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２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫病流行现状调查
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摘要：　 目的　 了解湖南省人体重点寄生虫病流行现状，为制定防治对策提供科学依据。 　 方法　 按照《全国人体重点寄

生虫病现状调查实施细则》的要求，选取湖南省 １２ 个市州 ４８ 个县（市、区）的 １４８ 个调查点开展土源性线虫病（包括蛔虫

病、鞭虫病、钩虫病、蛲虫病）、带绦虫病、华支睾吸虫病和肠道原虫病的调查。 每个调查点调查 ２５０ 人， 共调查 ３７ ６４０ 人

次。 采集受检人粪便，应用改良加藤厚涂片法查肠道蠕虫；试管滤纸培养法鉴定钩虫虫种，碘液涂片法和生理盐水涂片法

查肠道原虫包囊或滋养体，透明胶纸肛拭法查蛲虫卵和带绦虫卵。 　 结果　 全省肠道寄生虫总感染率为 ４􀆰 ５７％，共检出

肠道寄生虫 １３ 种，包括线虫 ４ 种，吸虫 ４ 种，绦虫 １ 种，原虫 ４ 种。 其中蛔虫、钩虫、鞭虫、蛲虫、华支睾吸虫、人芽囊虫感染

率分别为 １􀆰 ３２％、２􀆰 １８％、０􀆰 １３％、０􀆰 ０７％、０􀆰 ０１％、１􀆰 ５０％。 土源性线虫占肠道寄生虫感染人数的 ８０􀆰 ３５％。 湘西自治州的

寄生虫总感染率以及钩虫、人芽囊虫感染率在 １２ 个市州中最高，分别为 ２６􀆰 ５３％、９􀆰 ５５％、１７􀆰 ３８％；蛔虫、鞭虫、蛲虫感染率

最高的地区分别是岳阳市（４􀆰 ４９％）、株洲市（０􀆰 ５５％）、永州市（０􀆰 ２８％）。 女性寄生虫总感染率以及蛔虫、钩虫感染率（分
别为 ５􀆰 １４％、１􀆰 ５５％、２􀆰 ５７％），高于男性（３􀆰 ９８％、１􀆰 ０８％、１􀆰 ７９％）， 性别差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同年龄组寄生虫

总感染率以及蛔虫、钩虫、人芽囊虫、蛲虫感染率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），前 ４ 者在 ６０ ～ 岁年龄组最高（分别为

６􀆰 ９４％、１􀆰 ６８％、３􀆰 ８４％、２􀆰 ２４％）；蛲虫感染率在 ０～岁年龄组最高（０􀆰 ４６％）。 不同职业组寄生虫总感染率以及蛔虫、钩虫、
鞭虫、蛲虫感染率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），前 ４ 者在农民组最高（分别为 ５􀆰 ７９％、１􀆰 ６３％、３􀆰 ０１％、０􀆰 １５％）；蛲虫感染

率在学龄前儿童组最高（０􀆰 ６４％）。 不同文化程度组寄生虫总感染率以及钩虫、蛲虫、人芽囊虫、蛔虫感染率差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），前 ４ 者在文盲组最高（分别为 ７􀆰 ２８％、３􀆰 ７８％、０􀆰 ２８％、２􀆰 ９０％）；蛔虫感染率在小学文化组最高（１􀆰 ８６％）。
不同民族组寄生虫总感染率、钩虫及人芽囊虫感染率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），以土家族最高，分别为 ３２􀆰 ０２％、
１４􀆰 ２１％、１９􀆰 ８１％。 　 结论　 相比湖南省前两次人体寄生虫调查和一次土源性线虫调查的结果，湖南省人群寄生虫感染

率呈明显下降趋势。 感染人群的分布存在明显的性别、年龄、职业、文化、民族差异。 土源性线虫的感染占感染人数的主

要部分，降低土源性线虫的感染率仍是今后寄生虫防治工作的重点。 防治重点地区为农村，特别是落后的少数民族地区，
重点人群是小学生、学龄前儿童和文化程度低以及年龄大的农民。
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　 　 湖南省地处长江中游，大陆性中亚热带季风湿润

