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内 容 简 介

本书是全国高职高专医药院校药学及医学检验技术专业工学结合“十二五”规划教材。

本书内容包括绪论、医学蠕虫、医学原虫、医学节肢动物及实验诊断技术五篇。每篇中每个章节前列
出具体学习目标，末尾附有小结、能力检测试题。教材内容撰写简明扼要，通俗易懂，图文并茂，重点突

出，使学生做到预习有目标、学习有成效、复习有检测。为了拓展学生的知识面，为学生未来继续学习提
供知识内容，每章根据需要以知识链接的方式，增添了部分具有趣味性、知识性、新颖性的寄生虫学领域
的新知识。教材后所附各种寄生虫卵彩图，均为编写组人员精心选择的各种虫卵典型标本，采用显微摄

影方法，拍摄制备而成。图片真实直观，有利于学生学习掌握，是本书一大特色。

本书可供高职高专医学检验技术及其他相关医学类专业学生使用。
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　　高职高专药学及医学检验技术等专业是以贯彻执行国家教育、卫生工作方针，坚持以
服务为宗旨、以就业为导向的原则，培养热爱祖国、拥护党的基本路线，德、智、体、美等全面
发展，具有良好的职业素质和文化修养，面向医药卫生行业，从事药品调剂、药品生产及使
用、药品检验、药品营销及医学检验等岗位的高素质技能型人才为人才培养目标的教育体
系。教育部《关于推进高等职业教育改革创新，引领职业教育科学发展的若干意见》（教职
成〔２０１１〕１２号）明确提出要推动体制机制创新，深化校企合作、工学结合，进一步促进高等
职业学校办出特色，全面提高高等职业教育质量，提升其服务经济社会发展能力。文件中
的这项规划，为高职高专教育以及人才的培养指出了方向。

教材是教学的依托，在教学过程中和人才培养上具有举足轻重的作用，但是现有的各
种高职高专药学及医学检验技术等专业的教材主要存在以下几种问题：①本科教材的压缩
版，偏重于基础理论，实践性内容严重不足，不符合高等卫生职业教育的教学实际，极大影
响了高职高专院校培养应用型人才目标的实现；②教材内容过于陈旧，缺乏创新，未能体现
最新的教学理念；③教材内容与实践联系不够，缺乏职业特点；④教材内容与执业资格考试
衔接不紧密，直接影响教育目标的实现；⑤教材版式设计呆板，无法引起学生学习兴趣。因
此，新一轮教材建设迫在眉睫。

为了更好地适应高等卫生职业教育的教学发展和需求，体现国家对高等卫生职业教育
的最新教学要求，突出高职高专教育的特色，华中科技大学出版社在认真、广泛调研的基础
上，在教育部高职高专相关医学类专业教学指导委员会专家的指导下，组织了全国６０多所
设置有药学及医学检验技术等专业的高职高专医药院校近３５０位老师编写了这套以工作
过程为导向的全国高职高专医药院校药学及医学检验技术专业工学结合“十二五”规划教
材。教材编写过程中，全体主编和参编人员进行了认真的研讨和细致的分工，在教材编写
体例和内容上均有所创新，各主编单位高度重视并有力配合教材编写工作，编辑和主审专
家严谨和忘我的工作，确保了本套教材的编写质量。

本套教材充分体现新教学计划的特色，强调以就业为导向、以能力为本位、以岗位需求
为标准的原则，按照技能型、服务型高素质劳动者的培养目标，坚持“五性”（思想性、科学
性、先进性、启发性、适用性），强调“三基”（基本理论、基本知识、基本技能），力求符合高职
高专学生的认知水平和心理特点，符合社会对高职高专药学及医学检验技术等专业人才的
需求特点，适应岗位对相关专业人才知识、能力和素质的需要。本套教材的编写原则和主
要特点如下。

（１）严格按照新专业目录、新教学计划和新教学大纲的要求编写，教材内容的深度和
广度严格控制在高职高专教学要求的范畴，具有鲜明的高职高专特色。
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（２）体现“工学结合”的人才培养模式和“基于工作过程”的课程模式。
（３）符合高职高专医药院校药学及医学检验技术专业的教学实际，注重针对性、适用

