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湖南省寄生虫病防治工作 ７０ 年历程
段绩辉
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摘要：　 经过 ７０ 年的努力，湖南省在寄生虫病防治工作取得了举世瞩目的巨大成就。 疟疾达到消除疟疾标准，连续 １３ 年

无本地感染疟病例；丝虫病全省实现消除目标，近 ２２ 年监测中未发现新感染微丝蚴血症者；钩虫感染率控制在历史的最

低水平。 有力的保障了全省人民健康，促进了和谐社会建设和社会经济的发展。 消除丝虫病、疟疾是湖南疾病控制人员

的初心与使命，保障人民健康是湖南疾病控制人员的职责与担当，是一代又一代疾控人的无私奉献及精神传承的结果。
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　 　 疟疾、丝虫病、钩虫病曾是严重影响湖南省人民群

众的身体健康和社会经济发展的重要寄生虫病之一。
建国初期，疟疾流行猖獗，遍及全省各地，年发病率高

达 １ ５６０．４ ／ １０ 万，年病例数 ５４ 万人，占急性传染病疫

情报告总数的 ７２．４％［１］。 丝虫病全省原有 ５５ 个县市

流行班氏丝虫病和马来丝虫病，患者约 １６３ 万人［２］。
钩虫病感染高达 １ ３９８ 万人［３］。 经过几十年艰苦卓绝

的不懈努力，我省寄生虫病防治工作取得了举世瞩目

的巨大成就，至 １９９７ 年实现了全省消除丝虫病的目

标［４］，至 ２０１５ 年全省 １２２ 个县（市、区）通过市级消除

疟疾考核评估［５］，２０１５ 年全省血吸虫病全部达到全国

血吸虫病传播控制标准，其中 １５ 个市（区、县、场）达

到传播阻断标准［６］，至 ２０１５ 年钩虫感染率控制在 ３％
以下。 这些成果有力的保障了全省人民健康，促进了

和谐社会建设和社会经济的发展。

１　 疟疾

１．１　 疟疾流行情况 　 疟疾在湖南的流行历史久远，
俗称“打摆子”，传播甚广，湘南地区还到处流传“船到

郴州止，马到郴州死，人到郴州打摆子”的民谣。 据记

载 １８７４ 年，湖南省桂阳县关溪村有居民 ８０ 余人，因疟

疾大部分死亡，剩下几人迁居他乡，该乡荒无人烟。
１９３１ 年，浏阳县疟疾流行，死亡 ３ ０００ 余人。 １９４５ 年，
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组成员、卫生部全国丝虫病技术指导组成员兼秘书、卫生部寄

生虫病专家咨询委员会委员、卫生部疾病预防控制专家委员会

血吸虫病和寄生虫病分委会委员。 １９７５－２０１４ 年湖南省疾病

预防控制中心从事寄生虫病防治工作。

零陵县疟疾传遍城乡，病人 ２２ 万多，占全县人口半数。
１９４６ 年，新田县患疟疾人数 ９ 万，死亡 ３ ０００ 余人。 湖

南曾有间日疟、恶性疟和三日疟 ３ 种疟疾流行，以间日

疟流行为主［７］；中华按蚊为主要传播媒介［８－１０］。 据报

道 １９５０ 年郴县乡村小学生原虫率为 ８０．９％， 城镇小

学生为 ６２．６％。 当时全省 ７０ 个县（市）中 ２７ 个有疟疾

死亡病例报告［７］。 ２０ 世纪 ５０ 年代、６０ 年代和 ７０ 年代

初，全省先后发生 ３ 次疟疾大流行，年发病率高达

１ ５６０．４ ／ １０ 万，占急性传染病疫情报告总数 ７２．４％［１］。
自 ２０ 世纪 ７０ 年代中期以来，全省疟疾发病率直线下

降，１９９６ 年以来基本控制疟疾流行，发病人数减少至

５００ 例以下。 自 １９７０ 年以来全省疟疾流行以间日疟

为主，三日疟极少， 恶性疟已无本地感染病例［１１－１２］。
而湘北及洞庭湖地区疟疾显著上升，至 ２０ 世纪 ８０ 年

代中期，以湘西和洞庭湖区及湘中少数县发病率高；湘
南和湘东地区疟疾发病率逐年下降。 自 １９８０ 年以来，
每年均有输入性恶性疟病例，并呈逐年上升趋势。 ２０
世纪 ８０ 年代中期发生几起输入性间日疟引起暴发流

