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土源性线虫病在我国尤其是农村地区广泛流行
!

是严重危害人民群众身体健康
!

影响社会经济发展的

重要寄生虫病
"

!""%

年原卫生部公布的全国人体重要

寄生虫病现状调查结果显示
!

全国土源性线虫感染率

为
>?;%@A

!

推算感染人数达
>;!?

亿
!

表明我国土源性

线虫感染率仍处于较高水平
!

这与我国新时期经济
#

社

会快速发展和构建和谐社会的要求极不相符$

>

%

"

尽管土源性线虫病为非法定传染病
!

但其感染人

群分布最广
!

感染人数最多
!

是被忽略的热带病之一$

!

%

"

原卫生部和中国疾病预防控制中心于
!""@

年将土源

!""@&!">"

年全国土源性线虫病监测分析
臧炜 张雪强 陈颖丹 B

【摘要】 目的 了解全国土源性线虫病流行动态及影响因素
!

掌握流行规律
!

预测流行趋势
!

并为制

订防治对策和评价防治效果提供科学依据
"

方法
!""@

&

!">"

年
!

在
!!

个土源性线虫病国家监测点开

展人群感染情况
#

土壤人蛔虫卵污染情况和相关自然社会因素监测
!

收集整理各类数据
7

对感染率和感染

度等指标进行统计学分析
"

结果
!""@

&

!">"

年人群年度土源性线虫感染率依次为
!"CDDA

#

#DC?$A

#

#@C%?A

#

#$C$<A

和
##C!%A

!

!<#<

年感染率较
!<<@

年下降了
&@C#!A

'

!

!

E#<&FC?D

!

!G"C">

(!

%H>"

岁组儿童

的年度土源性线虫感染率依次为
$&CF>A

#

!?C!!A

#

!FC"!A

#

!>C>?A

和
>@C$$A

!

一直维持在较高水平
"

!">"

年蛔虫
#

鞭虫
#

钩虫以及
$H>!

周岁儿童蛲虫感染率较
!""@

年有不同程度下降
!

分别下降了
%$C?$A

#

$%CDDA

#

&%CD$A

和
$&C$"A

"

!""@

&

!">"

年
!

土壤人蛔虫卵检出率依次为
$FC>"A

#

!?C%%A

#

!%C?$A

#

$>C!%A

和
!&C&!A

!

年间差异无统计学意义
'

!

!

E>"C&$

!

!I"C">

("

结论
!""@

&

!">"

年
!

监测点人群土源性线虫感

染率呈逐年下降趋势
!

土源性线虫的高感染地区依然存在
!

儿童和青壮年依然是高感染人群
"

【关键词】 土源性线虫病
)

监测
)

分析
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性线虫病纳入了全国重点传染病和病媒生物监测体

系
!

%

年来
"

通过各级卫生部门的积极协作
"

系统收集

了我国人群和环境土源性线虫感染的数据资料
"

掌握

了土源性线虫病的流行情况和影响因素
"

为
#

土源性线

虫病防治技术方案
$

的制定提供了科学依据
%

现将

!"">

&

!<#<

年全国土源性线虫监测结果分析如下
%

!

对象与方法

!"!

监测点分布和分类

根据全国人体重要寄生虫病现状调查结果和分

类布点的原则
"

全国共设
!!

个土源性线虫病国家监

测点
"

分布于
!!

个省
'

自治区
(

直辖市
)"

固定在总人

口数不少于
# %<<

人的一个行政村或若干自然村
%

其

中
"

感染率大于
!<?

的地区设
@"

个点
'

一类监测

点
)"

感染率在
%?!!"?

的地区设
A

个点
'

二类监测

点
)"

感染率小于
%?

的地区设
%

个点
'

三类监测点
)%

!"#

监测内容

!"#"!

人群感染情况监测

对
@ """

名年龄在
$

周岁以上的常住居民
"

采用

改良加藤厚涂片法
'

一粪三检
)

检查蛔虫
(

鞭虫和钩虫

卵
"

$!@!

