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编 写 说 明

随着我国改革的步伐不断加快，医学教育改革也不断向纵深发展。为了适应人才市

场对医学人才新的需求，提高医学教育质量，达到培养高级医学专业人才的目的，受安徽

科技出版社的委托，安徽理工大学医学院、蚌埠医学院、皖南医学院合作编写了这本《人体

寄生虫学复习指导》，以供医学院校的学生，包括本科生、专科生、高职教育和成人教育等

各类医学生复习参考。

本书的编写本着帮助医学院校学生复习人体寄生虫学基础理论、基础知识和基本技

能的目的，贯彻少而精的原则，注重加强基础理论、基础知识和基本技能训练，培养运用理

论知识解决实际问题的能力，掌握学习人体寄生虫学方法。因此本书编写主要参考了高

等医药院校本科生教材（詹希美主编的卫生部规划教材《人体寄生虫学》）和教学大纲，从

基本内容入手，简明扼要地介绍各章的重点和难点内容，结合重点和难点解析将各章基本

内容编成复习题和综合测试卷，引导学生复习和自测。复习题包括名词解释、选择题（B
型题和Y型题）、问答题、病例分析题等题型，各题均附有较为详细的参考答案。
本书除适用于医学院校的本科生、专科生、高职教育和成人教育的医学生复习参考

外，还可供研究生考试备考人员、临床检验人员、防疫人员、人体寄生虫学助教进修班和人

体寄生虫学培训班学员复习人体寄生虫学时参考。
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前 言

为响应“科教兴国”战略方针，提高医学教育质量，帮助高等医药院校本科生复习、掌

握《人体寄生虫学》基础理论、基本知识和基本技能，我们编写出版了这本《人体寄生虫学

复习指导》，供高等医学院校学生学习参考。

本书是根据高等医学院校本科生教材（詹希美主编的卫生部规划教材《人体寄生虫

学》）和教学大纲的要求撰写的。全书从基本内容入手，简明扼要地介绍各章的重点和难

点内容，结合重点和难点解析将各章基本内容编成复习题和综合测试卷，引导学生复习和

自测。复习题包括名词解释、填空题、选择题（B型题和Y型题）、问答题、病例分析题等，
各题均附有较为详细的参考答案，以利学生复习参考。书后尚配有�套综合测试卷，供学
生自测。因此本书既可作为医学生学习人体寄生虫学的辅助教材，亦可作为研究生考试

备考人员、人体寄生虫学助教进修班和培训班学员复习用参考资料。

本书在编写过程中力求重点突出、语言简明、概念准确，以利于学生阅读，达到巩固所

学理论知识、培养独立思考和综合分析问题能力的目的。学生通过对各章节重点和难点

的学习，可能会有助于学生减轻学习负担，有效地提高学习效率和效果，达到事半功倍

之效。

由于编者水平所限，不妥甚至错漏之处在所难免，恳切希望大家批评、指正。
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第一篇 总 论

第一章 引 言

学 习 要 求

了解寄生虫对人类的危害性，在国内外流行的现状，在防治工作中存在的问题及寄生

虫学的研究与发展方向。

基 本 内 容

联合国开发计划署、世界银行、世界卫生组织联合倡议的热带病研究特别规划

（UES）要求在全球范围内防治的�种主要热带病中，除了麻风病以外，其余�种（疟疾、血
吸虫病、丝虫病、利什曼病和锥虫病）都是寄生虫病。寄生虫的感染及寄生虫病遍及全球，