性以及实用性。
（４）以“必需、够用”为原则，简化基础理论，侧重临床实践与应用。
（５）基础课程注重联系后续课程的相关内容，专业课程注重满足执业资格标准和相关

工作岗位需求。
（６）探索案例式教学方法，倡导主动学习。
这套教材编写理念新，内容实用，符合教学实际，注重整体，重点突出，编排新颖，适合

于高职高专医药院校药学及医药检验技术等专业的学生使用。这套规划教材得到了各院
校的大力支持和高度关注，它将为新时期高等卫生职业教育的发展作出贡献。我们衷心希
望这套教材能在相关课程的教学中发挥积极的作用，并得到读者们的喜爱。我们也相信这
套教材在使用过程中，通过教学实践的检验和实际问题的解决，能不断得到改进、完善。

全国高职高专医药院校药学及医学检验技术专业工学结合“十二五”规划教材
编写委员会



　　为了开发和编写供社会需求的应用型高级医学检验技术人才使用，符合“技能为主、理
论为辅”和“院校合作、工学结合”的高等卫生职业教育人才培养模式需要，反映新知识、新
技术、新方法，具有职业教育特色的教材，华中科技大学出版社组织编写全国高职高专医药
院校药学及医学检验技术专业工学结合“十二五”规划教材。

《寄生虫检验技术》是医学检验技术等专业核心课程之一，也是医学检验专业执业资格
考试必考内容。在该书编写的内容安排与取舍上，参考２０１１年全国卫生专业技术资格考
试大纲内容，严格按照医学检验技术专业高职高专人才培养目标，遵循“五性”（思想性、科
学性、先进性、启发性、适应性）与“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）的编写原则，既考
虑学历教育所需的知识要求，也兼顾执业资格考试具体的需要，将学历教育要求与执业资
格考试所需内容有机融合，使所学知识更贴近社会、贴近岗位，符合社会对人才的需求。

全书共分成绪论、医学蠕虫、医学原虫、医学节肢动物及实验诊断技术五大模块。每个
章节前列出具体学习目标，末尾附有小结、能力检测试题。教材内容撰写简明扼要，通俗易
懂，图文并茂，重点突出，使学生做到预习有目标、学习有成效、复习有检测。为了拓展学生
的知识面，为学生未来继续学习提供知识内容，每章根据需要以知识链接的方式，增添了部
分具有趣味性、知识性、新颖性的寄生虫学领域的新知识。教材后所附各种寄生虫卵彩图，
均为编写组人员精心选择的各种虫卵典型标本，采用显微摄影方法拍摄制备而成。图片真
实、直观，有利于学生学习掌握，是本书一大特色。为了突出医学检验技术专业的特点，增
加了第十五章内容，专门介绍寄生虫实验诊断技术常用试剂配制方法，显示了知识内容的
系统性，使查阅应用更为方便。本书计划教学时数为５０学时，适用于三年制高职高专医药
院校医学检验技术等专业。

本书编写工作得到广州医学院从化学院、郑州铁路职业技术学院、江西护理职业技术
学院、韶关学院医学院、肇庆医学高等专科学校、宁波天一职业技术学院、滨州职业学院、嘉
应学院医学院、苏州卫生职业技术学院、鹤壁职业技术学院、漳州卫生职业学院、怀化医学
高等专科学校等多所院校的领导与老师们的大力支持，并得到华中科技大学出版社专业医
学编辑的精心指导，在此表示最真诚的感谢！由于编写时间仓促，参编人员水平有限，教材
中难免存在不足之处，恳请各位同仁给予批评指正。

编　者

２０１２年９月
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第一篇　绪论

第二篇　医学蠕虫

第一章　线虫 ／１３
　第一节　概述 ／１３
　第二节　似蚓蛔线虫 ／１５

　第三节　蠕形住肠线虫 ／２１
　第四节　十二指肠钩口线虫和美洲板口线虫 ／２５
　第五节　班氏吴策线虫和马来布鲁线虫 ／３３

　第六节　旋毛形线虫 ／３８
　第七节　其他线虫 ／４１
第二章　猪巨吻棘头虫 ／５０
第三章　吸虫 ／５３
　第一节　概述 ／５３
　第二节　华支睾吸虫 ／５３

　第三节　卫氏并殖吸虫 ／５７
　第四节　斯氏狸殖吸虫 ／６０
　第五节　日本裂体吸虫 ／６１

　第六节　布氏姜片吸虫 ／６６
第四章　绦虫 ／７０
　第一节　概述 ／７０

　第二节　链状带绦虫 ／７３
　第三节　肥胖带绦虫 ／７８
　第四节　细粒棘球绦虫 ／８１

　第五节　曼氏迭宫绦虫 ／８５
　第六节　微小膜壳绦虫 ／８９

第三篇　医学原虫

第五章　叶足虫 ／１０３
　第一节　溶组织内阿米巴 ／１０３
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　第二节　其他人体寄生阿米巴 ／１１０
第六章　鞭毛虫 ／１１５