行，如 １９８７ 年通道县牙屯堡乡炉溪村由广西三江县 １
名锯木工人进入该村，引起当地疟疾暴发流行，发病率

为 ２５．１８％，个别村民组高达 ５２％，居民带虫率 ３．７％。
１９８８ 年江华县河路口乡由广西等地外来开采锡矿的

流动人口引起的当地疟疾暴发流行， 发病率为

１５􀆰 ９５％，其中流动人口发病率 ２８． ９１％，本地居民为

１１．６６％［１３］。 对 １９８６－２００４ 年，全省 １７ ７２７ 例疟疾病

人分类统计， 结果显示本省人口在本省感染 ４ ５８３ 例，
占 ２５．８５％ 。 本省人口外省感染在本省发病 １３ ０５９
例， 占 ７３． ６７％；外省流动人口在本省感染 ２ 例， 占

０􀆰 ０１％ ， 外省流动人口外省感染在本省发病 ８０ 例，占
０．４５％；输血感染 ３ 例，占 ０．０２％［１４］。 随着境外务工、
援外工程、出入境旅游等迅速发展，输入性疟疾呈逐渐
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上升趋势［１５］。 特别是 １９９６ 年以来，疟疾年发病率控

制在 １ ／ １０ 万以下；本省感染的疟疾病例逐年减少， 以

输入性疟疾为主， 分别占病例总 数 的 ６． ５１％ 和

９３􀆰 ４９％［１６］。 ２０１０ 年以来，湖南省每年几十至百余例

非洲、东南亚境外输入性疟疾病例，且呈全年均有病例

分布。 ２０１０－２０１８ 年统计，输入性 １ ２２１ 例，其中间日

疟 ４３０ 例（３５．２１％），恶性疟 ７２４ 例（５９．３０％），卵形疟

２６ 例（２．１３％），三日疟 ２０ 例（１．６４％），混合感染 １９ 例

（１􀆰 ５６％），未分型 ２ 例（０．１６％）。 全省无本地感染病

例，输入性继发病例 ４ 例。 输入性疟疾中间日疟、恶性

疟、三日疟和卵形疟 ４ 种人体疟原虫均有，过去已经绝

迹的恶性疟、三日疟再次出现，原来没有的卵形疟现在

也有发现。
１．２　 疟疾防治历程　 ７０ 年来，湖南省疟疾防治历程大

致经历了建立防治体系、控制暴发流行及降低发病率、
实现基本消灭和消除疟疾 ４ 个阶段。
１．２．１ 　 建立防治体系及防治试点阶段（１９５０ － １９６０
年） 　 １９５０ 年建立湖南省疟疾防治所，自 １９５２ 年以

来，全省各地先后设立卫生防疫站或疟疾防治站，在全

省当时 ９８ 个县开展疟疾调查，此阶段基本摸清各地疟

疾流行程度、流行的虫种和传播媒介，为全面防治疟疾

工作的开展打下了基础。 １９５７ 年，根据全国防治疟疾

规划和农业发展纲要（草案）的精神，结合我省具体情

况，制订了湖南省防治疟疾规划（草案）。 在全省范围

开展大规模抗疟工作。 通过采取以消灭传染源和防蚊

灭蚊为主的综合措施，这期间全省休止期有疟史者治

疗 ９６８ ９５７ 人次，重点人群服药 ７１３ １４８ 人次，全民服

药 １ ７５２ １２１ 人次，流行期预防服药 ６ ３５３ ５０３ 人次，现
症病人治疗 １ ２３６ ２５７ 人次。 疟疾发病逐年有所减

少［１７］。 １９５８ 年全省已有 ６１ 个县（市）基本控制疟疾

流行，至 １９６０ 年全省疫情报告发病人数由 １９５５ 年的

５４１ ８９４ 人减少至 １４ ９２７ 人，发病率由 １９５５ 年的

１５６０．３８ ／ １０ 万至 １９６０ 年下降为 ４１．８２ ／ １０ 万，下降了

９７􀆰 ３２％，取得了显著的防治效果［１７］。
１．２．２　 控制暴发流行及降低发病率阶段（１９６１－１９７９
年）　 １９６２－１９６５ 年，全省疟疾流行出现回升，部分地

