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洞庭湖区水利工程与血吸虫病防治

蔡 凯 平１　徐 陵 琦２

（１．湖南省血吸虫病防治所，湖南 岳阳 ４１４０００；　２．岳阳职业技术学院，湖南 岳阳 ４１４０００）

摘要：洞庭湖区是我国血吸虫病严重流行区，钉螺分布面积占我国有螺面积的１／２。新中国成立后，政府投入
大量人力、资金开展防治，使疫情得到有效控制，结合湖区水利建设，积极开展了水利工程措施防治血吸虫病。

主要措施包括：高围垦种、封堵湖汊、硬化堤防、改造进螺涵闸等。对洞庭湖区各种工程措施的血吸虫病防治效

果进行了总结、评价，探讨了进一步完善水利血防的工程方法。另外，对三峡工程运行后湖区钉螺滋生环境的

变化进行了分析，近几年的监测结果表明：湖区钉螺滋生环境与以前预测性研究成果基本是一致的。
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　　洞庭湖区位于东经１１１°４０′～１１３°１０′，北纬２８°３０′～３０°２０′
之间，地处湖南省北部，长江中游荆江河段南岸，总面积１５２００
ｋｍ２，其中天然湖泊２６９１ｋｍ２（东洞庭湖１３２８ｋｍ２，南洞庭湖
９２０ｋｍ２，西洞庭湖４４３ｋｍ２），占１７．７０％，主要洪道１０１３ｋｍ２，
占 ６．６６％，围垸 １０９９２ｋｍ２，占 ７２．３２％，其他 ５０４ｋｍ２，占
３．３２％。新中国成立以来，为根治洞庭湖水患，在洞庭湖区实施
了大规模的水利建设工程，这些工程对血吸虫病防治和流行均

产生了深远影响。为分析洞庭湖区的水环境特征与血吸虫病流

行的关系和水利工程对洞庭湖区血吸虫病流行的影响，总结水

利工程对洞庭湖区血吸虫病防治所作出的重大贡献，探讨进一

步改进、完善水利血防工程的方法，以期达到更好的血防效果，

将洞庭湖区主要水利工程对血吸虫病流行与防治关系的研究结

果综合分析如下。

１　洞庭湖区环境特征

１．１　水系十分复杂
洞庭湖是一个洪道型湖泊，北有松滋、太平、藕池、调弦

（１９５８年建闸后未分过流）四口分泄长江来水，西南面有湘、资、
沅、澧四水入汇，还有汨罗江、新墙河等湖边的中、小河流直接入

湖，入湖水流经湖泊调蓄后由城陵矶湖口入长江。汛期洪水从

四面八方汇流入湖，形成错综复杂、纵横交错的水网。全流域集

水面积２６万ｋｍ２（未含四口以上集水面积１０４万ｋｍ２）。

１．２　泥沙淤积严重
据１９５１～１９９１年统计，长江入湖松滋、太平、藕池三口和省

内湘、资、沅、澧四水多年平均入湖沙量为１９３００万 ｔ，其中三口

占８０．７％。城陵矶出湖沙量４８１０万ｔ，沉积在洞庭湖的泥沙年
均达１４５００万ｔ，约１亿ｍ３，约占入湖沙量的７５％，湖泊年平均
淤高２．７ｃｍ。

１．３　湖区洪涝灾害频繁
由于大规模围湖造田，洞庭湖湖泊面积由１９４９年的４３５０

ｋｍ２，锐减至１９７８年的２６９１ｋｍ２，加之泥沙淤积严重，使湖面萎
缩，容积减少，蓄洪泄洪功能下降，洪涝灾害频繁发生，人民生命

财产损失巨大（表１）。
表１　洞庭湖区１９９６～１９９９年溃垸受灾情况统计

项目 溃垸／个 受灾人口／万人 淹没面积／万ｈｍ２ 经济损失／万元
１９９６ １４５ １１３．８３ １５．３０ ２２１４２７２
１９９８ １４３ ３７．８９ ４．２９ ５８９６４０
１９９９ １ ０．７７ １．０３ １１
合计 ２８９ １５２．４９ ２０．６２ ２８０３９２３

