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!" 世纪的中国血吸虫病防治

郑江

新世纪，新挑战，我国如何有效地开展血吸虫病

防治（血防）工作，这是血防和科研工作者十分关注

的大事，必须认真研究解决。

" #我国血防工作取得了举世瞩目的成就：我国

血吸虫病流行严重，全国有 "! 个省（市、区）计 $"%
个县（市、区）流行血吸虫病。建国初期全国有" "&&
万血吸虫病病人，"$’ 亿平方米钉螺面积。在我国

政府的领导和重视下，经过半个世纪的努力防治，至

!&&& 年底全国已有广东、上海、广西、福建、浙江 (
省（市、区）阻断了血吸虫病的传播；全国已有 !$% 个

县（市、区）阻断了血吸虫病的传播，有 )! 个县（市、

区）控制了传播；全国现有病人约 *& 万，钉螺面积

%$ #$亿平方米；全国血吸虫病粪检阳性率平均为

$ #"(+［"］。血防工作有力保障了疫区人民的健康，

推动了当地经济的发展。

在半个世纪的血防工作中，根据血吸虫病流行

和防治工作的特点，我国总结出“政府领导，部门配

合，群众参与”的有效工作机制，提出了“预防为主，

综合措施，因时因地制宜”的血防方针和策略，这是

一笔非常宝贵的财富。

! #我国血防工作面临的挑战：目前尚未控制血

吸虫病传播的 "&’ 个县（市、区）集中分布在湖沼地

区和大山区，动物宿主众多，钉螺分布广泛，受环境

因素影响很大，防治工作特别困难［!］。过去的成功

防治经验在这类地区无法实施。经过这几年普遍的

反复药物治疗，病情已大幅度下降，但重复感染仍然

十分严重，疫情处于很不稳定状态。长江中下游洪

灾频发，退田还湖、平垸行洪、移民建镇以及大型水

利工程的建设将使长江流域生态环境发生重大改

变，这将对血吸虫病的流行产生影响，有可能使流行

区扩大，人、畜感染加剧。在当前的市场经济条件

下，人、畜 流 动 增 加，造 成 了 传 染 源 的 扩 散，一 些

社会、经济因素也加剧了血吸虫病的传播。在已控制
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和阻断传播地区，由于防治经费减少和思想上的松

懈，一些地区出现了疫情回升。世界银行贷款血防

项目已结束，血防经费锐减，为巩固和扩大血防成果

带来了很大的困难。

% #分类指导、因地制宜地制订防治目标和对策：

对于我国血防工作的现状，盲目乐观是错误的，而悲

观、无所作为的观点也是不对的。我们要有长期作

战的思想准备，应抓住机遇，迎接挑战，因地制宜地

采取针对性的防治对策。我国目前尚未控制血吸虫

病传播的 "&’ 个县（市、区），根据环境和流行特点，

大体上可分为两类：一类是受环境影响很大，钉螺分

布广泛，重复感染严重的地区，主要分布在长江流域

的江湖洲滩地区〔约有 ’& 个县（市、区）〕。这类地区

因为生态环境及经济条件的限制，难以消灭钉螺，应

以疾病控制为防治目标，采取人、畜扩大药物治疗，

重点环境灭螺，加强健康教育等措施，防止血吸虫病

的爆发性流行和疫情的回升［%，$］。第二类是受环境

影响相对较小的地区〔约 !& 个县（市、区）〕，如经济

贫困的山丘地区以及湖区一些垸内水网型流行区，

因钉螺难以消灭，疫情仍很严重，这类地区采用现有

的防治技术，可以控制传播，但缺乏相应的经费，应

通过各种渠道争取经费的支持，结合经济开发，综合

治理，改造钉螺孳生环境，并开展常规防治，力求在

( , "& 年中，再使一批县（市、区）达到传播控制的目

标。而血吸虫病传播控制地区的钉螺面积不大，但

环境复杂，要改造环境，但缺少经费，这类地区有一

定数量的传染源和新的感染，应按照第二类地区的

指导思想，开展防治工作，力争在 ( , "& 年中，再使

一批县（市、区）达到传播阻断的目标。另外，已阻断

血吸虫病传播地区的钉螺和传染源均很少，已经没

有新感染，但思想上不能放松，应加强螺情、病情监

测，尽快向消灭血吸虫病的目标前进。对于实现阻

断传播目标后，又发现大面积钉螺，甚至感染性螺和

新感染的地区，应按传播控制地区的原则开展防治

和监测工作。
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! "加强科学研究，不断提高防治工作水平：面

对新挑战，要加强科学研究，以提高防治水平。目

前，研究的重点有以下几个方面：生态环境改变对

血吸虫病传播的影响及对策；血吸虫病中度、低度

流行区药物治疗对象的选择；能考核疗效的血清学

诊断方法；高效、低毒、价廉的杀螺药物；高效、

低毒、价廉、使用方便的口服预防药物；家畜血吸

虫病的防治等。
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青岛市市南区 #(,( ? $%%% 年病毒性肝炎流行特征分析