周岁儿童加做透明胶纸肛拭法检测蛲虫卵
%

!"#"#

土壤中人蛔虫卵污染情况监测

采集
@"

户居民家庭菜园
(

厕所周边
(

庭院和厨

房四类地点的土样
"

每份
$" B

"

镜检受精或未受精蛔

虫卵
"

并用土壤培养法区别受精蛔虫卵存活情况
%

!"#"$

相关因素调查

调查监测点的地理环境
(

气温
(

湿度
(

降雨
(

农作

物
(

经济水平
(

卫生状况
(

防治措施等自然和社会因素
%

!"$

统计学分析

将人群粪检结果等信息录入
+2C0919D) EFC,:

数据

库
7

利用
G.GG#A;<

软件按性别
(

年龄
(

地区及虫种分别

进行感染情况分析
"

并进行
!

" 检验等统计学分析
%

#

结果

#"!

基本情况

!!

个土源性线虫病国家监测点地理位置介于

北纬
#H#I&

*

J&>$"@

*"

东经
@""$@@

*

%@!@$$%

*"

海拔

处于
&;!J! &@";" K

"

涵盖平原
(

丘陵
(

山区和河谷等

多种地形
"

年均温度和降雨量分别在
$;!J!$;" &

和

!HIJ@ HI" KK

之间
"

基本代表了我国不同土源性线

虫病流行区的自然特征
%

各监测点主要产业均为农业
"

辅以工商业
(

牧

业
(

林业和渔业
"

居民饮用水为自来水或井水
%

!"">

+

!"@"

年无害化厕所覆盖率分别为
$A;$!?

(

$I;!H?

(

$A;!"?

(

$>;&A?

和
$H;&>?

%

#"#

土源性线虫感染情况

#"#"!

总体情况

!"">

&

!"@"

年
"

!!

个土源性线虫病国家监测点共

累计开展人群粪检
@@$ I&"

人次
"

年度感染率分别为

!";HH?

'

&A!$L!! >!%

)(

#H;I$?

'

& !!&L!! $#>

)(

#>;%I?

'

$

H$%L!$ ##H

)(

#$;$<?

'

$ <&>L!! HIH

)

和
##;!%?

'

! %H%L!!

IH$

)%

!<#<

年感染率较
!<<>

年下降了
&>;#!?

"

感染率

呈逐年下降趋势
'

!

"

M#<&A;IH

"

!N"O<#

)'

图
#

)%

图
!

监测点人群土源性线虫感染情况

%&'" ! PQ, 2(D,C)29( 0/), 9D 192:')0/(1K2)),- (,K/)9-,1 /)

K9(2)902(B 1R9)1

#"#"#

性别分布

!<<>

&

!<#<

年男女性别土源性线虫感染情况见表

#

%

除
!<#<

年男女感染率差异无统计学意义外
'

!

"

M<;$H

"

!S<;<#

)"

其余
&

年女性土源性线虫感染率均高于男性
%

#"#"$

年龄分布

!<<>

&

!<#<

年
%J#<

岁组儿童的土源性线虫感

染 率 分 别 为
$&;A#?

(

!I;!!?

(

!A;<!?

(

!#;#I?

和

#>;$$?

"

一直维持在较高水平
'

图
!

)%

图
#

不同年龄段人群土源性线虫感染情况

%&'" # TB, -21)02UV)29( 9D )Q, 2(D,C)29( 0/),1 9D

192:')0/(1K2)),- (,K/)9-,1
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年
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!%
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@"

%

"

感
染

率
'
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(
D
,
C
)
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(
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)
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感
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!"!"#

地区分布

一类监测点的人群土源性线虫感染率从
!"">

年的
$>;?@A

下降到
!"B<

年的
B?;$$A

!

下降幅度为

&@;@BA

"

二类监测点的土源性线虫感染率下降了

$>;C&A

"

三类监测点的土源性线虫感染率一直维持

在
B;<<A

以下
#

表
!

$%

一类和二类监测点年均下降

幅度在
@;$@AD?;%&A

之间
!

三类监测点年均下降幅

度为
B?;<?A

%

!"$

分虫种感染情况

!"$"%

蛔虫

!<<>

&

!<B<

年
!

蛔虫感染率分别为
B<;<%A

'

C;?&A

'

@;&&A

'

>;&!A

和
&;>$A

!

!<B<

年 感 染 率 较

!<<>

年下降了
%$;?$A

!

感染率呈逐年下降趋势
(

!

!

E

%?<;%!

!

!F<;<#

$(

表
$

$"

儿童和青壮年为蛔虫高感染

人群
(

图
$

$"

云南
'

贵州
'

江西
'

甘肃和青海
%

省监测

点的蛔虫感染水平较高
(

图
&

$%

蛔虫感染者中
!

