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２０１０年大足县土源性线虫感染调查结果分析

王爱民，夏俊国

（重庆市大足区疾病预防控制中心　４０２３６０）

　　摘　要：目的　为掌握大足县土源性线虫流行规律，预测流行趋势，为制订防治对策和评价防治效果提供科学依据。方法　

以县城为中心，在东、西、南、北各抽取１个镇，在每个镇随机抽取１个村作为调查点。每个调查点调查５００人以上。收集粪便采

用改良加藤厚涂片法（ＫａｔｏＫａｔＺ）作蛔虫、钩虫、鞭虫等寄生虫卵检测，３～１２周岁儿童加做蛲虫肛拭子。结果　共调查２１０７人，

感染土源性线虫主要为蛔虫、钩虫和蛲虫。共发现２４４人感染１种或１种以上寄生虫，总体感染率为１１．５８％。蛔虫总体感染率

为１．４２％，男、女蛔虫感染率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．６２，犘＞０．０５）。钩虫总体感染率为９．０７％，男、女钩虫感染率比较差

异无统计学意义（χ
２＝０．００２，犘＞０．０５）。无鞭虫感染。３～１２周岁儿童蛲虫感染率为５．６８％。结论　大足县土源性线虫的感染

率处于较低的水平。
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　　土源性线虫病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。为掌握大足县土源性线虫流行规律，

预测流行趋势，为制订防治对策和评价防治效果提供科学依

据，２０１０年根据全国土源性线虫调查方案，大足县开展了土源

性线虫现状调查，调查结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　以县城为中心，在东、西、南、北各抽取１个