尤其是热带和亚热带地区的发展中国家，寄生虫病的发病率和病死率均很高，对人类健康

的损害及生存质量的影响都很大，并严重地影响社会和经济的发展，已成为人们极为关注

的社会公共卫生问题。

在我国，由于感染人数多，虫种复杂多样，寄生虫病仍然是一个严重的问题。另外，由

于寄生虫及媒介昆虫抗药性株的出现、人们活动范围扩大、人类交往频繁、生态环境的破

坏、人口的大量流动、气候变暖、不良的饮食习惯等使得寄生虫病的控制仍然是个突出的

问题，绝大多数地区寄生虫病流行的态势并未得到有效改观，摆在寄生虫工作者面前的仍

然是一项长期而艰巨的任务。

随着科学技术的突飞猛进，寄生虫学的研究已成了现代科学的重要组成部分。这门

学科的发展方向表现在诸多方面：将寄生虫的生态看做整个生态系统的一部分，研究寄生

虫发生、发展、繁殖规律及寄生虫和生态系统中的各个要素之间的相互关系；将实验生态

与种群数量动态相结合，阐述寄生虫病流行动态；从寄生虫与宿主间相互关系的整体水平

研究寄生虫的致病机制；从分子水平研究寄生虫的发生、发展、亲缘关系、基因结构和功能

关系、致病机制、免疫、诊断、疫苗、药物作用机制等；采用综合的防治措施防治寄生虫病；

利用寄生虫这一生物进化模型，有助于揭开生命的奥秘，并可研究与之相关的疾病；将落

实研究成果作为今后寄生虫学的研究焦点；将互联网与寄生虫学联系起来。

第二章 寄生虫生物学与寄生虫病

学 习 要 求

��了解寄生现象的�种类型（互利共生、片利共生和寄生），重点掌握寄生以及寄生

�



虫和宿主的概念。

��重点掌握寄生虫生活史及其类型、寄生虫与宿主的类型。掌握专性寄生虫和兼性
寄生虫、转续宿主和保虫宿主的概念。

��了解寄生虫的分类。

��了解寄生虫所需营养物质的种类、营养物质吸收的途径及寄生虫的代谢。

��重点掌握寄生虫对宿主的致病作用和宿主对寄生虫的影响。

��了解寄生虫感染引起免疫应答的类型及机制，重点理解和掌握获得性免疫。

��掌握寄生虫病、感染阶段、带虫者、隐性感染、多寄生现象、幼虫移行症及异位寄生
的概念。

基 本 内 容

一、寄生关系及演化

共生现象有�种类型：互利共生、共栖及寄生，就医学而言，最重要的类型是寄生关
系。两种生物生活在一起，其中一种生物从中获利，而另一种生物受到损害，这种关系称

寄生。受益的一方称作寄生物（寄生物为动物者称为寄生虫），受害的被寄生的一方则称

为宿主。

由于寄生虫营寄生生活后，生活环境改变，随着时间推移，对宿主依赖性越来越大，进

而引起寄生虫本身发生变化。这些变化包括寄生虫的形态改变、生理与代谢方式改变、侵

入机制得到加强和繁殖能力加强等�个方面，最终由开始时的偶然寄生虫、兼性寄生虫，
演化为长期寄生虫、专性寄生虫。

二、寄生虫生物学

�）寄生虫的生活史 是指寄生虫发育的整个过程，亦即完成一代的生长、发育与繁
殖的整个过程。寄生虫完成生活史需要有适宜宿主和外界环境条件，包括寄生虫的感染

阶段侵入宿主，在宿主体内移行、寄生、离开宿主的方式以及所需的各种中间宿主或传播

媒介等。依据是否需要中间宿主，大致可将寄生虫生活史分为�种类型：
（�）直接型：不需中间宿主的寄生虫生活史。其虫卵或幼虫在外界发育为感染期后，
经口或皮肤感染人。肠道寄生虫如蛔虫、钩虫等多为直接型。在流行病学上，营直接型生

活史的蠕虫又称为土源性蠕虫。

（�）间接型：需要中间宿主的寄生虫生活史。其幼虫在中间宿主体内发育为感染期
后，经中间宿主间接感染人。寄生在组织内的寄生虫如丝虫、血吸虫等多为间接型。在流

行病学上，营间接型生活史的蠕虫又称为生物源性蠕虫。有些寄生虫完成一代发育需无

性生殖和／或有性生殖方式，其中具有两种生殖方式的寄生虫，其无性世代与有性世代交

替进行，称世代交替，如疟原虫、卫氏并殖吸虫等。

�）寄生虫的类别
（�）按寄生虫的寄生部位不同，将生活于宿主体表和体内的寄生虫分别称作体外寄生
虫和体内寄生虫。

（�）按寄生生活的时间长短，将成虫必须过寄生生活的称作永久性寄生虫，而将成虫
只在取食时侵袭宿主，取食后即离去者称暂时性寄生虫。

（�）按寄生虫对宿主的选择，将生活史有一个阶段或整个生活史期过寄生生活的称为
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专性寄生虫，而将那种可以过自由生活，但如果有机会侵入宿主体内也可过寄生生活的称

