
!血吸虫病疫情!

安徽省#$$%年血吸虫病重大疫情的

应急处理和分析

汪天平!何家昶!陶承国!杨卫平!张世清!吴维铎!葛继华

!!!摘要"!目的!描述和分析#$$%年安徽省血吸虫病重大疫情起因"特点和处理情况#方法!按

照卫生部重大疫情标准$对#$$%年全省范围内发生的血吸虫病重大疫情进行核实"调查$并收集有关

疫情资料进行分析#结果!#$$%年安徽省发生血吸虫病重大疫情&起$其中(起在疫情发生地启动

预案$除#起异地感染误诊外$其余急性感染病例均得到及时有效的治疗$无病例死亡$对高危人群进

行了预防性治疗$无继发急性感染病例$疫点得到了及时处理$疫情及时得 到 有 效 控 制#结 论!实 施

血吸虫病重大疫情应急处理预案对疫情的及时发现"报告"控制和处理起到了积 极 促 进 作 用$暴 露 出

的问题有待改进#

!关键词"!血吸虫病%爆发%预案%应急处理
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!!根 据 国 家(突 发 公 共 卫 生 事 件 应 急 条 例)*!+$

#$$%年(月!E日卫生部办公厅下发了,血 吸 虫 病

重大疫情应急处理预案-试行./-预案.$安徽省在贯

彻实施(预案)的同时$积极开展血吸虫病疫情的及

时发现"报告"控制和处理工作$对全省控制血吸虫

病的急性感染起到了积极的促进作用#为了进一步

加强血吸虫病重大疫情的控制力度$尽早发现和扑

灭重大疫情$我们结合安徽省#$$%年发生的血吸虫

病重大疫情发生情况及处理结果进行分析#

材料与方法

!’资 料 收 集0按 统 一 设 计 的 调 查 表 格$收 集

#$$%年全省范围内发生的血吸虫病重大疫情资料$

作者单位0#E!$$$芜湖$安徽省血吸虫病防治研究所

包括重大疫情的发展过程"启动预案的程序和时机

以及处理方法等%同时收集重大疫情发生地有关血

吸虫病流行情况和相关流行因素$并设计个案调查

表$调查收集急性感染个案资料#

#’流行因素分析0采用描述流行病学方法对重

大疫情发生的时间"地点和人群进行分析$描述疾病

的三间分布%对血吸虫病重大疫情的流行因素进行

分析$究其爆发原因%对急性感染个案救治"高危人

群处理"疫点处理和控制措施进行分析$评价应急处

理效果#

%’重大疫情判别标准0根据(预案)要求$凡符合

以下条件的急性血吸虫病发生地$即起动预案0"在

原无疫情或已达到血吸虫病传播阻断标准的地区$
发现感染性钉螺"血吸虫病新感染或急性感染病例%

#在血吸虫病流行区#周内连续发生#批血吸虫病
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急性感染病例!每批(例以上"或在一处感染场所连

续发生急性感染%例以上#

结!!果

!’时间分布$#$$%年安徽省共发生血吸虫病重

大疫情共&起#感染时间多发生在&!K月份!疫情

爆发时间集中在O月份%&起疫情中有E起&#最早

一起和最晚发生的重大疫情分别于K月E日和"月

##日经调查后确认#调查中发现!最早一起疫情E
月中下旬患者就开始发病!为安徽省民工在南京市

郊疫区打工接触疫水而感染!因医疗误诊而耽误疫

情报告时间#最后一起疫情为河南省民工在安徽省

安庆疫区打工时接触疫水而感染!也因医疗误诊而

影响了报告时间!实际发生时间为O月份#

#’地点分布$&起重大疫情中!E起发生在长江两

岸的江洲滩地区!#起发生在内陆的沟渠#其中的%起

发生在未控制地区!%起发生在传播控制地区%表!&#

表!!#$$%年安徽省&起血吸虫病重大疫情时间’