镇，其中２个镇距县城１０公里，２个镇距县城２０公里以上。

在每个镇随机抽取１个村作为调查点。每个调查点调查５００

人以上。在调查点居住６个月以上的常住人口，收集粪便采用

改良加藤厚涂片法（ＫａｔｏＫａｔＺ）作蛔虫、钩虫、鞭虫等寄生虫卵

检测，３～１２周岁儿童加做蛲虫肛拭子。共调查２１０７人，男女

比例为０．９０。年龄最小的２岁，最大８８岁。其中，３～１２周岁

共调查４９３人。调查对象全部为汉族。职业主要为农民，占

７２．３３％（１５２４／２１０７），其次为学生１６．９９％（３５８／２１０７），第三

为幼托儿童８．６９％（１８３／２１０７）。

１．２　分析处理　将检测结果进行登记，利用ＥＸＣＥＬ建立数

据库进行分析。

２　结　　果

２．１　调查结果　调查发现人群感染土源性线虫主要为蛔虫、

钩虫和蛲虫。共发现２４４人感染１种或１种以上寄生虫，总体

感染率为１１．５８％（２４４／２１０７）。其中同时感染蛔虫和钩虫８

人，感染率为０．３８％（８／２１０７）。３人只带未受精蛔虫卵。

２．２　蛔虫感染情况　蛔虫总体感染率为１．４２％。男、女蛔虫

感染率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．６２，犘＞０．０５）。不同年

龄段的感染率介于０％～６．６７％之间。平均感染率为１．６７％。

虫卵最高检出数为１３７２个／ｇ，最少２个／ｇ，中位数为３６个／

ｇ。为轻度感染。感染年龄最小的为４岁，最大的年龄为８０岁

（表１）。

表１　　２０１０年大足县土源性线虫调查蛔虫感染情况

年龄

（岁）

调查人数（狀）

男 女 小计

感染数（狀）

男 女 小计

感染率（％）

男 女 小计

０～ ５０ ５２ １０２ ２ １ ３ ４．００ １．９２ ２．９４

５～ １４８ １４９ ２９７ ０ ３ ３ ０．００ ２．０１ １．０１

１０～ ６７ ５３ １２０ １ ０ １ １．４９ ０．００ ０．８３

１５～ １６ ２３ ３９ ０ １ １ ０．００ ４．３５ ２．５６

２０～ １７ ２８ ４５ １ ０ １ ５．８８ ０．００ ２．２２

２５～ ２０ ４７ ６７ １ ０ １ ５．００ ０．００ １．４９

３０～ ５１ ７２ １２３ ２ １ ３ ３．９２ １．３９ ２．４４

３５～ ８５ ８８ １７３ ０ ５ ５ ０．００ ５．６８ ２．８９

２９９１ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１７期



续表１　　２０１０年大足县土源性线虫调查蛔虫感染情况

年龄

（岁）

调查人数（狀）

男 女 小计

感染数（狀）

男 女 小计

感染率（％）

男 女 小计

４０～ ５４ ８１ １３５ ０ ３ ３ ０．００ ３．７０ ２．２２

４５～ ５２ ６８ １２０ ０ １ １ ０．００ １．４７ ０．８３

５０～ ４３ ６３ １０６ ０ ０ ０ ０．００ ０．００ ０．００

５５～ １１２ １３５ ２４７ ３ ２ ５ ２．６８ １．４８ ２．０２

６０～ １０７ １０７ ２１４ ０ ０ ０ ０．００ ０．００ ０．００

６５～ １１６ ９３ ２０９ ０ １ １ ０．００ １．０８ ０．４８

７０～ ４０ ２９ ６９ １ ０ １ ２．５０ ０．００ １．４５

７５～ １０ １３ ２３ ０ ０ ０ ０．００ ０．００ ０．００

８０～ ８ ７ １５ １ ０ １ １２．５０ ０．００ ６．６７

８５～ － ３ ３ ０ ０ ０ ０ ０．００ ０．００

总计 ９９６１１１１２１０７ １２ １８ ３０ １．２０ １．６２ １．４２

　　－：表示无数据。

２．３　钩虫感染情况　钩虫总体感染率为９．０７％。男、女钩虫

感染率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．００２，犘＞０．０５）。不同

年龄段的感染率介于０％～２６．１％之间，平均感染率为９．６７％。

虫卵检出数最高为２１４个／ｇ，最少为１个／ｇ，中位数为１０个／ｇ。

为轻度感染。年龄最小的３岁，最大的８２岁（表２）。

表２　　２０１０年大足县土源性线虫调查钩虫感染情况

年 龄

（岁）

调查人数（狀）

男 女 小计

感染数（狀）

男 女 小计

感染率（％）

男 女 小计

０～ ５０ ５２ １０２ ２ ４ ６ ４．００ ７．６９ ５．８８

５～ １４８ １４９ ２９７ ３ ３ ６ ２．０３ ２．０１ ２．０２

１０～ ６７ ５３ １２０ ０ ３ ３ ０．００ ５．６６ ２．５

１５～ １６ ２３ ３９ １ ４ ５ ６．２５１７．４ １２．８

２０～ １７ ２８ ４５ １ ２ ３ ５．８８ ７．１４ ６．６７

２５～ ２０ ４７ ６７ １ ５ ６ ５．００１０．６ ８．９６

３０～ ５１ ７２ １２３ ５ ３ ８ ９．８０ ４．１７ ６．５

３５～ ８５ ８８ １７３ ６ ７ １３ ７．０６ ７．９５ ７．５１

４０～ ５４ ８１ １３５ ５ １０ １５ ９．２６１２．３ １１．１

４５～ ５２ ６８ １２０ ４ ８ １２ ７．６９１１．８ １０

５０～ ４３ ６３ １０６ ７ ９ １６ １６．２８１４．３ １５．１

５５～ １１２ １３５ ２４７ １４ ２２ ３６ １２．５０１６．３ １４．６

６０～ １０７ １０７ ２１４ １６ ８ ２４ １４．９５ ７．４８１１．２

６５～ １１６ ９３ ２０９ １３ ６ １９ １１．２１ ６．４５ ９．０９

７０～ ４０ ２９ ６９ ８ ４ １２ ２０．００１３．８ １７．４

７５～ １０ １３ ２３ ３ ３ ６ ３０．００２３．１ ２６．１

８０～ ８ ７ １５ １ ０ １ １２．５０ ０．００ ６．６７