魏翘基 丁放 刘鹏志

为全面了解病毒性肝炎的发病情况及其流行规律，为制

订防制措施提供依据，现将青岛市市南区 !$ 年来的病毒性

肝炎疫情资料分析如下。

#"流行概况：本区自 #(,( 年有疫情记载以来至 $%%% 年

病毒性肝炎累计发病$# -%$例，死亡 ## 例，病死率为%"%,@。

!$ 年 平 均 发 病 率 为 #(*"+* A #% 万，发 病 率 波 动 在 $-"%$ A
#% 万 ? *,$"(! A #% 万，其中 #(*% 年发病率最高，为*,$"(! A #%
万；$%%% 年最低，为$-"%$ A #% 万，进入 #(+( 年以来未发生死

亡病例。肝炎发病位次由 $% 世纪 -% 年代至 (% 年代初的第 $
位，逐步下降至 #((( ? $%%% 年的第 ! 位。!$ 年来共形成 & 次

流行高峰年，第 # 次为 #(*% 年，发病率为*,$"(! A #% 万，第 $
次为 #(-- 年，第 & 次为 #((# 年，发病率分别为!+-"+( A #% 万

和*!,"-- A #% 万，每次流行持续时间约 ! ? , 年，低谷时期约 &
? ! 年，高峰间隔约 #, 年左右。从统计结果看，& 次爆发性

流行均为甲型肝炎（甲肝）所引起，乙型肝炎（乙肝）小幅度波

动。#(*% 年甲肝发病率为*,$"(! A #% 万。#(-- 年甲肝发病率

为!,&"*! A #% 万，乙肝发病率为&!"$, A #% 万。#((# 年甲肝发

病率为!&!"!- A #% 万，乙肝发病率为,,", A #% 万。#(*& ? $%%%
年肝炎总数为#- !&$例，其中甲肝#$ !$%例占-#"$,@，乙肝

& !$+例占#("**@。在 #((, 年以前，甲肝在肝炎发病构成比

中一直居首位。随着甲肝发病率的大幅度下降，从 #((, 年

开始，乙肝在构成比中逐步上升。根据 $%%% 年肝炎病例分

型统计，甲型 - 例、乙型 *$ 例、丙型 $ 例、戊型 , 例、未分型 &&
例，分 别 占 *"!$@、,*"++@、#"+&@、!",(@ 和 &%"$+@。从

#((& 年以来，甲肝发病率呈逐年下降，已持续 * 年多，乙肝下

降不明显，但乙肝构成比逐年上升，甲肝和乙肝比例由 #((#
年的-"+&’# 降至 $%%% 年的%"#+’#。

$ "流行特征：肝炎一年四季均可发病。春季是青岛市甲
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肝发病的高峰季节。近几年来随着甲肝发病率的下降，本地

区发病季节性高峰不明显。乙肝的发病无明显的季节性变

化。男女性均对肝炎敏感，在各型肝炎中，男性发病均多于

女性。根据 #((% ? $%%% 年的资料统计，甲肝发病数男女之比

为#"!-’#，乙肝为$"$-’#。肝炎在各个年龄组均有发病，但不

同型肝炎有不同的高发年龄组。根据本区#((% ? $%%% 年的

资料统计，(% 年代初，, ? #! 岁为甲肝的高发人群，#((# 年共

发生 ,%, 例，占甲肝发病总人数的&!"!(@。而从 #(($ 年起，

本区每年对 & 岁儿童实行甲肝疫苗接种，接种率达 (,@以

上，儿童患甲肝例数逐年下降，自 #((- ? $%%% 年, ? #! 岁儿童

只发生 , 例 甲 肝 病 例，占 同 期 甲 肝 发 病 总 数（#%! 例）的

!"+#@，呈现甲肝发病年龄后移现象。目前 $% ? &( 岁为甲

肝、乙肝的高发年龄。自 #(++ 年开始使用乙肝疫苗，#(($ 年

将新生儿乙肝疫苗接种纳入计划免疫管理，#(($ ? $%%% 年共

接种新生儿$# (,#名，占应种人数$$ $-#名的(+",*@，并对 !
岁儿童实行加强接种，接种率达 (,@以上。同时广泛地在中

小学生中开展预防接种，使乙肝的发病率降低，由 #(($ 年的

% ? ( 岁儿童发病 &- 例，至 $%%% 年无病例报告。

&"讨论：根据本区统计资料分析，近 ( 年来甲肝发病人

数已持续下降，按规律预测，已处于低谷末期，应警惕发病高

峰的到来。扩大甲肝疫苗接种人群是控制甲肝发病的有效

措施之一，可有效推迟甲肝高峰的到来或降低其高度，应把

甲肝疫苗纳入儿童计划免疫接种，以提高人群免疫力，降低

甲肝发病率。近年来，乙肝发病率虽然也在下降，但发病比

例有逐年上升趋势，因此，在防治甲肝的同时应重点加强对

乙肝及其他型肝炎的防治。进一步提高乙肝疫苗接种率，使

由新生儿、学龄前儿童接种逐步扩大到成人，达到控制乙肝

发病率的目的。
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