１．４　湖区血吸虫病流行严重
洞庭湖地处中北亚亚热带湿润气候区，气候温暖，雨量充

沛，大部分洲滩冬陆夏水，适宜钉螺孳生，２００８年统计尚有钉螺
分布面积１７７１２６．２５ｈｍ２（２６５．６９万亩），约占全国的１／２。流
行区行政单位有：岳阳市的华容县、岳阳县、湘阴县、汨罗市、临

湘市、君山区、云溪区、岳阳楼区、屈原区、建新农场，益阳市的沅

江市、南县、资阳区、大通湖区、赫山区，常德市的汉寿县、安乡

县、澧县、鼎城区、津市市、临澧县、石门县、桃源县、贺家山农场、

西湖管理区、涔澹农场、武陵区、西洞庭管理区，长沙市的望城

县、宁乡县、长沙县、岳麓区、天心区、开福区，株洲市的荷塘区、

石峰区、芦淞区，张家界市的慈利县，共计有６个流行市，３８个
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流行县（市、区、场），３５６个流行乡（镇），３８６７个流行村（居委
会），人口 ６４３．８万。累计查出钉螺分布面积 ３９４８５３．９ｈｍ２

（５９２．３万亩）。累计查出血吸虫病人１０６．７万。
新中国成立初期，全省有血吸虫病人６０万以上，晚期血吸

虫病人１万余。由于政府高度重视，投入大量人力、资金开展防
治，长期免费救治血吸虫病人，使疫情得到了有效的控制，１９８７
年以来，广泛开展人、畜同步治疗，全省推算病人数维持在２０万
人左右。２００４年以来，实施国家血吸虫病控制项目，２００８年居
民感染率降至５％以下，全省推算病人人数降至１４万。

２　主要水利工程与血吸虫病防治

２．１　高围垦种工程与血吸虫病防治

２．１．１　洞庭湖洲滩形成与钉螺分布的关系
进入洞庭湖的泥沙量大，淤积严重。湖床受泥沙淤积不断

形成新的洲滩，据统计每年新增洲滩约４００００ｈｍ２。新生的洲
滩第１年无植物生长亦无钉螺，第２年开始有草生长，第３、４年
植被茂盛，有钉螺孳生。大量的泥沙淤积使洞庭湖区有螺洲滩

面积不断增长。

２．１．２　高围的实施过程
不断淤高的洲滩，适宜于围垦种植。经历代围垦，至新中国

成立时，洞庭湖区已是大小围垸棋布，但当时尚有湖泊面积

４３５０ｋｍ２。２０世纪５０年代初，鉴于洞庭湖水患频仍，实施洞庭
湖整修工程，堵支并流，合并小垸，围垦湖洲，加固堤防。１９５８
年 “大跃进”，在洞庭湖兴起围湖造田高潮，建起了１４个大型农
场。７０年代末停止围垦，有的湖岸防洪大堤已向湖心推进了１０
余千米。随着围垸面积的剧增，洞庭湖湖泊面积迅速减少，１９７８
年为 ２６９１ｋｍ２，２９ａ减少 １６５９ｋｍ２，较 １９４９年减少了 ３８．
１４％。

２．１．３　高围的血防效果
１９５３、１９５６年，先后在洲滩上筑堤围垦的杨林寨农场、建新

农场进行试点，观察灭螺效果，并进行了机制探讨，结果表明，高

围垦殖具有良好的灭螺效果。

杨林寨农场是２０世纪５０年代初作为整修南洞庭湖工程的
一部分，将３个废垸合并扩大围成的一个大垸，１９５２年冬围堤，
１９５３年３月竣工，总面积２９３４．８０万 ｍ２，围内钉螺分布面积
５００．２５万ｍ２，钉螺平均密度６．７８只／框（０．１１ｍ２），通过翻耕种
植，１９５３年底，钉螺分布面积压缩至 １１．６７万 ｍ２，减少了
９７．７０％。残存钉螺，主要分布于常有积水的洼地环境，经平整
洼地、铲草土埋等处理后，至１９５４年４月，垸内钉螺全部被消
灭。