地点和人群分布

疫情
报告
时间

发生地点
感染例数

男 女 合计

平均
年龄
%岁&

感染方式

$K@$E南京市浦口区江外滩 !$ $ !$%E’%$ 捕鱼

$O@$K马鞍山市江外滩 & $ &%E’$$ 水上架设电线杆

$O@$O石台县台山村沟渠 & E !$!!’E$ 游泳戏水

$O@#%宿松县汇口镇江外滩 ( $ (!!’#$ 游泳戏水

$O@#K宣州区水阳镇沟渠 !K # !"!(’KE 游泳戏水

$"@##安庆市郊区老峰乡江滩 !% $ !%E!’%O 游泳’洗澡

合计 (K & &%#E’&K

!!%’人群分布$&起重大疫情中!共确诊急性血吸

虫病&%例!男(K例!女&例!年龄最小(岁!最大(%
岁!平均#E’&K岁#除第一起和最后一起为非疫区人

群外!其余均为当地居民#感染人群以低年龄组学

生和外来%出&民工感染为主!其中中小学生%$例!
占EK’&)#绝大 多 数 为 第 一 次 接 触 疫 水 的 易 感 人

群"其中E起 的 感 染 方 式 以 游 泳 戏 水 而 感 染’爆 发

%表!&#

E’疫源地钉螺分布$调查发现!感染地点发生在

已知有感染性钉螺分布的易感地带E起!发生在非

易感地带#起%马鞍山和宣州区&#疫情爆发前曾对

易感地带行灭螺处理的%处%表#&#

(’疫情处理情况$&起重大疫情发生后!除!起

为非疫区人员在外地感染!未能在感染地点启动预

案外!其余均按卫生部办公厅的要求启动预案#急

性感染病例确诊后均得到了及时有效的治疗!未发

生病例死亡!未发生继发感染病例#马鞍山市’宿松

县和安庆市郊%个爆发点均发生在长江外滩!因正

值洪水期疫点难以进行灭螺和灭蚴处理等措施!因

此主要采取了接触疫水人员登记’对同期接触疫水

的人群进行检查治疗’开展血防健康教育’易感地点

竖立了警示标志等措施#其中马鞍山市对同期接触

疫水的##人 用 吡 喹 酮 进 行 早 期 预 防 性 治 疗!对 滞

留疫点的渔民和有关工作人员#$$余人进行了血清

学检查筛查和阳性者治疗"宿松县对近&$天内接触

疫水人群进行逐户调查登记!对疫水接触史明确者

进行吡喹酮预防性化疗!对疫水接触史不明者进行

血清学检查%VTU&筛查和阳性者化疗"安庆市郊未

发现同期接触疫水的当地居民#

表"!#$$%年安徽省&起血吸虫病重大疫情疫源地

钉螺分布情况和处理情况

发生
地点

原疫区
类别

钉螺密度
%只($’$!:#&

感染性
钉螺情况

爆发前
药物灭螺
处理情况

南京市 未控制 不详 有感染性钉螺 不详

马鞍山市 传播控制 !’(O 未发现感染性钉螺 未灭

石台县 传播控制 (’E" 发现感染性钉螺
药灭限于 感 染
性钉螺地点

宿松县 未控制 %’EE 发现感染性钉螺 药灭!$公顷区域

宣州区 传播控制 P 未发现感染性钉螺 未灭

安庆市 未控制 $’O( 发现感染性钉螺 药灭!$公顷区域

!!P$未发现活螺

!!石台县和宣州区疫点属于内陆地区!疫情发生

后!不仅采取了宣教’竖立警示标志’设立劝阻站’进
行早期预防性治疗等措施!同时还对疫点及时进行

药物灭螺处理#两县对疫情发生地村庄中有疫水接

触史的高危人群进行了询检或血检!阳性者进行化

疗!其中石台县和宣州区分别进行早期预防性治疗

达!#$人和!$$$人#

讨!!论

#$$%年安徽省共发生急性血吸虫病重大疫情&
起!确 诊 患 者&%例!加 上 全 省 散 发 急 性 血 吸 虫 病

!"%例!合计#(&例!为近(年中发生急性感染病例

数和爆发疫情最多的一年#分析发生疫情爆发特点

存在三方面问题#
一是血吸虫病防治健康教育不到位#在调查中发

