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　　丝虫病是被世界卫生组织列为疟疾 、血吸虫病 、

利什曼病 、锥虫病 、麻风病等 6 种危害人类最严重的

热带病之一。全球现有 73 个国家和地区有淋巴丝

虫病流行 ,共有病人1.19亿。淋巴丝虫病虽一般不

直接致人死亡 ,但其引起的橡皮肿 、乳糜尿 、鞘膜积

液和反复发作的急性淋巴系统炎症可使患者不同程

度丧失劳动能力 , 因此被世界卫生组织认定为第二

大致残病因。

我国是全球淋巴丝虫病流行最严重的国家之

一。我国淋巴丝虫病(以下简称丝虫病)的流行遍及

中部和南部的 16 个省 、自治区 、直辖市的 864 个县 、

市(未包括台湾省), 其中班氏丝虫病 461 个县 、市 ,

马来丝虫病 222 个县 、市 , 两种丝虫病兼有的 181 个

县 、市。据迄 70 年代末流行病学调查资料估计 , 防

治前共有丝虫病人3 099.4万人(其中2 559.4万人为

有传染源作用的微丝蚴血症者 , 540 万人有急 、慢性

临床表现), 受威胁人口达3.3亿 , 严重危害人民健

康 ,影响农业生产和国防建设。

1956年 , 中共中央颁布的《全国农业发展纲要

(草案)》将丝虫病列为重点防治的 9 种严重危害人

民健康的疾病之一 ,要求于 12 年内在一切可能的地

方实现基本消灭 。自此 , 各地即先后开展了大规模
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的调查和防治工作。 当时 , 国外对丝虫病的防治研

究历史很短。在疫情严重 , 且缺乏可资借鉴防治经

验的情况下 , 我国寄生虫病防治研究工作者 , 针对丝

虫病传播与流行的重要环节 , 以丝虫病的病原与媒

介生物学 、流行病学特点与传播规律的研究为基础 ,

深入现场 , 结合防治开展科学研究 , 经 40 余年的艰

苦奋斗 , 在阻断丝虫病传播的策略和技术措施的研

究中获得一系列有理论价值和实际意义的成果 , 经

大面积推广应用 , 取得了十分显著的防治效果。

一 、阻断丝虫病传播的策略和技术措施研究的

主要成果

(一)确立以消灭传染源为主导的防治策略。

50～ 60 年代 , 国内外学者普遍认为 ,控制淋巴丝虫病

应采取消灭传染源和防制蚊媒相结合的综合防治。

世界卫生组织以往亦提倡综合防治以控制淋巴丝虫

病。理论上 , 综合防治效果应更好 , 但所需物力 、人

力较大。我国丝虫病流行广泛 , 全面开展综合防治

难以实施。 60 年代初 ,我国学者根据丝虫病的病原

生物学特点 , 即:①幼丝虫在媒介蚊体内只发育不繁

殖;②蚊体内的感染期幼丝虫进入人体至出现显性

感染受到多种因素制约;③我国流行的班氏和马来

丝虫均无贮存宿主 , 以及考虑到抗丝虫药物海群生

(乙胺嗪)效果肯定等 , 提出控制丝虫病传播可采取

以消灭传染源为主的防治策略。经防治试点的比较

研究 , 发现实施综合防治和单一消灭传染源的防治

效果并无显著差异 , 均能使微丝蚴率降到较低水平 ,

而花费的代价综合防治点要高得多。 1970 年 , 据对

武汉市郊区的调查 , 当地曾于 50 年代开展单一海群

生治疗消灭传染源防治马来丝虫病 , 平均微丝蚴率

由10.53%降至0.79%, 于停止防治措施后 12 年 , 微

丝蚴率为0.42%, 呈继续下降趋势而不出现回升 , 显

示采取单一消灭传染源措施使人群微丝蚴率降至

1%以下后防治效果巩固。随后此类经验不断积累 ,

至 70 年代后期 ,以消灭传染源为主导的防治策略已

从理论到防治实践得到了确认 , 从而使我国能在当

前的经济 、技术条件下 ,达到大范围控制和阻断丝虫

病传播。
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(二)制定海群生群体防治丝虫病方案。 50 年代