区发生疟疾暴发流行， 年发病率 ３８９． ９５ ／ １０ 万 ～
５８９􀆰 ７５ ／ １０ 万。 为有效控制暴发流行，全省开展了大

规模疟疾防治工作。 １９６５ 年，制定了“湖南省灭疟工

作三大战役”的防治方案［１８］，即第一战役（１１ 月至次

年 ２ 月），进行休止期根治和消灭越冬蚊；第二战役

（３－４ 月），对远期复发病人及休止期根治不全和漏治

者进行彻底治疗；第三战役（５－１０ 月），对现症病人根

治，重点人群预防服药，管理好流动人口和灭蚊。 这一

方案在全省迅速广泛地推广应用，并全面贯彻实施

“一预防三根治” （预防服药、休止期根治、远期复发

病人根治和流行期现症病人根治）的抗疟措施［１８］。 至

１９６９ 年，全省疟疾发病率下降至 ４２． ３５ ／ １０ 万。 但

１９７０－ １９７３ 年，全省疟疾疫情再度上升，年发病率

４３１􀆰 ７７ ／ １０ 万 ～ ６９７．５１ ／ １０ 万。 为尽快控制暴发流行，
实行分类指导和突出重点的防治原则，全面贯彻落实

“湖南省灭疟工作三大战役”，结合爱国卫生运动开展

灭蚊、健康教育，充分发挥基层卫生组织的作用，参与

抗疟疾工作，控制疟疾暴发，降低发病率。 重点抓好

“一预防三根治”工作。 这期间全省休止期有疟史者

治疗 ４ ０２０ ６２９ 人次，重点人群服药 ３ ８４９ １６０ 人次，全
民服药 １４ ９４４ ９７５ 人次，流行期预防服药 １８ ６１８ ４０４
人次，现症病人治疗 １ ９２６ ６３９ 人次。 经大力防治疟疾

发病率由 １９６２ 年 ５８９． ７５ ／ １０ 万至 １９７９ 年下降为

１１５􀆰 ５５ ／ １０ 万。
１．２．３　 基本控制疟疾阶段（１９８０－２００９ 年） 　 至 １９８０
年全省疟疾发病率控制在 ５ ／万以下的有 ７１ 个县

（市），其中控制在 １ ／万以下有 ５２ 个县（市）。 根据

“因地制宜、分类指导、突出重点”的防治原则，主要实

施以控制传染源采取有针对性的防控措施。 从 １９８０
年起全省开展发热病人血检，对初诊为疟疾、疑似疟

疾、感冒和不明原因发热的 ４ 种发热病进行血检，
１９８０－２００４ 年发热病人血检 １１ ０６９ ３４０ 人份， 检出疟

原虫阳性 ３１ ５７５ 例， 平均阳性率 ０．２９％。 疟原虫阳性

率由 １９８１ 年的 ３． ０４％至 ２００４ 年下降为 ０． ０６％［１４］。
１９８０－２００３ 年，在疟疾疫点或病灶周围进行健康人群

带虫调查，全省共血检 ２６１ ５９３ 例，检出疟原虫阳性

９２３ 例，平均阳性率为 ０．３５％。 至 ２００１ 年统计，全省

１２２ 个县（市、区），其中无疟县 ８８ 个县（市、区）；发病

率在 １ ／万以下有 ３５ 个县（市、区）；发病率在 １ ／万以上

１ 个县。 ２００３ 年以来对初诊为疟疾、疑似疟疾和流动

人口中不明发热 ３ 种发热病人为主要血检对象。 此阶

段重点抓传染源管理与病灶点处理，加强了流动人口

疟疾管理，对来自高疟区流动人口，包括来自于高疟区

外省籍的流动人口和本省居民进入外省、国外高疟区

回归人员中的发热病人进行血检。 对血检疟原虫阳性

者和有疟史者给予规范治疗，流行季节从高疟区进入

人员及时予以预防服药。 １９８０－２００２ 年全省治疗现症

病人 ２４２ ８８６ 例，休止期根治 ３５８ ４０３ 人，休止期重点

人群服药 １ ０４６ ３１１ 人，休止期全民服药 １５ ５６４ ８０３
人，流行季节预防服药 ３ １３２ ４９８ 人［１７］。 至 ２００２ 年全

省 １２２ 个县（市、区）经考核已达到卫生部基本消灭疟

疾标准［１４］。
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１．２．４　 消除疟疾阶段（２０１０－２０１９ 年） 　 ２０１０ 年以来，
湖南省按照 《中国消除疟疾行动计划 （ ２０１０ － ２０２０
年）》制订了《湖南省 ２０１０－２０１８ 年消除疟疾行动计

划》， ２０１０ 年在全省启动并实施消除疟疾行动。
２０１０－２０１８ 年，全省血检发热病人共 ６９０ ４１６ 人次，检
出阳性 １ ３３２ 人次，阳性率为 ０．１９％。 省级疟疾诊断

