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新中国黑热病流行病学与防治成就

王兆俊  熊光华  管立人

  =作者简介>  王兆俊 , 1911 年 9 月

出生。1934 年毕业于前上海医学院。

1949年获美国哥伦比亚大学医学院公

共卫生学硕士学位。现任山东省寄生虫

病防治研究所名誉所长, 研究员。解放

后历任华东区黑热病防治所、山东省黑

热病防治所、山东省寄生虫病防治研究

所所长;兼任山东省医学科学院副院长、

顾问,中华医学会山东分会副会长, 山东

省红十字会分会副会长, 中国医学科学

院寄生虫病研究所特约研究员, 山东医

学院和济宁医学院教授,5中华流行病学

杂志6和5中国寄生虫学与寄生虫病杂

志6编委等职。为中国预防医学会资深

会员。曾被选为中国人民政治协商会议

全国委员会第三、四、五、六届委员。解

放初期回国后,在山东省从事黑热病、丝

虫病与疟疾的防治研究工作, 对控制消

灭这三大寄生虫病作出了一定的贡献,

特别是对全国的黑热病防治起到了积极

的指导和推动作用。曾先后获得全国科

学大会的奖励及国家科技二等奖和三等

奖。

  黑热病亦称内脏利什曼病, 原是危

害我国人民最严重的五大寄生虫病之

一,流行于长江以北的广大农村, 涉及

16个省、市、自治区。解放前由于缺乏

防治措施,黑热病不断蔓延发展, 造成大

批人群的死亡。新中国成立后, 中国共

产党和人民政府对人民的疾苦无限关

怀,把控制和消灭多种危害较大的疾病

作为卫生工作的首要任务, 在全国农业

发展纲要(草案)中要求限期消灭的9种
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疾病中就包括黑热病。从 1950 年起,各

流行省区都先后建立了防治黑热病的专

业机构,通过调查研究, 摸清了我国黑热

病的流行情况和流行因素, 从而提出了

防治对策。经积极防治, 取得了重大成

就,早在 1958~ 1960 年间就达到基本消

灭黑热病的要求。近年来在绝大部分的

流行区,黑热病已告绝迹。

一、流行病学

1. 流行情况:我国黑热病分布很广,

曾在山东、江苏、安徽、河南、河北、陕西、

甘肃、新疆、青海、宁夏、四川、湖北、山

西、辽宁、内蒙古和北京市郊等 16 个省、

市、自治区有不同程度的流行。其中以

山东、江苏、安徽、河南、河北五省为重流

行区, 陕西、甘肃和新疆次之, 其他省、

市、自治区仅有轻度流行。解放初经调

查确定, 全国有黑热病的县 (市)共 665

个,各地的患病率为 10/ 10 万~ 500/ 10

万,估计全国至少有 53 万病人。我国黑

热病流行区均位于长江以北, 无论在平

原、山丘或荒漠地区都有发生。苏北、皖

北、鲁南、豫东、冀南、湖北、陕西关中和

新疆喀什等流行较重的地区全系平原;

甘肃、川北、陕北、青海、宁夏、冀东北、山

西、辽宁和北京市郊等中、轻流行区为山

丘地区;内蒙古额济纳旗和新疆大部分

流行区属荒漠地带。黑热病主要是农村

中的疾病,患者以儿童青少年占多数,但

各地患者在年龄分布上具有显著差别。

在苏北平原, 10 岁以下者占33. 9% , 11

~ 20 岁者占 28. 9% , 20 岁以上者占

37. 2% ,婴儿很少感染, 成人患者较为常

见。但在甘肃、川北和辽宁等山区,患者

大多数是 10 岁以下的儿童, 分别占

95. 4%、93. 8%和95. 8% ,婴儿得病的较

多,分别为5. 1%、5. 3%和6. 3% , 成人很

少感染。在新疆塔里木和内蒙古额济纳

旗荒漠内见到的病人,几乎全是 3 岁以

下的婴幼儿。从各地查见的病人中, 男

女之比为1. 5B1, 表明男性的感染率高于

女性。

2. 传播媒介: 自 1951 年开始, 前中

央卫生研究院华东分院 (今中国预防医

学科学院寄生虫病研究所) ,先后与山东

等省的防治机构协作, 开展有关白蛉的

蛉种分布和媒介生态学方面的调查研

究, 除 进 一 步 证 实 中 华 白 蛉

( Phlebotomus chinensis )为我国黑热病的

主要传播媒介外, 并确定解放后新发现

的长管白蛉( Ph. longiductus )、吴氏白蛉

( Ph . w ui ) 和 亚 历山 大 白 蛉 ( Ph.