气候，长期以来，是寄生虫感染的重灾区，寄生虫病一

直是湖南省重要的公共卫生问题。 解放初期至 １９９５
年，全省发现人体寄生虫 ５９ 种［１］，其中原虫 １６ 种、吸
虫 １２ 种，绦虫 ７ 种，线虫 １３ 种。 １９８７ 年至今，湖南省

开展了两次大规模的人体寄生虫调查和一次土源性线

虫 调 查， 寄 生 虫 总 感 染 率 分 别 为 ７６􀆰 ７０％［２］、
４７􀆰 ５８％［３］、３６􀆰 ３６％［４］。 １０ 多年来，全省开展了各种寄

生虫防治措施以消除寄生虫对人体的危害，为了解防

治成效，有必要对湖南省的寄生虫流行状况进行调查；
另一方面， ２０１４ 年 １０ 月，国家卫生计生委为了评估

《２００６－２０１５ 年全国重点寄生虫病防治规划》实施情况

并对以后寄生虫防治对策提供科学依据，决定开展第

三次人体重点寄生虫病调查［５］。 ２０１５ 年 ３－８ 月，经中

国疾病预防控制中心软件抽样，选取湖南省 １２ 个市州

（怀化、湘西、邵阳、岳阳、益阳、常德、湘潭、衡阳、郴
州、永州、娄底、株洲）４８ 个县（市、区）的 １４８ 个调查点

开展了人体肠道寄生虫的调查工作。 现将结果报告如

下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查病种和对象　 按照《全国人体重点寄生虫

病现状调查实施细则》要求［５］，调查病种为土源性线

虫病（包括钩虫病、蛔虫病、鞭虫病、蛲虫病）、带绦虫

病、华支睾吸虫病和肠道原虫病。 此次调查包括 １０４
个土源性调查点，２４ 个华支睾吸虫镇区调查点和 ２０
个华支睾吸虫城区调查点，每个调查点调查 ２５０ 人，共
需调查 ３７ ０００ 人。
１􀆰 ２　 检查方法　 收集受检人新鲜粪便 ５０ ｇ 左右，采
用改良加藤厚涂片法（Ｋａｔｏ －Ｋａｔｚ 法）检查土源性线

虫、带绦虫、华支睾吸虫等蠕虫虫卵并计数；土源性线

虫调查点加做钩蚴试管滤纸培养法，检查并鉴定粪样

中的十二指肠钩虫和美洲钩虫，加做碘液涂片法和生

理盐水涂片法查肠道原虫包囊或滋养体。 ３～６ 岁儿童

加做透明胶纸肛拭法查蛲虫卵和带绦虫卵。 上述标本

检查中发现其他寄生虫感染，同时予以记录。
１􀆰 ３　 统计学分析　 统计分析寄生虫感染数据，对人体

寄生虫感染的地理分布、感染度构成以及性别、年龄、
民族、职业、文化程度的分布差异进行统计分析，统计

分析软件为 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０，进行 χ２ 检验，检验水准 α ＝

２９２ 实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次实际调查总人数为 ３７ ６４０ 人，
包括男性 １８ ４５５ 人，女性 １９ １８５ 人；其中土源性线虫