现!急性血吸虫病患者多数不知道所到水域有血吸虫

病!也未曾看到有禁示牌!而老疫区的村民只知道有血

吸虫病流行!但具体防治措施不十分清楚#在校学生

的预防血吸虫病知识贫乏!血防健康教育未能有效开

展#&起爆发疫情中!(起是由于非生产性接触疫水而

感染!主要是在校学生娱乐性接触疫水!此类接触疫水

)"&()中华流行病学杂志#$$E年K月第#(卷第K期!*+,-LH<,46:,0>!L3>5#$$E!M0>’#(!N0’K

 



在很大程度上是可以通过健康教育而避免的!因此必

须加强在校生及疫区居民的血防健康教育"
二是易感地带药物灭螺仍存在质量问题!难以彻

底阻止疫情爆发"E处已知有感染性钉螺分布的地

区!其中安徽省辖内的%处均于春季进行了药物灭

螺!安庆市和宿松县在爆发点的灭螺均达!$公顷以

上!但终因江滩地区一次性易感地带灭螺!既难以达

到消除感染性钉螺目的!也不能覆盖所有有螺区域!
灭螺效果质量不高"如宿松和石台两县灭螺后考核!
结果钉螺死亡率虽达O$)!但仍发现有感染性钉螺

存活!难以避免急性血吸虫感染在该地的发生"
三是控制地区定性螺情调查难以反映感染性钉

螺分布"马鞍山市和宣州区在爆发疫情发生前均为

传播控制地区!按安徽省技术方案!每年对钉螺分布

进行抽样定性调查!两地当年春季查螺时或是未查

到钉螺!或是查到钉螺但未发现有感染性钉螺分布!
因此放松了药物灭螺措施"

安徽省&起重大疫情处理对控制全省急性血吸

虫病的进一步扩散蔓延起到了积极的作用!同时也

引起了当地政府部门对血吸虫病防治工作的高度重

视!从而促进了当地血吸虫病的监测#预防控制工作

的长期有效 地 开 展"但 在 调 查 中 发 现!&起 疫 情 处

理过程中!暴露出启动$预案%主体不明#疫点处理不

及时#家畜传染源控制不到位以及疫情信息交流不

畅延误治疗等问题!为此!建议预案启动后!应重视

做好以下工作&

!’明确启动$预案%主体是县级人民政府"虽然

重大疫情的发生地是在每个乡或每个村!但考虑到

血吸虫病具有传染病所固有的传播性!应引起当地

政府的重视!以最快速度将疫情控制在最小范围内!
因此一旦疾病控制部门发现疫情!及时赴现场进行

调查!确定疫点范围及危害程度!在按传染病防治法

的要求及时上报疫情的同时!应及时向当地政府报

告并提供相关疫情和处理意见!由当地政府决定是

否启动应急预案"以避免疾病控制部门自己启动预

案并采取相应措施后!再向政府上报!因为要真正控

制血吸虫病的流行!还应在当地政府部门的重视下!
成立统一的指挥系统!联合卫生#宣传#教育#农业#
水利等部门共同采取应急控制措施!才能起到从根

本上扑灭疫情的作用"

#’及时处理疫点!防止疫情蔓延"由于 目 前 有

使用方便#安全高效的吡喹酮!在重大疫情发生后急

性感染病例能够得到及时有效的治疗!但如果仅控

制传染源!不 及 时 处 理 疫 源 地!只 要 有 人 畜 接 触 疫

水!急性感染仍可持续发生!因此!对疫点进行及时

处理!是防止疫情继续蔓延的关键"然而!血吸虫病

重大疫情往往发生在夏秋季!常因江洲湖滩地区水

位高涨#气候炎热等情况而妨碍采取药物灭螺等疫

点处理的实施!这时!应在有螺滩地的流动水域采取

氯硝柳胺缓释的方法杀灭血吸虫尾蚴!水退滩干后

及时查清螺情并进行药杀灭螺的处理工作!有条件

地区应从长计议制定环境改造灭螺措施"在暂时不

能进行疫点处理的地区!应明确疫区分布范围!竖立

警示标志!设立警戒线!建立宣传劝阻站!严防人畜

接触疫水"在流动渔’船(民生活区域!应动员暂时

迁移或远离疫点!建立临时供水和粪便处理设施"