８５～ ０ ３ ３ ０ ０ ０ ０．００ ０．００ ０．００

总计 ９９６１１１１２１０７ ９０ １０１ １９１ ９．０４ ９．０９ ９．０７

２．４　蛲虫感染情况　共调查３～１２周岁儿童４９３人，蛲虫感

染２８人，总体感染率为５．６８％（２８／４９３）。男、女感染率比较

差异无统计学意义（χ
２＝０．２４，犘＞０．０５）。不同年龄感染率介

于０％～１０．２９％间，平均感染率为４．８８％。各年龄段间感染

率比较差异无统计学意义（χ
２＝１０．６６，犘＞０．０５），见表３。

表３　　２０１０年大足县土源性线虫调查蛲虫感染情况

年龄

（岁）

调查人数（狀）

男 女 小计

感染数（狀）

男 女 小计

感染率（％）

男 女 小计

３～ １８ ２６ ４４ ０ １ １ ０．００ ３．８５ ２．２７

４～ ３０ ２６ ５６ ２ １ ３ ６．６７ ３．８５ ５．３６

５～ １４ １９ ３３ １ ０ １ ７．１４ ０．００ ３．０３

６～ ３２ ３９ ７１ １ ４ ５ ３．１３１０．２６ ７．０４

７～ ３４ ２１ ５５ １ ０ １ ２．９４ ０．００ １．８２

８～ ３１ ３９ ７０ ３ ４ ７ ９．６８１０．２６１０．００

９～ ３７ ３１ ６８ ３ ４ ７ ８．１１１２．９０１０．２９

１０～ ２８ １５ ４３ １ ０ １ ３．５７ ０．００ ２．３３

１１～ １１ １２ ２３ ０ ０ ０ ０．００ ０．００ ０．００

１２～ １６ １４ ３０ １ １ ２ ６．２５ ７．１４ ６．６７

总计 ２５１ ２４２ ４９３ １３ １５ ２８ ５．１８ ６．２０ ５．６８

３　讨　　论

大足县位于重庆市西部，属四川盆地丘陵地区，呈“六丘三

山一分坝”特点，气候温和湿润，属亚热带季风气候，年均气温

１７．２０℃。以农业生产为主，主产水稻、玉米、红薯，享有“鱼米

之乡”的美誉。气候环境适宜蛔虫卵在土壤中长期生存及钩虫

在体外的发育［１］。１９９１年调查结果显示人群蛔虫、钩虫感染

率高达７０．９３％、５７．１１％
［２］。

２０１０年大足县土源性寄生虫感染率处于较低水平，并且

下降明显。无鞭虫感染。与福建感染率［３］接近而高于浙江农

村［４］及南宁市郊［５］。人群蛔虫、钩虫的总体感染率分别为

１．４２％、９．０７％，较１９９１年感染率分别下降９８．００％、８４．１２％，

较２００４年感染率分别下降８６．１９％、６３．２２％
［２］。总感染率与

三峡库区基本一致［６］。变化与重庆市整体水平一致［７］。３～１２

周岁儿童蛲虫感染率为５．６８％，低于２００４年重庆市的蛲虫总

体感染率１３．４６个百分点。近年来，全县土源性寄生虫防治工

作取得显著成效。

农民是土源性寄生虫感染率高的人群，感染常发生在直接

接触疫水、疫土，直接食用被寄生虫卵污染的蔬菜、瓜果等。土

壤、水域中含有较高密度的虫卵和幼虫是感染的重要因素之

一。饭前、便后不洗手等不良卫生习惯，是儿童感染蛲虫的主

要因素之一［８］。

近年来，生产力的不断发展，生活水平提高，人们的自我防

护的意识和防护能力不断加强，卫生意识逐渐提高，饭前、便后

洗手的习惯逐渐养成。农民逐渐摒弃了赤足下田耕作的劳动

方式，直接暴露于疫水、疫土的机会大大降低，有效地切断了寄

生虫的传播途径［９］。同时，在大规模的改水改厕后，饮用清洁

水，粪便无害化处理率增高，人群、蔬菜虫卵携带率明显下

降［１０］，有效地控制了传染源。其次，随着医药体制改革，人们

获得以阿苯达唑［１１］为代表的高效驱虫药的途径增多，自行服

用驱虫药意识增强，主动购买并开展驱虫，很好地控制了人群

的感染率，这样既符合全球土源性线虫防治策略，又进一步减

少了寄生虫卵向外界的排放［１２］。

土源性寄生虫感染是反映农村卫生状况的一个重要指标，

集中反映了粪便的管理、无害化处理率，健 （下转第１９９６页）
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全职参与临床药物治疗工作，对患者进行用药教育，指导患者

安全用药［９］。研究证明，临床药师可通过利用自身的临床药学

知识，发现医生在用药方面不够规范的地方，及时与临床医师

沟通，从药学的角度提出合理化建议，从而促进临床的合理用

药水平的提高［１０１１］。

３．５　必要的行政干预　有研究表明，必要的行政干预对抗菌

药物的合理使用至关重要［１２１４］。此次干预，医务部组织专家

定期对抗菌药物合理运用进行督导检查，药学部门组织人员进

行处方、医嘱点评，点评结果由医务部、医院绩效考核办公室纳

入科室的绩效考核指标，对不合理用药行为依据情形给予相应

的处罚。加大对合理使用抗菌药物行为的奖励力度，引导医务

人员摒弃不合理用药行为，逐步树立良好的执业风气和合理用

药氛围。
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康教育，人群健康生活方式的形成率，清洁饮用水获得及使用

率等方面。寄生虫病的防治是一个系统的社会工程，包含了粪

便管理、生产方式改进、卫生宣教和健康促进等综合措施。实

践证明，加强农村生产方式的改进和提高农民自我防护意识，

进一步降低农民接触疫水、疫土的机会；通过粪便无害化的处

理，降低土壤、水域中的寄生虫虫卵、幼虫的密度；通过开展寄

生虫防治宣传，开展健康教育和健康促进工作［１３１４］，促进人们

养成不喝生水及饭前、便后洗手等卫生习惯；通过加强水源保

护和改水工作，人们能够获得清洁的生活饮用水，能够得到清

洁水清洗食物，这些措施是有效降低寄生虫感染率的重要

手段。
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