
·调查研究·

湘西自治州慢性丝虫病关怀照料
３６４ 例患者临床特征分析

张开仁， 王锐，瞿宾雁

湘西自治州疾病预防控制中心， 湖南　 吉首　 ４１６０００

摘要：　 目的　 为了解湘西自治州在消除丝虫病后慢性丝虫病患者临床特征及关怀照料。 　 方法　 ２００７—２０１８ 年慢性

丝虫病患者的关怀照料个案资料进行整理分析。 　 结果　 ２００７—２０１８ 年慢性丝虫病关怀照料建卡 ３６４ 例，其中单纯乳

糜尿 ３５２ 例，占 ９６􀆰 ７０％，乳糜尿并发鞘膜积液的 ２ 例，占 ０􀆰 ５５％，单纯下肢象皮肿 ８ 例，占 ２􀆰 ２０％，下肢象皮肿并发乳糜尿

的 ２ 例，占 ０􀆰 ５５％。 男性占 ４３􀆰 １３％，女性占 ５６􀆰 ８７％，５０～７９ 岁占 ８１􀆰 ６０％。 年龄最小的为 ２４ 岁，最大的为 ８８ 岁。 农民占

９０􀆰 １１％。 病程：３ 年以下者占 ３０􀆰 ５０％，４～１０ 年的占 １８􀆰 ６９％， １１～２０ 年的占 １５􀆰 ３８％， ２１～３０ 年的占 １４􀆰 ０１％，３１ 年以上的

占 ２１􀆰 ４３％，乳糜尿患者最长的病程为 ５６ 年，象皮肿患者为 ６５ 年。 经关怀照料，３５６ 例乳糜尿患者除 ７ 例症状减轻，５ 例无

效外，其余病例均治愈，治愈率达 ９６􀆰 ６３％，少部分病例出现复发。 １０ 例肢体淋巴性水肿 ／象皮肿患者，有 ４ 例下肢象皮肿

分别缩小 ４～７ ㎝，６ 例肿胀出现松软减轻。 　 结论　 湘西自治州消除丝虫病后慢性丝虫病人多为乳糜尿患者，新发病例

呈逐年减少，患者经关怀照料后大部分得到治愈或减轻。
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　 　 湘西自治州原系班氏丝虫病中度流行区，经过几

十年的积极防治，至 １９９７ 年全州达到了消除丝虫病标

准。 但仍然有少数慢性丝虫病患者，反复发作的淋巴

系统急性炎症、乳糜尿以及肢体、外生殖器等进行性发

展的象皮肿、阴囊鞘膜积液等丝虫病症状、体征，给患

者在生理和心理上带来极大的痛苦。 积极开展对慢性

丝虫病患者的关怀照料，帮助他们减轻疾病的痛苦，提
高生活质量，既是世界卫生组织一贯倡导的策略，也是

我国消除丝虫病后的主要工作之一，是坚持以人为本

和构建和谐社会的需要。 按照《全国慢性丝虫病患者

关怀照料工作方案》 ［１］，于 ２００７—２０１８ 年在湘西自治

州 ８ 个县（市）开展慢性丝虫病患者建卡管理及关怀

照料工作，现将结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 资料来源于 ２００７—２０１８ 年慢性丝虫病个

案调查表，重复就诊的病例以第一次就诊登记为准，并
进行统计分析。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 建卡登记网络制度　 建立州、县、乡建卡登记

网络制度，凡是鞘膜积液，乳糜尿，淋巴性水肿 ／象皮肿
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就诊者都要进行个案调查登记，或转诊到州疾病预防