%’重视家 畜 危 害!加 大 家 畜 传 染 源 控 制 力 度"
目前家畜是我国血吸虫病的主要传染源!也是造成

疫情难以控制的主要原因之一"在安徽省内发生的

(起重大疫情中!有E起查到有家畜传染源存在!但

在应急处理 过 程 中 没 有 一 地 家 畜 部 门 参 与 防 控 工

作!对家畜血吸虫病进行及时查治"近几年血吸虫

病流行区引 进 家 畜 造 成 集 体 发 病 和 死 亡 的 现 象 突

出!在!""%!!""(年间东至县七里湖区检查!K#只

山羊!血吸虫感染((只!感染 率 达%!’"O)!其 中 多

只羊死 于 血 吸 虫 病)#*"在 贵 池 区 塘 田 镇 沙 滩 村

!""&年从非流行 区 引 进(&头 牛 和($$只 羊!在 有

螺地带放牧后不到!年#$头牛和#$$多只山羊死

于血吸虫病)%*"这些例子不仅说明家畜血吸虫感染

重而且是主要传染源!同时也证实血吸虫病对畜牧

业的危害极大!因此!无论是常规防控!还是应急处

理都不应当忽视家畜的防治工作"

E’加强重大疫情信息的管理!重视异地感染的

信息交流"由于人群流动日益频繁!非疫区人员进

入疫区感染而发生急性血吸虫感染屡见不鲜"#$$#
年安徽省怀远县褚集乡香庙村#&人曾在武汉市郊

打工接触疫水 后!#(人 集 体 发 病!经 多 次 转 院 最 后

确诊为急性血吸虫病"本次爆发疫情中霍邱县民工

自南京市感染#发病到确诊经历了!个半月!平均每

例患者花费近万元"河南省民工在安庆市感染后!
同样被误诊辗转多家医院!最后得到确诊"因此!异
地感染不仅患者难以得到及时有效的救治!感染地

点往往得不到及时的调查处理"因此!一旦发现异

地感染的急性血吸虫病例!应及时上报疫情!并向感

染地的疾病预防控制机构通报疫情信息!及时处理

疫点!以避免造成续发感染或爆发"

(’完善应急机制!提供保障措施"当地 卫 生 行

政主管部门!除了督促预防控制专业机构实施预防

+$K(+ 中华流行病学杂志#$$E年K月第#(卷第K期!*+,-LH<,46:,0>!L3>5#$$E!M0>’#(!N0’K

 



控制措施外!应及时建立"预案#中要求的应急机制!
包括成立应急指挥和组织!明确部门和专业防疫机

构职责!建立疫情监测和预警系统!加强疫情报告制

度!为开展流行病学调查$个案调查%疫点调查%自然

和社会因素调查&%现场处理$病例救治%疫点灭螺灭

蚴%高危人群预防性治疗%健康教育和提供安全饮用

水等&%效果评价等预防控制措施提供有力的保障’
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)疾病控制)
集中推荐发现肺结核患者实施性研究

李建明!王成玉!徐文生!李玉忠

!!发现和治 愈 肺 结 核 患 者 是 控 制 结 核 病 疫 情 的 最 有 效 措

施!据#$$$年全国结核病流 行 病 学 抽 样 调 查 显 示!全 国 有 近

#*%的活动性 肺 结 核 病 例 和 近%*(的 涂 阳 肺 结 核 病 例 未 被 发

现+!,’病例 发 现 水 平 低 已 成 为 制 约-全 国 结 核 病 防 治 规 划

$#$$!!#$!$年&.实施乃至如期完成的关键因素’研究 病 例

发现方式!提高发现率是当前亟需解决的重要课 题’我 们 于

#$$%年&!K月进行了集中推荐方式提高患者发现率的研究’

