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蛔虫尧 钩虫和鞭虫等土源性线虫病具有流行范围广尧 感染
人数多尧 有慢性损害等特点袁 常引起营养不良尧 贫血尧 生长迟
缓和智力受损袁 对妇女儿童的危害尤为严重咱1暂遥 药物驱虫是防
治土源性线虫病的重要措施之一咱2暂袁 具有花钱少尧 见效快的特
点遥 但是我国地区间差异较大袁 经济发展程度不一袁 文化与风
俗习惯不同袁 开展人群驱虫难以采取同一种手段和方式袁 需要
探索不同的供药模式遥 本研究于 2008年 8耀11月在海南省屯
昌县尧 贵州省开阳县尧 湖南省岳阳县和四川省丹棱县通过施行
不同的药物筹资政策尧 不同的药物发送方式开展蛔虫尧 钩虫和
鞭虫等土源性线虫群体驱虫袁 比较其可及性遥

1 材料与方法

1.1 供药模式 本研究选取三种供药模式院 淤免费送药模式院
由新型农村合作医疗经费或财政经费购药袁 通过基层卫生网
络袁 由乡村医生给村民送药曰 于免费领药模式院 由新型农村
合作医疗经费或财政经费购药袁 分发到各乡级医疗卫生机构和
各村卫生室袁 由村民自己领取药物曰 盂收费送药模式院 乡村
医务人员进村入户送药袁 按当地物价管理部门批准的价格向获
药对象收取一定成本费遥

上述 3种供药模式均由当地政府进行组织动员袁 通过多种
形式宣传袁 告知群众群体驱虫袁 送 渊领冤 药的时间和地点等遥
1.2 调查对象与抽样方法 本研究调查现场为 2006年卫生部
确定的寄生虫病综合防治示范区袁 根据 2006年基线调查结果袁
选择以县为单位土源性线虫感染率高于 20%的地区袁 不同供药
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揖提要铱 采用问卷调查方法袁 对免费领药尧 免费送药和收费送药等 3种不同供药模式获药尧 服药人数及未服药原
因进行调查袁 对不同供药模式获药率尧 服药率进行分析比较遥 免费领药模式海南调查点的获药率和服药率分别为 98.4豫
和 94.1豫袁 贵州省调查点分别为 93.2豫和 90.9豫遥 免费送药模式海南省调查点的获药率和服药率分别为 97.5豫和 96.4豫袁
湖南省调查点分别为 98.8豫和 96.5豫遥 收费送药模式贵州省调查点获药率和服药率分别为 96.8豫和 95.6豫袁 四川省调查
点获药率和服药率分别为 94.4豫和 91.5豫遥 3种模式未服药原因主要有忘记服药尧 药物丢失或损坏尧 身体不适暂未服
等遥 在有组织的人群驱虫工作中袁 3种模式均可获得较满意的效果袁 各地可因地制宜予以选择遥
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模式由当地根据其财政状况和示范区作法自行确定遥 在海南省
屯昌县选择 2个乡镇袁 分别采取免费送药和免费领药模式曰 在
贵州省开阳县选择 2个乡镇袁 分别采取免费领药和收费送药模
式曰 在湖南省岳阳县选取 1个乡镇袁 采取免费送药模式曰 在四
川省丹棱县选取 1个乡镇袁 采取收费送药模式遥 从以上每个乡
中各抽取 1个村袁 共抽取 6个村遥 每村调查 400耀600 人袁 共
调查 3 098 人袁 其中免费领药模式实际调查 1 110 人袁 免费
送药模式实际调查 957人袁 收费送药模式实际调查 1 031人遥
1.3 问卷调查内容 调查在 2008年 8耀11月袁 即各地送渊领冤
药结束后 1周内进行遥 问卷调查内容包括院 调查对象职业尧 是
否获得驱虫药尧 是否服过驱虫药尧 未获得驱虫药原因和未服驱
虫药原因等遥
1.4 质量控制 为保证调查工作质量袁 调查方案经过了专家
论证袁 事先对调查人员进行培训袁 所有问卷均由调查人员填
写曰 调查数据经审核后采用双录入遥
1.5 基础资料收集 收集调查县的社会经济情况袁 包括人均
年收入尧 人口总数尧 基础卫生设施和寄生虫感染率等遥
1.6 效果指标 采用人群获药率和人群服药率评价不同供药

模式药物可及性袁 公式如下院 人群获药率越实际获得药物人数/
调查人数伊100%袁 人群服药率 渊%冤=实际服药人数/调查人数伊
100%遥 以上调查人数均为应服药对象遥