%

年间重度感染者的比例分别

为
!;%#A

'

C;$!A

'

%;%!A

'

%;@CA

和
$;#<A

%

!"$"!

鞭虫

!<<>

&

!<#<

年
!

鞭虫感染率分别为
%;CCA

'

%;>@A

'

>;>&A

'

%;!!A

和
$;@@A

!

!<#<

年 感 染 率 较

!<<>

年下降了
$%;CCA

!

感染率呈逐年下降趋势
(

!

!

E

!<!;><

!

!F<;<#

$(

表
$

$"

儿童和青壮年亦为鞭虫高感

染人群
(

图
&

$"

云南
'

贵州
'

江西和山东等
&

省监测

点的鞭虫感染水平较高
(

图
%

$%

鞭虫感染者中
!

%

年间重度感染者的比例分别

为
<;&<A

'

<;$!A

'

<;@CA

'

#;<<A

和
<

%

!"$"$

钩虫

!<<>

&

!<#<

年
!

钩虫感染率分别为
C;CCA

'

C;?@A

'

>;C$A

'

%;C$A

和
&;C#A

!

!<#<

年 感 染 率 较

!<<>

年下降了
&%;C$A

!

感染率亦呈逐年下降趋势

(

!

!

E&@<;!>

!

!F<;<#

$(

表
$

$"

%<

岁以上老年组为钩虫

高感染人群
(

图
>

$"

云南
'

海南和福建
$

省监测点的

钩虫感染水平较高
(

图
%

$%

钩虫感染者中
!

%

年间重度感染者的比例分别

为
#;C<A

'

%;$%A

'

#;<CA

'

#;!@A

和
<;C#A

%

图
$

不同年龄段人群蛔虫感染情况

&'(" $ -21)02GH)29( 9I )J, 2(I,K)29( 0/),1 9I

"# $%&'()*+),-.

图
#

不同年龄段人群鞭虫感染情况

&'(" # LM, -21)02GH)29( 9I )J, 2(I,K)29( 0/),1 9I

/# 0()*1)%(2

!"$"#

蛲虫

!"">

&

!"B"

年
!

$DB!

周岁儿童蛲虫感染率分

别为
B";""A

'

@;BCA

'

@;&BA

'

>;?>A

和
>;%@A

!

!"B"

年感染率较
!"">

年下降了
$&;$"A

!

感染率呈逐年

下降趋势
(

!

!

E$&;$%

!

!F";"B

$%

除
!"">

年外
!

其余
&

!"">

!""@

!""C

!""?

!"B"

!%

!"

B%

B"

%

"

感
染

率
(

A

$

'
(
I
,
K
)
2
9
(
0
/
)
,

(

A

$

年龄
LM,
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B!
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C

>

&

!

"

感
染

率
(

A
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9
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A

$

年龄
LM,
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表
%

土源性线虫感染性别分布
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男
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年
%

月第
&"

卷第
$

期
'() * +,- ./0/12) 3214 +/5 !6#$7 89:;&<4 =9;$

总人数的
!>;<?@

!

AA%B& ?!$

"#

!%;C!@

!

> "D!B& !!&

"#

!C;DD@

!

> "$>B$ D$%

"#

!D;A!@

!

DD>B$ "&C

"

和
!$;"A@

!

%A?B! %D%

"$

分析显示
%

年混合感染人数所占比例

差异无统计学意义
!

!

!

EA;DA

$

!F<;<%

"%

!"#

土壤中人蛔虫卵污染情况

!<<C

&

!<><

年
!!

个监测点土壤人蛔虫卵检出

率 分 别 为
$?;><@

#

!A;%%@

#

!%;A$@

#

$>;!%@

和

!&;&!@

$

%

年人蛔虫卵检出率差异无统计学意义

年
$GC

岁儿童蛲虫感染率均高于
?G>!

岁儿童
%

在

!!

个监测点中
$

福建
#

海南
#

广东
#

广西和河南等
%

省
!

自治区
"

监测点的儿童蛲虫感染水平较高
%

图
$

不同虫种感染的地区分布

%&'" $ H0,/ -21)02IJ)29( 9K -2KK,0,() 1L,M2,1 9K 192:N

)0/(1O2)),- (,O/)9-,1

图
(

不同年龄段人群钩虫感染情况
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混合感染情况

!<<C

&

!<#<

年
$
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表
!

不同类别监测点土源性线虫感染情况
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年
%

月第
&"

卷第
$

期
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!

!

!

