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·短篇论著·
深圳市幼儿园儿童蛲虫感染状况调查
李晓恒，高世同，黄达娜，耿艺介，谢旭，梅树江，张仁利

摘要:目的 分析了解深圳市幼儿园儿童蛲虫感染状况，为蛲虫病的防治提供科学依据。方法 采用透明胶纸肛
周粘贴法，对深圳市21家幼儿园的4 903名3~7岁儿童进行蛲虫感染状况调查，以描述流行病学方法分析儿童蛲虫感
染情况。结果 总计调查4 903人，儿童蛲虫感染率为2.77%，平均感染率男童(3.57 %)高于女童(1.76 %)，差异有统计
学意义（P<0.01）。私立幼儿园儿童的蛲虫感染率为3.45%，高于公立幼儿园的感染率1.12%（P<0.01），且随着年龄增加
蛲虫感染率有上升趋势（P<0.01）。结论 深圳市幼儿园儿童蛲虫感染率较低，蛲虫感染与儿童年龄、所处的环境、卫生
设施等因素关系密切。
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Abstract:Objective To understand the status of Enterobius vermicularis infection in kindergarten children in Shenzhen
and to provide scientific evidence for prevention. Methods The cellophane tape method was adopted to examine the
Enterobius vermicularis infection among 4 903 children from 3 to 7 years old in 21 kindergartens. The characteristics of
Enterobius vermicularis infection were summarized by the descriptive epidemiological method. Results A total of 4 903
children were isurveyed. The average infection rate of Enterobius vermicularis was 2.77%. The positive rate of infection of boys
(3.57 %) was significantly higher than that of girls (1.76 %) (P<0.01). In addition, the survey also found that the infection rate in
chidildren of private kindergartens was higher than that of public kindergartens (P<0.01), and the infection rate showed an
incrasing trend along with the incease of age (P<0.01). Conclution The infection rate of Enterobius vermicularis is low in
kindergarten children of Shenzhen city, and it is closely related to age of children, environment and health care facilities.
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蛲虫感染是一种呈世界性分布的常见肠道寄生

虫病，人群普遍易感，尤其在儿童集中的地方如托儿

所、幼儿园、小学感染率比较高。其主要危害是雌虫

在肛周产卵，刺激引起肛周等部位皮肤瘙痒，患者常

有夜间磨牙、夜惊、烦躁不安、肛周瘙痒等症状，严重

影响儿童健康和生活质量[1]。为了解深圳市幼儿园儿

童感染蛲虫的现状，我们于2010年10月至2011年10
月对深圳市 20家幼儿园 4 881名儿童蛲虫感染状况
进行调查，为蛲虫病的防治提供依据。

1 对象和方法
1.1 调查对象 以幼儿园为单位，选择深圳市7个区
共 21所公/私立幼儿园，采取分级、分班、整体抽样调
查方法，共调查 3~7岁儿童 4 903名，其中男童 2 744
名，女童2 159名。
1.2 方法 采用透明胶纸肛周粘贴法，透明胶纸规
格为长约 6cm、宽约 2cm，早上 7~10点时将透明胶纸
有胶面粘贴儿童肛门周围皮肤，取下后将有胶面平贴

在载玻片上，编号，带回实验室，在光学显微镜下用低

倍镜镜检，如检出蛲虫虫卵者，即为阳性。

1.3 统计学处理 应用Excel和 SPSS 12.0软件对调
查资料进行统计学处理和分析。

2 结果
2.1 总体情况 在全市 7个区共调查 21所幼儿园，
其中6所为公立幼儿园，15所为私立幼儿园。总共调
查4 903人，其中男性儿童2 744人，占56.0%，女性儿
童 2 159人，占 44.0%。调查对象年龄在 3~7岁之间，
其中 3～4岁 683人，占 13.9%，4～5岁 1 342人，占
27.4%，5岁以上2 878人，占58.7%。
2.2 各区儿童感染率比较 本次调查共检测 4 903
份样本，共有阳性136人，总感染率为2.77%。各区儿
童蛲虫感染率不等，南山区最低，感染率为0.72%，光
明新区最高，感染率为8.17%。结果见表1。
2.3 公/私立幼儿园儿童感染情况 公立幼儿园共
调查 1 425人，检出阳性例数 16人，感染率为 1.12%；
私立幼儿园共调查3 478人，检出阳性例数120人，感
染率为 3.45%。两者间感染率比较，差异显著（χ2 =
20.3，P<0.01）。
2.4 不同性别儿童感染情况 本次调查中，男性儿
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童 2 744名，查出阳性 98名，感染率为 3.57%；女性儿
童2 159名，查出阳性38名，感染率为1.76%。男性儿
童感染率高于女性儿童，二者比较差异有统计学意义