alexandr i )是新疆黑热病的传播媒介。

( 1)中华白蛉: 解放前已经实验证

明,中华白蛉是我国黑热病的传播媒介,

但关于它的分布和生态习性尚缺乏了

解。根据解放后的调查,它的分布很广,

除新疆、内蒙古和甘肃西部外,凡是有黑

热病发生的地方, 都有它的存在。按生

态习性的差异, 我国中华白蛉可分为两

种不同类型。¹ 家栖型: 在广大平原地

区,从 5月中、下旬开始出现, 至 8 月份

或 9 月份消失,全年活动季节较短,很少

超过 4 个月,高峰大都见于 6 月份,个别

地区可在 7 月份再出现一小高峰, 一般

都只有一个高峰, 显示中华白蛉在自然

界大部分只有一个世代繁殖。它白天躲

藏在住房、畜舍、厕所等室内比较阴暗的

场所,黄昏后飞出, 进行吸血和交配活

动。它的飞行能力较弱, 活动范围一般

只限于居民点内, 主要吸取人血。º野

栖型:在山丘地区,中华白蛉的活动季节

较长,在 10 月份还可能见到。它白天都

栖息在村外的窑洞和旷野的各种洞穴

中,飞行能力较强, 夜间侵入居民点, 吸

血后大都飞离, 在野外的栖息场所孳生

繁殖。吸血对象较多 ,包括人、犬、各种

牲畜和野生动物。中华白蛉在生态习性

上的分型, 对我国黑热病流行病学的探

讨和防治对策的制订均有重要意义。
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( 2)长管白蛉(原名中华白蛉长管亚

种) : 是新疆南部古老绿洲的黑热病传播

媒介。在天山南北的 19 个县(市)中,它

是主要蛉种。在实验室内长管白蛉叮刺

感染黑热病原虫的仓鼠后, 感染率可达

54. 2% ~ 62. 2%。它具有亲人的习性,

在喀什三角洲等绿洲内为近家栖, 在阿

克苏的山区内则为野栖或近野栖。

( 3)吴氏白蛉(原名硕大白蛉吴氏亚

种) :系 1963 年在新疆塔里木河南岸的

垦区内首先发现。它是我国西北地区荒

漠内最常见的蛉种,属野生野栖, 主要吸

取野生动物的血液, 兼嗜人血。在实验

室内, 该蛉种对黑热病原虫的感染率可

达85. 1%。从野外捕集的白蛉中 , 自然

感染率为1. 7% ~ 5. 7% , 由此确定吴氏

白蛉为新疆荒漠地区黑热病的传播媒

介。在与塔里木自然环境相似的巴楚垦

区以及内蒙古额济纳旗, 吴氏白蛉也是

主要蛉种, 对当地的黑热病起着传播的

作用。近年来, 在甘肃的敦煌和安西县

亦查见此种白蛉。

( 4)亚历山大白蛉: 根据 80 年代初

的调查, 在新疆吐鲁番煤窑沟的黑热病

病区内, 亚历山大白蛉为唯一的吸血蛉

种,而且数量很大。它在实验室内对黑

热病原虫具有高度的易感性。从野外和

人房内捕集的亚历山大白蛉中可查到黑

热病原虫的自然感染。感染黑热病原虫

的白蛉可使被其叮刺的正常金色地鼠获

得感染, 充分证明亚历山大白蛉为当地

黑热病的传播媒介。此外, 在新疆的温

宿和内蒙古的阿拉善右旗等砾石戈壁地

带以及甘肃酒泉的黑山湖荒漠内, 也有

亚历山大白蛉的存在。

3. 保虫宿主:

