人口管理工作存在的间题有:① 流动人员趋向不清，

多数人缺乏防病意识和防疟知识，缺乏规范性的管理;② 基

层流动人员往返频繁，缺乏组织管理，基本情况不清;③乡村

医生待遇较低，工作积极性差，常延误诊断和外源疟疾病例的

上报;④专业队伍诊治水平差，确诊率不高。农村卫生院多无

血检技术及设施，大批外源性疟疾病例得不到及时诊治。建

议:①全面宣传《传染病防治法》，利用广播、电视、录像、宣

传单、黑板报等，普及全民防病防疟知识，恢复村规民约，提

高对疟疾的预防和自我保护能力。居民外出时主动购取预防

，到高疟区的人员应做好个人防护，回归后及时咨询和诊

。② 在政府统一领导下，建立管理小组，配一定设备，
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经费。由专业人员对流动人口登记造册，发放预防药物、

防护知识;对回归人员及时血检、规范治疗。公安、边防

疫、卫生等部门互相配合，使流动人口管理工作有序进行

少疟疾发病。
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    目前，管理工作主要针对疟疾发病高、外源性病例多和流

动人员较为突出的地区。开展卫生宣传教育，加强预防工作。

回归人员中的发热者及时血检确诊，规范治疗，对上年间日疟

及混合感染病例进行根治。内源性疫点采取综合性防治措施，
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