（χ2 =14.7，P<0.01）。
2.5 不同年龄儿童感染情况 被调查儿童年龄为3~
7岁，不同年龄组之间表现了不同的感染率，感染率
随着年龄的增长而上升，5岁以上年龄组段最高
（3.66%）。各年龄组间儿童蛲虫感染率比较，差异具
有统计学显著意义（χ2 =22.1，P<0.01），见表2。

辖区Districts

罗湖区Luohu
福田区Futian
南山区Nanshan
盐田区Yantian
宝安区Baoan
龙岗区Longgang
光明新区Guangming
合计Total

调查人数

No.surveyed
421
514
691
522
1190
1002
563
4903

感染人数

No.infected
11
16
5
13
31
14
46
136

感染率

Infection
Rates（%）

2.61
3.11
0.72
2.50
2.61
1.40
8.17
2.77

年龄Ages

3～4岁3 ~ 4 years old
4～5岁4 ~ 5 years old
5岁以上5 years
合计Total

调查人数

No.
surveyed
683
1342
2878
4903

感染人数

No.
infected
7
23
106
136

感染率

Infection Rates
（%）
1.02
1.71
3.66
2.77

表表 22 不同年龄儿童蛲虫感染率分布不同年龄儿童蛲虫感染率分布

TabTab 22 Distributions of infection rates of Enterobius vermicularisDistributions of infection rates of Enterobius vermicularis
in different agesin different ages

表表11 深圳市各区幼儿园儿童蛲虫感染率分布深圳市各区幼儿园儿童蛲虫感染率分布

TabTab 11 Infection rates of Enterobius vermicularis in kindergartenInfection rates of Enterobius vermicularis in kindergarten
children in different districts of Shenzhenchildren in different districts of Shenzhen

3 讨论
本次调查结果显示，深圳市幼儿园儿童蛲虫感染

率为 2.77%，明显低于全国儿童平均儿童感染率
（10.28%）[2]。分析其原因可能与以下因素有关：一是

随着经济发展，医药卫生及生活条件比以往有很大提

高，深圳市人们的卫生清洁意识增强，且绝大多数儿

童都是独生子女，其饮食起居都受到家长的关心和照

顾，养成饭前便后洗手、勤洗澡清洁的良好习惯，大大

降低蛲虫病的传染机会。二是幼儿园定期对公共设

施和玩具、被褥、环境等进行清洁消毒，有效地防止蛲

虫交叉感染。

调查结果表明，深圳市各区儿童蛲虫感染率从

0.72%到8.17%不等，差距较大，且私立幼儿园儿童蛲

虫感染率 3.45%高于公立幼儿园的感染率 1.12%，有
显著差异。这与我们在实际调查过程中观察所见到

的幼儿园环境卫生状况关系较为密切，幼儿园教室宽

敞明亮，玩具、餐具等卫生状况良好，有方便的洗手等

设施，教师重视宣传教育等，则其儿童蛲虫感染率较

低，反之则感染率较高。本调查发现，男性儿童感染

率显著高于女性儿童，与很多报道描述的儿童蛲虫感

染无性别差异不一致[3,4]。可能与我们的调查对象中

男童的行为和交流更为活泼广泛，相互接触和传播的

机率大有关。调查结果还提示，不同年龄组儿童蛲虫

感染率不同，各年龄组蛲虫感染率差异有统计学意

义，且随着年龄增长感染率有增高趋势，5岁以上组
儿童感染率最高。这可能与年龄较大儿童的集体活

动较多，小朋友之间相互接触多，增加了传染的机会，

且学龄前儿童自我防护意识差，尚未养成良好的卫生

习惯等有关，因而蛲虫感染率较高，而年龄较小的儿

童，活动能力有限，故感染率相对偏低。这与蛲虫感

染规律相符，也与文献报道是一致的[3~5]。

文献研究表明，卫生条件和卫生习惯是影响蛲虫

感染率的重要因素，家居缺少卫生设施的家庭其学龄

前儿童的蛲虫感染率较其他家庭高2.02倍[6]。控制蛲

虫感染，必须对幼儿园儿童加强健康早期教育，培养

良好的个人卫生习惯；对托幼机构的保健老师进行定

期培训；对家长进行预防蛲虫感染宣传，如举办知识

讲座等有计划地进行卫生防虫知识教育。并加强对

幼儿园的卫生环境治理，定期查治，减少儿童交叉感

染的机会，进一步降低蛲虫感染率。
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