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本书所用计量单位、符号及换算标准

类别 名称 符号 换算标准

长度
单位

米 m
分米 dm
厘米 cm
毫米 mm

1 米 = 10 分米
1 分米 = 10 厘米
1 厘米 = 10 毫米

面积
单位

亩
平方米 m2

公顷 hm2

1 公顷 = 10000 平方米
1 公顷 = 15 亩

1 亩 = 666． 67 平方米

体积
单位

立方米 m3

升 L

毫升 mL

微升 μL

1 米( 长) × 1 米( 宽) ×
1 米( 高) = 1 立方米
1 立方米 = 1000 升
1 升 = 1000 毫升

1 毫升 = 1000 微升

时间
单位

年 a
天 d
小时 h
分钟 min
秒 s

1 年 = 365 天
1 天 = 24 小时

1 小时 = 60 分钟
1 分钟 = 60 秒

重量
(质量)
单位

吨 t
公斤
千克

kg

克 g
毫克 mg

1 吨 = 1000 公斤( 千克)
1 千克 = 1 公斤 = 2 斤

1 两 = 50 克
1 千克 = 1000 克
1 克 = 1000 毫克

浓度
单位

百万分比浓度 ppm 1ppm = 1mg /kg或 1mg /L
微摩尔每克 μmol /g

温度 ( 摄氏) 度 ℃
角度 度 ° 一周角分为 360等份，每份为 1度( 1°)



前 言

前 言

日本血吸虫病，是一种严重危害人民健康、影响经济发展
的重要寄生虫病。该病在我国的流行历史的悠久，从 1905 年
湖南省常德市发现首例血吸虫病病例后，我国各地就有陆续
报道。新中国成立后，党和政府对血吸虫病防治非常重视，制
定了相关方针和政策，经过 60 多年的努力，部分省、市已基本
消除了血吸虫病，但湖南、湖北、江西、安徽和江苏 5 省仍然是
血吸虫病流行的重要区域。

为遏制血吸虫病的流行，在传播过程中的各个环节都可
以采取有效措施进行阻断，对于职业人群———长期生活和工
作在血吸虫病疫区的农民、渔民、船民等而言，接触到疫水、感
染日本血吸虫病的风险较大，了解血吸虫病的相关知识并掌
握基本的防治策略是必不可少的。所以，编者结合我国的实
际情况，从血吸虫病的发现、血吸虫的形态及生活史、中间
宿主钉螺的生态及控制、流行及对人群和家畜的危害做了详
细的介绍，并提出了相应的诊断、治疗措施和预防策略，以
期让易感人群对血吸虫及血吸虫病有初步的了解，对血吸虫
病的症状有基本的认识，并进一步掌握基本的血吸虫病防治
知识，达到预防血吸虫病感染的目的。

在本书的编写过程中，查阅了一些国内血吸虫病防治方
面的相关知识，参考并引用了我国部分专家、学者的著作和论
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文，在此对这些文献资料、论文专著的作者表示衷心的感谢。
由于编著者水平有限，书中难免有错漏之处，敬请批评

指正。

编者著
2013 年 11 月
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书书书

血吸虫病的发现及防治进展

血吸虫病历史久远，危害严重。根据我国传染病防治
法，血吸虫病确定为乙类法定管理传染病。现已证实 6 种血
吸虫可寄生于人体并引起血吸虫病，1851 年埃及开罗发现埃
及血吸虫、1902 年西印度群岛发现曼氏血吸虫、1903 年在日
本发现日本血吸虫、1934 年在非洲刚果发现间插血吸虫、
1978 年在湄公河流域老挝和 1988 年在马来西亚分别发现湄
公血吸虫和马来血吸虫。

人类抗击血吸虫的历史长河流淌了近一个世纪，防治工
作取得了显著成效。部分国家和地区血吸虫感染率大幅下降、
病情减轻，但从全世界的流行情况看，血吸虫病仍未能得到有
效控制。有些国家为发展农业和水利建设，而忽视了血吸虫
病的传播，进而造成流行区扩大，感染人数增加。此外，经济
状况的恶化，基层卫生设施和诊断方法的落后，血吸虫病在公
共卫生议事日程中地位的下降等因素，降低了部分地区卫生
机构对其控制的力度，使血吸虫病防治工作陷入新的窘境。

