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丝虫病曾是严重危害我省人民身体健康的主要寄

生虫病之一。 根据防治前流行病学调查结果显示：全省

共有 75 个流行县 （市 、区 ）,1101 个流行乡 （镇 ），以乡

（镇）为单位流行人口 18829769 人，7337 个流行村，以村

为单位流行人口达 10787330 人， 防治前全省共有丝虫

病患者 210 万人（其中微丝蚴血症者 195 万人，慢性丝

虫病患者 15 万人），平均微丝蚴率为 8.33%，属丝虫病中

度流行区。
新中国成立以来，在党和政府的领导下，经过全省

广大卫生人员尤其是疾病预防控制工作者几十年的不

懈努力，掌握了我省丝虫病流行的规律和特征，采取了

有效的措施， 贯彻以消灭传染源为主的综合性防治策

略。 据统计，1954~1988 年，全省各流行县（市、区）共血

检 31190224 人次，查出微丝蚴血症者 793514 例，对象

治疗 798371 例，治疗慢性丝虫病患者 359477 例，全民

服海群生药 1908993 人， 全民普服海群生药盐 254033
人， 并分别于 1981~1988 年达到基本消除丝虫病的标

准。 在此后的监测工作中， 全省共监测 1340 个流行乡

（镇）次，1766 个流行村次，血检 1611327 人次，检出微丝

蚴血症者 2804 例次,共在 298 个流行村，捕集并解剖蚊

虫 154399 只，2001 年后，全省各流行县（市、区）在监测

中均未发现微丝蚴血症者和幼丝虫感染的阳性蚊，达到

消除丝虫病标准，丝虫病传播被阻断。
为了总结我省几十年来的丝虫病防治研究工作，推

动和指导全省其他寄生虫病和疾病预防控制工作，特编

写《江西省丝虫病流行与防治研究》一书。
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书书书

第一章 江西省丝虫病流行与防治

江西省位于长江中下游南岸鄱阳湖盆地，东连浙江、福建，西邻湖南，南接广

东，北毗湖北、安徽，总面积 166947km2。全省地势为东、南、西三面环山，南高北

低。其中山区占总面积的 36% ，丘陵占 18% ，低丘岗地及平原占 43% ，水域占

3% ，境内主要有鄱阳湖及赣、抚、信、饶、修等五大水系，其支流分布于全省各

地，形成了密布全省的水网。江西省属亚热带湿润季风区，气候温和，雨量充沛，

全省年平均气温 16. 4 ～ 19. 8℃，年平均降水量 1300 ～ 2000mm，年平均相对湿

度 80%。自然条件适宜丝虫病传播媒介的孳生。

丝虫病曾是严重危害江西省人民健康的寄生虫病之一。建国后，党中央、国

务院十分关心人民群众的疾苦，高度重视丝虫病的防治工作，把防治丝虫病列入

《1956 年到 1967 年全国农业发展纲要 ( 草案 ) 》。江西省各级卫生行政部门和

专业防治机构，在各级党委、政府的领导和重视下，认真贯彻执行“预防为主”的

卫生工作方针，在全省范围内采取了以控制传染源为主导的防治对策，反复开展

了大规模查治工作，治疗了大量的微丝蚴血症者和慢性丝虫病患者，迅速控制了

全省丝虫病病情，使各流行县 ( 市、区 ) 的微丝蚴率逐渐下降，慢性丝虫病患者病

情趋于稳定。1988 年全省 75 个流行县 ( 市、区 ) 先后通过省卫生厅组织的基本

消除丝虫病考核验收，达到了卫生部颁布的基本消除丝虫病标准。1990 年 10

月，经卫生部复核，宣布江西省基本消除丝虫病。2004 年 8 月，75 个流行县

( 市、区 ) 通过了省卫生厅消除丝虫病审评，2005 年 1 月，经国家审评组审评确认

全省实现消除丝虫病目标。

第一节 流行与危害

一、流行的历史

据资溪县县志记载，“明朝嘉靖年间，山村农户多有瘴气，大脚病，乡间宴

会，四人入席，八脚落地，犬不能入”。樟树市历史上曾流传“有女莫嫁阁山郎，
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一双棒脚塞满床”的民谣 ( 阁山 : 是樟树市的一个乡，是当地丝虫病流行较为严