为兼性寄生虫。

（�）因偶然机会侵入非正常宿主体内寄生的寄生虫称为偶然寄生虫。
（�）当宿主免疫功能正常时在宿主体内处于隐性感染状态，当宿主免疫功能低下时，
出现异常繁殖、致病力增强的寄生虫称为机会致病寄生虫。

�）宿主的类别
（�）终宿主与中间宿主：终宿主是指寄生虫成虫或有性生殖阶段寄生的宿主，如链状
带绦虫的终宿主是人；中间宿主是指寄生虫幼虫或无性阶段寄生的宿主，如细粒棘球绦虫

的中间宿主是人。如在寄生过程中需要�个以上中间宿主，则依顺序称为第一中间宿主、
第二中间宿主等。

（�）转续宿主和保虫宿主：某种蠕虫幼虫侵入非适宜宿主内，虽能在其内存活，但不能
继续发育，长期处于幼虫状态，并对正常宿主仍具感染性，若有机会进入正常宿主体内，便

可发育为成虫。这种非适宜宿主称作转续宿主。有些寄生虫除寄生在人体外，还可感染

某些脊椎动物，这些被感染的脊椎动物可成为此寄生虫的传染源，并在流行病学中起着贮

存和保虫作用，这种动物即为保虫宿主。例如猫、犬等动物是华支睾吸虫的保虫宿主。

�）寄生虫的分类与命名
（�）分类：现以溶组织内阿米巴为例说明动物分类阶元的概念：
界 原生生物界（动物界）

亚界 原生动物亚界

门 肉鞭毛门

纲 叶足纲

目 阿米巴目

科 内阿米巴科

属 内阿米巴属

种 溶组织内阿米巴

（�）命名：属名A�种名／亚种名A�命名者姓名A�命名年份。例如：溶组织内阿米巴
（Foubnpfcbijtupmujdbz ，Tdibvejoo，����）
三、寄生虫的营养与代谢

寄生虫所需的营养物质包括碳水化合物、蛋白质、脂肪、维生素、水、无机盐、氧和二氧

化碳等。可通过消化道（有消化道寄生虫）、体表（如吸虫）、具有微毛的皮层（无消化道寄

生虫）、胞口（有胞口和胞咽的原虫）和食物泡（有伪足的原虫）等途径吸收营养。另外，寄

生虫的细胞质膜在营养吸收过程中具有选择性屏障功能，控制着可溶性和非可溶性分子

的流入和流量，在营养吸收过程中起着关键作用。

寄生虫的代谢主要有能量代谢和合成代谢两类。能量基本来源于糖酵解（如血液和

组织寄生虫）和固定二氧化碳（如肠道寄生虫），而有氧代谢所产生的能量在能量获得上并

不起重要作用。同时，通过固定二氧化碳进行物质和能量的合成代谢。

四、寄生虫与宿主的相互关系

�）寄生虫对宿主的作用
（�）掠夺营养：寄生虫的生长、发育、繁殖依赖于从宿主体内获取营养物质，有些肠道
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寄生虫除夺取大量营养外，还可造成肠黏膜损伤，进而影响肠道的吸收功能，导致营养不