第一节 我国首例血吸虫病患者的发现经过

血吸虫病发现的重要历史事件:
( 1) 1903 年，Kasai 首先在日本一患者粪便中发现类似

血吸虫卵的卵。
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( 2) 1904 年，Katsurada在猫门静脉血管中查见一条血吸
虫雄虫，并定名为 Schistosoma japonicum Katsurada，1940。

( 3) 1905 年，Catto在新加坡解剖一福建华侨尸体时查见
日本血吸虫成虫。

( 4) 1905 年，Logan 在中国湖南发现中国首例日本血吸
虫病。

( 5) 1905 年，常德广济医院收治来自常德县周家店一位
陈姓青年渔民患者，经粪便检查发现日本血吸虫卵，确诊为
我国最早报道的血吸虫病患者。

( 6) 1906 年，Woolley 在菲律宾莱特发现当地首例日本
血吸虫病。

( 7) 1972 年和 1975 年，分别从湖南长沙出土的西汉女
尸和湖北江陵出土的西汉男尸中找到了很多日本血吸虫卵。
证实血吸虫病我国长江流域流行至少 2100 多年。

血吸虫病在我国流行历史久远，最早从何时开始流行没
有确切的记载，20 世纪初被证实之前，人类并不知晓引发此
病的真正原因。1905 年 11 月，美国长老会传教士、医生 O．
T． Logan 在《中华教会医学杂志》( The China Medical
Missionary Journal) 曾报导题为“湖南省一例由日本血吸虫引
起的痢疾病例”，文中描述: 患者姓陈，男性，18 岁，出生于
湖南省常德县周家店，12 岁开始打鱼，然后粪便中带血，身
体一天比一天差; 15 岁时病情加重，不能参加重体力劳动。
患者身高约 155 厘米，不消瘦，无钩虫病所常见的浮肿，但
全身功能衰竭。上腹部和胸下部均有怒张的浅表静脉。左叶
肝肿大到体中线左边、剑突下 4 横指。右叶肝在肋缘下 2 横
指处。脾稍肿大。患者尿含微量蛋白，镜检未见异常，未发
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第 一 章 血吸虫病的发现及防治进展

现血尿。患者一天腹痛数次，然后大便带血。每天平均 4 次
大便，进行了两次粪便检查均为黏液血便。显微镜检查，检
出鞭虫卵、钩虫卵及一种特别的“蛔虫卵”。这种特别的“蛔
虫卵”呈椭圆形，壳薄，卵内有球样“卵黄”，卵壳外没有蛋
白膜。此外，还发现一种卵圆形虫卵，浅黄色或清晰无色，
比钩虫卵大些，内含一个胚。其中胚像西瓜籽一样，一端尖
些，并具有圆形突起，这一端与胚体之间好像有颈样狭窄
处。胚体具不太明显的纤毛，纤毛无明显运动。胚在壳内
时，纤毛不像棒状而像疟原虫的色素颗粒样。在盖玻片上略
加压，观察从压破的卵壳出来的胚，见纤毛呈棒状，从体表
不同角度向外伸出，但无法看清内部器官。大体上，胚前端
突起与狭窄处的球状结构相连，有些虫卵胚的球状结构呈袋
状。胚体中部及宽端的球状物粗些，反光性比狭窄处差些。
后经陈枯鑫教授翻译和整理认为描述的虫卵形态和患者临床
症状酷似血吸虫病，并认定该患者是我国首例日本血吸虫病
病例。此后，在芜湖、安庆、九江和长沙等地也相继发现有
此种疾病存在。从而使过去原因不明的“扬子热”、“九江
热”、“洞庭热”等的病因得到了解答。

在我国的医学宝库中，与血吸虫病类似的记载和论述相
当多。在公元前 15、16 世纪，把血吸虫病归属在“蛊症”的
范畴，称之为“蛊”“蛊毒”“蛊胀”“水肿”“溪毒”“水毒”
“症”等等。长沙马王堆出土的《医书》《内经·灵枢·水肿第
五十七》《肘后备急方》《诸病源候论·射工候》《水毒候》《沙
虱候》也有类似血吸虫的记载。孙思邈所著《千金要方》中记
载: “有人患水肿，腹大四肢细，腹坚如石。小劳苦足胫肿小
饮食便气急，此终生疾不可强治”; “凡卒患血痢或赤或黑无
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有多少。此皆是蛊毒，粗医以断痢药处之，此大非也”。根据
我国古代医学典籍中的相关记载和论述，这种“蛊毒”病无论
在流行区域、流行季节还是感染途径，以及感染后的主要症
状都同现代的血吸虫病极其类似。这说明我国古代的劳动人
民在很早以前就对血吸虫病有了某些认识，并且在长期的生
产生活中积累了一定的防治经验: 同时，也说明了血吸虫病
在我国流行有着久远的历史，流行范围广泛，对广大民众的
危害十分严重。