>#<;&$
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此外
"

相关性分析也显示土壤人

蛔虫卵检出率与人群蛔虫感染率成正相关
!

"><;@<

"

!"<;<%

%$

!

讨论

自
!<<A

年开展土源性线虫病监测以来
"

总体上

人群土源性线虫及各虫种感染率均逐年下降
"

虫种

重度感染者比例总体上也在减少
"

这也反映了近几

年我国各地土源性线虫病流行的一个变化趋势
$

其

中部分国家监测点土源性线虫感染率下降幅度较

大
"

其原因可能与监测点每年将粪检结果反馈给受

检者
"

以及连续几年开展工作后
"

当地居民防病意识

不断增强有关
$

根据现场调研反馈的信息
"

监测点

@<B

的阳性受检者在知晓检测结果后
"

会自己主动

购药驱虫
$

此外
"

依托
&

!<<A

'

!<#%

年重点寄生虫病

防治规划
(

的落实
"

一些国家监测点开展了免费或自

费的驱虫行动
"

导致这些监测点土源性线虫感染率

明显下降
$

云南
)

贵州
)

江西
)

福建和海南等省土源性线虫

高感染地区监测点的人群感染率没有明显下降趋

势
"

而且不同地区有着各自的优势流行虫种
*

其中

云南监测点蛔虫
+

鞭虫和钩虫感染率均较高
"

海南和

福建的监测点以钩虫感染为主
"

贵州的监测点以蛔

虫感染为主
,

二类监测点中
"

位于西北的甘肃和青

海监测点一直呈现单一的人群高蛔虫感染
,

除了气

候因素
"

部分监测点厕所无害化率偏低
)

村道粪便随

处可见
"

居民生活环境脏乱落后
"

再加上难以改变的

赤脚下地的传统劳作方式
"

是致使人群高感染率的

重要原因
,

山东监测点人群高鞭虫感染的原因仍值

得进一步寻究
,

总体来说
"

一类和二类监测点土源

性线虫感染率下降幅度低于三类监测点
"

因此下一

阶段高度和中度流行区的土源性线虫病防治工作依

然不容忽视
,

分析也发现
"

青少年儿童特别是学龄儿童一直

是土源性线虫的高感染人群
"

其中学龄前儿童还表

现出更高的蛲虫易感性
,

有研究表明
"

土源性线虫

感染严重影响
%C#&

岁儿童的健康成长
"

包括发育

迟缓
"

认知能力降低等-

$

.

,

除了农村儿童生活环境较

差等因素外
"

更重要的原因是该年龄段人群自我控

制力较弱
"

尚未形成良好稳定的卫生行为
,

此外
"

目

前农村外出务工人口逐年增多
"

农村老龄人口替代

青壮年成为从事农田劳作的主要人群
"

经常下地
+

重

复感染是老年组钩虫感染率高的根本原因
,

同时该

年龄组人群由于自我保健知识相对缺乏
"

主动服药

驱虫的积极性不高
"

也是导致高感染率的重要因素
,

土壤中人蛔虫卵污染情况分析显示
"

%

年来土

壤污染状况未发生根本变化
"

这与监测点粪便无害

化处理程度低有着直接的联系
"

其中无害化厕所覆

盖率偏低是最重要的原因
"

同时也可说明药物驱虫

行为是导致监测点土源性线虫感染率下降的主要因

素
,

如考虑到蛔虫易于再感染
"

人群再感染后再排卵

污染土壤
"

也进一步致使土壤中蛔虫卵检出率短时

间内难以下降-

&

.

,

下一阶段的土源性线虫病防治工作应在继续开

展监测工作的同时
"

参照原卫生部
!<#<

年制定的

&

土源性线虫病防治技术方案
("

以分类指导
+

突出重

点为原则
"

根据监测的优势虫种开展规范
+

科学的防

治工作
,

在高度和中度流行区
"

要根据当地人群主要

感染的土源性线虫虫种开展针对性的防治
"

除改善

环境状况外
"

还涉及驱虫药物的选择
"

健康促进内容

和方式的革新
"

等等
,

在东部沿海的低度流行区
"

可

将流动人口土源性线虫感染情况监测也纳入常规的

寄生虫病防治工作-

%

.

,

此外
"

也鼓励各地根据实际情

况
"

建立省
!

市
%

级监测点以扩大监测覆盖面
"

从而更

全面掌握全国土源性线虫病的流行情况和趋势
,
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