重的地区，“阁山郎”是指阁山的年轻人 ) 。这不仅说明江西省丝虫病至少有

400 多年的流行史，也形象地描绘出丝虫病在当时流行的严重性。

二、流行情况

( 一) 调查方法

( 1 ) 线索调查 : 在防治工作开展初期，为摸清丝虫病在全省是否存在流行，

首先通过对一些临床医疗机构进行病案调查，了解当地是否存在丝虫病患者就

诊记录，其次通过应征入伍青年体检了解是否有微丝蚴血症者，在此基础上根据

线索进行血检调查，通过线索调查证实丝虫病的流行。
( 2 ) 抽样调查 : 在线索调查的基础上，为了查清丝虫病在全省范围内的流行

情况，在全省各县 ( 市、区 ) 根据不同地理环境和方位、蚊媒密度、慢性丝虫病患

者分布等情况分别选择若干个乡 ( 镇 ) 进行人群血检，以确定全省以县 ( 市、区 )

为单位的丝虫病流行状况。

血检对象为 1 周岁以上的居民，血检率占应血检对象的 95% 以上。采血时

间为 21 时至次日凌晨 2 时，取被检对象的末梢血 ( 耳垂或指尖 ) ，涂成厚血膜，

染色后镜检，对检出的微丝蚴进行虫种鉴定。发现有微丝蚴血症者进行个案调

查，并确定是否为当地感染的病例。
( 3 ) 全面普查 : 在确定了全省以县 ( 市、区 ) 为单位的流行状况后，在全省各

流行县 ( 市、区 ) 对所辖乡 ( 镇 ) 及村 1 周岁以上的居民进一步开展了血检普查工

作，并根据血检结果确定当地丝虫病流行的分布状况、流行程度和流行虫种。
( 4 ) 慢性丝虫病患者调查 : 主要通过访问调查和体检调查等方式，记录慢性

丝虫病患者病史和各种体征。
( 5 ) 媒介调查 : 在全省确定的流行区中，采用人房室内全捕法捕集蚊媒，经

蚊种鉴定后进行个体解剖，判定当地的优势种群和蚊媒的自然感染率，以确定当

地丝虫病的主要传播媒介。

( 二) 流行区与非流行区的确定

( 1 ) 流行区的确定 : 凡血检调查中检出有微丝蚴血症者的，经个案调查证实

非输入性，则确定当地为丝虫病流行区，以乡 ( 镇 ) 为单位如 1 个村检出微丝蚴

血症者，则该乡 ( 镇 ) 为流行区，以县 ( 市、区 ) 为单位有 1 个流行乡 ( 镇 ) 则该县

( 市、区 ) 亦为流行县 ( 市、区 ) 。
2
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( 2 ) 非流行区的确定 : 在历次调查过程中，未见临床医疗机构和应征入伍青

