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文章编号.1000-7423(2004) -02-0089-01 【健康教育】

从寄生虫病咨询看加强健康教育的必要性

孙惠珍 常正山 邱持平 张永年
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    我国寄生虫病曾是严重影响人类健康的一类疾病。经过

儿十年的努力，常见危害人体的“五大寄生虫病”(血吸虫病、

疟疾、丝虫病、黑热病、钩虫病)发病率有了明显的降低。但由

十社会变革、防治工作力度下降.!L-.态环境的变化以及流动人

日的增加，血吸虫病、疟疾等寄生虫病近年来都有回升。特别

在农村，感染普遍、病原繁多的各种寄生虫病仍是严重危害农

民健康的主要疾病。随着经济发展和经济全球一体化，交通、

贸易、旅游业迅速发展，增加了病原扩散的机会，输人性的寄生

虫病不断增多。人们饮食方式的改变和食品的多样化，使食源

性寄生虫病的发病率早现L升趋势。寄生虫病不仅在农村回

升，也向城市扩散，有关寄生虫病防治问题日益受到关注

    20世纪80年代以来.在接触的大量求询者中，可以感到寄

生虫病仍然困扰着1’一大城乡居民 大多原本可及时治愈的疾病

往往由于医务人员缺乏对寄生虫病的重视与认识，导致不少患

者辗转丁全国各地大医院，迟迟不能确诊，得不到合理的治疗，

而承受了沉重的精神与经济负担。例如，有 一患者因胸闷，胸

痛，咳嗽伴血痰及胸水，到某人医院求诊，经肺部磁共振(MRl )

检查.提示有明显的结节阴影，先后按肺炎、肺结核治疗2一3

个疗程无效，后又疑似“肺肿瘤”，给予抗肿瘤治疗，医药费用去

16万儿左右，仍然无效。后在专家会诊中，根据患者嗜酸粒细

胞异常增高和曾多次食生醉蟹史，进行了寄生虫病检测，在痰

液中找到并殖吸虫虫卵，ELISA检测并殖吸虫循环抗体阳性，

最后被确诊为并殖吸虫病，仅用200元医药费即治愈。又如，

一位患者，因间歇性头痛2月余，当地医院颅脑MRI检查，诊断

为“左额叶占位性病变，胶质瘤可能 ”后因头痛加剧，在某医院

做了“左额叶占位胜病变”切除，病理组织学诊断为“寄生虫性

脑脓肿(倾向猪囊尾坳病)”。手术和治疗费用2万余元。术后

第9天到本所做ELISA检测囊尾坳循环抗体为弱阳性，复查病

理切片符合囊尾蝴特征，确诊为脑囊尾坳病。如果术前考虑到

寄生虫感染，及时进行相关检查和特异性寄生虫血清免疫学检

测，及时制定合理的治疗方案，可以避免手术，减少患者的痛苦

和经济负担、此外，还有不少病例，如曼氏裂头蜘病、棘球坳

病、弓形虫病，以至丁常见的血吸虫病、华支架吸虫病、疟疾等

患者都有类似的经历，虽然他们当中大多通过寄生虫病咨询与

寄生虫病原学与血清学检侧，获得确诊和有效的治疗，但仍有

部分患者由于迟迟不能确诊贻误了治疗，甚至丧失生命。

    从对寄生虫病患者询问中了解到，许多寄生虫病是在“无

知”情况 卜，由于人们行为的不当而导致感染。因此提高广大

群众的健康意识和防范意识，避免由于无知而造成寄生虫病的

伤害甚为关键P7寄生虫病专家Roge、总结100年(1886-
1986)寄生虫学进展的报告指出 “控制寄生虫病最有效的办

法 不是药物和专业卫生服务，而是良好的社会经济状况，积极

的公共健康教育，适宜的卫生政策和必要的卫生设施”。加强

健康教育，改变不良的卫生习惯与生活方式，在预防寄生虫病

中尤为重要。倡导人们健康的生活方式，是减少寄生虫病危害

最为经济而有效的途径

    寄生虫病虽然病原繁多、临床表现复杂、多样，但大多属于

可防、可治的疾病，为了实现寄生虫病的预防控制日标，以咨询

与健康教育作为防治寄生虫病的发生是一项巫待积极推行的

重要措施，也是 一项社会公益性的事业 必须以咨询与健康教

育作为基础和先导，增强人们对健康的认识，普及医学科学知

识，养成良好的卫生习惯，选择正确的健康行为和生活方式，注

重自我保护意识，就有可能预防控制许多寄生虫病的发生

    当前堕须采取的措施:①提高医疗卫生工作者防治寄生虫

病的水平，加强基层医疗卫生人员寄生虫病防治知识与技术的

专业培训和开展多种形式疑难病例的学术性研讨与防治经验

的交流活动，提高医务人员对疑难或重症病例诊断、治疗的水

平。②应用现代信息技术，采用多种形式与载体提供寄生虫病

防治知识的咨询服务，传播防治科普知识，提高群众预防寄生

虫病和自我保护的意识与能力。③开展生动的寄生虫病防治

科普教育。编制寄生虫病防治健康教育宣传资料，通过社区向

群众作广泛的宜传教育
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