　第一节　杜氏利什曼原虫 ／１１５

　第二节　阴道毛滴虫 ／１１９
　第三节　蓝氏贾第鞭毛虫 ／１２１

　第四节　其他人体寄生鞭毛虫 ／１２３
第七章　孢子虫 ／１２７

　第一节　疟原虫 ／１２７
　第二节　刚地弓形虫 ／１３５

　第三节　隐孢子虫 ／１４０

　第四节　卡氏肺孢子虫 ／１４２

　第五节　其他人体寄生孢子虫（肉孢子虫、等孢球虫） ／１４５
第八章　纤毛虫 ／１４９

第四篇　医学节肢动物

第九章　昆虫纲 ／１５４

　第一节　蚊 ／１５４

　第二节　蝇 ／１５９

　第三节　蚤 ／１６２
　第四节　虱 ／１６４

　第五节　白蛉 ／１６６
第十章　蛛形纲 ／１６９

　第一节　蜱 ／１６９
　第二节　恙螨 ／１７２

　第三节　疥螨 ／１７４

　第四节　蠕形螨 ／１７６

第五篇　实验诊断技术

第十一章　病原诊断技术 ／１８０
　第一节　显微镜测微尺使用方法 ／１８０

　第二节　粪便检查 ／１８１

　第三节　肛周检查法 ／１８８

　第四节　血液及骨髓检查 ／１８９
　第五节　痰液及其他分泌物检查 ／１９２

　第六节　活组织检查 ／１９４

　第七节　原虫的人工培养 ／１９６

　第八节　动物接种 ／１９７
第十二章　免疫学诊断技术 ／１９９

　第一节　寄生虫抗原的制备及纯化 ／１９９



目　　录 · ３　　　　 ·

　第二节　常用寄生虫病免疫诊断技术 ／２０２
第十三章　ＤＮＡ探针及ＰＣＲ技术 ／２０８
　第一节　ＤＮＡ探针技术 ／２０８
　第二节　ＰＣＲ技术 ／２１２
第十四章　寄生虫标本的固定和保存 ／２１７
第十五章　寄生虫实验诊断技术常用试剂配制 ／２２０
　第一节　病原学诊断 ／２２０
　第二节　免疫学诊断技术 ／２２９
　第三节　寄生虫标本的固定和保存 ／２３０
中英文名词对照 ／２３４
参考文献 ／２３９



书书书

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



寄生虫检验技术 · ２　　　　 ·

掌握：寄生现象、寄生虫和宿主、寄生虫生活史、感染期等概念；寄生虫与宿
主的相互关系。

熟悉：寄生虫和宿主的种类；寄生虫病检验的目的和方法；寄生虫病的流行
与防治。

寄生虫检验技术（ｐａｒａｓｉｔｏｌｏｇｉｃａｌ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ）是研究与人体有关的寄生虫的
形态结构、生活史、致病性、流行规律以及实验诊断技术和防治原则的一门学科。它是医学
检验技术专业的一门重要专业课程。其任务是根据寄生虫的形态、生活史、致病、流行规律
等特点，应用各种检测技术，对寄生虫感染进行实验室诊断，使患者能够得到及时、正确的
治疗，从而控制和消灭寄生虫病的流行，保障人类健康。其研究范围包括医学蠕虫、医学原
虫和医学节肢动物。

一、寄生生活、寄生虫与宿主

（一）物种间的共生现象
在生物界，两种不同的生物生活在一起，一种生物在其生命中的某一时期或终身与另

一不同种生物有着密切关系，这种现象称为共生（ｓｙｍｂｉｏｓｉｓ）。根据两种生物之间的利害关
系，将共生分为三种类型。

１．片利共生　片利共生（ｃｏｍｍｅｎｓａｌｉｓｍ）指两种生物生活在一起，其中一方受益，另一
方既不受益也不受害。例如海洋中的鱼以其背鳍演化为吸盘吸附在大型鱼类的体表，被
大鱼带到各处，觅食时暂时离开，这对鱼有利，但对大型鱼类无利也无害。