年中有微丝蚴血症者和慢性丝虫病患者报告 ; 历次血检均未检出 1 例当地感染

的微丝蚴血症者，和 /或未发现 1 例当地感染而造成的慢性丝虫病患者，即可确

定当地为非流行县 ( 乡、村 ) 。

( 三) 调查结果

通过在防治初期调查结果证实 : 全省 75 个县 ( 市、区 ) 、1101 个乡 ( 镇 ) 、

7337 个村有丝虫病流行，流行区人口 18829769 人。

( 1 ) 虫种分布 : 江西省的 75 个流行县 ( 市、区 ) 中马来丝虫病流行县 ( 市、

区 ) 33 个，班氏丝虫病流行县 ( 市、区 ) 9 个，班氏和马来丝虫病混合流行县 ( 市、

区 ) 33 个，分别占全省流行县 ( 市、区 ) 数的 44%、12% 和 44%。

不同地形地貌的分布情况 : 马来丝虫主要分布在省境边缘海拔约 300 ～

500m 的山区 ; 班氏丝虫主要分布在海拔 100m 以下的鄱阳湖冲积平原区和赣抚

平原区 ; 混合流行区主要分布在低山和丘陵区，尤其在赣江、抚河中游的河谷阶

地与丘陵区更为集中。

虫种的分布情况 : 马来丝虫分布于省境的东、西两侧 ; 班氏丝虫分布在中部

略偏西，混合流行区夹杂在两者之间，西南一带为无丝虫病区。

不同生态环境的分布情况 : 省境东、西边境山脉连绵起伏，溪流纵横，水质清

澈，并有大量梯田，土质浅薄而贫瘠，是中华按蚊的良好孳生地，因而是马来丝虫

病的主要流行区。地处中心地带的平原区，地势低洼，池坑及稀水粪坑满布，泥

污水浊，土质浑厚而肥沃，是致乏库蚊的良好孳生地，因而是班氏丝虫病的主要

流行区。混合流行区内的马来丝虫病则随着地形地貌的变化，从山区、丘陵到平

原，比较规律地逐次减少，而班氏丝虫病则无规律可循。

( 2 ) 城乡分布 : 我省的丝虫病流行区主要分布在农村地区，城区的丝虫病流

行较少或流行程度较轻。防治初期，我省共调查全省 18 个城区，仅有 8 个城区

存在丝虫病流行，且流行程度较轻，平均微丝蚴率为 0. 02% ～ 3. 63% ，低于全省

平均微丝蚴率 ( 8. 33% ) 。微丝蚴率相对较高的抚州市临川区 ( 3. 36% ) 、吉安

市吉州区 ( 2. 20% ) 、新余市渝水区 ( 1. 72% ) 、九江市庐山区 ( 0. 87% ) 等城区单

位均以其所属的农村乡镇为主 ; 南昌市青山湖区 ( 0. 02% ) 、湾里区 ( 0. 22% ) 、

鹰潭市月湖区 ( 0. 05% ) 、宜春市袁州区 ( 0. 05% ) 等地流行程度较轻，而南昌市

东湖区、西湖区、青云谱区、景德镇市昌江区、珠山区、赣州市章贡区、上饶市信

州区、九江市浔阳区和萍乡市安源区、湘东区等城区未见丝虫病流行。
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( 3 ) 流行程度 : 我省丝虫病调查始于 1954 年，由宁都县卫生防疫站在本县

