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中国血吸虫病流行现状分析
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【摘要】 目的 分析近!年来中国血吸虫病流行趋势及疫情变化的特点。方法 收集血吸虫病
流行历史资料及近年流行区疫情报告资料，比较分析"##$年后全国血吸虫病流行趋势和疫情回升特
点。结果 %&&’年底报告资料显示，与建国初期相比，全国流行省、县、乡镇分别减少了(%)、(&)和

!’)；血吸虫病估计病例数较建国初期减少了#%*+()；钉螺面积减少了+’*!,)。但全国推算慢性血
吸虫病例数徘徊在$&万左右，急性感染报告数以年平均%!)上升；"##$年以来钉螺面积净增加

’"’%"*!万-%，全国+省%&个纵向监测点内，’&)、+&)和’!)监测点的人群、耕牛和钉螺的感染率
分别出现上升趋势。湖区!省中有’$个达到血吸虫病传播控制和传播阻断标准县（市、区）疫情分别
出现了明显的回升，湖南省,个非疫区（株洲市’个、长沙市%个、桃源县"个）新发现钉螺，长沙市桔
子洲头等",个洲滩均有钉螺，并发生急性感染；已阻断传播地区如上海、浙江、福建等省市也发现大
面积钉螺。长江中下游沿江的大中城市相继发现感染性钉螺和新发病例。结论 近年来长江中下游

地区局部血吸虫病流行区疫情回升明显，回升原因有环境生态变化、社会经济变化及预防控制力度变

化等因素的影响。
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我国血吸虫病流行区分布于长江流域及其以南

的江苏、浙江、安徽、江西、福建、上海、湖南、湖北、广

东、广西、云南、四川"%个省、自治区、直辖市。经过

作者单位：%&&&%!上海，中国疾病预防控制中心寄生虫病预防

控制所（周晓农、郭家钢、余晴、许静、王汝波、陈朝、贾铁武）；安徽省

寄生虫病防治研究所（汪天平）；卫生部疾病预防控制司（王立英）

!&余年的有效防治，至"##!年，已有广东、上海、
福建、广西、浙江!个省（市、区）阻断了血吸虫病
的传播；然而，尚未控制流行的有+个省（市、区）

""&个县，主要分布在水位难以控制的江湖洲滩地
区（湖南、湖北、江西、安徽、江苏!个省）和人口
稀少、经济欠发达、环境复杂的大山区（四川、云南

两省）［"］。为今后制定和调整“因地制宜、分类指
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导”的血吸虫病防治策略提供科学依据，收集了我

国血吸虫病历史流行资料及疫情年报表，比较分析

了我国血吸虫病历史流行特点及近年来血吸虫病的

流行趋势。

!"流行历史回顾：!#$%!!#$&年全国进行普查
和防治试点工作，多方面的调查结果表明，我国血吸

虫病流行区遍及长江流域及以南的江苏、浙江、安

徽、江西、湖南、湖北、四川、云南、福建、广东、广西及

上海等!’个省、自治区、直辖市。另外贵州省只查
到少数外地迁入病例，未发现钉螺和本地患者。台

湾省仅存在可感染动物的血吸虫株，而从未发现有

能感染人体的血吸虫［’］。

从当时的调查结果分析，全国血吸虫病流行范

围，北至江苏省宝应县（北纬(()!$*），南至广西壮族
自治区的玉林县（北纬’’)$*），东至上海市的南汇县
（东经 !’!)$!*），西至云南省的云龙县（东经

##)$+*）。流行区最低海拔为零（上海市），最高达

(+++,左右（云南省）。其中，除湖北省宜昌市到上
海市的长江中下游流行区基本连成一片外，其余均

呈分散、隔离状态。至!#-.年底，全国累计患者达

!!%!"’万，其中晚期病例%+万，受血吸虫病威胁的
有!亿多人口。当时，每年有!万人发生急性感染。
在南方!’个流行省、自治区、直辖市中，病例数最多
的是江苏省（’.&"&万），占全国总病例数的’!"((/，
其次是湖北省（’’&"$万），占!#"$#/，第三是浙江省
（’+("&万），占!&"$./。四川、安徽、湖南、江西、上
海等$省、市的患者例数在$."-万至!!&"(万之间，
云南、广西、广东、福建.个省、区的病例数在%"-万
至’#"’万之间。当时全国!’个省、市、自治区共查
出钉螺面积!.("’!亿,’，其中钉螺面积最多的是湖
北省（.(亿,’），占全国总钉螺面积的(("+(/，其
次是湖南省（($"(-亿,’），占’."+&/，第三是江西

