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主要根据流行病学史、临床表现以及实
验室检查结果，予以诊断。

流行病学史：曾于疟疾传播季节在疟疾
流行区住宿、夜间停留或近两周时间内有输
血史。

临床表现：呈周期性发作，每天或隔天或
隔两天发作一次，发作时依次出现发冷、发
热、出汗等症状，其后体温恢复正常，发作多
次后可出现脾大和贫血。重症病例出现昏迷
等症状；具有发冷、发热、出汗等症状，但热型
和发作周期不规律。

实验室检查：主要有显微镜检查血涂片、
疟原虫抗原检测和聚合酶链式反应（PCR）。

防止蚊虫叮咬是预防疟疾最有效的方
法，如使用蚊帐、纱窗纱门，蚊香等。如果有
原因不明发热或感冒样症状，请立即到当地
医院就诊和治疗。

预防传染病，就是要控
制传染源、切断传播途径、
保护易感人群……

随着天气转冷，流行
性感冒、肝吸虫病等传染
性疾病的预防成为人们关
注的热点问题。按照国家
将爱国卫生运动与冬季疫
情防控结合起来的总体要
求，近期，本报联合省疾病
预防控制中心推出传染病
防治知识系列科普宣传，旨在广

泛宣传相关防控知识，生动
直观地向广大读者普及传
染病特性及如何科学有效
进行预防。

预防：1.大力开展卫生宣传工作，改变吃“鱼生”和半
生半熟鱼虾的习惯。华支睾吸虫病主要是进食含囊蚴的

“鱼生”和半生半熟的鱼虾所致，若能把住“病从口入”这
一关，即可免受感染。因此，必须反复做好宣传教育工
作，使群众了解本病的感染来源、传播方式和对人的危害
性，增强防病意识。

一是在有生食鱼虾习惯的地区，要移风易俗，革除不
良饮食习惯，不吃生鱼、生虾，不吃未煮熟的鱼虾。二是
刀和砧板要生熟分开，不可混用，至少要做到切过生鱼的

刀和砧板要彻底刷洗。洗鱼、抓鱼后要洗手，处理鱼的过
程中，不要用手拿熟食。盛过生鱼的各种用具要洗刷干
净。三是禁止用嘴叼鱼，捕鱼后要将手洗干净再吃食物，
尤其是少年儿童。不要用生的鱼鳞、鱼内脏、鱼鳃等喂
狗、猫，洗鱼的生水也不能用于喂猪或其他家养动物。

2.搞好粪便管理，改善环境卫生。
3.积极治疗病人、病畜。
在疫区对人群开展普查普治；同时反复对犬、猫和猪

等进行调查和治疗，必要时进行捕杀，以减少传染源。

喜食杀生鱼 当心感染肝吸虫病

啥是
华支睾吸虫病（又称肝吸

虫病）是由华支睾吸虫寄生于
人或哺乳动物肝胆管内所引
起的一种寄生虫病。华支睾
吸虫轻度感染可无症状，重者
有腹痛、腹泻、消化不良、营养
不良、疲倦乏力、肝区隐痛、肝
肿大等临床表现，晚期可出现
肝硬化、腹水和侏儒症，还可
并发胆囊炎、胆管炎和胆管阻
塞等。

肝吸虫生活史

成虫寄生于人或其他动物
（如猫、狗、鼠等）的肝胆管内，
产出的虫卵随胆汁进入消化道
混于粪便中排出。虫卵入水，
被淡水螺吞入，毛蚴在螺体内
孵化，经胞蚴、雷蚴阶段的发
育，最后发育成尾蚴时离开螺
体进入水中。尾蚴在水中如遇
到第二中间宿主淡水鱼虾类，
即侵入鱼皮下、肌肉等处，经
30~40天发育形成囊蚴。当人
和动物等终宿主生食或半生食
含有活囊蚴的鱼虾时，囊蚴经
胆总管进入肝胆管发育为成
虫，从食入囊蚴到粪便出现虫
卵，约需1个月。

流行概况

分布:华支睾吸虫病主要分布
在我国及日本、朝鲜、韩国、越南、俄
罗斯等。在我国，华支睾吸虫病流
行于 22个省、市、自治区，是当前我
国最严重的食源性寄生虫病之一。

传染源:华支睾吸虫病的传染

源，除人以外，还有猫、狗、猪等多种
动物。

传播途径:病人或患病动物粪
便内含有的虫卵落入水中，先后经
过两个中间宿主（淡水螺和鱼虾类）
体内的发育，形成大量感染期囊蚴，
人或动物食入含有活囊蚴的鱼虾而
感染。