２．互利共生　互利共生（ｍｕｔｕａｌｉｓｍ）指两种生物生活在一起，彼此受益，相互依赖，互
为生存。例如白蚁的消化道内定居着大量的鞭毛虫，鞭毛虫能分泌纤维素酶消化纤维素以
供白蚁食用，同时白蚁的消化道也为鞭毛虫提供了营养和适宜的生存环境。

３．寄生　寄生（ｐａｒａｓｉｔｉｓｍ）指两种生物生活在一起，一方受益，另一方受害，受害方为
受益方提供营养物质和居住场所。例如，蛔虫寄生在人的小肠，从肠腔获取营养，并对人体
造成损害，离开人体的蛔虫在自然界不能独立生存。在寄生关系中，受益的一方，即营寄生
生活的低等动物称为寄生虫（ｐａｒａｓｉｔｅ），如蛔虫；受害的一方，即被寄生虫寄生的人或动物
称为宿主（ｈｏｓｔ）。

（二）寄生虫的分类与命名

１．生物学分类　寄生于人体的寄生虫称为人体寄生虫或医学寄生虫。在人体发现的
寄生虫有３４０余种，我国普查发现２２９种，常见的有３０多种。寄生虫是高度特化了的小型
低等生物，依照生物分类系统，将医学寄生虫分为以下几类。

（１）医学蠕虫　医学蠕虫（ｍｅｄｉｃａｌ　ｈｅｌｍｉｎｔｈ）是指寄生在人体并致病的多细胞无脊椎
动物，借身体肌肉的收缩做蠕形运动。分属于以下三个门类。

线形动物门：虫体呈圆柱状，通常两端尖细，雌雄异体，雄虫较雌虫小，尾端常向腹面卷
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曲或膨大如伞，生活史中需要或不需要中间宿主，因种而异。寄生在人体、动物的肠道或组
织，如蛔虫、钩虫、鞭虫、丝虫及广州管圆线虫等。

扁形动物门：体扁平，两侧对称，绝大多数为雌雄同体，大小从不足１ｃｍ到数米不等。
其中，吸虫纲的形态特点为：虫体叶状，具有吸盘，除血吸虫外，均为雌雄同体。人体寄生吸
虫均类属复殖目，生活史复杂，中间宿主为螺类，成虫寄生在人、动物的腔道或组织，如华支
睾吸虫、日本血吸虫、卫氏并殖吸虫及布氏姜片虫等；绦虫纲的形态特点为：虫体长带状，体
分节，头部具小钩、吸盘或吸槽等附着器官，无消化道，除微小膜壳绦虫外，幼虫阶段需要中
间宿主，成虫寄生在小肠，幼虫阶段可寄生在组织内，常见的如猪带绦虫、牛带绦虫、细粒棘
球绦虫及微小膜壳绦虫。

棘头动物门：头部具有可伸缩的吻突作为附着器官，虫体无消化道，雌雄异体，生活史
需中间宿主，如寄生在人体的猪巨吻棘头虫。

（２）医学原虫　医学原虫（ｍｅｄｉｃａｌ　ｐｒｏｔｏｚｏｏｎ）是指寄生在人体并致病的单细胞真核生
物。与人类健康有关的原虫隶属于以下三个门类。

肉足鞭毛门：生活史中仅有无性生殖，包括两类原虫，即①阿米巴原虫：其细胞质伸出
临时的伪足作为运动器官，如溶组织内阿米巴；②鞭毛虫：其细胞质突生细长的鞭毛作为运
动器官，如阴道毛滴虫和蓝氏贾第鞭毛虫。