建新农场位于东洞庭湖与长江的洲滩上，于１９５５年冬围
堤，总面积２７３４．７０万ｍ２，围内钉螺分布面积２３３４．５０万 ｍ２，
钉螺平均密度１２５．２只／框（０．１１ｍ２）。１９５６年４月开始垦种，
至年底，钉螺面积压缩至７８１．３２万 ｍ２；１９５７年降至２６６．８万
ｍ２；１９５８年降至６０．０３万 ｍ２，较围垸时减少了９７．４３％。残存
钉螺不久也被全部消灭。

２．２　湖汊封堵工程与血吸虫病防治

２．２．１　湖汊亚型流行区的特征
湖汊亚型流行区主要分布在东洞庭湖东岸和西洞庭西岸湖

水能够淹没的丘陵地带。全省湖汊型钉螺分布面积累计为

４２６１１．２０万ｍ２。居民住在汊边的坡岸上，洪水期居住区成为

半岛，甚至淹没部分房屋、粪缸和田地；枯水期湖汊地面显露出

潮湿洼地。从草地地带往上直到上年洪水位淹没的高程，均有

钉螺孳生。由于人畜粪便污染机会多，且水流缓慢，钉螺感染率

和感染螺密度高，居民生产生活与湖水接触很密切，感染率高，

疫情严重。

２．２．２　湖汊封堵灭螺工程的实施
湖汊封堵工程，即在湖汊口处修筑堤坝，建立闸门，控制湖

汊内的水位，使其稳定在一定的水平，水位线以上进行开垦种

植；水位线以下进行水产养殖。１９５６～１９７６年，开展大规模的
堵湖汊灭螺工程，全省原有的较大湖汊均已筑坝围堵。

２．２．３　湖汊封堵的血防效果
沅江县琼湖１９５６年３～４月筑堤堵汊建闸，常年控制水位

２８．４ｍ（吴淞海拔）。筑堤后６～１２个月，已开垦环境，均查不到
钉螺；但田边水沟，仍有少量活螺。１４个月以后，铲草但未开垦
的环境中，钉螺密度减少了７０％以上，自然死亡率为筑堤前的
９．５倍。堤外草洲，筑堤前后钉螺密度及死亡率无变化。残存
钉螺经过３～４ａ反复铲草药杀，最后被彻底消灭。