参比实验室对基层已检阴性血片进行了抽检，并对网

报病例样本采用镜检和 ＰＣＲ 方法进行了复核。 ２０１０－
２０１８ 年，全省共报告疟疾病例 １ ３３２ 例，均为输入性疟

疾；输入性间日疟第 １ 代继发病例 ４ 例；２０１１－２０１４ 年

全省重症疟疾死亡 ８ 例。 病例报告及时率、规范治疗

率、流行病学个案调查率、疫点处置率均达到 １００％，
间日疟和卵形疟病例均按要求进行了休止期根治。
２０１０－２０１６ 全省共培训疟疾防治人员 ２３ １２２ 人次，临
床医生 ５２ ５２４ 人次， 疟疾检验人员 １３ ２６９ 人次［５］。

为消除疟疾工作提供了技术、能力保障。 按照

《湖南省消除疟疾考核评估方案》由市州组织对县市

消除疟疾考核评估方案，至 ２０１５ 年全省 １２２ 个县市区

通过市级消除疟疾考核评估，实现消除疟疾目标。
２００６ 年，湖南省最后 １ 例本地感染疟疾病例，至今已

经连续 １３ 年无本地感染疟疾病例。

２　 丝虫病

２．１　 丝虫病流行情况　 ２０ 世纪 ５０ 年代以来，经过反

复大规模的流行病学调查，至 １９８０ 年查清了丝虫病的

流行范围。 全省有 ５５ 个县（市）流行丝虫病，其中班

氏丝虫共 ３９ 个县（市）；马来丝虫共 １０ 个县（市）；班
氏丝虫和马来丝虫混合流行区共 ６ 个县 （市）。 据

１９５８ 年全省 ２２ 个县调查平均微丝蚴率 ５．９９％，慢性丝

虫病患病率为 ３．２９％，估算全省丝虫病人 １６０．２ 万，其
中班氏微丝蚴血症者 １３６．２ 万人，马来微丝蚴血症者

１０．７ 万人，慢性丝虫病患者 １３．３ 万人［２］。 班氏丝虫病

主要传播媒介是致倦库蚊；马来丝虫病主要传播媒介

是中华按蚊［２，１９］。
２．２　 丝虫病防治措施　 ２０ 世纪 ５０ 年代，采用乙胺嗪

治疗班氏和马来丝虫病的剂量、疗程进行了大量的临

床和现场试点观察。 ７０ 年代中期开展了乙胺嗪全民

服药和乙胺嗪药盐防治丝虫病的实验观察。 根据丝虫

虫种和流行程度以及乙胺嗪治疗反应低、安全高效、简
便易行的原则，经全面总结和优化，制定了乙胺嗪防治

丝虫病的 ３ 种方案［４］。
２．２．１　 普查普治　 在 ２０ 世纪 ７０ 年代以前，各县主要

采取普查普治丝虫病的方案，即在丝虫病流行区进行

３～５ 次的全民普查和微丝蚴血症者的治疗。 该方法适

用于低度班氏丝虫病流行区和中度、低度马来丝虫病

流行区［２０］，查治对象为流行区内年龄在 １ 周岁以上的

居民。 治疗对象为微丝蚴血症者和慢性丝虫病病人。
全省有 １８ 个县（市）采取该方案先后达到基本消除丝

虫病［２］。
２．２．２　 查治结合群体服药　 １９７９－１９８５ 年有 １６ 个县

（市）仅在部分乡、村开展了查治结合群体服药方案。
该方法适用于流行范围小的低度班氏丝虫病流行区和

马来丝虫病流行区，对疫村或微丝蚴血症者的周围人

群中实施，服药对象为年龄在 ３～５ 岁以上居民。 查治

对象与方法同普查普治方案。
２．２． ３ 　 普服药盐 　 １９７５ － １９８５ 年，全省有 ３７ 个县

（市）在普查普治的基础上逐步推广了普服药盐方案。
该方案适用于中度、高度班氏丝虫病流行区和马来丝

虫病流行区。 普服药盐对象为流行区内全体居民。 对

普查中发现的微丝蚴血症者给予乙胺嗪片剂治疗该方

案的优点是服药后反应轻微，大多数无需处理，居民易

于接受，解决了普查普治和群体服药中存在的依从性

差的问题，而且防治效果非常明显［２，２１］。
２．３　 丝虫病防治历程　 湖南省丝虫病防治阶段始于

１９５１ 年，中共湖南省委于 １９５６ 年公布的《１９５６ 年到

１９６７ 年湖南省农业发展规划纲要（草案）》，将丝虫病

列入限期消除的疾病之一，并于 １９７４ 年湖南省委

（７４）２６ 号文件提出在 １９８０ 年前基本消灭“四病”（疟
疾、丝虫病、钩端螺旋体病、钩虫病）的目标。 经过 ３０
年的大规模防治，至 １９８５ 年实现了全省基本消除丝