省（’("#$亿,’），占!%"&’/，江苏和安徽省分别为

!.亿,’和!’"%’亿,’。这$个省合计!’-"#’亿

,’，占全国总钉螺面积的#+/以上。钉螺主要分布
于洞庭湖、鄱阳湖及长江中下游的江湖洲滩。当时，

全国有!’+万头耕牛感染血吸虫病，受血吸虫病威
胁的有$++万头（表!）［(］。

’"流行现状分析：至’++(年，全国人畜血吸虫
病感染和钉螺分布与防治初期相比已发生了根本性

的变化，许多地区已达到流行阻断或流行控制的标

准，并呈现以下(个特点。
（!）流行区压缩：建国后，全国共有!’省（自治
区、直辖市）.((个县（市、区）.+&-个乡镇流行血吸
虫病。经过反复防治，广东、广西、福建、上海、浙江

$省区达到流行阻断标准，全国有’%+个县’’&%个
乡镇达到流行阻断标准，%(个县&(%个乡镇达到传
播控制标准。至今，全国血吸虫病流行区主要分布

在湖南、湖北、江西、安徽、江苏$省湖区及川滇’省
山区，共计!!+个县!+%%个乡镇处于血吸虫病流行
状态（表’）。因此，全国流行省、县、乡镇分别较防
治初期减少了.’/、.+/和$(/。
（’）病情降低：据各省’++(年底报告统计，该年
度全国共有血吸虫病推算病例数-.(++&人（表(），
较建国初期（!!%!"’万例）减少了#’"&./；其中慢性
患者-!&.$%例，晚期患者’...!例，晚期患者较建
国初期（%+万例）减少了#$"#(/。’++(年全国发生
急性感染仅!!!.例，较建国初期每年有!++++例急
性感染、死于急性感染约!+++例的情况明显下降。

’++(年各流行省共有存栏耕牛!-+"%#万头，年内共
检查耕牛$#".$万头，其中查出病牛’".$万头，粪检
阳性率为."!’/，较建国初期全国耕牛感染率
（’./）下降了-’"-(/。

表! 我国&省血吸虫病疫区’++(年疫情与历史疫情的比较

省份

建 国 初 期 调 查

流行
区县
个数

流行区
人口数
（0!+.）

钉螺
面积
（0!+-,’）

血吸虫
病例数
（0!+.）

晚期
血吸虫病
病例数

’++( 年 疫 情 调 查
达到
传播
阻断
县个数

达到
传播
控制
县个数

未达
标县
个数

达标后
疫情
回升
县个数

流行村
人口数
（0!+.）

钉螺
面积
（0!+-,’）

血吸虫病
病例数
（0!+.）

晚期
血吸
虫病
病例数

急性
血吸虫病
感染例数

湖南 (& $!+ (-". #&"& ’(’++ % ! ’& ’ %!’"% !&"$ ’+"$ $.+- ’(.
湖北 .. !+++ ’#"( !$."+ !%+++ ’( !+ ’$ # #$’"- -"! ’#"$ .’$& ’.&
安徽 .. $++ !’"& #%"+ $++++ !. !( !. !+ %+!"% ’"# %"! $%.+ ’$%
江西 ($ $++ ’("& $%"+ %$+++ !# # !! ! ..’"& &"- !("! (%$# !’%
江苏 .$ !+++ !."+ ’$’"+ #++++ .# & !$ ! !’.’"’ +"- ’"$ ’&-! !!%
四川 %’ !+++ ’"$ !!+"+ (+++ ’& ’+ !$ - !+’("( +"& &"& !$+# $-
云南 !& .-( ’"’ (’"$ (!.$ !’ ( ( & !%’"# +"’ ."& + &(
合计 ’-. .##( !’’"- &#-"’ ’$+(.$ !$+ %( !!+ (- $+(&"# (&"# -."’ ’(’$. !!!+
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表! !""#年全国血吸虫病患者地区分布