( 1)犬内脏利什曼病: 犬感染黑热病

原虫也能成为黑热病的传染源。为了查

明犬内脏利什曼病在我国的分布及其与

黑热病的传播关系, 50 年代在各流行区

进行了广泛调查, 经髂骨穿刺共检查

151 418只家犬, 结果在苏北、皖北、山

东、豫东、湖北、陕西关中和新疆喀什等

平原地区检查的44 292只家犬中, 仅发

现 4只病犬。虽然这些地区黑热病的流

行都比较严重, 但在绝大部分的病村却

无病犬存在, 显示黑热病的流行与犬无

关,病人是主要传染源。另一方面,在甘

肃、陕北、川北、豫西、辽宁和北京市郊密

云县等山丘地区, 均有犬内脏利什曼病

不同程度的流行, 在检查的107 126只家

犬中感染率平均为11. 4/万~ 204/万。

病犬的数目以西北地区最多, 在甘肃省

黑热病流行较重的天水、秦安、靖远、文

县等县、市, 犬的感染率为 131/万~

570/万。在川北的汶川、汶茂和南坪等

县,犬的感染率高达 350/万~ 909/万。

在上述地区, 凡是有黑热病的村庄都能

查见病犬,病犬多, 病人也多。同时在防

治上仅靠治疗病人, 并不能减少发病人

数,只有杀灭家犬, 黑热病才能得到控

制。足以说明, 当地人的感染主要来自

病犬。

( 2)自然疫源的发现: 国外早有报

道,某些野生动物如狼、狐等犬科动物和

少数啮齿类动物可感染黑热病原虫而形

成自然疫源。自 1958 年新疆生产建设

兵团在塔里木河两岸进行开垦后, 从

1960 年开始在移民的新生儿童中不断

发生黑热病。当地为人迹罕至的原始荒

漠,适合于各种野生动物和白蛉等吸血

昆虫的生长繁殖。根据中国预防医学科

学院寄生虫病研究所 1964~ 1966 年的

调查,所见病人多数是 3 岁以下的婴幼

儿,发病于秋后, 但在白蛉季节并无黑热

病病人或病犬存在, 从荒漠内捕集的吴

氏白蛉,可查见黑热病原虫的自然感染,

其感染必然来自某些野生动物, 似无疑

问。60 年代后期在内蒙古额济纳旗荒

漠内的驻军人员中, 曾出现淋巴结肿大

的病人,初误诊为淋巴结炎 ,经淋巴结穿

刺和活组织检查, 发现利杜体而确定为

淋巴结型黑热病。该地的生态环境与塔

里木颇相近似,向来无人居住,患者都来

自非流行区。经过调查, 也确认为自然

疫源地。此后, 在新疆的巴楚、吐鲁番、

温宿和库车等地都陆续发现有自然疫源

的存在。从现有的资料来看, 在新疆黑

热病自然疫源的分布相当广泛, 遍及塔

里木盆地的西北边缘以及叶尔羌河的中

下游和塔里木河上中游等荒漠地区的

12 个县市。

熊光华等于 1986 年在犬内脏利什

曼病流行较重的川北南坪县, 从东山海

拔高达2 000 m 以上的山岭旷野捕集的

中华白蛉中, 发现有黑热病原虫的自然

感染。当地远离居民点,荒无人迹,白蛉

的自然感染, 除野生动物外别无其他来

源。由此推断, 流行于南坪及毗邻的陇

南文县等山区的黑热病, 是由某些野生

动物宿主通过犬的感染引起犬内脏利什

曼病的流行,再由病犬传给人类。因此,

在川北和陇南地区杀灭家犬后, 如果恢

复养犬,被一度控制的黑热病又会复燃。

自 50 年代开始, 在甘肃等山丘地

区,曾对各种野生动物的脾、肝和皮肤组

织进行检查, 特别是 60 年代以来, 在新

疆的塔里木和内蒙古额济纳旗的荒漠内

开展了较广泛的调查, 总共检查各种野

生动物9 000余只, 其中多数是啮齿动

物,少数犬科动物。结果仅在大沙鼠的

皮肤内查见对人并不致病的利什曼原

虫,究竟哪些野生动物为黑热病的原始

宿主,至今尚未查明。

4. 黑热病的特殊临床表现: 黑热病

原虫侵入人体后, 一般都引起以内脏为

主的全身感染。但有些成人, 由于具有

一定的免疫力, 可使感染局限在皮肤或

淋巴结内, 在临床上表现为皮肤型或淋

巴结型黑热病, 分别以皮肤损害和淋巴

结肿大为主要或唯一的症状。皮肤型黑

热病在印度很常见。解放后, 在我国山

东、苏北、皖北、河北、新疆和甘肃先后出

现皮肤型黑热病共 106 例, 主要发生在

平原地区, 80年代以来未再见有病例报

道。淋巴结型黑热病仅发生在内蒙古额

济纳旗的荒漠内,已如前述。此外 1983

年以来在新疆克拉玛依地区, 陆续出现

类似东方疖的皮肤利什曼病, 并从皮损

查见利什曼原虫。管立人等于1992~

1994 年作了调查研究, 证明其病原体与

新疆地区的黑热病同为婴儿利什曼, 传

播媒介也是吴氏白蛉。婴儿利什曼可引

起皮肤利什曼病, 在国外早有报道,在我

国尚属首次发现。

5. 我国黑热病流行病学分型: 根据

不同地区的流行病学特点, 我国黑热病

大致可分为三种不同类型: ¹ 人源型或

称平原型, 分布在鲁南、苏北、皖北、豫

东、湖北以及陕西关中和新疆喀什三角

洲等平原地区, 病原体为杜氏利什曼, 主
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要是人的疾病,犬类很少感染, 病人为主