虫病。
２．３．１　 调查摸底和防治试点阶段（１９５１－１９６９ 年） 　
１９５１ 年起，在郴县和桂阳县等地开展丝虫病流行病学

调查和应用乙胺嗪进行 １３ 种治疗方法的观察，从中筛

选出治疗马来丝虫微丝蚴血症者的 １．０ ｇ １ ｄ 疗法，治
疗班氏丝虫微丝蚴血症者的 ３．６ ｇ ３ ｄ 疗法［１８］，并逐渐

在全省推广。 １９５８ 年，省卫生厅制定了《湖南省防治

丝虫病工作纲要（草案）》，全省开展大规模丝虫病防

治的高潮。
２．３．２　 大规模普查普治阶段（１９７０－１９７７ 年） 　 １９７０
年，湖南省委下发了《关于加强丝虫病、钩端螺旋体病

防治的通知》，各地进一步加强领导、全面规划、开展

调查研究、总结推广有效的防治经验，确立了以消除传

染源为主的防治策略，使全省丝虫病防治工作再次掀

起了防治的高潮。
２．３．３　 全面规划及快速发展阶段（１９７８－１９８６ 年） 　
从 １９７８ 年起，丝虫病防治工作进入快速、稳步发展的

时期。 在省卫生厅领导与全面规划下，总结经验教训，

５５１１实用预防医学 ２０１９ 年 １０ 月 第 ２６ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１０