第二节 西汉古尸体内血吸虫卵的发现与研究

1972 年长沙马王堆一号汉墓发现了西汉女尸。据西汉
古尸研究小组的报告，从女尸肝、肠组织中发现有日本血吸
虫卵，并从光学显微镜、电子显微镜、组织学及组织化学和
免疫学等方面进行了研究。

( 一) 古尸体内日本血吸虫卵形态学观察
从甲醇液固定的古尸肝脏、直肠及乙状结肠的组织块，

经过一定步骤的特殊处理，发现古尸肝脏、直肠及乙状结肠
组织中，均发现了成堆的虫卵，每堆虫卵数目从几个到几十
个不等，最多的可达一百多个。肝组织中的虫卵往往分布在
血管的分叉处或小血管内，虫卵少时沿血管作纵向排列，呈
念珠状，虫卵多时则互相重叠，堆积成团，无卵盖，棕黄色，
卵壳清晰可见，但较薄。还有几批发现了血吸虫卵特有的结
构小侧刺，甚至还查见有毛蚴轮廓的虫卵。将在光学显微镜
下剔除虫卵周围直肠和肝脏组织的虫卵制作电镜切片，并以
病兔肝脏分离的虫卵作为对照。结果发现: 在电子显微镜
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第 一 章 血吸虫病的发现及防治进展

下，古尸肝组织中检获的日本血吸虫卵结构虽不极对照标本
完整，但与对照极其相似。

( 二) 组织学及组织化学观察
将固定于甲醇液中已 13 年的日本血吸虫病患者肝组织

和人工感染日本血吸虫尾蚴已 38 天的病兔肝组织作为对照，
应用各种组织学特殊染色和组织化学反应方法进行观察，结
果在古尸的肝脏和直肠组织切片中，均能查见数目不等的虫
卵沉积，有的被结缔组织包裹，形成虫卵结节的构造; 应用
苏木素 －伊红染色，发现大部分虫卵内容物均被染成一团蓝
黑色，内部结构模糊，不能辨认; 应用六亚甲四肢银反应时，
其卵壳或内容物均为阴性; 应用抗酸染色，卵壳及内容物的
着色情况与对照大相径庭。

( 三) 免疫学检查
1．间接荧光抗体试验
制作古尸直肠组织石蜡切片，经特殊处理后发现虫卵的

抗原性物质已经破坏。
2．直接荧光抗体试验
取上述间接法所用的古尸直肠组织石蜡切片，经相应处

理后发现其抗原也已丧失。

第三节 国内外血吸虫病流行概况及防治进展

血吸虫病是世界上对人类危害严重的寄生虫病之一，据
世界卫生组织( WHO) 2009 年估计，血吸虫病目前流行于全
球 76 个国家，6． 5 亿人口遭受威胁，每年死于血吸虫病的患
者为 1． 5 万人。
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一、全球血吸虫病流行概况

现已发现 6 种血吸虫病分布于世界各地。埃及血吸虫病
流行于非洲及西亚地区; 曼氏血吸虫病流行于非洲、南美
洲、东地中海地区，以津巴布韦最为严重; 日本血吸虫病分
布在亚洲东部和东南亚的中国、泰国、菲律宾和印度尼西亚
( 日本已消灭) ; 湄公血吸虫病流行于湄公河流域的老挝和柬
埔寨; 马来血吸虫病流行于马来西亚; 间插血吸虫病流行于
中部非洲的雨林地带; 世界血吸虫病地理分布见图 1 － 1。