调查点人数为 ２６ ３８９ 人（男性 １３ １９５ 人，女性 １３ １９４
人）；全省共发现寄生虫感染人数为 １ ７２０ 人，寄生虫

总感染率为 ４􀆰 ５７％。 查出了 １３ 种人体寄生虫，包括线

虫 ４ 种，吸虫 ４ 种，绦虫 １ 种，原虫 ４ 种，见表 １。 感染

１ 种寄生虫人数的比例为 ９４􀆰 ８８％（１ ６３２ ／ １ ７２０），感染

２ 种及 ２ 种以上寄生虫人数比例 ５􀆰 １２％（８８ ／ １ ７２０）。
土源性线虫（钩虫、蛔虫、鞭虫、蛲虫）占总感染人数的

８０􀆰 ３５％（１ ３８２ ／ １ ７２０）。 对试管滤纸培养法阳性的

５２６ 例钩蚴形态进行鉴定，单纯美洲钩虫感染 ３４９ 例

（占 ６６􀆰 ３５％），单纯十二指肠钩虫感染 １７３ 例 （占

３２􀆰 ８９％），美洲钩虫和十二指肠钩虫混合感染 ４ 例（占
０􀆰 ７６％）。
２􀆰 ２　 地理分布

２􀆰 ２􀆰 １　 地区分布　 １２ 个市州中湘西自治州寄生虫总

感染率以及钩虫、 人芽囊虫感染率最高， 分别为

２６􀆰 ５３％、９􀆰 ５５％、１７􀆰 ３８％，蛔虫、鞭虫、蛲虫感染率最高

的地区分别为岳阳市（４􀆰 ４９％）、株洲市（０􀆰 ５５％）、永
州市（０􀆰 ２８％）。 华支睾吸虫全省共发现 ５ 例，其中怀

化市 ３ 例，娄底市 １ 例，衡阳市 １ 例。 各地区寄生虫感

染情况见表 ２。
表 １　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫调查各肠道寄生虫感染率

感染虫种 调查人数 感染人数 感染率（％）

蛔虫 ３７ ６４０ ４９７ １􀆰 ３２

钩虫 ３７ ６４０ ８２２ ２􀆰 １８

鞭虫 ３７ ６４０ ４７ ０􀆰 １３

蛲虫 ３７ ６４０ ２６ ０􀆰 ０７

带绦虫 ３７ ６４０ １ ０􀆰 ００３

华支睾吸虫 ３７ ６４０ ５ ０􀆰 ０１

姜片吸虫 ３７ ６４０ １ ０􀆰 ００３

血吸虫 ３７ ６４０ ２ ０􀆰 ００５

异形吸虫 ３７ ６４０ １ ０􀆰 ００３

溶组织内阿米巴 ２６ ３８９ １ ０􀆰 ００４

结肠阿米巴 ２６ ３８９ ５ ０􀆰 ０２

鞭毛虫 ２６ ３８９ ８ ０􀆰 ０３

人芽囊虫 ２６ ３８９ ３９５ １􀆰 ５０

合计 ３７ ６４０ １ ７２０ ４􀆰 ５７

表 ２　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫感染的地区分布

地区
感染

人数

总感染率

（％）

各种寄生虫感染率（％）

蛔虫 鞭虫 钩虫 蛲虫 华支睾吸虫 人芽囊虫

岳阳 １２３ ６􀆰 ９９ ４􀆰 ４９ ０􀆰 ３４ ２􀆰 ３３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

常德 １２１ ２􀆰 ９５ ２􀆰 ６３ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

邵阳 ２７４ ９􀆰 ０８ ２􀆰 ２９ ０􀆰 １７ ７􀆰 １９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

湘潭 １０２ ３􀆰 ３８ １􀆰 ５９ ０􀆰 ２７ １􀆰 ４６ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

湘西 ６０３ ２６􀆰 ５３ １􀆰 ４５ ０􀆰 ０４ ９􀆰 ５５ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ００ １７􀆰 ３８

怀化 １９１ ３􀆰 ８２ １􀆰 １４ ０􀆰 ０４ ２􀆰 ６０ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ００

株洲 ２６ １􀆰 ４４ １􀆰 ００ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

衡阳 ４０ １􀆰 ７８ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ００

永州 ８３ １􀆰 ９４ ０􀆰 ５９ ０􀆰 ０７ １􀆰 ０３ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

郴州 １３８ １􀆰 ９６ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ０６ １􀆰 ４７ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

益阳 ８ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

娄底 １１ １􀆰 ０２ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ００

合计 １ ７２０ ４􀆰 ５７ １􀆰 ３２ ０􀆰 １２ ２􀆰 １８ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ １􀆰 ５０