刘坑乡血检 1527 人，检出微丝蚴血症者 219 例，微丝蚴率为 14. 34% ，首次通过

流行病学调查揭示了我省有丝虫病流行。据统计，1954 ～ 1959 年全省共血检

1919739 人，检出微丝蚴血症者 159949 例，平均微丝蚴率 8. 33% ，以此确定在

全省 75 个流行县 ( 市、区 ) 中，微丝蚴率 ＜ 5% 的县 ( 市、区 ) 41 个，微丝蚴率 5%

～ 20% 的县 ( 市、区 ) 29 个，微丝蚴率20. 1% ～ 30% 的 5 个，分别占全省流行县

( 市、区 ) 的 54. 67%、38. 66% 和 6. 67% ，以县 ( 市、区 ) 为单位微丝蚴率最高为

贵溪市 ( 29. 55% ) 。

( 4 ) 人群分布 : 丝虫感染与年龄的关系 : 据 20 世纪 50 年代的调查资料分

析，微丝蚴血症者最小年龄为 11 个月，最大年龄为 89 岁。微丝蚴率在 10 岁以

下年龄组较低，而后随着年龄组的增大而逐渐升高，峰值在 30 岁年龄组。随着

防治工作的不断深入，检出微丝蚴血症者的低年龄组明显上移。到 20 世纪 70

年代后期，10 岁以下的低年龄组检出微丝蚴血症者逐渐减少，峰值也由 50 年代

的 30 ～ 40 岁年龄组上移到 40 ～ 50 岁年龄组。这种低年龄组的阴转、峰值后移

和微丝蚴血症者年龄范围缩小的现象表明，通过防治有效地阻断了丝虫病的传

播，控制了新感染的发生。

丝虫感染与性别的关系 : 据江西省 21 篇丝虫病查治报道统计分析，多数

( 61. 90% ) 报道微丝蚴率男性高于女性，这可能与男性在夏季喜爱赤背纳凉，易

受蚊虫叮咬有关。

( 5 ) 传播季节 : 丝虫感染与蚊媒活动规律有关。易书明 ( 1957 年 ) 、江西省

寄生虫病研究所等单位 ( 1959 ～ 1960 年 ) 、刘堂仁等 ( 1960 ～ 1961 年 ) 蚊媒观察

结果表明，中华按蚊全年均有吸血活动，且卵巢能发育成熟 ; 而致乏库蚊在 1、2

月份处于越冬状态，其余各月也有吸血活动和卵巢发育。两种蚊种均以 6 ～ 9 月

份活动最活跃，揭示班氏丝虫 3 ～ 12 月，马来丝虫全年都有被传播的可能，而

6 ～ 9月份为传播高峰期。

( 6 ) 媒介分布 : 中华按蚊是马来丝虫的主要传播媒介。1955 ～ 1963 年在弋

阳等 7 个马来丝虫流行区县共解剖蚊虫 13420 只，其中中华按蚊 6637 只，嗜人

按蚊 344 只，致乏库蚊 4918 只，三带喙库蚊 981 只，二带喙库蚊 59 只，淡色库蚊

16 只，骚扰阿蚊 465 只。前 2 种蚊种占解剖蚊总数的 52. 02% ，是马来丝虫流行

区的优势蚊种。从解剖蚊体内幼丝虫的结果显示，中华按蚊和嗜人按蚊体内马

来幼丝虫自然感染率分别为 20. 24% 和 41. 28% ，L3 阳性率分别为 1. 28% 和
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0% ，见表 1 － 1 － 1 ; 其他蚊种未检出幼丝虫。由此可见，中华按蚊是我省马来丝

虫病的主要传播媒介。

表 1 － 1 － 1 中华按蚊、嗜人按蚊幼丝虫感染情况

调查年份
调查

地点
蚊 种

解剖

蚊数
阳性蚊数

阳性率

( % )

含 L3

蚊数

L3阳性率

( % )
1955 弋阳 中华按蚊 1018 83 8. 15 37 3. 63
1956 婺源 中华按蚊 183 1 0. 55 1 0. 55

1956 ～ 1957 南丰 中华按蚊 21 2 9. 52 0 0
1957 资溪 中华按蚊 610 184 30. 16 47 7. 70
1957 贵溪 中华按蚊 1021 148 14. 50 0 0
1957 宜黄 中华按蚊 138 38 27. 54 0 0
1960 石城 中华按蚊 1159 15 1. 29 0 0

1963 宜黄
中华按蚊 2143 730 34. 06 0 0

嗜人按蚊 344 142 41. 28 0 0

合计 7
中华按蚊 6637 1343 20. 24 85 1. 28

嗜人按蚊 344 142 41. 28 0 0

致乏库蚊是班氏丝虫的传播媒介。江西、福建、广东三省丝虫病科研协作组

( 1982 年 ) 、易书明等 ( 1980 年 ) 的蚊媒调查结果表明，致乏库蚊体内的班氏幼

丝虫自然感染率分别为为5. 32% 和 16. 6%。由此可见，致乏库蚊是江西省班氏

丝虫病的主要传播媒介。
( 7 ) 慢性丝虫病患者 : 据现有资料记载，江西省慢性丝虫病患者最小年龄 3

岁，最大年龄 88 岁。1954 ～ 1965 年，慢性丝虫病患者的平均患病率为 10. 41%
( 4. 71% ～ 13. 86% ) ，且以淋巴管 /结炎为主，淋巴水肿 /象皮肿次之 ; 1978 ～
1987 年，慢性丝虫病患者的平均患病率为 0. 26% ( 0. 02% ～ 0. 97% ) ，且以象皮