纤毛门：细胞质突生短而致密的纤毛借以运动，体内含两个或多个细胞核，如结肠小袋
纤毛虫。

顶复门：为组织细胞内寄生原虫，生活史包括有性生殖和无性生殖，如疟原虫、弓形虫、
隐孢子虫等。

（３）医学节肢动物　医学节肢动物（ｍｅｄｉｃａｌ　ａｒｔｈｒｏｐｏｄｓ）是指与人类健康有关的昆虫
及其他节肢动物。它们直接致病，或间接传播疾病，或作为变应原引起超敏反应。医学节
肢动物类属于节肢动物门。它包括：①昆虫纲，是一类最重要的医学节肢动物，体对称，分
头、胸、腹３部分，成虫有足３对，重要种类有蚊、蝇、蚤、虱等；②蛛形纲，分头胸部和腹部两
部分，成虫有足４对，如蜱、螨等，是重要的传播疾病的媒介；③甲壳纲，如虾、蟹等，多充当
人体寄生虫的中间宿主；④唇足纲，每个体节有一对足，第一附肢含毒腺，如蜈蚣等。

２．其他分类　临床上为了便于实际防治工作的需要，通常也采用人为的分类方法，根
据寄生虫的寄生部位将寄生虫分为体外寄生虫、体内寄生虫、腔道寄生虫、组织内寄生虫
等；根据寄生虫的寄生性质分为：①专性寄生虫，指寄生虫生理上完全依赖宿主，离开宿主
则无法生存，如丝虫；②兼性寄生虫，指寄生虫既可营寄生生活，又能营自生生活，如粪类圆
线虫；③偶然寄生虫，指因偶然机会进入非正常宿主体内寄生的寄生虫，如某些蝇蛆进入人
体内而偶然寄生；④机会致病寄生虫，当宿主免疫功能正常时寄生虫通常处于隐性感染状
态，但当宿主免疫功能低下时，虫体大量繁殖、致病力增强，导致宿主出现临床症状，如弓形
虫、隐孢子虫、卡氏肺孢子虫等，这类寄生虫在艾滋病等免疫功能受损患者常可致严重
疾病。

３．寄生虫的命名　根据国际动物命名法规定，学名采用双名制表示：即一个物种名由
两个拉丁词组成，前者为属名，后者为种名，有的还附有亚种名。最后附以命名者的姓名和
命名年份。拉丁学名在文献中就以斜体词表示，如阴道毛滴虫的学名为Ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓ
ｖａｇｉｎａｌｉｓ　Ｄｏｎｎｅ　１８３７。
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（三）宿主的类别
宿主是指被寄生虫寄生的人或动物。寄生虫在发育过程中需要一种或一种以上的宿

主。根据寄生虫不同发育阶段所寄生的宿主不同，可将宿主分为以下几种。

１．终宿主　终宿主（ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ　ｈｏｓｔ）指寄生虫的成虫或有性生殖期所寄生的宿主。如
华支睾吸虫的成虫阶段寄生于人体，人为其终宿主。

２．中间宿主　中间宿主（ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ　ｈｏｓｔ）指寄生虫的幼虫或无性生殖期所寄生的
宿主。有些寄生虫在发育过程中需要两个或两个以上的中间宿主，按其寄生的先后顺序依
次分为第一中间宿主、第二中间宿主，以此类推。如华支睾吸虫的第一中间宿主为豆螺等，
第二中间宿主为淡水鱼、虾。

３．保虫宿主　保虫宿主（ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ　ｈｏｓｔ）又称储存宿主。有些寄生虫除寄生于人体外，

还可寄生于某些脊椎动物体内，并完成与人体内相同的生活过程，这些受染的脊椎动物是
人体寄生虫病的重要传染源，在流行病学上称这些动物为保虫宿主。在动物和人之间传播
的寄生虫病称为人兽共患寄生虫病（ｐａｒａｓｉｔｉｃ　ｚｏｏｎｏｓｉｓ）。例如，华支睾吸虫的成虫既可寄
生于人，又可寄生于猫，猫即为华支睾吸虫的保虫宿主。

４．转续宿主　转续宿主（ｐａｒａｔｅｎｉｃ　ｈｏｓｔ或ｔｒａｎｓｐｏｒｔ　ｈｏｓｔ）指某些寄生虫的幼虫侵入
非正常宿主而不能发育为成虫，长期保持幼虫状态，当此幼虫期有机会再进入正常终宿主
体内后，才可继续发育为成虫，这种非正常宿主称为转续宿主。例如，卫氏并殖吸虫的幼
虫，进入非正常宿主野猪体内，不能发育为成虫，可长期保持幼虫状态，若犬吞食含有此幼
虫的野猪肉，则幼虫可在犬体内发育为成虫。野猪就是该虫的转续宿主。