良，产生疾病。如似蚓蛔线虫等。

（�）机械性损伤：由于寄生虫寄生在宿主肠腔、组织或细胞内，可阻塞腔道、压迫组织
以及破坏细胞。如疟原虫、细粒棘球绦虫等。有些寄生虫的幼虫在宿主体内移行过程中

可造成所经部位的损害，如钩虫等。

（�）毒素作用：寄生虫在宿主体内生长、发育、繁殖时，其分泌物、排泄物以及其他产物
对宿主均具毒性作用，可造成对宿主的损害，如溶组织内阿米巴原虫等。

（�）免疫损伤：寄生虫体表和体内许多成分、虫体的代谢产物、死亡虫体的分解产物，
以及线虫的蜕皮液、绦虫的囊液等均具有抗原性，都可以诱导宿主产生免疫病理反应，造

成局部或全身的组织损伤。

�）宿主对寄生虫的影响 包括宿主的天然屏障、营养状态以及机体的免疫反应等因
素，其中对寄生虫的主要作用为免疫反应。宿主对寄生虫的免疫作用主要为免疫系统识

别和清除寄生虫的反应，包括先天性免疫和获得性免疫。

寄生虫与宿主相互作用的结果为：�清除寄生虫；�呈带虫状态；�患寄生虫病。
五、寄生虫感染的免疫学

�）免疫应答的类型
（�）天然免疫或非特异性免疫：是宿主在种系发育过程中形成的，具遗传性，具体表现
为皮肤、黏膜及胎盘的屏障作用、胃酸等消化液的杀灭消化作用、血液和组织中的吞噬细

胞的吞噬杀灭作用、炎症反应、嗜酸性粒细胞参与、体液中补体和溶菌酶的作用。由这些

成分介导的防御机制称为天然免疫或非特异性免疫。

（�）获得性免疫或特异性免疫：是由于寄生虫特异性抗原表位对宿主的免疫系统的刺
激作用，引起免疫活性细胞产生免疫应答的全过程，包括体液免疫和细胞免疫两种免疫应

答。这种由于接触了寄生虫抗原而后天获得的免疫力的类型称为获得性免疫或特异性免

疫，此种免疫不具遗传性。特异性免疫具有“记忆”能力，可对再次感染产生更为强烈的免

疫应答，称为免疫记忆。特异性免疫，可分为消除性免疫和非消除性免疫。消除性免疫是

指宿主能清除体内感染的寄生虫，并对再次感染产生完全的牢固的抵抗力。在寄生虫感

染中，只有少数寄生虫具有消除性免疫。如热带利什曼原虫。而常见的大多数寄生虫可

使宿主产生非消除性免疫。非消除性免疫有�种特有的感染免疫现象：带虫免疫和伴随
免疫。带虫免疫是指人体感染寄生虫后，可对再感染产生一定程度的免疫力，但对其体内

原有的寄生虫不能完全清除，而维持在�个低水平，并对同种寄生虫再感染具有一定的抵
抗力。伴随免疫是指某些蠕虫（如血吸虫）感染后诱导宿主产生抗感染的能力，而已寄生

的寄生虫完全不受所产生的保护性免疫反应作用的现象。如果用药物驱虫后，宿主的非

消除性免疫力随之消失。

�）寄生虫抗原 寄生虫抗原十分复杂。按虫体结构可分为体抗原、表膜抗原、卵抗
原和排泄分泌物抗原等；按发育阶段分为不同期的抗原；按化学成分不同可分为蛋白、多

糖、糖蛋白、糖脂等抗原；按功能不同分为诊断抗原、保护性抗原、致病原等。其中虫体表

面抗原和排泄分泌物抗原在寄生虫感染中尤其受到重视。

�）免疫应答 免疫应答是指宿主免疫系统对特异性的寄生虫抗原产生的免疫反应
过程，包括对抗原的加工处理和呈递、U细胞的活化、淋巴因子的产生，以及发生体液和细
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胞免疫效应。

免疫效应机制包括：

（�）体液免疫———抗体依赖的效应机制：抗体依赖作用机制主要有：�抗体的中和作
用（是指分泌的抗体因与寄生虫抗原结合而阻止其相应受体的结合）；�抗体的调理作用，
可增强吞噬细胞对寄生虫的吞噬作用；�抗体依赖的细胞介导的细胞毒作用（BEDD）。
参与抗寄生虫的BEDD反应的主要细胞有中性粒细胞、嗜酸性粒细胞（可杀伤蠕虫）、单
核巨噬细胞、OL细胞等；�由经典的补体激活途径介导的依赖抗体的溶解杀伤靶寄生虫
的作用。