肿占绝大多数，表明随着防治工作的不断深入，丝虫病的传播得到有效控制，慢

丝病人逐渐减少，见表 1 － 1 － 2。

表 1 － 1 － 2 江西省部分县(市)慢性丝虫病患者调查统计

调查年份
调查

人数

淋巴管

( 结) 炎
象皮肿

鞘膜

积液
乳糜尿 合计

患病率

( % )

1954 － 1965 285428 17484 12066 70 82 29702 10. 41
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续表 1 － 1 － 2

调查年份
调查

人数

淋巴管

( 结) 炎
象皮肿

鞘膜

积液
乳糜尿 合计

患病率

( % )

1978 － 1987 262632 15 661 684 0. 26

( 8 ) 非流行区的分布 : 防治初期，在线索调查后，江西省又在非流行区调查

血检 905146 人，未检出微丝蚴血症者。按 20 世纪 90 年代前全省共有非流行县

( 市、区 ) 行政区划统计 16 个，后因行政区划变更，非流行县 ( 市、区 ) 为 27 个，流

行县 ( 市、区 ) 中的非流行乡 ( 镇 ) 586 个。

( 9 ) 微丝蚴血症者和慢性丝虫病患者的估计 : 根据防治初期的血检调查，全

省平均微丝蚴率为 8. 33% ，慢性丝虫病患者调查患病率为 10. 41%。以此估计，

全省共有丝虫病人 210 万，其中微丝蚴血症者 195 万 ( 马来丝虫病 116 万，班氏

丝虫病 79 万 ) ，慢性丝虫病患者 15 万 ( 马来丝虫病 10 万，班氏丝虫病 5 万 ) 。

三、危害

丝虫病是世界第二大致残性疾病，反复发作的淋巴系统、精索、附睾急性炎

症、乳糜尿以及肢体、外生殖器等呈进行性发展的象皮肿、阴囊鞘膜积液等丝虫

病症状、体征，给患者在生理上和心理上带来极大的痛苦。该疾病曾是一种严重

危害我省人民身体健康的寄生虫病之一。全省有 10 个设区市的 75 个县 ( 市、

区 ) 存在丝虫病流行，受威胁的人口近 2000 万，防治初期，全省约有丝虫病人

210 万，其中慢性丝虫病患者达 15 万人，严重阻碍了我省劳动生产率和社会发

展，对国防建设也造成了一定的影响。

第二节 丝虫病查治

中共中央于 1956 年公布的《1956 年到 1967 年全国农业发展纲要 ( 草案 ) 》

中提出了我国防治丝虫病的目标 : 在一切可能的地方，实现基本消除丝虫病 ;

1977 年提出要在全国范围内实现基本消除丝虫病的目标，根据目标要求，江西

省开展了大规模的防治工作。全省丝虫病防治工作始于 1954 年，在几十年的防

治工作中，江西省采取以控制传染源为主导的防治策略，消灭了大量传染源，至

1988 年全省 75 个流行县 ( 市、区 ) 均达到了基本消除丝虫病目标。
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一、技术措施

( 一) 传染源控制

( 1 ) 反复查治 : 在查清全省丝虫病流行状况的基础上，全省各流行区开展了

大规模的查治工作，对流行区 1 周岁以上的居民反复血检 2 ～ 3 次，查找微丝蚴

血症者，对检出的微丝蚴血症者均进行治疗，以清除传染源。
( 2 ) 对象治疗结合重点地区全民服药 : 按其虫种的不同，马来和班氏丝虫病

分别采用海群生片 3g /3d 和 4 ． 2g /7d 治疗 1 个疗程，间隔 1 个月，全程足量为 2
～ 4 个疗程，直至血检阴性 ( 通常每例微丝蚴血症者需血检 3 次 ) 。在进行对象