（四）寄生虫的生活史
寄生虫完成一代生长、发育和繁殖的全过程及所需要的外界环境条件称为寄生虫的生

活史（ｌｉｆｅ　ｃｙｃｌｅ）。寄生虫种类繁多，生活史也简繁多样，大致分为以下两种类型。

１．直接型　寄生虫的生活史中不需要中间宿主。寄生虫在自然环境中发育至感染期
后直接感染人。如小肠内的蛔虫卵随粪便排出体外，在土壤中发育至感染期虫卵，人是蛔
虫的唯一宿主。

２．间接型　寄生虫的生活史中需要中间宿主。寄生虫在中间宿主体内发育后，再侵
入终宿主完成其生活史。如丝虫的幼虫微丝蚴必须先进入蚊体内，经发育成感染性幼虫
后，随蚊吸血时侵入人体淋巴系统发育为成虫。蚊是其中间宿主，人是终宿主。

寄生虫的生殖方式有无性生殖和有性生殖。有些寄生虫生活史中仅有无性生殖，如溶
组织内阿米巴原虫、阴道毛滴虫等；有些寄生虫生活史中仅有有性生殖，如蛔虫、钩虫等；有
些寄生虫兼具有以上两种生殖方式完成一代的发育，称为世代交替，即在寄生虫的生活史
中，有性生殖和无性生殖交替出现，如日本血吸虫、疟原虫等。

在寄生虫生活史中，具有感染人体能力的发育阶段称感染阶段或感染期（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ
ｓｔａｇｅ）。

寄生虫的整个生活史过程，实际包括寄生虫的感染阶段、侵入宿主的方式和途径、在
宿主体内移行或达到寄生部位的途径、正常的寄生部位、离开宿主机体的方式以及所需
要的终宿主（或保虫宿主）、中间宿主或传播媒介的种类及适宜的外界环境条件等。因
此，掌握寄生虫生活史的规律，对分析寄生虫的致病性、进行寄生虫病的诊断及防治是非
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常必要的。

二、寄生虫与宿主的相互关系

寄生虫侵入宿主体内后，寄生虫与宿主的相互关系，一方面表现为寄生虫对宿主的
损害作用，另一方面表现为宿主对寄生虫的免疫作用。这种关系贯穿于寄生虫感染的始
终。寄生虫与宿主的相互作用会出现何种结果，与寄生虫的数量、毒性、感染途径及宿主
的遗传因素、营养状态、免疫功能等有关。其结果有三种：一种是宿主将寄生虫全部清
除，并具有完全抵御再感染的能力；第二种是宿主清除部分寄生虫，并具有部分抵御再感
染的能力，寄生虫在宿主体内存活，但宿主不出现明显的临床症状，称为带虫者
（ｃａｒｒｉｅｒ）；第三种是寄生虫在宿主体内发育甚至大量繁殖，宿主出现明显的临床症状，称
为寄生虫病患者。

（一）寄生虫对宿主的作用
寄生虫侵入宿主体内造成感染后，可通过以下三种方式，引起机体局部或全身病理变

化而引起疾病。

１．夺取营养　寄生虫在宿主体内获取营养，导致宿主营养损耗、免疫力降低，引起疾
病。如蛔虫在人体小肠内以半消化的食糜为养料，引起宿主营养不良；钩虫吸附于宿主肠
黏膜上，以血液为食，引起宿主贫血。

２．机械性损伤　寄生虫在侵入宿主或在宿主体内移行、寄生时，可对局部产生机械性
刺激、损伤、压迫或堵塞等。如布氏姜片吸虫依靠强有力的吸盘吸附在肠壁上，可造成肠壁
损伤；蛔虫寄生数量多时可扭曲成团堵塞肠腔，引起肠梗阻；猪囊尾蚴可在脑或眼内寄生，
引起癫痫。

３．毒素与免疫损伤　寄生虫的代谢产物、分泌物、排泄物及死亡虫体的崩解产物对宿
主均有毒性和致敏作用。如溶组织内阿米巴分泌溶组织酶，能溶解和破坏肠壁组织形成溃
疡；血吸虫卵内毛蚴分泌物引起周围组织肉芽肿。