２􀆰 ２􀆰 ２ 　 县级分布　 以县（市、区）为单位，寄生虫总感

染率、钩虫感染率以龙山县最高，分别为 ３３􀆰 ７３％、
１９􀆰 ３３％； 蛔 虫、 鞭 虫、 蛲 虫 感 染 率 分 别 以 汉 寿 县

（８􀆰 ８４％）、株洲县（１􀆰 ３３％）、临武县（０􀆰 ６７％）最高；华

支睾吸虫、人芽囊虫都只在 ３ 个县级调查点发现有感

染病例，分别以会同县（０􀆰 １５％）、永顺县（２２􀆰 ６７％）最

高。 见表 ３。

３９２实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



表 ３　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫调查县感染率排名

排名
总感染

县名 感染率（％）

蛔虫

县名 感染率（％）

鞭虫

县名 感染率（％）

钩虫

县名 感染率（％）

蛲 虫

县名 感染率（％）

华支睾吸虫

县名 感染率（％）

人芽囊虫

县名 感染率（％）

１ 龙山 ３３􀆰 ７３　 汉寿 ８􀆰 ８４　 株洲 １􀆰 ３３　 龙山 １９􀆰 ３３　 临武 ０􀆰 ６７　 会同 ０􀆰 １５　 永顺 ２２􀆰 ６７　

２ 永顺 ３１􀆰 ０９ 湘阴 ７􀆰 ７０ 湘潭 ０􀆰 ８０ 隆回 １１􀆰 ００ 新田 ０􀆰 ６６ 衡阳 ０􀆰 １３ 龙山 １７􀆰 ３３

３ 隆回 １５􀆰 ８０ 隆回 ６􀆰 ４０ 衡东 ０􀆰 ６０ 城步 １０􀆰 ２７ 宁远 ０􀆰 ５３ 娄星 ０􀆰 ０９ 凤凰 １１􀆰 ９８

４ 凤凰 １４􀆰 ６５ 湘乡 ３􀆰 ８６ 湘阴 ０􀆰 ５０ 永顺 ９􀆰 ０７ 韶山 ０􀆰 ４０ － － － －

５ 城步 １１􀆰 ４７ 桃源 ３􀆰 ５２ 武冈 ０􀆰 ３９ 芷江 ７􀆰 ４７ 澧县 ０􀆰 ３３ － － － －

６ 芷江 ９􀆰 ７３ 芷江 ２􀆰 ５３ 宁远 ０􀆰 ２７ 邵阳 ５􀆰 ４９ 道县 ０􀆰 ２４ － － － －

７ 汉寿 ８􀆰 ８４ 邵阳 ２􀆰 ２０ 桂东 ０􀆰 ２３ 汨罗 ５􀆰 １２ 衡东 ０􀆰 ２０ － － － －

８ 湘阴 ８􀆰 ２０ 衡阳 ２􀆰 １３ 韶山 ０􀆰 ２０ 江永 ４􀆰 ５２ 蓝山 ０􀆰 ２０ － － － －

９ 邵阳 ７􀆰 ５９ 株洲 ２􀆰 １３ 邵阳 ０􀆰 ２０ 武冈 ３􀆰 ９１ 龙山 ０􀆰 １３ － － － －

１０ 湘乡 ６􀆰 ９２ 凤凰 ２􀆰 １３ 祁东 ０􀆰 ２０ 辰溪 ３􀆰 ３９ 衡阳 ０􀆰 １３ － － － －

２􀆰 ３　 常见重点寄生虫感染度　 依据 Ｋａｔｏ－Ｋａｔｚ 厚涂片

虫卵计数方法，用圆台形孔塑料定量板，每孔所容粪便

重量平均为 ４１􀆰 ６７ ｍｇ，每片所得虫卵数乘以 ２４ 即得每

克粪便的虫卵数（ＥＰＧ）。 依据文献［６］ 中蛔虫卵、鞭虫

卵、钩虫卵、华支睾吸虫卵感染分级标准，本次调查感

染度见表 ４，四类主要寄生虫感染程度以轻度多见。
表 ４　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫感染程度分级构成比