各地对海群生治疗班氏和马来丝虫病的剂量 、疗程

进行了大量的临床和现场观察。 60 年代至 70 年代

初期又开展了海群生全民服药和海群生药盐防治丝

虫病的实验观察。根据丝虫虫种和流行程度以及低

反应 、高效 、易行的原则 ,经全面总结和优化 , 制定了

海群生群体防治丝虫病的 3 种方案。

1.反复查治微丝蚴血症者　即在流行区进行 1

次以上全民血检普查 , 对查出的微丝蚴血症者给予

海群生治疗。这是早期普遍采用的防治方案 , 后期

主要用于马来丝虫病中 、低度流行区。优点是较为

易行 ,缺点是血检普查易被遗漏的较低密度微丝蚴

血症者 ,显性前期感染者 , 以及部分因不能耐受海群

生治疗反应的患严重夹杂症微丝蚴血症者得不到有

效治疗。因此 ,在班氏丝虫病中 、高度流行区的防治

效果常不理想。

2.反复查治结合疫村全民服药　即在治疗微丝

蚴血症者的同时 , 对血检阴性居民也给予海群生 1

个疗程的治疗。这一方案可使血检普查遗漏的低密

度微丝蚴血症者及尚处于显性前期的感染者也能得

到治疗 , 所以防治效果较好且较为巩固。 但本方案

仍不能解决对海群生治疗反应不易耐受的问题。

3.海群生药盐防治　服海群生后因微丝蚴大量

死亡而引起的发热等治疗反应 , 是国内外应用海群

生防治不易推行的一大难题。根据海群生稳定 , 耐

高温 ,同食物混煮不被破坏 , 也不产生有害产物的特

点 ,我国于 70 年代初期首先在山东省班氏丝虫病高

度流行区进行海群生药盐防治的试点研究 , 取得了

满意的效果。药盐的最大优点是每天从食盐中摄取

仅约 50mg 海群生 , 避免了服常规剂量常会引起的治

疗反应。据对 61 例因患多种夹杂症原应禁用海群

生治疗的 ,和 85例孕妇 、99 例哺乳期妇女原应暂缓

治疗的微丝蚴血症者 , 以及 234 名新生儿和婴儿的

观察结果 , 证明药盐防治是安全的。 经在山东全省

和 13 个省 、自治区推广应用 , 并不断总结经验和改

进 ,形成规范的海群生药盐防治方案。药盐浓度为

0.3%,连续实施 3、4.5或 6 个月的人均海群生摄入

量分别为4.5g、6g和 9g 。各地可根据当地疫情选定

具体实施方案。本方案适用于班氏丝虫病中 、高度

流行区。海群生药盐防治的推广应用大大加快了全

国控制和消灭丝虫病的步伐。

(三)揭示防治后期丝虫病的传播规律。

1.低密度微丝蚴血症者的传播作用　在达到基

本消灭丝虫病标准后 , 残存微丝蚴血症者的传播作

用如何 , 是有关丝虫病防治效果能否巩固和进一步

实现消灭丝虫病目标的重要问题。 据调查 , 在残存

的微丝蚴血症者中 , 约 70%为低密度(平均 5 条/

60μl)者。 1981 年和 1982 年在两个试点分别观察 5

例(1 ～ 8 条/60μl)马来丝虫病和 87 例(1 ～ 32 条/

60μl)班氏丝虫病微丝蚴血症者 ,不予病原治疗 , 观察

微丝蚴血症持续时间 , 同时调查蚊媒幼丝虫感染率

和人群微丝蚴率的消长情况。 结果至观察的第 5

年 , 5例马来丝虫病已全部转阴 , 87 例班氏丝虫病仅

2 例未转阴;至观察的第 3 年 , 蚊媒幼丝虫感染率在

马来丝虫病点已降至零 , 班氏丝虫病点降至0.03%;

两个点各进行 2 次血检普查 , 均未检出新感染者。

研究结果证实防治后期残存的低密度微丝蚴血症者

对丝虫病传播已无实际意义 。

2.丝虫病传播阈值　1982 年开始 , 组成全国丝

虫病传播阈值研究协作组 , 按不同的丝虫和蚊媒种

类以及微丝蚴率和微丝蚴密度的不同梯度 , 在 11 个

省 、自治区选定 21 个观察点 , 停止防治措施 , 进行纵

向观察。综合分析得出的丝虫病传播阈值为:残存

微丝蚴血症者为低密度 , 马来丝虫病传播的临界值

为人群微丝蚴率2.3%左右 ,班氏丝虫病在人群微丝

蚴率为1.7%左右时 ,传播已处于临界值以下。这一

研究结果阐明了丝虫病传播效率较低的程度 , 对于

制定防治目标及消灭丝虫病策略有理论和实际意

义。

(四)建立纵 、横向结合的监测系统。 80 年代初 ,

随着一些地区陆续达到基本消灭丝虫病目标 , 丝虫

病监测被提上议事日程。 当时 , 国内外对丝虫病监

测尚无任何理论指导和实践经验 , 通过丝虫病防治

后期传播规律的研究 , 使对丝虫病监测的内涵 、实施

及其与消灭丝虫病的联系等的理解逐渐加深。 依

据:①残存的低密度微丝蚴血症者对丝虫病传播已

无实际意义;②残存的微丝蚴血症者可陆续自然转

阴 , 提出在达到基本消灭丝虫病地区 ,无需再进行血

检普查和处理传染源 , 可通过系统监测实现消灭丝

虫病。在此基础上 , 建立起我国特有的纵 、横向结合

的丝虫病监测系统。

监测系统包括:①纵向监测:流行区每地区(市 、

州)设 1个点 ,定点连续进行病原 、蚊媒和血清学监

测 , 目的为观察传播动态 , 并为该地区(市 、州)达到

消灭丝虫病提供佐证;②横向监测:各流行县 、市按

原不同流行程度和方位 , 以行政村为单位分层整群

抽样选点 , 进行人群血检 , 为该县 、市消灭丝虫病提

供依据 , 对横向监测发现的残留疫点(指微丝蚴率高
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于 1%的行政村)和微丝蚴血症者应予处理和治疗;