（二）宿主对寄生虫的作用
宿主对寄生虫的作用表现为抗感染免疫，包括非特异性免疫（固有免疫）和特异性免疫

（适应性免疫）。两者相互协调，共同作用于寄生虫。

１．非特异性免疫　非特异性免疫又称先天性免疫，是指人类在长期的进化过程中逐
渐建立起来的天然防御能力，它受遗传因素控制，具有相对稳定性。表现为皮肤、黏膜和胎
盘的屏障作用，吞噬细胞的吞噬作用，消化液的杀灭作用，嗜酸性粒细胞的参与作用，补体
的溶解作用等。

２．特异性免疫　特异性免疫又称后天获得性免疫，即寄生虫抗原刺激宿主的免疫系
统诱导产生特异性细胞免疫和体液免疫应答。由于寄生虫抗原的复杂性，宿主对寄生虫
的免疫反应相对复杂，产生迟缓，程度较弱且较难持久。特异性免疫大致分为以下几种
类型。

（１）消除性免疫：指宿主能消除体内寄生虫，并对同种寄生虫的再次感染产生完全的
抵抗力。如皮肤利什曼原虫侵入机体，机体产生免疫力后，宿主体内原虫完全被清除，并对
再感染具有长期、特异的免疫力。
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（２）非消除性免疫：寄生虫感染中常见的免疫类型。寄生虫感染宿主后，宿主所产生
的特异性免疫应答虽然能够在一定程度上抵抗再感染，但并不能消除体内已有的寄生虫，
宿主保持低度感染。当药物清除体内的寄生虫后，获得性免疫逐渐消失，这种免疫类型称
为伴随免疫（ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ），广义上也称为带虫免疫（ｐｒｅｍｕｎｉｔｉｏｎ）。带虫免疫是
寄生虫与宿主之间形成的一种平衡机制，寄生虫在免疫的宿主体内能赖以生存与以下因素
有关。

① 抗原变异及抗原伪装：有些寄生虫通过改变自身的抗原成分逃避免疫系统的攻击；
有些寄生虫能将宿主的抗原分子镶嵌在虫体表面，或用宿主抗原包被，称为抗原伪装；还有
些寄生虫体表能表达与宿主组织抗原相似的成分，称为分子模拟，从而逃避宿主的免疫
攻击。

② 寄生部位的隔离：寄生于肠道、生殖道或细胞内的寄生虫，如蛔虫、阴道毛滴虫或疟
原虫等，难与抗体或Ｔ淋巴细胞接触，从而避开了宿主的免疫作用。腔道内由于缺乏补体
和巨噬细胞，对寄生虫的杀伤能力有限。

③ 抑制宿主免疫应答：有些寄生虫进入宿主体内后，可通过调节性Ｔ细胞，或抑制抗
体产生，或降低巨噬细胞的吞噬功能，从而抑制细胞介导的免疫应答。如杜氏利什曼原虫
寄生在机体的巨噬细胞中，破坏巨噬细胞，使宿主免疫力减弱。

（３）寄生虫性超敏反应：指处于致敏状态的机体再次接触相同抗原时出现的异常免疫
应答，常导致机体组织损伤及生理功能紊乱。寄生虫引起的超敏反应按发生机制分四种类
型：Ⅰ型超敏反应，此型多见于对蠕虫感染；Ⅱ型超敏反应，如疟原虫引起的贫血；Ⅲ型超敏
反应，如疟疾和血吸虫病患者出现的肾小球肾炎；Ⅳ型超敏反应，如血吸虫卵引起的肉芽
肿。在寄生虫感染中，有的寄生虫可同时引起多种类型超敏反应，如血吸虫病可引起Ⅰ型、

Ⅲ型、Ⅳ型超敏反应同时存在。
（４）寄生虫感染人体后具有实验诊断意义的免疫物质：人体对寄生虫的免疫应答是寄

生关系双方相互制约的表现，其反应特点和表现形式因宿主年龄、寄生虫的种类和发育阶
段不同而有很大差异。具有实验诊断意义的人体免疫物质检测主要包括：①ＩｇＥ抗体水平
升高；②嗜酸性粒细胞增多；③速发型皮肤超敏反应阳性。

三、寄生虫病的流行与防治

（一）流行基本环节
寄生虫病在某个地区流行，必须具备以下三个基本环节。

１．传染源　传染源是指被寄生虫感染的人或动物。包括患者、带虫者、保虫宿主。作
为传染源，其体内存在并可排出寄生虫，此寄生虫处于生活史中的某个发育阶段，且能在外
界或另一宿主体内继续发育。