控制中心地寄麻科，每年汇总写出专题总结。
１􀆰 ２􀆰 ２　 淋巴性水肿 ／象皮肿诊断　 在消除丝虫病前曾

在丝虫病流行区居住一年以上，以往微丝蚴血检阳性；
或有丝虫流行病学史，排除外伤、肿瘤、结核和先天性

淋巴管疾病水肿者。
１􀆰 ２􀆰 ３　 乳糜尿诊断　 有丝虫病流行病学史，一次所排

的尿液均为乳白色“米汤样”，或伴有红色血尿，呈间

歇性发作；高脂饮食、劳累、烈日下干活后加重，乳糜尿

试验阳性；排除外伤、结核、肿瘤等疾病，医学辅助检查

未发现其他异常者。
１􀆰 ２􀆰 ４　 鞘膜积液诊断　 病人来自丝虫病疫区或在丝

虫病疫区居住一年以上；鞘膜积液体征透光试验呈阳

性；Ｂ 超检查肿物呈液性暗区，穿刺抽出液多呈黄色透

明，少数呈乳糜或血性和棕色；排除睾丸肿瘤、腹股沟

疝及外伤手术引发的疾病［２］。
１􀆰 ２􀆰 ５　 慢性丝虫病照料方法　 首先做好个案登记，向
患者宣传慢性丝虫病的发病知识，使其掌握一般性的

自我护理技术和生活饮食中的注意事项，然后给予必

要的中西药联合治疗。

２　 结　 果

２􀆰 １　 慢性丝虫病临床分型　 ２００７—２０１８ 年共关怀照

料建卡管理 ３６４ 例慢性丝虫病患者，按临床症状体征

分类，单纯乳糜尿 ３５２ 例，占 ９６􀆰 ７０％；鞘膜积液并发乳
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糜尿 ２ 例，占 ０􀆰 ５５％；下肢象皮肿 １０ 例，占 ２􀆰 ７５％；象
皮肿按临床表现分期：Ⅱ期的 ７ 例，Ⅲ期的 ３ 例，其中

２ 例Ⅱ期象皮肿并发乳糜尿。 ３５６ 例乳糜尿患者中排

尿困 难 ２０３ 例， 占 ５７􀆰 ０２％； 伴 有 血 尿 ５８ 例， 占

１６􀆰 ２９％；乳糜尿试验均为阳性。

２􀆰 ２　 一般人口学资料　 ３６４ 例慢性丝虫病患者中，男
性占 ４３．１３％，女性占 ５６．８７％，男女性别比为 ０．７６ ∶ １。
５０ 岁和 ６０ 岁年龄组病例最多（见表 １）。 年龄最小的

为 ２４ 岁， 最大的为 ８８ 岁。 职业， 农民占 ９０􀆰 １１％
（３２８ ／ ３６４），其他占 ９􀆰 ８９％ （３６ ／ ３６４）。

表 １　 湘西自治州 ３６４ 例慢性丝虫病患者年龄分布情况

县市名称 病例数
性别

男 女

年龄组（岁）

２０～ ３０～ ４０～ ５０～ ６０～ ７０ 以上

吉首市 ６１ ２３ ３８ ０ ４ １１ １３ １８ １５

泸溪县 ６０ ２７ ３３ １ ０ ４ ２２ １８ １５

凤凰县 ８ ３ ５ ０ ０ ３ ２ ２ １

花垣县 ３７ １４ ２３ ０ ０ ３ １４ １１ ９

古丈县 ３２ １８ １４ ０ １ ３ ８ １０ １０

保靖县 ６５ ３０ ３５ ０ ２ ５ ２０ ２３ １５

永顺县 ３８ １７ ２１ ０ ０ ５ １０ １９ ４

龙山县 ６３ ２５ ３８ ０ １ ８ ２２ ２１ １１

合计 ３６４ １５７ ２０７ １ ８ ４２ １１１ １２２ ８０

２􀆰 ３ 　 病 程 　 ３６４ 例患者中， 新发病例 ５４ 例， 占

１４􀆰 ８４％，老病例 ３１０ 例，占 ８５􀆰 １６％。 病程 ３ 年以下的

占 ３０􀆰 ５０％，４～１０ 年占 １８􀆰 ６９％，１１ ～ ２０ 年占 １５􀆰 ３９％，
２１～ ３０ 年占 １４􀆰 ０１％，３１ 年以上占 ２１􀆰 ４３％。 （见表