肝吸虫病

成虫在肝胆管内寄生，虫
体的机械性损伤和分泌物、代
谢产物的刺激使胆管上皮细胞
脱落、增生，管壁增厚，管腔变
窄，周围纤维组织增生，严重时
可使附近的肝实质萎缩，甚至
肝硬化。胆管阻塞、胆汁淤滞
和胆管扩张可引起阻塞性黄
疸。胆汁引流不畅容易导致细
菌感染，发生胆管炎症。虫卵、
死亡虫体及其碎片、脱落的胆
管细胞可能构成结石的核心，
发生胆石症。国内外一些资料
提示，华支睾吸虫感染与胆管
癌、肝癌的发生有一定的关系。

急性期:由于吞食大量囊
蚴所致。主要表现为寒战、高
热、食欲不振、恶心、呕吐、厌油
腻食物，腹痛常阵发性加剧，有
的可向右肩放射性疼痛，巩膜
黄染，白细胞和嗜酸性粒细胞
均明显增高。华支睾吸虫免疫
学检查强阳性等。若患者体质
差，救治又不及时，可造成死
亡。

慢性期:若感染度轻，或每

次吃进囊蚴数不多，日积月累感
染虫数慢慢增加，则表现为缓慢
发病，就诊时间往往在患病后数
年，甚至更长时间。依据症状轻
重一般可分为以下3型。

（1）无症状型或轻型：大部
分患者无明显的自觉症状或仅
有轻度胃肠道症状。

（2）中等症型：主要表现为
食欲不振、消化不良、腹痛、腹
胀、上腹不适、腹泻等上消化道
症状以及轻度浮肿、肝肿大等。

（3）重症型：胃肠道症状显
著，腹泻较突出，并有倦怠、消
瘦、心动过速、眩晕、抽搐、精神
抑郁等。由于肝脏损伤较严
重，可能出现毒血型，少数病例
可有黄疸、肝硬化。在严重晚
期患者可出现门静脉高压、脾
肿大、腹水和浮肿等综合征。
若得不到及时治疗，最后可并
发其他感染，出现肝昏迷、胃肠
出血等症，或由于长期腹泻导
致严重脱水和水电解质平衡紊
乱而死亡。重度感染患儿，发
生生长与智力发育障碍，甚至
出现侏儒症。

并发症:主要有胆囊炎、胆
管炎、胆石症、肝癌、胆管癌。

咋诊断？
1.病原学检查。由于许多华支睾

吸虫病患者无明显临床表现，不易与肝
炎等其他疾病相鉴别，因此，必须依靠

病原学检查，在粪便或胆汁内查到虫卵
方可确诊。可用直接涂片法、醛醚沉淀
法、加藤厚涂片法等。

2.免疫学检查。皮内试验、酶联免
疫吸附试验等都可作为华支睾吸虫病
辅助诊断，但存在假阳性和交叉反应。

肝吸虫病

啥症状？

■ 我省肝吸虫病流行概况和特点

黑龙江省地域辽阔，地表水系发达，为华支
睾吸虫的流行提供了优越的自然条件，加上部
分沿江地区居民有喜食“杀生鱼”等传统习惯，
导致华支睾吸虫感染率较高。

自20世纪60年代以来，黑龙江省疾病预防
控制中心曾组织进行过多次调查，对我省华支
睾 吸 虫 病 流 行 情 况 有 了 初 步 的 了 解 。
1966-1992年，证实全省46个市（县）有肝吸虫病
流行；2001年黑龙江省第二次寄调结果显示，人
群感染率为0.5%。同时在省内已知华支睾吸虫
病流行区进行的调查结果显示，人群感染率为
4.7%。2015 年黑龙江省第三次寄调结果显示，
人群感染率为2.5%，农村和城镇地区感染率分
别为2.8%和0.3%。感染人群以农村地区的青壮
年男性居民为主。

■ 我省肝吸虫病防治亮点

2016年~2020年，黑龙江省在中转项目和全
国重点传染病及病媒生物监测项目经费的支持
下连续5年组织开展了肝吸虫病监测工作。5年
间，已累计在省内 70 个县（市、区）开展监测工
作；同时 2019 年在桦川县和同江市设立了 2 个
肝吸虫病防治试点，积极探索符合我省实情的
防治工作机制和工作模式。截至 2019 年末
（2020年正在实施中），已累计对270个村（社区）
开展相关因素监测，采集76544人份粪便样本、
2400份淡水鱼样本、600份保虫宿主粪便样本开
展实验室监测工作。

通过监测和防治，引导重点人群改变生活
习惯、自愿服药治疗，降低感染率，提高人民群
众健康水平，降低因病致贫、因病返贫风险。

治疗及预防治疗及预防
治疗：驱虫治疗是华支睾吸虫病的病因治疗，也是最

重要的治疗。应根据患者感染程度选用不同剂量。一般
来说，感染度重者用较大量的驱虫药才能达到治疗的目的，
感染度轻者则量较少。当患者一般情况较差，不能耐受大
量驱虫药时，虽感染度较重，也要采用少量多次方法。对绝
大多数病人，大便的虫卵计数可作为判定感染度的参考。