虫种
感染

人数

轻度感染

人数 构成比（％）

中度感染

人数 构成比（％）

重度感染

人数 构成比（％）

蛔虫 ４９７ ４４０ ８８􀆰 ５３　 ５２ １０􀆰 ４６　 ５ １􀆰 ０１
鞭虫 ４７ ４５ ９５􀆰 ７５ ２ ４􀆰 ２３ ０ ０􀆰 ００
钩虫 ８１１∗ ７４１ ９１􀆰 ３７ ５０ ６􀆰 １７ ２０ ２􀆰 ４７
华支睾吸虫 ５ ４ ８０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １ ２０􀆰 ００
合计 １ ３６０ １ ２３０ ９０􀆰 ４４ １０４ ７􀆰 ６５ ２６ １􀆰 ９１

　 　 注：本次调查钩虫阳性病例为 ８２２ 例，包括了镜检阳性数 ８１１ 例，滤
纸法阳性数 １１ 例。 分级构成比统计剔除 １１ 例滤纸法阳性数。

２􀆰 ４　 寄生虫感染人群差异

２􀆰 ４􀆰 １　 性别差异　 寄生虫总感染率以及钩虫、蛔虫感

染率女性高于男性， 性别差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 华支睾吸虫、人芽囊虫、鞭虫、蛲虫感染率性别

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ５　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫感染性别分布情况

感染虫种
男性

感染人数 感染率（％）

女性

感染人数 感染率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

钩虫 ３３０ １􀆰 ７９　 ４９２ ２􀆰 ５７ ２８􀆰 ８５ ０􀆰 ００
蛔虫 ２００ １􀆰 ０８ ２９７ １􀆰 ５５ １５􀆰 ５７ ０􀆰 ００
鞭虫 ２４ ０􀆰 １３ ２３ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ７８
蛲虫 １４ ０􀆰 ０８ １２ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ８４
华支睾吸虫 １ ０􀆰 ０１ ４ ０􀆰 ０２ １􀆰 ６９ ０􀆰 １９
人芽囊虫 １９４ １􀆰 ４７ ２０１ １􀆰 ５２ ０􀆰 １３ ０􀆰 ７２
合计 ７３４ ３􀆰 ９８ ９８６ ５􀆰 １４ ２９􀆰 １４ ０􀆰 ００

２􀆰 ４􀆰 ２　 年龄差异　 寄生虫总感染率以及蛔虫、钩虫、
人芽囊虫感染率以 ６０～岁年龄组最高，蛲虫感染率以 ０
～岁年龄组最高，年龄差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；鞭
虫、华支睾吸虫感染率年龄差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 ６。
２􀆰 ４􀆰 ３　 职业差异　 农民的寄生虫总感染率以及蛔虫、
钩虫、鞭虫感染率高于其它职业人群，职业差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；学龄前儿童蛲虫感染率高于其它职

业人群，职业差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；人芽囊虫、
华支睾吸虫感染率职业差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
见表 ７。

表 ６　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫感染的年龄分布

年龄

（岁）

检查

人数

查原虫

人数

感染

人数

总感染率

（％）

感染率（％）

蛔虫 钩虫 鞭虫 蛲虫 华支睾吸虫 人芽囊虫

０～ ５ ０２３ ３ ８４４ １９５ ３􀆰 ８８ １􀆰 ０４ １􀆰 ０６ ０􀆰 １０ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ００ １􀆰 ６９

１０～ ３ ０２９ ２ １７５ ６６ ２􀆰 １８ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ５３ ０􀆰 １０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０３ １􀆰 １０

２０～ ２ ４６０ １ ５６１ ５０ ２􀆰 ０３ ０􀆰 ８５ ０􀆰 ６５ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７７

３０～ ３ ７８８ ２ ３４８ １０５ ２􀆰 ７７ １􀆰 ２１ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７７

４０～ ６ ０８０ ４ ０９９ ２４９ ４􀆰 １０ １􀆰 ４３ １􀆰 ７８ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０２ １􀆰 ３４