2 结果

2.1 调查县基本情况 各调查县的基本情况详见表 1遥

2.2 各供药模式的可及性比较 海南省屯昌县 2个调查点分
别采用免费领药和免费送药两种模式袁 免费领药模式调查 495
人袁 获药率和服药率分别为 98.4豫渊487/495冤 和94.1豫渊466/
495冤曰 免费送药模式调查 552人袁 获药率和服药率分别为97.5豫
渊538/552冤 和 96.4豫渊532/552冤遥 贵州省开阳县调查点分别采用免费
领药和收费送药两种模式袁 免费领药模式调查615人袁 获药率和服
药率分别为 93.2豫渊573/615冤和90.9豫渊559/615冤曰 收费送药模式调
查 408人袁 获药率和服药率分别为 96.8豫渊395/408冤 和 95.6豫
渊390/408冤遥 湖南省调查点 渊免费送药冤 的获药率和服药率分
别为 98.8豫渊400/405冤和 96.5豫渊391/405冤遥 四川省调查点渊收费
送药冤共调查 623人袁 获药率和服药率分别为 94.4豫渊588/623冤
和 91.5豫渊570/623冤遥
2.4 未获药原因分析 免费领药模式未获药的主要原因是未

获得领药信息尧 拒绝领药和未在家袁 分别占未获药人数的
46%尧 24%和 30%曰 拒绝领药原因多为认为自己没病袁 不需要
服药遥 免费送药模式未获药的主要原因是未在家袁 占未获药人

数的 73.7%遥 收费送药模式未获药的主要原因是未在家和拒
绝袁 分别占未获药人数的 68.8%和 29.2% 渊表 2冤遥

2.5 获药后未服药原因分析 免费领药模式中获药后未服药

的原因多为忘记服药袁 占未服药人数的 25.7%曰 收费送药模式
中未服药的原因多为不愿服药袁 占未服药人数的 47.8%曰 但 3
种模式中袁 给别人服了尧 失访和身体不适暂未服等其他原因共
占 60.3% 渊表 3冤遥

3 讨论

改善基础卫生设施尧 改变人们的卫生行为是控制土源性
线虫病的治本之策袁 但药物驱虫无论是降低群体感染水平还是
改善个体健康状况都有不可替代的作用袁 日本和韩国都曾实行
法定群体驱虫袁 并于 20世纪中后期已将土源性线虫感染率控
制在 1豫以下遥 2001原2004年全国第二次人体重要寄生虫病现
状调查结果表明袁 我国蠕虫总感染率为 21.74%袁 其中土源性线
虫感染率为 19.56%咱3暂遥 这说明我国土源性线虫感染仍很普遍袁
群体驱虫是必要的选择遥 本研究开展的免费领药尧 免费送药和
收费送药等 3种模式袁 其获药率和服药率均高于 90%袁 说明这
3种供药模式在卫生部确定的寄生虫病综合防治示范区有组织
的群体驱虫中可获得较为满意的结果遥 但调查发现不同地区尧
不同供药模式的可及性仍有一些差别袁 提示在其他地区开展群
体驱虫可根据实际情况选择供药模式遥

3种供药模式中未获得药物的主要原因是当时未在家袁 鉴
于供药时间的相对集中性与农村居民的流动性袁 提示一次群体
驱虫后安排补服时间是必要的遥 获药后未服药的原因多为忘记
服袁 而拒服原因多为认为自己没病不需服袁 表明野送药到手尧看
服到口冶和健康教育 咱4暂措施要强化遥 总之袁 在有组织的群体驱
虫工作中袁 3种模式各有长处袁 各地可因地制宜袁 择善而从遥
致谢 感谢中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所许隆祺研究员
和陈颖丹研究员的指导袁 中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所
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表 1 调查县基本情况

调查县

四川丹棱县

海南屯昌县

贵州开阳县

湖南岳阳县

5 340
2 865
3 123
3 934

99.2
48.6
95.0
85.0

19.7
34.0
62.6
49.6

注院 以上为 2006年数据遥

土源性线虫
感染率渊%冤

儿童

52.1
56.1
34.3
17.5

人群

57.1
55.3
30.7
32.0

农村居民人均
年收入渊元冤 安全饮用水

普及率(%) 粪便无害化
处理率(%)