２．３　洞庭湖一、二期治理工程与防螺、灭螺
１９８５～１９９４年洞庭湖区实施防洪蓄洪建设，称一期治理；

紧接着，又实施了二期治理工程。两次治理工程在实施堤防建

设的同时，均充分考虑了水利工程与血防灭螺、防螺相结合，取

得了一定的血防效果。其主要方法：① 改乱石护坡为混凝土护
坡，水泥清缝，修建垸外护堤平台和隔离沟，治理沿防洪大堤堤

脚一线的血吸虫易感地带。② 改造进螺引水灌溉涵闸，防止垸
外钉螺向垸内扩散。

２．３．１　治理防洪堤堤脚血吸虫易感地带
（１）垸外血吸虫易感地带与水利工程的关系。防洪大堤外

血吸虫易感地带的形成，与修堤取土形成的堤凼关系密切。以

往修建防洪大堤取土时，常在堤脚外的洲滩上形成坑洼土凼，至

水流不畅，感染性钉螺密度高，血吸虫尾蚴聚集。洞庭湖区风险

堤段多，汛期风大浪高，严重威胁堤垸安全。很多堤段采用乱石

破浪护堤。但护堤的乱石给钉螺孳生提供了极好的遮蔽保护条

件，多数灭螺措施都难以消灭它们。每年汛期，隐藏于乱石中的

钉螺大量逸放血吸虫尾蚴，对人群，特别是对防汛抢险军民，构

成严重感染威胁。

（２）治理方法。① 在加修防洪大堤的同时，有计划地在堤
外取土，顺堤脚修建护堤平台，平台高于当地钉螺分布最高高程

线１ｍ以上，平台上植欧美杨；平台外形成隔离沟，使洲滩水退
时沟内不积水，汛期水流通畅，降低水体感染性，减轻感染威胁；

隔离沟还可阻拦人畜上洲，起一定的隔离作用。② 对原乱石护
坡堤段用浆砌石或混凝土护坡。沅江市南大北堤，资阳区民主

垸，湘阴县湘滨垸，屈原区湘江堤段，北洲子农场，华容县团洲、

隆西、幸福三垸，君山区钱粮湖垸等堤垸均结合治理工程，对防

洪大堤乱石护坡进行了改造。

（３）试点效果。常德市鼎城区双?村堤外洲滩是血吸虫易
感地带，高程３２ｍ，１９８９年结合堤防建设，取洼地土在堤脚修建
长２００ｍ，宽８０ｍ，高程３５ｍ护堤平台，平台外侧形成宽８０ｍ，
深２～３ｍ的隔离沟。试点观察效果如下：治理前活螺平均密度
为１．２３只／框（０．１１ｍ２），感染螺密度为０．０６只／框（０．１１ｍ２），
５ａ后平台区活螺平均密度为 ０．２９只／框（０．１１ｍ２），下降了
７６．０８％；多年未发现感染螺。而对照区洲滩活螺和感染螺密度
各年变化不大。

３
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乱石护坡堤垸治理后，１９９２年调查结果表明，这些堤垸垸
外堤脚感染性钉螺密度均有所下降，个别地方较治理前甚至下

降了７３．８９％。

２．３．２　改造进螺涵闸
垸内钉螺的存在对疫区居民威胁极大，而钉螺通过灌溉涵

闸向垸内扩散是洞庭湖区垸内钉螺难以彻底消灭的主要原因之

一。１９９０年，湖南省寄生虫病防治研究所组织对洞庭湖区进行
了全面的灌溉涵闸扩散钉螺情况调查，共调查１６个县和１１个
农场。结果洞庭湖血吸虫病流行区防洪大堤上有引水灌溉功能

的涵闸５３８座，其中垸内外均有钉螺分布的涵闸１８９座，１５７座
判定为进螺涵闸。

（１）涵闸改造方法。为防止垸外钉螺随灌溉用水向垸内扩
散，自１９９０年起，根据涵闸所处的环境条件，因地制宜采取沉螺
池法、中（深）层取水法、拦网法等对部分进螺涵闸进行了改造。

（２）试点防螺效果观察。① 沉螺池法。１９９３～１９９５年，研
究人员选择安乡县安保大垸澧水洪道的虾扒脑闸和上游闸，按

照长江科学院研究设计的方法进行了沉螺池改造，工程完成后

进行了２年阻截钉螺效果观察。２ａ中，虾扒脑闸沉螺池内共获
钉螺６４只，上游闸共获钉螺７２只；而两闸沉螺池后灌溉渠道调
查均未发现钉螺。防螺效果较好。② 中层取水法。２００２～
２００４年，君山区采取中层引水方法对西闸进行进螺涵闸改造。
在有螺洲滩修建封闭涵管，在长江岸边修建泵站，抽取长江中层

安全水入垸内灌溉。结果：在涵闸改造工程前后，西闸垸外洲滩

钉螺和感染性钉螺密度无明显变化；但涵闸改造后，垸内经过１
～２ａ药物灭螺，钉螺分布面积显著减少，２００７年仅灌渠内发现
有少量残存钉螺，２００８年已查不到钉螺。工程成功地控制了钉
螺向垸内扩散，取得了理想的防螺效果。③ 拦网法。１９９０年，
在君山区北闸采取拦网法进行了防钉螺向垸内扩散研究，根据