５０～ ６ ７７３ ４ ８１６ ３２７ ４􀆰 ８３ １􀆰 ２８ ２􀆰 ７９ ０􀆰 １６ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ １􀆰 ０８

６０～ １０ ４８７ ７ ５４６ ７２８ ６􀆰 ９４ １􀆰 ６８ ３􀆰 ８４ ０􀆰 １６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０１ ２􀆰 ２４

合计 ３７ ６４０ ２６ ３８９ １ ７２０ ４􀆰 ５７ １􀆰 ３２ ２􀆰 １８ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ １􀆰 ５０

χ２ 值 ２４９􀆰 ００ ２２􀆰 １７ ２􀆰 ７４ ４􀆰 ４３ ４５􀆰 ８４ ３􀆰 ８９ ５１􀆰 ９６

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ６９ ０􀆰 ００

４９２ 实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



表 ７　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫感染职业分布

职业
检查

人数

查原虫

人数

感染

人数

总感染率

（％）

感染率（％）

蛔虫 鞭虫 钩虫 蛲虫 华支睾吸虫 人芽囊虫

工人 １ ０１６ １９８ １３ １􀆰 ２８ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

农民 ２４ ３５２ １９ ２５０ １ ４０９ ５􀆰 ７９ １􀆰 ６３ ０􀆰 １５ ３􀆰 ０１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０１ １􀆰 ５６

商人 ７２０ ２１６ ４ ０􀆰 ５６ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ００ ０􀆰 １４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

事业单位职工 ８８９ １０９ ６ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ４５ ０􀆰 １１ ０􀆰 ２２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

服务人员 ４９９ １１４ ２ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

家庭妇女 ９６７ ４５５ ２２ ２􀆰 ２８ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８３ ０􀆰 ３１ ０􀆰 ００ １􀆰 ５４

离退休人员 １ ３１６ １３１ ９ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ００

学生 ５ ０６５ ３ ７２８ １３２ ２􀆰 ６１ ０􀆰 ８９ ０􀆰 １２ ０􀆰 ６１ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０２ １􀆰 ３９

学龄前儿童 ２ ８１６ ２ １８８ １２３ ４􀆰 ３７ １􀆰 １０ ０􀆰 ０７ １􀆰 ３１ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ００ １􀆰 ６５

合计 ３７ ６４０ ２６ ３８９ １ ７２０ ４􀆰 ５７ １􀆰 ３２ ０􀆰 １２ ２􀆰 １８ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ １􀆰 ５０

χ２ 值 ２８８􀆰 ００ ６３􀆰 ９７ ３３􀆰 ７１ ２２９􀆰 ００ ５６􀆰 １８ ４􀆰 ９９ １２􀆰 ７６

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９９ ０􀆰 １２

２􀆰 ４􀆰 ４　 文化程度差异　 寄生虫感染集中于文化程度

初中及以下的人群，寄生虫总感染率和钩虫、蛲虫、人
芽囊虫感染率以文盲组人群最高；蛔虫感染率以小学

文化人群组最高；不同文化程度的人群之间差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同文化程度人群的鞭虫、华支

睾吸虫感染率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ８。

２􀆰 ４􀆰 ５　 民族差异　 接受调查的民族以汉族、苗族、侗
族、土家族为主。 寄生虫总感染率、钩虫及人芽囊虫的

感染率以土家族最高，民族差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；其它虫种感染民族差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ９。

表 ８　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫感染文化程度分布

文化

程度

检查

人数

查原虫

人数

感染

人数

总感染率

（％）

感染率（％）

蛔虫 鞭虫 钩虫 蛲虫 华支睾吸虫 人芽囊虫

文盲 ６ ６９０ ５ ３０５ ４８７ ７􀆰 ２８ １􀆰 ２３ ０􀆰 １４ ３􀆰 ７８ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ０２ ２􀆰 ９０

小学 １３ ４９５ １０ ４５２ ７０４ ５􀆰 ２２ １􀆰 ８６ ０􀆰 １８ ２􀆰 ４１ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０１ １􀆰 １９