２）。 乳糜尿患者最长病程为 ５６ 年；象皮肿患者最长

病程为 ６５ 年。
表 ２　 湘西自治州慢性丝虫病患者病程分布（年）

年份 ＜３ ４～ １１～ ２１～ ＞３１ 合计

２００７ １６ ９ ７ １４ ３ ４９

２００８ ５ ９ ９ ９ ８ ４０

２００９ ８ ２ ４ ２ ０ １６

２０１０ ２５ ５ ５ ２ １０ ４７

２０１１ １７ ９ ５ １ ２ ３４

２０１２ １３ １１ ５ ５ １２ ４６

２０１３ ４ ７ １ １ １２ ２５

２０１４ ５ ６ ５ ３ ９ ２８

２０１５ ４ ３ ５ ５ ５ ２２

２０１６ ７ ３ １ ３ ５ １９

２０１７ ２ ３ ３ １ ６ １５

２０１８ ５ １ ６ ５ ６ ２３

合计 １１１ ６８ ５６ ５１ ７８ ３６４

２􀆰 ４　 丝虫病原学检查　 ３６４ 例慢性丝虫病患者中，有
１７８ 例在 １９８５ 年以前做过血检，其中微丝蚴阳性 ８４
例；在关怀照料中对初发病例和以往血检史不详的共

１９９ 例慢性丝虫病患者进行血检，均未检出丝虫微丝

蚴血症者。
２．５　 慢性丝虫病的关怀照料情况 　 对 ３５６ 例乳糜尿

患者开展关怀照料，指导患者低脂肪、高蛋白饮食，每
天大量饮水，避免劳累，发作期间卧床休息，不要负重

和干重体力活，避免剧烈运动，尽量避免爬楼梯或登高

等剧烈的运动。 同时给予中药清热消淋利尿、止血抗

炎等综合治疗。 除 ７ 例症状减轻，５ 例无效外，其余病

例均治愈，治愈率为 ９６􀆰 ６３％。 但 １７ 例在 １ 年内出现

复发，２～５ 年内复发 ５９ 例，复发率为 ２１􀆰 ３５％（还存在

少部分病例复发后去别处就诊未能记录的情况）。 对

１０ 例肢体淋巴性水肿 ／象皮肿患者，指导采用世界卫

生组织推荐的淋巴水肿处理基本方法：清洗、防止和消

除皮肤破损和感染、抬高患肢、锻炼和穿宽松鞋等护理

方法，同时加服活血化瘀、消肿散结类中成药和抗炎措

施，有 ４ 例下肢象皮肿分别缩小 ４～７ ㎝，６ 例肿胀出现

松软减轻，生活质量得到改善。

３　 讨　 论

丝虫病是世界第二位致残性疾病［３］，对人体健康

摧残极为痛苦。 本组关怀照料的 ３６４ 例慢性丝虫病患

者分布于全州 ８ 个县市，其中原人群微丝蚴率在 ３％以

上的 ６ 个县市的病例数占 ８７􀆰 ３７％，人群微丝蚴率在

３％以下的 ２ 个县的病例数仅占 １２􀆰 ６４％，与文献报道

的人群微丝蚴率越高患病率越高的情况相近［４］。 本

州原为班氏丝虫病中度流行区，防治前调查慢性丝虫
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病患病率为 ０􀆰 ３２％；患者以鞘膜积液多见，其次是乳