观察，防螺效果也较好。

２．４　三峡工程对洞庭湖区血吸虫病流行的影响
三峡工程建成后，由于水库的调蓄调度改变了长江中下游

水沙的天然时空分配，对生态环境可能带来较大影响。为预测

三峡建坝后长江进入洞庭湖的流量和泥沙变化对洲滩钉螺分布

及血吸虫病传播的影响，提出相应的预防控制对策，１９９５～１９９９
年，在总理专项科研基金资助下，进行了《三峡建坝后洞庭湖区

水位、泥沙变化与血吸虫病传播关系的研究》的预测性专题研

究。研究方法是：① 将洞庭湖区分为东洞庭湖区、西洞庭湖区、
南洞庭湖区和长江入湖洪道区四大区域，每区域选择２～３个洲
滩作为观察点，用水准仪测量洲滩高程，按０．５ｍ高差划分等高
线，用取土筛洗法查螺；② 调查植被分布和传染源；③ 长江水
利委员会规划处提供洞庭湖历史水位资料及模拟建坝后９个水
位站资料，建立水位数据库，绘制９个代表水位站（松滋河西支
新江口、松滋河东支沙道观、虎渡河弥陀寺、藕池河西支康家岗、

藕池河东支管家铺、目平湖沙湾、南洞庭湖杨柳谭、东洞庭湖鹿

角、洞庭湖出口城陵矶）及其附近洲滩丰水年、中水年、枯水年

建坝前后水位过程线。主要研究结果如下。

２．４．１　水位变化的影响
（１）三峡建坝后长江入湖流量变化对洞庭湖洲滩钉螺分布

影响甚微。６～９月，水库下泻流量与建坝前相同，入湖流量无
变化，对洲滩钉螺分布无影响。１０～１１月，为保证枯水季节发
电水量，水库蓄水，入湖流量减少，洲滩钉螺分布最低高程线较

建坝前提早１～２５ｄ退出，但此时钉螺均为成螺，具有一定耐干

旱能力，对其生存影响不大。１２月至次年５月，水库下泻流量
较建坝前增加，入湖流量相应增加，洞庭湖水位较建坝前升高

０．０６～１．４６ｍ，但无论是丰水年、中水年、枯水年、增高的水位均
不能达到洲滩钉螺分布最低高程线，因而对洲滩钉螺分布难以

产生影响。

（２）垸外钉螺向垸内扩散的可能性变小。三峡建坝后减少
了洞庭湖溃垸的危险性，由于溃垸引起的垸外钉螺向垸内扩散

的可能性变小。

２．４．２　泥沙淤积变化的影响
（１）三峡水库运行后５０ａ内，由于泥沙在库区内落淤，长

江进入洞庭湖的泥沙量由建坝前的年平均１．５４亿 ｔ减至０．２９
亿ｔ，减少了８１．７１％；湖床淤积厚度由建坝前的年平均２．７ｃｍ
减至０．３８ｃｍ，洲滩及钉螺分布面积增长速度将大为减慢。水
库运行８０ａ后，随着入湖泥沙逐渐增加，洲滩面积及钉螺分布
面积增长速度又将加快，最后有可能达到建坝前的水平。

（２）三峡水库运行后，洞庭湖泥沙淤积减少，部分洲滩芦苇
退化，血吸虫疫源地可能增加。泥沙淤积决定洞庭湖植被，长江

水体泥沙含量高，受其入湖洪道水系影响的洲滩淤积快，植被主

要为芦苇；受湘、资、沅、澧等省内入湖水系影响的洲滩淤积慢，

植被主要为莎草、芦杂。洲滩水系来源改变后，植被发生变化。

如洞庭湖君山区东口湖洲，原受长江入湖洪道影响，植被主要为

芦苇，生长茂盛，产量达１５０００ｋｇ／ｈｍ２以上。１９５８年堵塞调弦
口洪道后，泥沙淤积减少，芦苇退化，７０％以上的洲滩变成了草
滩、芦杂滩。在芦苇滩，为保护芦苇生产，加强了管理，挖隔离