初中 １２ ８１０ ８ ６１８ ４６８ ３􀆰 ６５ １􀆰 ０８ ０􀆰 ０９ １􀆰 ７６ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２ １􀆰 ２０

高中、中专 ３ ５８５ １ ８８９ ５７ １􀆰 ５９ ０􀆰 ６１ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７４

大学及以上 １ ０６０ １２５ ４ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

合计 ３７ ６４０ ２６ ３８９ １ ７２０ ４􀆰 ５７ １􀆰 ３２ ０􀆰 １２ ２􀆰 １８ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ １􀆰 ５０

χ２ 值 ２６６􀆰 ００ ５７􀆰 ４０ ６􀆰 ７８ １６２􀆰 ００ ２４􀆰 ２２ １􀆰 ９７ ９２􀆰 ５０

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 １５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ００

表 ９　 ２０１５ 年湖南省人体重点寄生虫感染民族分布

民族
检查

人数

查原虫

人数

感染

人数

总感染率

（％）

感染率（％）

蛔虫 鞭虫 钩虫 蛲虫 华支睾吸虫 人芽囊虫

汉族 ３０ ６７１ ２１ ２３３ ９３６ ３􀆰 ０５ １􀆰 ３５ ０􀆰 １４ １􀆰 ４３ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０１ ０􀆰 １５

苗族 ２ ９４４ １ ８８１ １７１ ５􀆰 ８１ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ００ ２􀆰 ３８ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ３􀆰 ９９

侗族 １ ５９３ ９６５ ９４ ５􀆰 ９０ １􀆰 ９５ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ８９ ０􀆰 ００ ０􀆰 １３ ０􀆰 ００

土家族 １ ４７１ １ ４５４ ４７１ ３２􀆰 ０２ １􀆰 ０９ ０􀆰 ０７ １４􀆰 ２１ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ００ １９􀆰 ８１

其它民族 ９６１ ８２１ ４８ ４􀆰 ９９ ０􀆰 ９４ ０􀆰 １０ ４􀆰 ２７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

合计 ３７ ６４０ ２６ ３８９ １ ７２０ ４􀆰 ５７ １􀆰 ３２ ０􀆰 １２ ２􀆰 １８ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１ １􀆰 ５０

χ２ 值 ２ ７２０􀆰 ００ １０􀆰 ５９ １１􀆰 ７６ １ １６０􀆰 ００ ２􀆰 ５６ １６􀆰 １１ ３ ６７０􀆰 ００

Ｐ 值 ０􀆰 ００ ０􀆰 ３１ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ００

　 　 注：将人数较少的瑶族、回族、壮族、白族、傣族、黎族统一合成其他民族来统计。
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３　 讨　 论

湖南省地处亚热带，位于东亚季风区，属亚热带季

风湿润气候，具有气候温和、四季分明、雨水集中、光热

资源丰富的特点。 年均气温 １７ ℃左右。 温暖湿润的

气候非常适宜寄生虫的生长繁殖和传播流行。 自 ２００３
年湖南省第二次人体寄生虫调查后的十多年中，社会

发展迅速，人们的生产和生活方式有了较大的变化，各
级卫生防疫部门也开展了各种寄生虫防治措施，如改

水、改厕、学生驱虫服药、健康教育等。 为了解湖南省

寄生虫病流行现状，制定下一步的防治措施，本次全面

大规模的寄生虫调查尤为必要。
湖南省最近一次人体寄生虫调查是在 ２００２－２００３

年［４］，调查结果为：寄生虫总感染率 ３６􀆰 ３６％，其中蛔、
钩、鞭、蛲虫感染率分别为 ３０􀆰 ８１％、４􀆰 ８２％、４􀆰 ６５％、
３􀆰 ８５％，多重感染率为 １３􀆰 ８８％。 本次人体寄生虫覆盖

面更广，对不同经济发展水平、不同地形地区进行随机

抽样检查后结果如下。 寄生虫总感染率和蛔虫、钩虫、
鞭虫、 蛲虫及多 重 感 染 率 分 别 为 ４􀆰 ５７％、 １􀆰 ３２％、
２􀆰 １８％、０􀆰 １３％、０􀆰 ０７％、５􀆰 １２％。 与上次人体寄生虫调

