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玉林市位于桂东南，气候温和，雨量和光热充沛，

年平均温度 21℃，原属中、高度疟疾流行区，建国初
期的 1953年疟疾发病率为 558.29/万[1]，主要媒介是

微小按蚊和中华按蚊[2]。经数十年综合防治，疟疾发病
率逐年降低，内源性病例越来越少，分别于 1989年全
市达到基本消灭疟疾标准。考核达标以来疟疾防治成
果巩固，未发生当地感染和输入继发病例。但随着社
会经济发展，流动人口增加，玉林市每年都有大量民

工外出务工，从非州和东南亚国家输入性病例时有发

生。2011年 11月，发生一起多人从缅甸感染回归疟
疾疫情，因发现和处理及时，未发生疫情扩散。现将流
行病学调查和处理情况报告如下。
1 对象与方法
1.1 调查对象 2011年 11月 15日到缅甸从事挖矿
返回玉林市容县松山镇、灵山镇的农民工，对每位人
员详细询问流行病学史并填写疟疾病人个案调查表。
1.2 血片涂制和镜检 对每位回归农民工采集耳垂
血涂制厚薄血膜，吉氏染色镜检疟原虫[3]，镜检由容县

和玉林市疾病预防控制中心专业人员完成。病例诊断
按《疟疾诊断标准》（WS259- 2006）进行。
2 结果

2.1 疫情经过调查首例患者，男，40岁，农民，容县灵
山镇人，2011年 10月到缅甸曼德勒省德贝根镇某公
司从事挖矿工作，2011年 11月 13日出现发冷、发热
症状，曾在当地诊治，诊断为疟疾，但用药不详。11月
16 日从缅甸回到原籍，11 月 17 日再次开始出现发
冷、发热、头痛等症状，前往容县疾控中心就诊，经采
血镜检确认为恶性疟原虫感染。该患者外出前无疟史
及输血史，在缅甸挖矿期间居住条件和防蚊设施较

差，人蚊接触机会多。11月 17日，与患者一同挖矿的
8人返回容县，陆续有 3人出现发冷、发热等症状，容
县疾病预防控制中心对 8名农民工进行流行病学调
查，同时采血检查疟原虫。
2.2 实验室检测 8名农民工采血涂片镜检，检出恶
性疟原虫阳性 8例，阳性率为 100%，其中 3名具有疟
疾发冷发热症状。另 5名为疟原虫携带者。
2.3 疫情控制措施
2.3.1 治疗疟原虫阳性患者 对疟原虫阳性的 8名
病例采用青蒿琥酯片加阿莫地喹片：口服总剂量青蒿

琥酯和阿莫地喹各 12 片，每日顿服,青蒿琥酯片和阿
莫地喹片各 4片，连服 3d。经追踪调查，3例患者和 5
例携带者服药后还是全部阳性。再次给
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information of returned farmers was filled in case- questionnaire and malaria history was collected. The earlobe blood samples
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口服总剂量青蒿琥酯和阿莫地喹各 12片（青蒿琥酯
每片 50mg，阿莫地喹每片 150mg），每日顿服,青蒿琥
酯片和阿莫地喹片各 4 片，连服 3d（第二疗程）。服药
后再采血镜检，仍有 1例患者和 2例携带者疟原虫阳
性。该阳性患者，给予氯喹 422加阿奇霉素每日 1片
连 3d；1名携带者再给青蒿琥酯和阿莫地喹各 12片，
每日顿服，青蒿琥酯片和阿莫地喹片各 4片，连服
3d。（第三疗程）；另一携带者给氯喹 422治疗。再追踪
患者临床症状消失，经多次血检均未查到疟原虫。
2.3.2 疫点的处置 对血检疟原虫阳性的 8例住户
室内及病家周围向外辐射 500，范围内，使用氯氰菊
酯稀释 50倍对病人居住点地面、墙壁 2m以下进行
均匀喷洒，含住室、客厅、厨房、卫生间、猪舍、周边沟
渠进行滞留喷洒。并使用 1：50氯氰菊酯浸泡蚊帐。
2.3.3 2012年 3月 15日。再次随访，患者未现疟疾
症状，病家周围和邻近村民也未出现疟疾病例。
3 讨论
疟疾仍然是热带、亚热带国家严重的公共卫生问
题，WHO发布的 2009年世界疟疾报告指出，2008年
共有 108个国家流行疟疾，全球疟疾病例数 2.43亿，
其中非洲病例占 85%，东南亚国家占 10%，东地中海
地区占 4%[4]。容县 8名到缅甸从事挖矿工作返回的
农民工中检出疟疾病例 8例，罹患率为 100%，且只有
3例为现症病人另 5例为疟原虫携带者。如果不对全
部返回的民工采血检测，极容易漏掉无症状的携带

者，因此应加强对外出高疟区务工、特别是从非洲和
东南亚国家回归人员的监测和管理，及时采血和镜

检，才能保证对阳性病例和疟原虫携带者给予正规治

疗，及时治愈传染源，防止输入性病例扩散。
本次治疗连续三疗程后，才没找到疟原虫，原因

还有待探讨。另一发热不退的病例加用阿奇霉素后，体
温正常，提示我们在治疗疟疾病人可加用阿奇霉素。
玉林市 1989年达到基本消灭疟疾标准后，已连

续 13年无本地疟疾病例及输入继发病例发生。我们
对医务人员及镜检人员仍坚持培训，强化疟疾防控知

识。对外出回归农民工及时采血镜检、发现病人及时
治疗。随着经济和社会的发展，人口流动越趋频繁，由
流动人口引起的局部疟疾暴发时有发生[5]，应把流动

人口疟疾监测和管理作为疟疾控制后期的主要工作

及目标人群[6]，把流动人口“三热”病人血检作为主要
对象，加强对外出回归农民工预防疟疾健康教育，提

高自我保护意识，从事挖矿、修路、采橡胶等野外作业
要注意预防蚊虫叮咬，正确使用蚊帐。回到当地尽快
到当地镜检站采血镜检，及时发现病人，杜绝二代病

例的出现，保证国家消除疟疾行动计划如期实现。
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