治疗的同时，对中、高度流行区实施了全民服用海群生片，服药剂量与对象治疗

相同，只服用一个疗程。
( 3 ) 对象治疗结合海群生药盐防治 : 为了尽快地清除传染源，20 世纪 80 年

代中后期，我省在对象治疗的基础上，对部分班氏丝虫病流行区及班氏与马来丝

虫病混合流行区实施了海群生药盐防治，通过防治有效地降低了人群微丝蚴率，

进一步巩固了反复查治的效果。

( 二) 治疗慢性丝虫病患者

在防治过程中，对查出的慢性丝虫病患者除给予海群生片治疗外，部分患者

还采用了烘绑、封闭和中草药等治疗，取得了一定疗效，控制了病情，减轻了病人

痛苦。

( 三) 媒介控制

在丝虫病防治过程中，我省在实施以控制传染源为主导的防治策略的同时，

结合爱国卫生运动、农田改造及农村居住环境的建设等，清除了大量蚊媒孳生场

所，在疟疾防治工作中采用药物灭蚊等措施，大大降低了蚊媒密度，减少了人蚊

接触的几率，对控制丝虫病的传播起到了一定的作用。

二、查治实施

江西省丝虫病防治工作始于 1954 年，历时 35 年，经历了调查摸底、普查普

治、重点防治等阶段。期间共血检 31250926 人次，检出微丝蚴血症者 788965

例次，治疗 798371 例次，全民服用海群生片人数达 1908993 人次，服用海群生

药盐人数达 254033 人次，通过查治，微丝蚴率由防治初期的 11. 83% 下降至

0. 76% ，至 1988 年，全省各县 ( 市、区 ) 实现基本消除丝虫病目标，取得了显著的
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防治效果。

( 一) 调查摸底阶段( 1954 － 1969 年)

为了查清全省丝虫病流行分布状况，早在 1954 年江西医学院 ( 现南昌大学

医学院 ) 及省卫生防疫站 ( 现省疾病预防控制中心 ) 会同当地防治机构，在宁都、
弋阳等地开展了丝虫病调查工作，通过调查证实了全省存在丝虫病流行。此后，

为确定丝虫病的流行范围和分布状况，全省各县 ( 市、区 ) 相继开展了调查摸底

工作，据统计，该阶段全省共血检 7711762 人次，检出微丝蚴血症者 500935 例

次，治疗 515796 例次，通过调查摸底查清了丝虫病在我省的流行状况，清除了

大量传染源，同时在一些微丝蚴率较高的地区实施了全民服用海群生片，服药人

数达 148468 人，为开展大规模的普查普治工作奠定了基础。

( 二) 普查普治阶段( 1970 － 1983 年)

在查清全省丝虫病流行状况的基础上，全省各丝虫病流行县 ( 市、区 ) 在流

行区内反复开展了多次大规模的普查普治工作。该阶段全省各流行县 ( 市、区 )

采用反复查治措施，对流行区内的乡、村进行逐乡逐村的血检，检出的微丝蚴血

症者均采用海群生片进行对象治疗，并对微丝蚴率较高的行政村实施了全民服

用海群生片的措施。期间全省共血检 18821810 人次，检出微丝蚴血症者

273271 例次，治疗 261733 例次，全民服用海群生片人数达 34291 人，同时在抚

州市、宜春市等丝虫病流行较严重的县 ( 市、区 ) 实施了海群生药盐防治，通过反

复查治使全省平均微丝蚴率下降至 1983 年的 0. 18%。

( 三) 重点防治阶段( 1984 － 1988 年)

随着防治工作的不断深入，全省大多数马来丝虫病流行区微丝蚴率已降至

较低水平，而班氏和班氏与马来丝虫病混合流行区成为防治工作的重点。为了

进一步加快全省基本消除丝虫病步伐，省卫生厅下发了《加强全省丝虫病防治

工作的通知》，要求全省各丝虫病流行区针对存在的问题，加强重点防治工作，

加快实现全省基本消除丝虫病目标。全省采用了以分层整群抽样取代全民普

查，针对人群丝虫病感染率不同，分别进行对象治疗加病家服药、对象治疗加自

然村服药和对象治疗加行政村服药的措施，期间共血检 4717354 人次，检出微

丝蚴血症者 14759 例次，治疗 20842 例次，同时采取了全民服药加海群生药盐防

治的措施，全民服药人数达 1726234 人，服用海群生药盐人数达 228965 人。

三、防治效果

1980 年，资溪县率先达到基本消除丝虫病标准，并通过省级考核验收。翌

8

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