（�）细胞免疫：细胞免疫在抗寄生虫（原虫和蠕虫）作用中起着重要作用，其效应机制
主要有：�细胞毒U淋巴细胞（DUM）：DUM通常是DE�� U细胞，有直接裂解杀伤靶寄生
虫的作用；�淋巴因子（ML）激活效应细胞。寄生原虫活化的免疫细胞产生细胞因子可作
用于其他免疫效应细胞发挥免疫作用。

�）免疫逃避 免疫逃避是指寄生虫侵入免疫功能正常的宿主体内，寄生虫在与宿主
长期相互作用和相互适应中，有些寄生虫能逃避宿主的免疫效应，能在有免疫力的宿主体

内发育、繁殖、生存的现象。

免疫逃避的机制：

（�）组织学隔离：寄生虫寄生部位的特殊生理屏障使之与免疫系统隔离，主要有组织
中、细胞中和腔道中寄生的寄生虫，如寄生在人眼部或脑部的囊尾蚴。另外，有些寄生虫

在宿主体内（细胞内）形成保护层如囊壁或包囊、纳虫空泡等而逃离宿主的免疫系统。

（�）表面抗原的改变：包括抗原变异（有些寄生虫的不同甚至同一发育阶段抗原也发
生改变）、分子模拟（寄生虫体表能表达与宿主组织抗原相似的成分）与伪装（寄生虫能将

宿主的抗原分子镶嵌在虫体体表，或用宿主抗原包被）以及表膜脱落与更新等。

（�）抑制宿主的免疫应答：主要表现为特异性C细胞克隆的耗竭、抑制性U细胞的激
活、虫源性淋巴细胞毒性因子的释放以及封闭抗体的产生。

�）超敏反应 超敏反应是特异性免疫应答的超常形式，可引起炎症反应和组织损
伤。寄生虫诱导的超敏反应可分为四型：

（�）�型超敏反应（速发型）：其机制是有些寄生虫如尘螨、棘球蚴囊液等抗原，刺激某
些个体产生JhF，JhF与肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面的JhF的Gd受体结合，使机体处于
致敏状态，当宿主再次接触相同抗原时，该抗原与已结合在肥大细胞或嗜碱性粒细胞表面

的JhF结合，发生桥联反应，导致肥大细胞或嗜碱性粒细胞脱颗粒，释放炎症介质，作用于
相应的靶器官和组织，导致毛细血管通透性增强、毛细血管扩张、气管和内脏平滑肌收缩

和局部炎症反应，严重者出现过敏性休克，甚至死亡。如尘螨性哮喘等。

（�）�型超敏反应（细胞溶解型或细胞毒型）：其机制是带有表面抗原的靶细胞（如红
细胞、白细胞和血小板等），其表面抗原与JhH或JhN结合，导致补体激活，形成NBD，攻
击靶细胞，也可通过BEDD作用损伤靶细胞。如黑热病和疟疾病人中出现的溶血现象。
（�）�型超敏反应（免疫复合物型）：其机制是抗原略过剩时，形成中等大小的可溶性
免疫复合物（约����V），可沉积在肾小球基底膜、血管壁等组织中，激活补体，产生充血
水肿、局部坏死和中性粒细胞浸润的炎症反应和组织损伤。如血吸虫肾炎等。