表 2 三种供药模式未获得药物原因

供药模式

免费领药
免费送药
收费送药
合计

未获得信息

23
0
0

23

未送

0
2
1
3

拒绝服药

12
3

14
29

未在家

15
14
33
60

合计

50
19
48

117
注院 野未送冶 指免费送药尧 收费送药两种模式中袁 未将驱虫药送给应
服药对象遥

表 3 三种供药模式未服药原因

模式

免费领药
免费送药
收费送药
合计

忘记服药

9
2
3

14

药物丢失或损坏

1
0
0
1

拒绝服药

2
1

11
14

其他

23
12

9
44

合计

35
15
23
73
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1 临床资料

患者袁 男袁 52 岁袁 湖北荆州人袁 因 野右上腹胀痛半月
余冶袁 无发热和恶心呕吐袁 于 2009年 7月 7日入院遥 询问既往
史袁 患者年轻时有疫水接触史袁 8年前曾患血吸虫病袁 口服吡
喹酮治疗 2 d袁 剂量不详袁 治疗后未再接触疫水遥 查体院 体温
37 益袁 血压110/70 mm Hg袁 皮肤巩膜无黄染袁 右肋下局部压
痛明显袁 无反跳痛遥 超声检查示袁 胆囊 13 cm伊5 cm袁 壁厚6
mm袁 胆囊颈部结石嵌顿袁 有血吸虫病肝纤维化遥 血常规院 白
细胞计数 9.25伊109/L袁 中性粒细胞 76.5%袁 嗜酸粒细胞 1.2%遥
肝功能院 总胆红素 26.6 滋mol/L袁 直接胆红素 11.2 滋mol/L袁 谷
丙氨酸转氨酶 46 U/L袁 谷草氨酸转氨酶 55 U/L袁 碱性磷酸酶
192 U/L袁 酌鄄谷氨酰转移酶 160 U/L遥 磁共振胰胆管成像提示袁
胆囊结石并胆囊颈部嵌顿尧 胆囊泥沙样沉积尧 胆囊炎遥 入院后
予抗炎尧 解痉等治疗袁 患者腹痛无明显缓解袁 于入院后第 2天
行急诊开腹胆囊切除术遥 术中见胆囊三角黏连袁 内有一直径约
1.5 cm肿大淋巴结袁 胆囊管长约 1 cm遥 术后切开胆囊袁 内有一
枚约 4.5 cm伊3.0 cm结石遥 术后胆囊病理学检查提示炎症改变袁
胆囊壁无血吸虫虫卵沉积袁 胆囊淋巴结内可见不同时期的血吸
虫虫卵沉积袁 包括院 虫卵周围类上皮和多核巨细胞增生袁 形成
椭圆形假结核结节曰 虫卵周围被纤维组织包裹袁 形成纤维化虫
卵结节曰 纤维化结节内未见虫卵 渊图 1冤遥 确诊为慢性胆囊炎
急性发作袁 胆囊淋巴结血吸虫病遥 患者术后恢复良好袁 术后未
给予抗血吸虫治疗遥 于 2009年 7月 14日出院袁 建议其前往荆

州市血吸虫专科医院进一步诊治遥

2 讨论

国内外已有胆囊血吸虫病的报道咱1鄄3暂袁 但尚未见胆囊淋巴结
血吸虫病的报道遥 该例患者胆囊内未见血吸虫虫卵袁 而在胆囊
淋巴结内可见虫卵沉积袁 这可能是由于胆囊淋巴结无明显肿大
时袁 术者往往未将其切除袁 或随胆囊系膜一并切除后行病理检
查时将其遗漏袁 使得胆囊淋巴结血吸虫病未得以诊断遥

汪宝琼等咱4暂报道了 21例肠系膜或胃网膜淋巴结血吸虫病袁
可能是门脉内虫卵逆血流进入淋巴结遥 该例患者胆囊淋巴结血
吸虫病亦可能为门脉内虫卵逆血流进入淋巴结袁 但为何门脉内
虫卵未逆血流进入胆囊内尚需进一步探讨遥 该例淋巴结内可见
不同时期的虫卵并存袁 说明患者血吸虫病病史较长袁 淋巴结内
的虫卵是在不同时期分批进入的遥

该例患者胆囊明显增大袁 可能是胆囊颈部结石堵塞所致袁
另一方面术中见肿大的胆囊淋巴结向下压迫了胆囊管和胆囊颈

部袁 亦加重了胆囊出口的梗阻遥 胆囊淋巴结明显肿大可能与淋
巴结内成片的大量血吸虫虫卵沉积相关遥
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