调整防治技术方案，在普查基础应用乙胺嗪药盐防治

措施，自 １９８０ 年起在全省逐步推广，加快了丝虫病防

治进程。 至 １９８５ 年全省 ５５ 个丝虫病流行县（市）共

血检 ４３ ８０６ ３８２ 人次，乙胺嗪治疗 ７７５ ２３８ 人次，群体

服药 １８２ １２８ 人次，普服药盐 ９ ５９９ ６０３ 人次。 人群微

丝蚴率由 １９５８ 年的 ５．９９％至 １９８５ 年下降为 ０．０５％，
慢性丝虫病患病率由 １９５８ 年的 ３．２９％至 １９８５ 年下降

为 ０．２３％。
２．３．４　 基本消除丝虫病考核（１９８０－１９８６ 年） 　 １９８０－
１９８５ 年省卫生厅组织对 ５５ 个县（市）的防治效果考

核，共抽查 ３１８ 个乡、４５９ 个村，血检 ３８４ ８８１ 人，查出

微丝蚴血症者 １７０ 例，平均微丝蚴率为 ０．０４％。 其中

１８ 个县（市）和 ３７０ 行政村未检出微丝蚴血症者，分别

占流行县（市） 和抽查行政村的 ３２． ７３％ （１８ ／ ５５） 和

７９􀆰 ９１％（３７０ ／ ４６３），各县（市）以行政村为单位微丝蚴

率均在 １％以下，至 １９８５ 年全省 ５５ 个丝虫病流行县

（市）均达到卫生部颁布的基本消除丝虫病标准［２２］。
１９８６ 年，由卫生部组织全国丝虫病专家和专业技术人

员对湖南省基本消除丝虫病进行考核。 考核组按照不

同流行程度、地形、方位、虫种和防治措施进行分层抽

样，选定湘西自治州的吉首市、怀化市的辰溪县、衡阳

市的祁东县、岳阳市的临湘县和郴州市的永兴县等 ５
县（市）为现场血检考核点，江永县为资料考核县。 被

考核的 ５ 个县（市）抽取 ３１ 个乡、３４ 个村，血检 ３４ ４７７
人，查 出 微 丝 蚴 血 症 者 ７ 例， 平 均 微 丝 蚴 率 为

０􀆰 ０２％［４］。 卫生部专家考核组，确认湖南省达到部颁

基本消除丝虫病标准。
２．３．５　 消除丝虫病阶段（１９８７－１９９７ 年） 　 各丝虫病

流行县（市）严格按照卫生部《基本消除丝虫病地区监

测工作技术方案》和《湖南省丝虫病防治后监测工作

技术方案》开展监测。 至 １９９６ 年，５５ 个流行县（市）病
原学横向监测，累计血检 １９ ９６４ ０３２ 人，检出残存微丝

蚴血症者 ２０１ 例，第 ９ 年以后未再查见微丝蚴血症者。
共解剖蚊媒２０６ ５８１只，检出幼丝虫阳性蚊 ２ 只，幼丝

虫自然感染率为 ０．００１％［２２－２４］。 基本消除丝虫病地区

残存中等密度（６０ μｌ 血含微丝蚴 ５ ～ ３９ 条）和较高密

度（６０ μｌ 血含微丝蚴 ４０ 条以上）微丝蚴血症者持续

时间及传播丝虫病的作用， 研究结果表明，６０ μｌ 血含

４３ 条微丝蚴血症者持续 １２ 年后自然转阴；６０ μｌ 血含

８．５ 条微丝蚴血症者持续 ２０ 年未能自然转阴［２５］。 丝

虫病传播阻断后残存传染源的微丝蚴密度消长及传播

作用的观察， 在 ２２ 年人群纵向观察中，于第 １６ 年血

检发现 １ 例新感染的微丝蚴血症者。 研究结果表明，
丝虫病传播阻断后残存传染源的微丝蚴密度可持续

２０ 年以上，仍具有传播丝虫病的作用［２６－２７］。 提示了在

消除丝虫病地区仍需要监测，特别是对边远、贫困地区

以及防治监测工作中可能存在薄弱环节的地区进行监

测。 省卫生厅于 １９９０ 年制定了《湖南省消灭丝虫病标

准和考核方法（试行）》、《湖南省消灭丝虫病计划》，提
出确保 １９９６ 年全省消除丝虫病的目标。 卫生部于

１９９６ 年颁布《消灭丝虫病标准》和《消灭丝虫病审评》
两个文件。 从而规范了我省消除丝虫病的认证工作，
推动了消除丝虫病的进程。 １９９４－１９９６ 年，省卫生厅

先后组织对 ５５ 个流行县（市）消除丝虫病进行审评。
至 １９９６ 年 ５５ 个县（市）通过了消除丝虫病评审，达到

卫生部颁布的“消灭丝虫病标准”。 １９９７ 年，全国丝虫

病专家组对湖南省消除丝虫病进行审评，并随机抽取

龙山、祁阳、资兴和衡南 ４ 个县（市）进行现场考察。
审评组确认湖南省达到卫生部颁布的消除丝虫病

标准。
为了巩固消除丝虫病的成果，２００１ 年省卫生厅制

定了《湖南省 ２００１－２００５ 年消除丝虫病监测方案》，要
求已到达消除丝虫病审评的地区，针对防治和监测中

可能存在的薄弱环节继续开展监测，包括对可能遗留

残存微丝蚴血症者和输入传染源的监测，原微丝蚴血

症者的追踪观察［２８］。 １９９８－２００５ 年龙山、永顺、保靖、
古丈、花垣、资兴、苏仙区、桂阳等县（市、区），原微丝

蚴血症者、薄弱环节的乡村、外省流动人口共血检

１７ １９１人，均未检出微丝蚴血症者。 ２００６－２００８ 年在

边远贫困地区，原丝虫病流行严重的江永县、吉首市、
保靖县和花垣县应用班氏丝虫特异 ＩｇＧ４ 检测抗体和

丝虫快速免疫色谱试验检测抗原，查找丝虫病残留疫

点［２９－３０］。 结果表明消除丝虫病 １０ 年后未发现新的残

留疫点，其防治效果巩固［３１－３２］。

３　 钩虫病

３．１　 钩虫病流行情况　 钩虫病是严重危害湖南省人

民的重要肠道寄生虫病。 １９５５ 年，对湘永煤矿井下作

业人员调查，钩虫感染率达 ９３．２％，井上人员感染率为

６５．６％。 在资兴煤矿对井下作业人员检查，钩虫感染

率为 ５９．６％。 １９５８ 年，全省 ３０ 个县市调查，钩虫感染

率为 ２５．０１％ （２０ ３３１ ／ ８１ ２９１） ［３］，个别钩虫感染率高

达 ７２．１％。 １９８７－１９９２ 年，湖南省首次人体寄生虫分

布调查，共调查 ３０ 个县（市），设 １２０ 个调查点，钩虫

感染率为 ２２．８６％（１４ ４４６ ／ ６３ １９３），十二指肠钩虫感染

率为 １３． ７％ 、美洲钩虫感染率为 ６． ４％［３３］。 据当时

调查结果推算全省有 １ ３９８．５２ 万钩虫感染者［３］。 １９９９
年，湖南省第二次人体寄生虫抽样调查，调查 ６ 个县，
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钩虫感染率为 １２． ５１％ （ ３７０ ／ ２ ９５７） 例［３４］，相效于