省
（市、区）

流行县
人口数
（$%"&）

流行乡
人口数
（$%"&）

流行村
人口数
（$%"&）

现有病例数

急性 慢性 晚期
合计

上海 ’#()%& &"*)*+ #"*)’% !! " " "
江苏 #,(+)+% !#,’)(" %!&!)%’ %%’ !!*&% !+,% !*&#,
浙江 !(+*)#( %+%’)++ (*+)"" !! " %%,+ %%,+
安徽 !%"#)’& %%++)*% ’"%)*’ !*’ *&+*% *’&" ’"’&+
福建 %"++)&# #%()#% ,#)!, " " " "
江西 %+"’)&( ,#")&% &&!)’+ %!’ %!+&’, #’*( %#%!*#
湖北 #’*!)*! !%&&)’+ (*!)+* !&+ !(",+( &!*+ !(*#,#
湖南 %+&%)*% ("!)&, ’%!)*( !#& %((,%( *&", !"*&’%
广东 ++#)** %,&)+" +#)!( " " " "
广西 %!%*)*! !+,)%& ,")&’ " " " "
四川 #%#!)(* %’**)&% %"!#)!( *, +*#!% %*"( +’,,,
云南 &(%)%& !#()’% %’!),’ +# &’’++ " &’+*"
合计 !#&"’)((%!!&%)&, ’*#+)*! %%%& ,%+&*’ !&&&% ,&#""+

! 外省输入性病例

表" !""#年全国钉螺分布面积

县
（市、区）

流行村
个数

查出
钉螺
村个数

实有钉螺面积（公顷）

湖沼地区

垸内 垸外
水网型 山丘型 合计

上海 %*!% !# ")"" ")"" &)&# ")"" &)&#
江苏 *&+, &!" ")"" +"’!)*# &%()!! ,")(( +*’!)+&
浙江 +%"’ !,* ")"" ")"" +)*& ’+)#’ +&)("
安徽 #### ,(( ")"" !’%’’)+" ")"" !&**)"* !,’!%)+*
福建 #!" !" ")"" ")"" ")"" ’)(* ’)(*
江西 !#%, &"* ’+*)(" +*+’(),’ ")"" %",,)#( ++*#&)%*
湖北 *’*! !’%& !#%+%)+# **&*%)’% ")"" %(’,)#" ,"*(%)’&
湖南 #(,+ +!* !#+,)!’ %+",#+)!# ")"" !"#’)(" %+*!*!)#(
广东 %+’ " ")"" ")"" ")"" ")"" ")""
广西 !’" " ")"" ")"" ")"" ")"" ")""
四川 ’!!! !(%* ")"" ")"" ")"" +"%,)’! +"%,)’!
云南 &’! !"! ")"" ")"" ")"" !"%*)*& !"%*)*&
合计 #’,#* ,*", !’!!*),( ##*!,+)(# &#%)%( %’+#,)%" #+,’,#)%%

表# !""#年我国血吸虫病流行现状

省
（市、区）

流行
县
个数

流行
乡
个数

达到传播
阻断标准
县乡数

县 乡镇

达到传播
控制标准
县乡数

县 乡镇

未达到传播
控制标准
县乡数

县 乡镇

上海 ( %%’ ( %%’
江苏 +% ’#! &( *#" + &! %* ’"
浙江 *& *"" *& *"" " " " "
安徽 &% &(+ %& !*’ %# %%+ %& %!&
福建 %’ +% %’ +% " " " "
江西 #( ##+ %( %#( ( (’ %% %"!
湖北 *, *!+ !# %*’ %" %%’ !* !**
湖南 #& #,’ ’ %#% % &% !+ !%&
广东 %! #( %! #( " " " "
广西 %( ++ %( ++ " " " "
四川 ’! ,%! !+ !%, !" #"( %* !,*
云南 %, ,& %! &# # %* # !’
合计 &## &"+, !’" !!+’ ’# +#’ %%" %"’’

（#）钉螺面积减少：!""#年全国共查出钉螺面
积#+,’,#)%%公顷，较建国初
期的钉螺面积（%&#)!%亿-!）
减少了+#)*’.。其中湖沼地
区有螺面积#’%*%#),!公顷，
占全国总有螺面积的(*)&+.；
水网地区有螺面积&#%)%(公
顷，占")%%.，山丘地区为