图 1 － 1 世界血吸虫病流行图

血吸虫病流行主要在经济欠发达的亚洲、非洲和拉丁美
洲。亚洲包括日本血吸虫病、湄公血吸虫病和马来血吸虫病
在内，估计感染者有 300 多万人，并且地理上接近非洲的东
地中海国家还存在曼氏血吸虫病和埃及血吸虫病; 非洲有 47
个国家流行血吸虫病，是世界上血吸虫感染人数最多 ( 占
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第 一 章 血吸虫病的发现及防治进展

90%以上) 的地区，估计至少 90%需要得到血吸虫治疗的患
者生活在非洲。曼氏血吸虫病有 40 个国家和埃及血吸虫病
有 44 个国家流行为主，同时间插血吸虫病有 10 个国家流
行; 拉丁美洲现有 9 个国家流行曼氏血吸虫病，估计感染人
数有 600 多万人。在无法获得安全饮水和缺乏适当环卫设施
的贫穷社区尤为严重。WHO( 2013 ) 报道: 2011 年，至少有
2． 43 亿人需要得到血吸虫病治疗，而得到血吸虫病治疗的报
告人数为 2810 万。血吸虫病造成相当严重的经济和健康影
响。它可能会导致儿童贫血，发育迟缓，学习能力下降，有
些经过治疗是可以逆转的。慢性血吸虫病会影响工作能力，
严重的会导致死亡。在撒哈拉以南的非洲地区，每年有 20
多万人死于血吸虫病。

经济的发展、防治措施的实施、人类生产生活方式的改
变和人类改造自然工程的建设等众多因素也使血吸虫病的分
布不断的发生变化。日本自 1977 年报道最后一个新感染病
例后，未再发现人、畜、野生动物的新感染病例和感染性钉
螺。加勒比岛国蒙特塞拉特也已有 10 年无新感染病例发生。
中国、菲律宾、巴西、埃及、苏丹、摩洛哥和委内瑞拉等因开
展大规模血吸虫病防治工作而取得了显著成效。加纳自建造
了人工湖后，血吸虫病患病率由 5% ～ 10%增加到 90%，另
外尼日利亚、塞内加尔、塞拉利昂和坦桑尼亚的大坝周围地
区血吸虫病患病率也呈现增高趋势。随着灌溉渠道的扩延，
埃及和苏丹的尼罗河流域血吸虫病传播也日益严重。埃塞俄
比亚的难民将曼氏血吸虫病传入索马里西北部。

尽管数十年来血吸虫病的分布发生着变化，但感染人数
和高危人群的数量并没有减少。一方面，控制比较成功的地
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区，感染人数和高危人群的数量很小，如位于亚洲和美洲的
许多曾为流行区的国家。另一方面，控制不成功或未采取控
制措施的国家或地区感染人数和高危人群的数量逐渐增加，
如非洲撒哈拉以南地区近 25 年来人口增长较快一些国家。

二、我国血吸虫病概况

我国本土仅存在日本血吸虫病( 此种血吸虫是日本人在
日本首先发现的，故定名为日本血吸虫) ，流行于长江流域
及其南部的 12 个省、直辖市、自治区，另外我国台湾有可感
染动物而不感染人的日本血吸虫台湾株( 图 1 － 2 ) 。我国是
世界上日本血吸虫病流行和危害最严重的 4 个国家( 埃及、
苏丹、中国、巴西) 之一，感染人数超过 1000 万 ( 尼日利亚
约 2200 万，坦桑尼亚约 1100 万) 。

建国前，长江南北血吸虫病流行猖撅，对人们危害极
大。曾使许多村庄人亡户绝，田园荒芜，一片凄凉景象。新
中国成立不久，经过大规模的调查，证明血吸虫病在我国长
江流域及其以南的江苏、浙江、安徽、江西、湖南、湖北、广
东、广西、福建、四川、云南和上海等 12 省、市、自治区、共
373 个县( 市) 流行( 台湾省未包括在内) ，钉螺面积达 148 亿
m2。12 省、区累计查出患者 1200 多万，其中有症状的约
40%，晚期患者( 巨脾、腹水、侏儒症型) 约占 5%，累计查出
病牛 120 多万头。党和政府十分重视血吸虫病防治工作，从
中央到地方成立了各级领导组织和专业防治机构，制订了一
系列方针、政策和防治措施，动员社会各方面力量，开展了
大规模的群众性防治工作，使我国的血吸虫病防治工作取得
了举世瞩目的成就。至 1992 年底，全国已有广东、上海、福
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