!’对象与方法(选 择 结 核 病 疫 情 较 高$近#年 有 登 记 管

理的传 染 性 肺 结 核 病 例&!乡 镇 卫 生 院 W 线 机 性 能 较 好

$#$$:U以上&的利津县明集乡 和 河 口 区 义 和 镇 作 为 研 究 现

场’首先测算结核 患 者 重 点 人 群!根 据 山 东 省#$$$年 结 核

病流行病学抽样调 查 资 料!咳 嗽%咳 痰%周 以 上 或 有 咯 血 的

病例占全部调查 人 口 的#’(#)+#,!以 及 密 切 接 触 者 的 因 素!

以每村人口数的%)作 为 检 查 的 重 点 人 群’由 村 干 部%村 医

对本村重点人群登记造册!统一组织到乡镇卫生院进行结核

病免费检查’对现场调查发现的病例进行定诊验收’

#’结果(两个 乡 镇 人 口E$K#$人!集 中 推 荐 检 查 可 疑 结

核患者!%#"例!占 总 人 口 数 的%’%)/W线 胸 透!#(%例%拍

片E$#例!痰检%EO例!SS?试验#(E例/(天时间发现活 动

性肺结核患者!##例!占利津县和河口区两个县$区&#$$#年

全年发现病例总数$!O"例&的&E’&)!是明集乡%义和镇两个

乡镇#$$#年全年发现病例总数$#K例&的E’(倍$表!&’

表!!集中推荐发现肺结核患者情况分析

乡!镇 人口数
检查可疑
人数$)&

活动性肺结核
例数$*万&

涂阳病例数
$*万&

明集乡 !K(($ (%O$%’!& K%$E!’&& "$(’!&
义和镇 #%!K$ K"!$%’E& E"$#!’(& !!$E’O&
合!计 E$K#$ !%#"$%’%& !##$%$’$& #$$E’"&

!!!##例 患 者 中 男 性K%例!占("’O)/女 性E"例!占

作者单位(#(K$"!山东省东营市卫生防疫站$李建明%徐 文 生&/

河口区卫生防疫站$王成玉&/利津县卫生防疫站$李玉忠&

E$’#)’!(!岁年龄 组 占##’")!主 要 是 在 校 中 学 生!((!
岁%&(!岁组占E%’O)!形成两个高峰!提示这是今 后 防 治 的

重点’!##例患者中!新发现病例占KK’")$"(例&!已知病例

占##’!)$#K例&!两者之比为%’(Q!’

现场发现活动性肺结核患者!EE例!经验收!最后确诊!##
例!诊断符合率OE’K)!排除##例全部为涂阴病例$!(’%)&!无漏

诊’痰检质控阳性涂片符合率!$$)!阴性涂片符合率""’K)’

%’讨论(研究发现集中推荐发现肺结核患者是一种符合

投资效益!能显著提高患者发现率的有效方式’其特点是简

单易行!时间短!见效快!发现率高’开展集中推荐应根据当

地#$$$年结核病流行病学抽样调查和近年结核病例登记资

料确定重点人群!本次检查重点人群占总人口数的%’%)!达

到了设计要求’为 提 高 患 者 受 检 率%发 现 率!必 须 认 真 组 织

发动!确保受检人数 达 到 重 点 人 群 设 计 参 数!同 时 检 查 现 场

宜设在乡镇驻地!本次调查受检率是东营市结核病控制项目

期间平均就诊率$$’%)&的!$’O倍+%,!是 山 东 省 世 行 贷 款 结

核病控制项目平均就诊率$$’!K)&的!"’!倍+E,!这 与 病 例 发

现关口由县驻地 前 移 到 乡 镇 卫 生 院 有 直 接 关 系’由 于 短 时

间内发现大量患者!必须组织定诊验收!可以防止过诊漏诊’

本次调查发现!如果不进行验收将有!(’%)的病例被误诊’

$感谢山东省结核病防治中心李仁忠副主任医师和高洪

廉副主任医师的帮助指导&
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