%’+#,)%"公顷，占&)&!.。

#)近年疫情变化：近年
来，由于生物、自然和社会经济

等因素相互影响，疫情变化较

大，包括血吸虫传播环节复杂、

传染源众多，流行因素依然存

在；长江流域特大洪水频发、全

球气候变暖；流行区域人流物

流急剧增加，市场经济体制转

型对人们思想观念及行为带来

巨大冲击，增加了血吸虫病防

治工作的难度［&/’］。血宵虫病

疫情在局部地区出现回升。

（%）病情：全国慢性血吸虫
病患者推算数近年一直维持在

,"腕左右，局部地区人畜血吸
虫感染率高达’,.以上，重疫
区新发晚期血吸虫病例时有出

现。!"%#年全国急性感染患
者报告%%%&例，较!""!年同
期上升 !!.（图 %）［+］。据

!""#年全国有#"余起急性血吸虫病局部爆发，急
性血吸虫病感染者中有*%.为学龄儿童。

图$ %((,!!""#年我国急性血吸虫感染病例变化趋势

（!）钉螺分布：据统计，近*年内全国钉螺面积
呈持续上升（图!）。仅!""#年全国钉螺面积较

!""!年增加了!)’,亿-!（表&），主要增加的地区在
湖北等省的江湖洲滩地区。!""#年全国新发现钉
螺面积达%%*%万-!，全国!"个纵向监测点中，有
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!"个点发现感染性钉螺，并扩散至人群居集的垸内
区［#］，加大了人畜感染血吸虫病的危险因素。

图! !$$#!%&&’年我国钉螺面积变化趋势

（’）监测情况：在全国"个疫区省内，共设立的

%&个纵向监测点，近(年内分别有’&)、"&)和

’()的监测点内人群感染率、耕牛感染率和钉螺感
染率呈上升趋势（图’）［#，$］。另据各省疫情监测统
计，近(年内已有’#个达到血吸虫病传播控制和传
播阻断标准县（市、区）疫情出现了明显的回升。

!$$&年代中，湖南省*个非流行县区（株洲’个、长
沙%个、桃源县!个）新发现钉螺和当地感染患者，
长沙市桔子洲头!*个洲滩均有钉螺分布，并发生急
性感染［!&］；已阻断传播的地区如上海、浙江、福建等

省市也发现大片钉螺。继!$$&年代初湖北省武汉、
江苏省南京、安徽省芜湖等城市发生急性血吸虫病

爆发性流行后，近(年来，在湖南省长沙、株洲、常
德，江苏省镇江、扬州，安徽省安庆、铜陵等中小城市

也相继发现了感染性钉螺和新发病例［!!，!%］。

图" 我国血吸虫病监测点疫情变化

+,讨论：以上疫情分析表明，我国长江流域及部
分大山区的血吸虫病疫情在近(年内显著回升，主
要因为!$$#年特大洪水后，部分分洪区实施了“退
田还湖、平垸行洪、移民建镇”等措施后造成了流行

区环境生态变化［(］；同时，近年的社会、经济体制的

变化改变了人们参与防病工作的积极性，以及在

%&&!年世界银行贷款血吸虫病防治项目结束后，出
现资金投入严重不足的情况，预防控制血吸虫病的

力度发生了变化，使血吸虫防治工作处于旷日持久

的被动状态［+］；加上现阶段的防治手段及技术水平

尚不能满足当前血吸虫病防治工作的需要，有效地

控制血吸虫病的流行难度较大。部分地区出现的成

批急性血吸虫感染、已控制地区发现较多输入性急

性血吸虫病病例，沿长江城市发生血吸虫病流行等

事例，不仅危害人民的身体健康，对当地经济发展和

投资环境也产生了不良影响［!!］。因此，血吸虫病防

治工作正面临着严峻的挑战。对此，应在采取人畜

同步化疗的基础上，加强血吸虫病疫情监测与预警，

加大环境改造等综合性防治措施，努力在局部重疫

区有效地控制疫情回升趋势，在轻疫区继续巩固已

取得的血吸虫病防治成果，直至达到阻断传播。
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