糜尿，淋巴性水肿 ／象皮肿较少见，这与其他班氏丝虫

病流行区报导的特征相近［５］。 在关怀照料病例中仅

发现 ２ 例鞘膜积液患者，且同时伴有乳糜尿症状。 乳

糜尿、淋巴性水肿 ／象皮肿因缺乏有效的治疗措施和药

物，遗留的病例较多。 乳糜尿患者临床表现多呈反复

性发作，尿液如“米汤样”，有时形成膜状物，病情重的

病例有时出现排尿困难和血尿。 发病时多与高脂肪饮

食、重体力劳动、劳累等因素有关。 且发现复发诱因与

食入狗肉牛肉更多见，以此提示乳糜尿患者值得注意，
这可能是此类肉食含蛋白质及热量高有关。 本州消除

丝虫病已 ２０ 余年，丝虫传播已被阻断，在人群中已无

微丝蚴血症者，但每年仍有少数新发病例，且以乳糜尿

患者多见，排除其他因素后，认为是以往感染过丝虫引

发的后遗症。 未发现 １９８５ 年乙胺嗪药盐防治后出生

的病例。
本组乳糜尿患者中发病年龄最小的为 ９ 岁，病程

最长的为 ５６ 年。 淋巴性水肿 ／象皮肿患者发病年龄最

小的为 １８ 岁，病程最长为 ６５ 年。 发病年龄以 ２０ ～ ５９
岁年龄组较多，７０ 岁以后发病逐渐减少，这与基本消

除丝虫病前人群微丝蚴率相一致［４］。 新发病例仅占

１４􀆰 ８４％，与我省二十世纪九十年代初调查的 ４７􀆰 ６２％
的结果相比有明显下降［６－７］，随着消除丝虫病时间的

推移新发病例逐年减少。 现存的病例多呈老龄化和女

性多于男性的特征，这主要是病程长的老病例复发相

对增多有关，这与外地文献报道的相同［８－９］。
开展慢性丝虫病的关怀照料工作，解除病人疾苦，

是消除丝虫病后对遗留的慢性丝虫病症状体征患者人

性化关怀的具体体现。 我们对淋巴性水肿 ／象皮肿患

者照料采用：卫生清洗、防止和消除侵入性伤口、锻炼、
抬高患肢和穿鞋等 ５ 个步骤进行自我护理外［２］，在卫

生清洗患肢的同时做轻微的上下按摩，并加服活血化

瘀、消肿散结类中成药和抗炎并举措施，改善淋巴管瓣

膜上下回流功能，促进象皮肿软化，肿胀减轻，有 ４ 例

下肢象皮肿分别缩小 ４～７ ㎝，取得了较好的效果。 对

乳糜尿患者曾多推荐手术治疗，但本组有 １２ 例术后最

短的 ２ 个月即复发，最长的 ９ 年复发。 再是乳糜尿患

者出现有蛋白尿、血尿，尿液中含有白细胞、红细胞等，
由此常被误诊为肾病、前列腺病和性病。 本组病例中

有 ４１ 例在初发病时被误诊为肾病，其中 ６ 例做了肾穿

刺术；另 １ 例乳糜血尿病人被误诊为前列腺病做前列

腺手术治疗未愈。 目前遗留的乳糜尿患者大多是家庭

经济困难的农村人群。 作者在关怀照料工作中，首先

指导病人做好一般性的基础性治疗和护理，包括卧床

休息、避免重活、劳累、多饮水、改善体内淋巴液循环；
同时长期坚持低脂肪饮食，减少体内乳糜液的脂肪含

量，以减轻对巳并有炎症病变淋巴管壁的刺激，在上述

基础上釆取中药清热消淋利尿，分清化浊及温肾化气

方剂，因乳糜尿患者多并发有感染［１０］，故同时给予抗

炎综合治疗。 促进肠系膜淋巴管与胸导管之间形成侧

支循环，即有利于淋巴管肾盂肾盏痿的修复及症状的

改善［１１］。 ３５６ 例乳糜尿患者通过关怀照料，除 ７ 例症

状减轻，５ 例无效外，其余病例均治愈，但治愈的病例

有部分出现复发。 复发和难以治愈的原因，主要与大

部分患者是 ５０ ～ ７０ 岁的农村人群仍承担着繁重的体

力劳动和患者认为治愈后不再注意饮食有关。 因慢性

丝虫病的发病机理复杂，且具有病程长易复发的特征，
在今后相当长的时期内还会有少数新发和复发的症状

体征病例出现，这些病人劳动力丧失，故慢性丝虫病的

关怀照料工作还需继续得到社会关注。 帮助慢性丝虫

病人减轻疾病的痛苦，提高病人的生活质量，是消除丝

虫病后的工作重点之一，也是以人为本，关怀弱势群

体，构建社会主义和谐社会的需要。
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