１９８７－１９９２ 年下降 ４５．２８％。 ２００１－２００４ 年，湖南省人

体重要寄生虫病现状调查，共调查 １０ 个县（市），３０ 个

乡 ３０ 个村，钩虫感染率为 ４． ８２％ （７３４ ／ １５ ２２３） ［３５］。
２０１５ 年，湖南省人体重点寄生虫病流行现状调查，共
调查 ４８ 个县（市、区）的 １４８ 个调查点，钩虫感染率为

２􀆰 １８％（８２２ ／ ３７ ６４０）以美洲钩虫为主［３６］。
３．２　 钩虫病防治措施　 上世纪 ６０～７０ 年代，普查普治

钩虫病、改厕、沼气管理及人粪便无害化的综合防治钩

虫病的措施相继出台。 １９７７ 年统计，全省用灭虫宁治

疗钩虫感染者共 １ ００４ 万人， 虫卵平均阴转率为

１８􀆰 ５％～６０􀆰 ０％。 在蓝山、新田、株洲市郊区钩虫防治

试点采用甲苯咪唑０．６ ｇ，分 ３ ｄ ６ 次服，钩虫卵转阴率

为 ８８％，甲苯咪唑与噻嘧啶合用，可提高对美州钩虫

疗效。 １９７８－１９８０ 年，炎陵、株洲、涟源、赫山、资阳、津
市等县（市、区），经过两个传播休止季节的 ４ 次普查

普治，共粪检 １００ ９２２ 人次，治疗钩虫病人 １３ ３８８ 人

次，钩虫感染率由查治前的 ３４．７％下降到 １．８１％。 土

壤钩蚴检出率由查治前的 ２７．５％下降到 ２．５％。 至上

世纪 ８０ 年代初，全省累计粪检钩虫病人 ４ ９４４．８５ 万人

次，平均钩虫感染率为 ２１􀆰 ６３％。 １９９２－１９９３ 年，长沙、
株洲、湘潭、衡阳等市（州）的部分县（市、区）开展了全

民驱虫工作，共计有 １１０ 万人服用了驱虫药物。 上世

纪 ９０ 年代以来，随着全省经济社会的快速发展，人民

物质生活和文化水平显著提高，健康教育和健康促进

成为降低肠道寄生虫感染率的重要措施，积极开展卫

生宣教活动、学校驱虫、全民驱虫健康教育、普及寄生

虫病防治知识，提高广大居民的自我保护意识取得显

著防治效果。 改厕和普及卫生厕所，实施粪便无害化

处理，是提高农村环境卫生质量，控制和降低肠道传染

病流行及人体寄生虫感染的治本措施［３７－３９］。 截止

２０１４ 年底，湖南省推广三格式无害化厕所，农村卫生

厕所普及率为 ６８． ５３％， 无害化厕所普及率达到

４０􀆰 ５８％。 农村实施改厕，达到无害化的综合防治钩虫

感染的措施，钩虫感染率明显下降。 至 ２０１５ 年调查钩

虫感染率与 １９５８ 年相比下降了 ９６．３４％。

４　 湖南省寄生虫病防治主要经验

４．１　 坚持政府领导，部门配合，群众参与的工作机制

　 新中国成立以来，中共中央 １９５６ 年颁布的《１９５６－
１９５７ 年全国农业发展纲要（草案）》中提出了我国防

治疟疾、丝虫病、钩虫病和其他 ６ 种危害人民健康最严

重疾病的防治目标，要求在一切可能地方，实现基本消

除疟疾、丝虫病、钩虫病。 湖南省委、省政府将消除疟

疾、丝虫病、钩虫病危害、保证人民健康作为自己的神

圣使命。 政府部门制订重点寄生虫病防治工作的方

针、政策和规划， 并在人力、物力、财力等方面给予保

证。 在政府重视下，多部门合作，社会各部门积极配合

及广大人民群众积极参与取得显著防治成效。 在长期

的疟疾、丝虫病、钩虫病防治过程中，我省积累了一整

套科学、有效、实用的防治对策和宝贵经验。
４．２　 建立健全寄生虫病防治的机构体系， 专业队伍

和群防群治相结合　 省、市、县各级设寄生虫病防治

科，区（乡）卫生院设防疫组， 形成从上到下较完整的

寄生虫病防治网，几十年来全省共培训数百万人次的

寄生虫病防治专业技术人员和基层卫生人员，这支训

练有素、技术精湛、富有奉献和实践经验的寄生虫病防

治队伍是全省寄生虫病防治的骨干力量。 全省每年有

数以万计的基层卫生人员以及不脱产的乡村卫生员参

与疟疾、丝虫病、钩虫病等寄生虫病防治工作。 防治阶

段依靠广大群众参与的群防群治，在控制大暴发流行

和疫情回升中发挥了重要作用。
４．３　 因地制宜， 实行综合性防治措施 　 各地自然地