③流动人口监测:对象为在本地区居住达一个流行

季节以上的来自丝虫病流行区的人群 , 进行病原学

或血清学监测。

(五)制订分阶段防治目标 、标准和考核方法。

我国防治丝虫病的目标 ,先是按《全国农业发展纲要

(草案)》的要求提出基本消灭丝虫病 , 即有效控制。

经过相当长的防治实践并经科学论证 , 再提出消灭

丝虫病。

基于以消灭传染源为主导的防治策略的确立 ,

总结各地防治实践经验 ,制订并由卫生部于 1983 年

发布的基本消灭丝虫病标准为:“凡有丝虫病流行的

县 、市 ,通过防治 ,微丝蚴阳性率以生产大队(现为行

政村)为单位降至 1%以下。”

1983 年开始 , 随着大部分省 、自治区 、直辖市相

继实现基本消灭丝虫病 , 则进一步的防治目标是什

么? 是否应提出消灭丝虫病的目标? 成为一个亟待

明确的问题。 1991 年 ,经理论和防治实践的论证 , 并

就消灭丝虫病的涵义加以科学的界定 , 阐明了我国

实现消灭丝虫病的科学性和可能性。理论上由病原

生物学特点所形成的丝虫病传播效率较低的流行病

学特性 ,已为丝虫病传播阈值的研究所证实。至 90

年代初 , 据对全国 82 个纵向监测点 , 13 万多人口 ,

203 例残存微丝蚴血症者连续纵向血检调查 ,以及全

国横向监测 889 万多人口血检调查的结果显示 , 残

存微丝蚴血症者微丝蚴血症持续期为 7 ～ 8 年 , 虽在

个别地区检出个别新感染者 , 但人群微丝蚴率 、蚊媒

幼丝虫感染率和人群血清抗体阳性率均呈下降趋

势。大量的监测结果为制订消灭丝虫病的目标提供

了实践依据。对于消灭丝虫病的涵义 , 科学地界定

为:消灭丝虫病是指消灭其传染源 , 即治愈微丝蚴血

症者(不包含已无微丝蚴血症但留有病理损害者),

以杜绝丝虫病的传播流行。

经充分论证 , 卫生部于 1994 年发布《消灭丝虫

病标准(试行)》 。 1996 年经修订后正式发布实施。

消灭丝虫病标准:以县或相当的行政区划为单位 , 经

省级考核 ,基本消灭丝虫病 10 年以上 , 达到①病原

学监测 ,覆盖流行区人口的 3%以上和流行乡镇的

30%以上 , 无微丝蚴阳性者;②蚊媒监测 , 无人体幼

丝虫感染。

二 、防治成就

我国丝虫病防治历经准备 、防治和监测三个阶

段。据防治阶段的统计(迄 1994 年), 共血检普查逾

7亿人次 , 海群生治疗近2.6亿人次 , 其中反复查治

3 388万人次 , 全民服药3 159万人次 , 海群生药盐

19 437万人次。迄 1994 年 10月 , 经卫生部 、省 、县三

级考核 , 864 个流行县 、市均达到基本消灭丝虫病标

准 , 有效地控制了丝虫病的传播 , 使原流行区3.3亿

人免于丝虫病的危害 , 造福子孙后代。

1995～ 1997 年 , 已有广西 、贵州 、上海 、四川 、重

庆 、湖南等 6 省 、自治区 、直辖市通过省级审评达到

消灭丝虫病标准。

三 、我国防治丝虫病成就的深远意义

据世界卫生组织报告 , 在许多淋巴丝虫病严重

流行的发展中国家 , 由于防治不力和人口激增 ,其流

行正呈上升趋势 , 感染人数有增无减。 世界卫生组

织在有关的文件中对曾是世界上受淋巴丝虫病危害

最烈的中国所取得的防治成就及其宝贵经验给予高

度评价。我国提出的以消灭传染源为主的防治策

略 、防治技术措施特别是海群生药盐的防治方案 , 以

及淋巴丝虫病可被消灭的理论等 , 近已被世界卫生

组织写入其最新推荐的防治淋巴丝虫病新策略和群

体防治技术方案中。 1997年第五十届世界卫生大会

通过了“消灭作为一个公共卫生问题的淋巴丝虫病”

的决议。总结我国防治丝虫病的成功经验 , 不仅对

防治重大疾病以提高中华民族健康水平有积极意

义 , 也将对推进全球消灭淋巴丝虫病规划有重要参

考价值和示范意义。
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