（�）�型超敏反应（迟发型）：其机制是宿主初次接触寄生虫抗原后，U细胞转化为致

�



敏淋巴细胞，使机体致敏，当相同抗原再次进入宿主体内，致敏的U细胞识别抗原，并分
化、增殖、释放多种淋巴因子，吸引、聚集并形成以单核细胞浸润为主的炎症反应，甚至引

起组织坏死。如血吸虫肉芽肿的形成。

六、寄生虫病特点

�）寄生虫感染与带虫者 寄生虫感染是指寄生虫侵入人体并能生活或长或短一段
时间的现象。在寄生虫生活史阶段中，能使人体感染的阶段叫寄生虫的感染期或感染阶

段。有明显临床表现的寄生虫感染称为寄生虫病。感染后没有明显的临床表现，但病原

体仍然存在，并能传播病原体的感染者称为带虫者。

�）慢性感染与隐性感染 慢性感染是指感染人体的寄生虫数量不多，临床症状较
轻，若未经治疗或治疗不彻底，未能清除所有寄生虫而逐渐形成的一种感染现象。隐性感

染是指人体感染寄生虫后，没有出现明显临床表现，也不能用常规方法检测出病原体的寄

生现象。

�）多寄生现象 多寄生虫现象是指人体同时有�种以上寄生虫虫种寄生的现象。

�）幼虫移行症和异位寄生 幼虫移行症是指有些寄生虫的幼虫侵入非正常宿主（人
或脊椎动物）后，不能继续发育为成虫，但可在该宿主体内移行，侵袭组织和器官，引起局

部或全身的临床症状。幼虫移行症可分为内脏幼虫移行症和皮肤幼虫移行症两种类型。

如犬弓首线虫幼虫侵入人体可引起内脏幼虫移行症等。

异位寄生是指某些寄生虫在人体内常见的寄生部位以外的器官或组织内寄生，引起

异位病变，出现不同的症状和体征。如日本血吸虫寄生在脑、肺等处所引起的损害。

第三章 寄生虫病的流行与防治

学 习 要 求

��重点掌握寄生虫病流行的基本环节、影响寄生虫病流行的流行因素。

��掌握寄生虫病的流行特点及寄生虫病的防治原则。

��了解寄生虫病流行病学研究的基本方法。

基 本 内 容

一、寄生虫病流行基本环节

�）传染源 患者、带虫者和保虫宿主。

�）传播途径 指病原体从传染源排出，借助于某些传播因素，侵入新宿主的全过程。
人体寄生虫病常见传播途径有以下几方面：�经饮水和／或接触疫水传播，如溶组织内阿
米巴疾病和血吸虫疾病的传播；�经食物传播，为寄生虫病常见的传播方式，如猪带绦虫
病、肝吸虫病的传播；�经土壤传播，如某些直接发育型的线虫蛔虫、钩虫等；�经空气（飞
沫）传播，如蛲虫卵；�经节肢动物传播，如蚊虫传播疟疾和丝虫病；�经人体直接传播，如
阴道毛滴虫可通过性生活而传播等。

寄生虫的主要入侵途径包括以下几个方面：

（�）经口感染：这是最常见的入侵途径。如似蚓蛔线虫的感染阶段感染性虫卵和溶组

�



织内阿米巴原虫的感染阶段四核包囊污染食物、饮用水和手，经口进入人体；有些是因食

入具有感染阶段寄生虫的动物肉、鱼或水生植物而感染寄生虫，如生吃含有旋毛虫幼虫囊

包的动物肉可感染旋毛虫，吃含有姜片虫囊蚴的水生植物而感染姜片虫等。

（�）经皮肤感染：如血吸虫的尾蚴和钩虫的丝状蚴均可通过皮肤直接侵入人体。
（�）经医学节肢动物感染：有些寄生虫须经过吸血的医学节肢动物叮咬活动，才能感
染人体，如疟原虫的子孢子以及丝虫的丝状蚴须经蚊虫的叮咬才能感染人体。

（�）经接触感染：如阴道毛滴虫和疥螨可通过直接或间接接触的方式而感染。
（�）经胎盘感染：如弓形虫、疟原虫通过胎盘由母亲垂直传播给胎儿，造成先天性感
染。

�）易感者 指对某种寄生虫缺乏免疫力或免疫力低下而处于易感状态的人或动物。
主要包括未感染过寄生虫而缺乏特异性免疫力的人，儿童、免疫力低下或免疫缺陷者更易

感。

二、影响寄生虫病流行的因素

�）自然因素 包括地理环境和气候因素，如温度、湿度、雨量、光照等。寄生虫病流
行的�个环节均受自然因素的影响。如地理环境会影响中间宿主的孳生与分布；气候因
素会影响到寄生虫在外界的生长发育、中间宿主或媒介节肢动物的孳生与繁殖等。