要传染源, 常出现较大的流行。患者大

都是年龄较大的儿童和青少年, 婴儿很

少感染,成人得病比较多见。在流行病

学上酷似印度的黑热病。传播媒介为家

栖型中华白蛉和近家栖的长管白蛉。º

犬源型或称山丘型, 分布在甘肃、青海、

宁夏、川北、陕北、豫西、冀东北、辽宁和

北京市郊等山丘地区, 病原体为婴儿利

什曼。主要是犬的疾病, 人的感染大都

来自病犬,比较散在。患者多数是 10 岁

以下的儿童,婴儿的发病率较高, 成人很

少感染。在流行病学上与地中海和中亚

细亚的婴儿利什曼病相似。传播媒介为

野栖型中华白蛉。»自然疫源型或称荒

漠型,分布在新疆和内蒙古的荒漠地区,

病原体为婴儿利什曼原虫。其传染来源

为某些尚未查明的野生动物宿主。患者

主要是荒漠附近的居民和因开垦或其他

活动而进入荒漠内的移民, 多数是婴幼

儿。在流行病学上与中亚细亚的自然疫

源型黑热病相仿。传播媒介为野生野栖

的吴氏白蛉和亚历山大白蛉。我国黑热

病的流行病学分型对各地实行分类指

导,因地制宜地确定防治对策具有重要

意义。

二、防治成就

1.防治方法的实验研究: 从 1950 年

开始,结合流行病学调查, 对黑热病的防

治方法进行了一系列的实验研究。在治

疗方法上,我国早在 1950 年就试制成治

疗黑热病的优良特效药葡萄糖酸锑钠,

由山东新华制药厂生产的制剂, 商品名

斯锑黑克, 首先经山东省黑热病防治所

(今山东省寄生虫病防治研究所 ) 对

3 897例的临床试用, 采取 6 天 6 针疗

法,即时治愈率为91. 6% , 对少数复发或

治而未愈的病人,再给予第二或第三个

疗程,大都能获得痊愈, 累计治愈率高达

99%。该药具有疗效高、作用快、毒性

低、价格便宜和使用方便(静脉或肌肉注

射均可)等优点, 为在我国农村中普遍治

疗黑热病提供了极为有利的条件。在灭

蛉方法上, 由于广大平原地区的中华白

蛉为家栖,使用残效较长的六六六、二二

三或溴氰菊酯等杀虫剂,于白蛉季节初,

在全村作室内滞留喷洒, 可使村内白蛉

消灭殆尽, 不再继续繁殖。在山东泰安

实验区的村庄内,经 50 年代初喷洒药物

后,至今未再出现白蛉。在治疗病人再

加灭蛉措施的病村内,黑热病的发病率

4年内即降为零, 而在仅治疗病人并未

采取灭蛉措施的对照村内, 同期的发病

人数只减少 61%。但在山丘和荒漠地

区,传播媒介都是野栖蛉种 ,在室内进行

滞留喷洒, 灭蛉效果并不显著。在内蒙

古额济纳旗和新疆塔里木, 曾先后进行

飞机喷洒六六六的实验, 使吴氏白蛉的

密度大幅度下降,但效果不长, 10 d 后即

恢复到原来的密度。实验证明, 在皮肤

上涂抹国产驱蚊露或蚊怕水等驱避剂,

对吴氏白蛉、亚历山大白蛉和野栖型中

华白蛉作用可维持 6~ 8 h。根据中国预

防医学科学院寄生虫病研究所的观察,

在新疆塔里木垦区, 经多年来大面积开

垦,当地的生境面貌发生了根本变化,使

原有的各种野生动物无法存在, 吴氏白

蛉赖以生活的条件受到破坏, 因此当地

白蛉的密度和自然感染率都逐年下降,

黑热病基本上得到控制, 近年来未再出

现病人。由此可见, 荒漠型黑热病可经

大面积开垦而日趋消灭。最近熊光华等

在川北南坪, 试用溴氰菊酯对家犬进行

药浴,在实验区内每年白蛉季节中,普遍

浴犬两次。结果表明, 经药浴的犬具有