查 相 比 分 别 下 降 了 ８７􀆰 ４３％、 ９５􀆰 ７２％、 ５４􀆰 ７７％、
９７􀆰 ２０％、９８􀆰 １８％、６３􀆰 １１％。 钩虫种类仍以美洲钩虫为

主，与上次调查结果一致［４］。 而且蛔、钩、鞭虫感染程

度以轻度多见，中度较少，重度感染者极少见。 说明十

多年来，通过健康卫生知识的普及，生产劳作方式的改

变，个人卫生和环境卫生的改善等有效措施的实施，湖
南省寄生虫的防治效果非常明显。

寄生虫感染人群分布显示总感染率以及钩虫、蛔
虫感染率，女性比男性高。 ６０ ～ 岁组人群总感染率最

高，其次是 ５０ ～岁组、０ ～岁组人群；蛔虫、钩虫、人芽囊

虫感染率 ６０～岁组高于其它年龄组， １０ 岁以下儿童是

蛲虫的主要感染人群。 农民寄生虫总感染率高于其他

职业人群，其次是学龄前儿童、学生；蛔虫、钩虫、鞭虫

感染率农民最高，蛲虫感染率学龄前儿童最高。 寄生

虫感染集中于文化程度初中及以下的人群，随文化程

度的降低而增高，文化越低，寄生虫感染度越高；寄生

虫总感染率以及钩虫、蛲虫、人芽囊虫感染率以文盲人

群最高。 蛔虫感染率以小学文化人群最高。 土家族寄

生虫总感染率最高，其次是侗族和苗族，本次检查土家

族 １ ４７１ 人次，就有 １ ４６０ 人来自湘西自治州；土家族

总感染率以及钩虫、人芽囊虫感染率高于其它民族，从
而导致湘西自治州的相应寄生虫感染率在 １２ 个地市

州中最高，人芽囊虫仅在湘西自治州有感染病例。
分析湖南省寄生虫分布现状，可能是因为湖南作

为多民族农业人口大省，近些年来，农村地区青壮年外

出务工人数增多，农业生产劳动主要由老年人承担，尤
其以女性为主要劳动力。 湖南省少数民族较多，一般

生活在比较贫困落后的山区，生活条件和生产条件比

较差，加之一些不良的生活习惯，粪便没有经过无害化

处理就直接施肥，劳动生产过程中感染土源性寄生虫

的机会增大。 １０ 岁以下的学生和学龄前儿童，个人卫

生意识不强，没有养成饭前便后洗手的好习惯，易感染

蛔虫、蛲虫。 这些人群的文化程度普遍较低，卫生习惯

不良，自我保护意识比较薄弱， 接受健康宣传知识能

力有限。 是农村寄生虫病流行的主要原因。
本次仅查到华支睾吸虫 ５ 例，感染率为 ０􀆰 ０１％，较

２００２－２００４ 年报导的 １􀆰 ３３％的感染率相比［７］，下降了

９９􀆰 ０２％。 可能是通过宣传教育，大家知道吃生鱼片有

害健康，吃生鱼片现象减少，从而使感染率降低所致。
另一方面，湖南省主要的华支睾吸虫高度流行区，如祁

阳县、冷水滩区［８］、通道县等县市区，此次人体寄生虫

调查未被列入调查范围内，从而使得华支睾吸虫的检

出率较低。
土源性线虫感染占寄生虫感染人数的 ８０􀆰 ３５％，提

示土源性线虫病仍然是今后防治的重点。 农村地区，
特别是少数民族居住较多、经济欠发达地区的中小学

生、学龄前儿童和文化程度较低的农民是以后宣传教

育工作的主要对象。 加强卫生宣传教育工作，加强个

人卫生和饮食卫生、粪便无害化处理、保护水源，指导

重点人群服药驱虫，减少感染肠道寄生虫的机会，保护

人类健康。
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