沟、建围栏等，防止家畜进入，故感染性钉螺密度低，水体相对安

全。而在草滩、芦杂滩，放牧的家畜多，粪便污染严重，感染性钉

螺密度高，是高危血吸虫病易感地带。三峡建坝后，长江入湖泥

沙减少将引起部分芦苇滩向草滩、芦杂滩退化，血吸虫病疫源地

范围可能增加。

（３）现有血吸虫易感地带变化不大。三峡水库建成后，洞
庭湖现有垸外沿堤岸线分布的血吸虫易感地带，不会因水位、泥

沙变化而降低其危害程度。

３　讨论与小结
洞庭湖区是血吸虫病严重流行区。血吸虫病的流行因素复

杂，其传播与水的关系密不可分。在血吸虫生活史中，虫卵孵

化、毛蚴感染钉螺、尾蚴自钉螺逸出、尾蚴感染人畜，均在水中进

行。血吸虫的唯一中间宿主是钉螺，而螺卵的孵化、幼螺成长发

育必须在水中进行，在成螺阶段也必须处于时水、时干的有水环

境。因此血吸虫病的每一个传播环节都离不开水，血吸虫病流

行区多分布于水量丰沛的南方江河湖泊地区。

纵观新中国成立以来洞庭湖区几十年湖泊治理、建设史，可

以认为是一部治水与治虫相结合的历史。实践证明，水利工程

在实现水利目标的同时，由于改变了环境，对血吸虫病疫情影响

深远。一方面，水利工程与血防有机结合，可取得良好的灭螺与

改造血吸虫病易感地带的效果；另一方面，水利工程如不考虑血

防问题，可造成钉螺扩散，或形成血吸虫易感地带。

３．１　关于高围垦种工程的血防效果分析与评价
洲滩被围垦前一般都有钉螺分布。高围后，由于适宜于钉

螺孳生繁殖的“冬陆夏水”的水位特征被彻底改变，翻耕、种植，

又彻底改变了适宜于钉螺孳生繁殖的土壤环境，钉螺密度迅速

降低，分布面积急剧下降。据统计，洞庭湖高围垦种，压缩洲滩

４
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钉螺分布面积２０亿 ｍ２（３００万亩）。因此可以认为，既往洞庭
湖区洲滩钉螺的被消灭，主要是靠高围垦种水利工程完成的。

然而，大量的流行病学调查资料表明，在大面积的有螺洲

滩，存在着血吸虫“易感地带”，而垸外血吸虫易感地带是沿防

洪大堤分布的，其宽度大多在垂直于大堤１０００ｍ以内。易感
地带的特点是感染性钉螺密度高，水体血吸虫感染性强、威胁

大。其形成的原因是：① 血吸虫病人及病畜如牛、羊、猪等在垸
外堤边洲滩放牧，大量粪便污染洲滩；② 修筑大堤时在堤脚外
取土形成洼地，积水流动缓慢，有时甚至形成不流动的死水，便

于血吸虫尾蚴聚集；③ 汛期洼地鱼虾多，人们常因捕鱼捞虾而
感染。流行病学调查还证明，居民血吸虫病感染率与其居住地

距易感地带的距离呈负相关，即居住地距易感地带愈近，感染率

愈高，越远则感染率越低。因此按居民区距有螺湖洲的距离划

分不同的层次，分类实施不同的防治策略。第１层在２００ｍ范
围内，第２层为２００～５００ｍ，第３层为５００～１０００ｍ，第４层在
１０００ｍ以上。因此，从血吸虫病防治的最终效果来看，围垦湖
洲仅仅是将血吸虫易感地带向湖心纵深推移而已。而且围垦面