强烈杀灭入侵犬体的白蛉和抑制叮咬吸

血的作用, 从而达到切断黑热病的传播

环节,有效地降低发病之目的。此法为

控制川北和陇南山区的黑热病开创了新

的途径。

2. 防治实施与效果: 从 1951 年开

始,各流行区都先后发动组织农村基层

医务人员, 主要是区、乡联合诊所的医

生,经短期训练, 就地成立防治小组。通

过宣传教育,开展普查普治。至 1958 年

全国免费治疗黑热病人共 63 万余例。

同时,在犬源型黑热病流行区,杀灭了大

批的家犬。传染源的减少, 使黑热病的

发病率逐年下降。1955 年起又在山东、

苏北、皖北、豫东等地推行药物杀灭白蛉

措施,进一步控制黑热病的传播。经过

8年奋斗, 终于在 1958 ~ 1960 年间, 各

地都先后达到基本消灭黑热病的要求。

此后,由于坚持监测, 继续进行防治, 在

人源型黑热病流行地区, 除新疆喀什三

角洲外, 1970 年以来未再出现新发病

人,大部分农村中已无白蛉存在。对少

数复发和长期被误诊或漏诊的病人, 经

确诊后都获得治愈。山东省曾于 1989

年对原流行区的部分农村居民作利什曼

素皮内试验,结果在 30 岁以下的人群中

并无一例阳性,而在 60 年代初学龄儿童

的皮试阳性率尚在 20% 以上。显示该

省黑热病早在 60年代即已得到控制, 70

年代以来已由原来的重流行区转化为非

流行区。根据苏北等地的调查和皮试结

果,也都证明我国人源型黑热病的流行

已告终止。在华北和东北地区的犬源型

黑热病,经 50 年代杀灭家犬后, 由于当

地再无其他传染来源, 防治效果比较巩

固,未再出现病人。

三、我国黑热病的现状

我国黑热病经积极防治, 在绝大部

分流行区已告绝迹, 但在西北的荒漠山

区,由于自然疫源的存在,流行因素比较

复杂,防治难度较大,至今仍有黑热病的

散在发生。1991 年以来, 在新疆、四川、

甘肃、陕西、山西和内蒙古等 6 省 (区 ) ,

尚有 43 个县(市)出现黑热病, 以川北、

陇南和新疆的病人最多。四川省黑热病

流行于川北的汶川、南坪、茂县、理县、北

川和黑水等 6 县(市) , 50 年代通过杀灭

家犬等措施, 黑热病一度得到控制。但

70 年代以来, 由于恢复养犬, 又开始出

现病人,而且逐年增多,加上近年来人口

流动频繁, 黑热病又有扩散的趋势。

1990 年全省共有黑热病 117 例, 其中汶

川等县(市)共 87 例, 其余 30 例出现在

该省 17 个非流行县 (市) , 多数是从汶

川、南坪等县获得感染。在甘肃陇南地

区, 1987~ 1991年间全区 9 个县中 6 个

县有黑热病, 累计发病 844例 ,以文县和

武都的病人最多, 分别为 459 例和 262

例,其次为礼县 62 例, 西和 39 例, 宕昌

21 例, 徽县 1 例。根据 1983 ~ 1991 年

的调查,在川北和陇南地区,犬的感染率

都很 高, 分别 为 16. 6% ~ 36. 8% 和

15. 2% ~ 22. 1%。近年来, 两地区的患

病人数有增无减, 每年至少 300 余例, 成

为我国目前黑热病的高发区。

1990 年以来, 在新疆有 14 个县
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(市)仍继续出现新发病人, 而且逐年增