目前临床最常用的驱虫药有两种，吡喹酮和阿苯达
唑。

疟疾是什么
疟疾俗称“打摆子”、“发疟子”，是一种严重危害健

康的急性传染病，如不能得到及时诊断和有效治疗，可
危及生命。

疟疾由蚊虫叮咬传播，主要有间日疟、恶性疟、卵
形疟和三日疟。
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当雌性媒介按蚊叮吸带有疟原虫人的血
液时，疟原虫随血液进入蚊体，在适宜温度条
件下，疟原虫经过发育、繁殖形成子孢子。进
入蚊子唾液腺的子孢子在蚊子再吸血时随唾
液进入人体传播疟疾。输入带有疟原虫人的
血液、使用被带有疟原虫人的血液污染的注
射器等也可传播疟疾。疟原虫也可经胎盘传
给胎儿，但较少见。
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疟疾通过蚊子传

热带地区最常见

发冷发热又出汗

延误就诊有危险

及早治疗保平安

防蚊叮咬是关键

本版图片资料均由省疾病预防控制中心提供

疟疾世界流行情况

世界卫生组织（WHO）发布的《2019年世
界疟疾报告》显示，2018年，全球估计发生2.28
亿疟疾病例，大部分疟疾病例发生在世界卫生
组织非洲区域（2.13亿例，占93%），其次是东南
亚区域（3.4%）和东地中海区域（2.1%）。撒哈
拉以南非洲十九个国家和印度承担全球近
85%的疟疾负担。六个国家占全世界疟疾病例
的一半多：尼日利亚（25%）、刚果民主共和国
（12%）、乌干达（5%）、科特迪瓦、莫桑比克和尼
泊尔（各4%）。

■ 我省疟疾流行状况和特点

黑龙江省属疟疾非流行区，近年来我省报告的疟疾病例，绝
大多数为赴非洲出国务工的回国人员，主要来源地为尼日利亚、
加纳、安哥拉等国家。防控境外疟疾输入是当前消除疟疾的工
作重点。

■ 我省疟疾防治工作亮点

按照全国消除疟疾工作进展要求，2013年以来，组织开展
了全省输入性疟疾管理工作。为解决省内缺乏疟原虫检测能力
的状况，黑龙江省疾病预防控制中心不断提升实验室能力建设，
2018~2020年间陆续具备了疟原虫镜检、RDT检测及核酸检测能
力，对省内报告的疟疾病例开展了实验室复核检测工作。在保
证疟原虫检测工作质量和病例检测结果的准确性、可靠性的同
时，为省内报告疟疾病例提供实验室诊断支持，保障了疟疾患者
治疗的及时性和有效性。

高热后期，颜面手心微汗，随后遍及全
身，大汗淋漓，衣服湿透，2～3 小时体温降
低，体温常至35.5℃。患者可能会感觉到舒

适，但十分困倦，常安然入睡。一觉醒来，精
神轻快，食欲恢复，又可照常工作。此刻进入
间歇期。

疟疾的临床表现疟疾的临床表现

潜伏期
从人体感染疟原虫到发病（口腔温度超

过37.8℃），称潜伏期。潜伏期包括整个红外
期和红内期的第一个繁殖周期。一般间日
疟、卵形疟 14 天，恶性疟 12 天，三日疟 30
天。感染原虫量、株的不一，人体免疫力的差

异，感染方式的不同均可造成不同的潜伏
期。温带地区有所谓长潜伏期虫株，可长达
8～14 个月。输血感染潜伏期 7～10 天。胎
传疟疾，潜伏期就更短。有一定免疫力的人
或服过预防药的人，潜伏期可延长。

发冷期

畏寒，先为四肢末端发凉，迅觉背部、全
身发冷。皮肤起鸡皮疙瘩，口唇，指甲发绀，
颜面苍白，全身肌肉关节酸痛。进而全身发

抖，牙齿打颤，有的人盖几床被子不能制止，
持续约10分钟，乃至一小时许，寒战自然停
止，体温上升。此期患者常有重病感。

发热期

冷感消失以后，面色转红，发绀消失，体温迅
速上升，通常发冷越显著，则体温就越高，可达
40℃以上。高热患者痛苦难忍。有的辗转不安，
呻吟不止；有的谵妄，撮空，甚至抽搐或不省人

事；有的剧烈头痛、顽固呕吐。患者面赤、气促；
结膜充血；皮灼热而干燥；脉洪而速；尿短而色
深。多诉说心悸，口渴，欲冷饮。持续2～6小时，
个别达10余小时。发作数次后唇鼻常见疱疹。

出汗期

疟疾的诊断与预防疟疾的诊断与预防