理环境、经济条件、群众生活习惯有差异， 以及各地疟

疾、丝虫病、钩虫病等寄生虫病流行特点不尽相同， 防

治工作发展也不平衡。 在疟疾暴发流行点，在流行季

节采取现症病例根治，以及采取杀虫剂灭蚊，迅速阻断

疟疾传播。 在疟疾、丝虫病高流行区采取传染源防治

为主， 结合群众性防蚊灭蚊措施。 在疟疾发病率已降

至 １ ／万以下的低疟区， 采取及时治疗疟疾病例和流

动人口疟疾管理， 及时发现和处理疫点等疟疾监测措

施。 丝虫病采取以控制传染源为主导的丝虫病防治策

略，根据不同流行区采取以普查普治、查治结合群体服

药和普服药盐等 ３ 种控制传染源的技术方案。 钩虫病

采取全民驱虫，改厕粪便无害管理综合性防治措施。
４．４　 加强科学研究， 解决防治工作中的关键技术问

题　 我省坚持实验室与现场结合，点与面结合， 坚持

为防治工作服务，积极开展防治应用性的科学研究。
在不同疟疾、丝虫病、钩虫病流行区，不同时期建立各

种类型的防治试点， 总结各种防治措施的效果和实施

经验， 促进和指导全省的疟防、丝虫病、钩虫病工作。
４．５　 加强疟疾、丝虫病联防协作 　 在疟疾、丝虫病防

治期间加强与邻近省（市、区）防治工作联防协作，湘
赣两省疟疾联防，以及西南五省区丝虫病联防。 互相

学习，交流经验，加快防治工作进程， 促进巩固防治

成果。
回顾 ７０ 年，湖南省的疟疾、丝虫病、钩虫病防治工

作在省委、省政府的正确领导下，在全省几代寄生虫病
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专业技术人员半个世纪的不懈努力下，已得了显著

成绩。至 １９９７ 年全省实现消除丝虫病，至今 ２２ 年间未

发现新发微丝蚴血症者。 疟疾已经连续 １３ 年实现无

本地感染病例，至 ２０１５ 年全省 １２２ 个县市区通过市级

消除疟疾考核评估。 钩虫病感染率由 １９５８ 年的

２５􀆰 ０１％，至 ２０１５ 年下降为 ２．１８％，下降了 ９６．３４％。 疟

疾、丝虫病在我省实现了传播阻断，这在我省疾病防治

历史上具有里程牌意义。 消除丝虫病、疟疾是湖南疾

病控制人员的初心与使命，保障人民健康是湖南疾病

控制人员的职责与担当，是一代又一代疾控人的无私

奉献及精神传承的结果。
我省虽然实现消除疟疾、丝虫病的目标，但巩固消

除成果仍任重道远。 当今全球疟疾、丝虫病流行形势

仍然十分严峻，随着全球一体化进程的加快，中非合作

的进一步深化以及国家“一带一路”战略的实施，人口

流动更加频繁，因经商、务工、维和及旅游而带动的出

入境人数急剧增加。 这也意味着即使在实现消除疟疾

后的阶段，也可能会在较长一段时间内存在输入性疟

疾病例及其引起继发传播的潜在危险。 疟疾是一种传

播快、易反复、危害性大的疾病，其流行因素尚未得到

根本性改变，传播媒介大量存在，输入性病例导致疟疾

暴发流行的潜在威胁依然存在［１３］。 ２０１８ 年，我省隆

回县 １ 个乡发生 ４ 例由输入性间日疟引起第 １ 代继发

病例，这充分表明我省输入性疟疾传播风险仍然存在。
输入性疟疾不仅严重危害人民的身体健康和生命安

全，也对巩固我国消除疟疾成果构成严重威胁［４０］。 因

此，消除疟疾后需要继续保持相应的监测预警和应急

处置能力，这是一项长期的任务，需要继续加强消除疟

疾工作的组织管理，维持消除疟疾工作的经费投入，确
保各项工作有效落实［４１］。

加强卫生与出入境检疫、公安、交通、商贸、旅游等

部门之间的联防联控；加强疟疾防治知识宣传，及时掌

握出境、回国人员信息，及时发现病人，及时规范治疗，
杜绝输入性继发病例的发生，遏制输入性病例死亡。
建立健全智能化、高敏感、高效率、可持续的疟疾监测

体系；建立输入再传播风险预警、预测和应急响应机

制。 研究和开发疟疾诊断、监测、病原追踪溯源等新检

测技术和方法，为巩固消除成果做出新贡献。
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