多,主要分布在喀什三角洲及其周围的

绿洲和山区,涉及喀什、疏附、疏勒、阿图

什和阿克陶等 5 县(市)。在巴楚垦区内

也有发生, 其余 8 县呈散发。在喀什三

角洲, 由于传播黑热病的长管白蛉为近

家栖,室内滞留喷洒的灭蛉效果有限,且

有部分病人经锑剂治愈后可在皮肤内带

虫,以致黑热病得不到有效的控制, 近年

来年发病人数已接近防治前的 200 余

例。

四、今后意见

我国黑热病的流行范围虽已大为缩

小,流行县(市)由 50 年代的 665 个减少

到目前的 43 个, 但防治任务仍很艰巨,

有些关键性问题尚待解决。在科研方

面,应对西北荒漠山区的野生动物, 特别

是犬科动物,开展更深入广泛的调查,查

明何种动物为黑热病的原始宿主, 并根

据它的分布和生态环境探讨相应的对

策。对新疆喀什三角洲的黑热病防治对

策也需要研究。当务之急应以川北陇南

为重点,积极进行防治, 采取有效措施,

使黑热病的发病人数有较大幅度的下

降。为此,必须狠抓犬的管理, 尽量限制

犬的数目,对必须留养的家犬,应作定期

检查, 发现病犬, 即予杀灭。白蛉季节

中,应普遍推行溴氰菊酯犬浴。在新疆

地区,以广大荒漠内的居民应加强驱蛉

防蛉措施,提倡使用驱避剂 ,减少白蛉的

叮咬。对因农业开垦和石油开发而进入

荒漠的民工、移民, 更应重视防护, 严防

出现新的黑热病疫区。此外, 近年来由

于人口流动, 在原无黑热病的安徽怀宁

和黑热病已被控制的湖北省曾先后出现

黑热病各 1 例, 患者分别从陇南文县和

新疆获得感染,应引起注意。总之,对黑

热病的防治还不能放松, 必须树立除害

务尽的思想,克服畏难厌战情绪,坚持反

复斗争,为夺取我国黑防工作的最后胜

利而继续努力。
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#论著摘要#

烟台市参加抗洪的退伍官兵日本血吸虫病感染情况调查

王淑香  秦玉君  王玉玲

  一、对象与方法

对烟台市 1998 年参加抗洪的退伍

官兵逐一做流行病学调查和皮内试验。

对于皮内试验阳性或皮内试验阴性, 但

有疫水接触史并出现过相关临床症状、

体征者, 全部做间接血凝试验 ( IHA )。

血吸虫抗原、冻干血吸虫病诊断血球、血

球稀释液、阴阳性对照均由山东省寄生

虫病研究所提供。

二、结果与分析

对 116名退伍官兵进行流行病学调

查和皮内试验, 皮内试验阳性者 10 名,

皮内试验阴性 6 名, 有疫水接触史并出

现相关临床症状、体征, 共采集血清 16

人份 , IHA阳性( 1B10 ) 5人 , 阳性率为

作者单位: 264001 烟台市卫生防疫站检
验科

4. 3%。根据诊断标准确诊病人 4 例(皮

试+ , IHA+ ) , 疑似病人 1 例 (皮试- ,

IHA + ) , 非病 人 111 例 ( 皮 试 - ,

IHA- )。

流行病学调查显示: ¹ 参加抗洪官

兵均来自其他省市血吸虫病非疫区; º

接触疫水频度分析表明, 经常性接触者

53 人, 偶然性接触者 54 人,未接触疫水

者 9 人; »全身接触疫水者 44 人, 胸部

以下者 24 人, 腹部以下者 27 人, 小腿以

下接触 12 人; IHA 阳性 5 人中, 全身性

接触者 1 人,胸部以下接触者 3 人,腹部

以下接触者 1 人; ¼ 接触疫水前采取个

体防护者共 71 人, 占总调查人数的

61. 2% ;其中涂搽药物者 2 人, 穿防护服

者 2 人,口服预防药物者 67 人, 未防护

者 45 人。IHA阳性的 5人 ,均未采取任

何防护措施; ½ 尾蚴性皮炎者 24 例, 其

中 3 例 IHA ( + ) ; 接触疫水 1~ 2 个月

内, 出现过发烧 9 例, 其中 2 例 IHA

( + ) , 2 例皮试( + ) ;接触疫水后近期内

出现过胃肠道不适症状者 33 例, 其中 3

例 IHA( + ) , 6例皮试( + ) ;近期内有呼

吸道症状者 16 例, 其中 2 例皮试 ( + )。

IHA阳性的 5 例均有不同程度的相关临

床症状和体征。

本次调查的退伍官兵, 均来自血吸

虫病非疫区, 缺乏免疫力,其中有38. 8%

的人根本未采取过任何个体防护措施,

长时间、频繁地接触疫水很容易感染血

吸虫病。提示,在抗洪救灾过程中,预防

血吸虫病的关键在于搞好卫生宣传教

育,提高人群的自我防护意识。

(收稿日期: 1999- 07- 16)
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