积愈大，堤线则愈长，易感地带的长度也愈长，面积也愈大，受威

胁的人口也愈多。高围面积愈大，洞庭湖容量愈小，泄洪、蓄洪

能力降低，水灾频繁，防洪抢险，溃垸等常常造成大量军民感染。

由于洞庭湖洲滩钉螺分布面积巨大，无论从水利的、生态的或其

他的角度，都是不可能对所有有螺洲滩进行围垦的，减少部分有

螺洲滩面积对洞庭湖区血吸虫病的传播并无实际意义。

３．２　封堵湖汊工程的血防效果分析与评价
湖汊被封堵后，湖汊内水位稳定在一定高程范围内，水位涨

落幅度变小，从而改变了钉螺长期适应了的、有一定季节性的水

位变化的环境。水位线以上适宜于种植的环境进行开垦，其余

环境则采取铲草、药杀等方法灭螺。水位线以下，长期水淹。这

些都改变了钉螺孳生、繁殖的基本环境条件，钉螺逐渐减少，最

终被消灭。洞庭湖区湖汊亚型血吸虫病流行区，９９％以上的有
螺环境已彻底消灭了钉螺，仅有少数特殊环境尚有点状残存钉

螺。大多数湖汊封堵地区已达到了血吸虫病传播阻断或传播控

制标准。湖汊封堵水利工程措施在洞庭湖湖汊亚型流行区实现

这一目标中做出了重大贡献。

３．３　护坡、平台、隔离沟区效果评价
洞庭湖垸外洲滩钉螺分布面积巨大，而沿防洪大堤分布的

感染性钉螺密度高的垸外血吸虫易感地带，其宽度垂直于大堤

至少１０００ｍ。由于渔民、船民、牛等人畜传染源活动范围大，一
些远离大堤１０００ｍ以上的洲滩，也有感染性钉螺分布。感染
性钉螺逸放血吸虫尾蚴，于是水体具有感染性，对人、畜构成感

染威胁。血吸虫尾蚴漂浮于水面，可随风、水流向四周扩散，最

远可扩散数千米。

改造乱石护坡，修建垸外护堤平台、隔离沟等治理易感地带

措施，其治理宽度大多在沿防洪大堤堤脚１００ｍ左右。规范的
治理可使治理区不适宜钉螺孳生，达到降低钉螺密度和水体感

染性的目的，但不能彻底消除易感地带的感染威胁。其原因：①
治理区外的血吸虫尾蚴向堤边扩散；② 人们入湖活动的范围不
可能局限于治理区内。因而在洞庭湖区，这些治理措施的血防

效果是有限的。

３．４　改造进螺涵闸的血防效果分析与评价
洞庭湖区垸外洲滩钉螺随水经灌溉涵闸向垸内扩散，是垸

内钉螺分布的来源，而且使垸内灭螺成果不能巩固；垸外血吸虫

尾蚴随水进入垸内，对居民构成严重感染威胁，因而涵闸防钉

螺、防血吸虫尾蚴是血防工作的的一个十分重要的课题。目前

采取的沉螺池法、中（深）层取水法均取得了一定的效果，但也

存在一些问题。

洞庭湖水体泥沙含量高，沉螺池内水流速度缓慢，泥沙在沉

螺池内极易落淤。如后期管理不到位，未能及时清淤，经过一定

时期，沉螺池便会逐渐淤满而失去沉螺功能。因此沉螺池建成

后的管理、清淤是一个亟待解决的问题。

中（深）层取水需要一定的环境条件，即有深层水可取，在

长江和湘、资、沅、澧四水地区，这一方法是较适用的。但在湖

区，多数地方没有深水条件，而且泥沙淤积容易堵塞取水管道，

这些都限制了这一方法的推广。

拦网方法存在拦网阻水影响灌溉功能，以及拦网易破损、管

理维修难等难以克服的缺点，未能推广。

防止钉螺和尾蚴经灌溉涵闸向垸内扩散仍是洞庭湖区血防

的重大课题。

３．５　关于三峡工程对洞庭湖区血吸虫病流行影响
三峡工程竣工后几年后疫情监测表明，《三峡建坝后洞庭

湖区水位、泥沙变化与血吸虫病传播关系的研究》的预测性研

究结果基本上是准确的。但是，三峡工程竣工运行才几年，近期

的监测结果是不能作为结论，其对洞庭湖区血吸虫病流行的长

远影响，有待今后坚持不断的疫情监测来证明。
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