２．传播途径　传播途径指寄生虫从传染源传播到易感宿主的过程。寄生虫常见的传
播途径和方式主要有以下几种。

（１）经口感染：最常见的传播途径。寄生虫的感染阶段可以通过食物、饮水、污染的手
指、污染的玩具或其他媒介经口进入人体，如蛔虫和鞭虫等。

（２）经皮肤感染：寄生虫感染阶段直接侵入皮肤引起感染，如钩虫和血吸虫等。
（３）经媒介昆虫传播：有些寄生虫可通过吸血的节肢动物的叮咬经皮肤进入人体，如
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蚊传播疟原虫、丝虫。此类疾病称为虫媒病（ｖｅｃｔｏｒ－ｂｏｒｎｅ　ｐａｒａｓｉｔｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅ）。
（４）接触感染：某些寄生虫通过直接或间接接触侵入人体，如阴道毛滴虫可通过性交

直接接触或通过洗浴具间接接触而感染。
（５）其他感染方式：包括经胎盘感染（如弓形虫）、经输血感染（如疟原虫）、经自身感染

（如猪囊尾蚴）。

３．易感人群　易感人群指对寄生虫缺乏免疫力或免疫力低下的人群。例如非流行区
或已根除疟疾地区的人进入疟区后，由于缺乏特异性免疫力而成为易感者。易感性还与年
龄有关，一般儿童的易感性高于成年人。免疫功能低下患者易感染某些机会致病性寄生
虫，例如艾滋病、使用免疫抑制剂等患者罹患弓形虫病、贾第虫病等。

（二）流行因素

１．自然因素　自然因素包括温度、湿度、雨量、光照等气候因素，以及地理环境和生物
种群等。气候因素影响寄生虫在外界的生长发育及中间宿主、传播媒介的孳生活动与繁
殖，地理环境影响中间宿主的孳生与分布，因此自然因素决定了寄生虫病流行的地方性和
季节性。如血吸虫分布长江以南地区，与中间宿主钉螺的地理分布一致；疟疾感染发生在
按蚊大量孳生的季节。

２．生物因素　生活史发育为间接型的寄生虫，其中间宿主的存在是这些寄生虫病流
行的必需条件，如我国丝虫病的流行同相应蚊媒的地理分布与活动季节相符合，无钉螺孳
生的长江以北地区无血吸虫病的流行。因此，在防治中控制中间宿主和防止其感染是一个
重要环节。

３．社会因素　社会因素包括社会制度、经济状况、科学水平、文化教育、医疗卫生、防
疫保健以及人的生产方式和生活习惯等。这些因素对寄生虫病流行的影响日益受到重视。

（三）流行特点

１．地方性　寄生虫病的流行与分布常有明显的地方性。这种特点与当地气候条件、
中间宿主或媒介昆虫的地理分布、人群的生活习惯和生产方式等因素有关。如血吸虫流行
区域与钉螺的地理分布一致，华支睾吸虫病流行于习惯吃生鱼或未煮熟鱼的地区。

２．季节性　如前所述，寄生虫病的流行受季节的影响。虫媒寄生虫病的传播季节与
昆虫的活动一致，如疟原虫与按蚊；其次是人类的生产活动和饮食方式因季节而异，如急性
血吸虫病常出现于夏季，人们因农田生产或下水活动接触疫水而感染血吸虫。

３．自然疫源性　有的寄生虫病可以在脊椎动物和人之间自然传播，称为人兽共患寄
生虫病。在原始森林或荒漠地区，这些寄生虫可以一直在脊椎动物之间传播，人偶然进入
该地区时，则可从脊椎动物通过一定途径传播给人。寄生虫病自然流行的地区称为自然疫
源地。

（四）寄生虫病的防治
寄生虫病的防治是一项艰巨、复杂和长期的任务，切断寄生虫病流行的三个基本环节

是防治寄生虫病的基本措施。包括如下几个方面。①控制或消灭传染源：在流行区，普查
普治寄生虫患者或带虫者，查治和处理保虫宿主；此外，还应做流动人口的监测，控制流行
区传染源的输入和扩散。②切断传播途径：加强粪便和水源的管理，搞好环境和个人卫生，
消灭中间宿主和媒介节肢动物等是切断传播途径的重要手段。③保护易感人群：广泛进行
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