�）生物因素 生活史为间接型的寄生虫，其生长、发育与中间宿主或节肢动物的存
在与否密切相关。如我国血吸虫病流行与其中间宿主钉螺的地理分布一致，主要在长江

流域及其以南地区。

�）社会因素 包括社会制度、经济状况、医疗卫生、文化教育以及人的行为（生产方
式和生活习惯）等，这些因素的状况对控制寄生虫病的流行起主导作用。

三、寄生虫病的流行特点

�）地方性 某些寄生虫病的分布有明显的地方性特点，主要与自然因素（如气候条
件）、生物因素（中间宿主和／或传播媒介的地理分布）和社会因素（人群的生活习惯和生产

方式）有关。

�）季节性 寄生虫病的流行往往有明显的季节性，主要与自然因素（温度、湿度、雨
量、光照等气候条件）、生物因素（传播媒介的季节消长）和社会因素（人群生产和生活活动

等）。

�）自然疫源性 某些人体寄生虫病可以在人和动物之间自然地传播，这种寄生虫病
称为人兽共患病（bsbtjujd{ppoptftq ）。在原始森林或荒漠地区，有些寄生虫主要在野生脊

椎动物之间互相传播，人偶然进入该地区后，可感染这些寄生虫。这类不需要人的参与，

而存在于自然界的人兽共患寄生虫病具有明显的自然疫源性。

四、寄生虫病流行病学研究的基本方法

主要目的是为掌握寄生虫病流行的规律和为制定防治措施提供科学的依据。

�）描述性研究 通过描述性调查资料获得寄生虫病流行病学研究的基础资料，如某
种寄生虫病的“三间”分布等。

�）分析性研究 据描述性研究所提示的环境因素和／或生物因素与寄生虫病发生的
关系及机制，分析它们的关联性。

�）实验性研究 通过实验方法来验证分析性研究的结果。

�



�）理论性研究 以流行病学模式或数学符号，来表达流行过程中各因素间内在的及
其数量的关系。

�）血清学研究 通过检测人群血清中的特异性抗体存在与否及滴度，以了解寄生虫
病的过去和现在的人群感染情况。

�）分子生物学研究
五、寄生虫病的防治措施

重点是切断寄生虫病流行�个环节的综合防治措施。

�）控制和消灭传染源 对病人和带虫者及保虫宿主普查普治，并监测和控制传染
源，控制其输入和扩散等。

�）切断传播途径 采取的措施因各种寄生虫传播途径不同而异。

�）保护易感人群 加强寄生虫病的宣传教育工作，改变不良的饮食习惯和行为方
式，提高集体和个人的防护意识。如改进人们生产方式和改善生产条件，用驱避剂防止吸

血节肢动物叮咬，对某些危害严重的寄生虫可预防服药。

第四章 寄生虫及寄生虫病研究新技术、方法

学 习 要 求

主要了解一些分子生物学和免疫学的新技术和新方法，为寄生虫病研究提供新思路。

基 本 内 容

一、分子生物学

�）基因组学和后基因组学的研究 基因组学是以研究基因组的结构，绘制遗传连锁
图、物理图、序列图及转录图等为主要科学目标。随着人类基因组计划的实施，寄生虫基

因组的研究也已进行，如疟原虫和溶组织阿米巴基因组计划已全部完成，尚在研究中的有

血吸虫、包虫等。

目前，基因组计划即将完成，人们已开始了后基因组学的研究，内容主要是基因的识

别、鉴定及基因功能信息的提取和鉴定等，新思路、新方法层出不穷。

�）细胞凋亡 细胞凋亡是指细胞在一定的生理或病理条件下，遵循自身的程序，结
束生命的过程。已证实细胞凋亡过程是受基因调控的，是主动连续的程序化反应。从分

子水平上揭示细胞凋亡的启动、发生及发展规律，可研究寄生虫寄居在人体内时与人体相

互作用的发病机制等。

�）糖生物学 糖类是自然界中分布最广的有机分子，目前许多寄生虫虫体上也已检
出糖类。对多糖、糖类复合物的结构和功能以及它们的合成和调控的研究，可为糖复合物

的疫苗和药物研制提供新途径等。

二、免疫学

免疫学的巨大发展不断推动着寄生虫病的防治工作，主要表现在寄生虫病的免疫学

诊断、疫苗研究及寄生虫感染的免疫病理研究方面的应用。

�）细胞因子测定 细胞因子的特异生物活性检测技术在寄生虫病研究中已获得迅
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