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疾病监控

湖北省曾是受丝虫病危害较为严重的省份之一，全省原有

的 82个县（市）中，69个县（市）有丝虫病流行。其中班氏丝虫病
流行区 10县（市），马来丝虫病流行区 47县（市），班氏马来混
合流行区 12县（市）。流行区人口 2 900万，人群平均微丝蚴阳
性率 5.94％。经过近 50年的防治，有效地控制了丝虫病的流行
与传播，全省于 1988年达到基本消除丝虫病，1993年以后再未
发现传染源，2000年通过省级消除丝虫病审评，2001年通过全

国消除丝虫病专家组审评，实现了全省消除丝虫病[1]。为巩固丝
虫病防治成果，及时发现可能残存的传染源，消除丝虫病的隐

患，2000～2008年在全省开展了消除丝虫病后的监测，现将监
测结果报告如下。
1 资料与方法
1.1 资料 收集 2000~2007年湖北省丝虫病监测资料，并对原
班氏丝虫病流行区咸丰县、来风县和通山县，原班氏和马来混
合流行区的蔪春县，原马来丝虫病流行区襄阳县等 5个县区进
行丝虫病消除后监测。

1.2 病原学监测
1.2.1 残存传染源主动搜索 在原丝虫病流行较重的边远贫
困地区以及防治监测中可能存在薄弱环节的地区，选择原班氏

丝虫病流行区的咸丰县朝阳寺镇、来凤县革勒乡、通山县燕厦
乡；原班氏和马来混合流行区的蕲春县檀林镇；原马来丝虫病

流行区的襄阳县峪山镇等 5个县（区），采用整群抽样的方法，
每年选择一个行政村，对 6周岁以上的常住居民进行监测，搜
索可能残存的传染源。
1.2.2 原微丝蚴血症者追踪观察 在原班氏丝虫病流行区的
咸丰县、通山县和恩施市，选择经治疗转阴后 13年和 18年的
原微丝蚴血症者作为追踪观察对象，隔年检查 1次，了解残存
班氏丝虫微丝蚴血症者体内成虫寿命及其传播作用。
1.2.3 丝虫病被动监测 对于网络直报、新闻媒体披露、全省
各医疗卫生单位发现的疑似病例和临床诊断病例以及上门求

医慢性丝虫病患者进行流行病学调查并于夜间 21时～次日晨
2时耳垂采血，厚血膜双片法（60μl/片），吉氏染色后镜检微丝
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蚴，逐例进行核实、确认订正。
1.2.4 班氏丝虫病地区血清学监测 为了解我省消除丝虫病
后原班氏丝虫病流行区监测情况，提高低密度微丝蚴血症者检

出率，科学地评价全省丝虫病净化程度，在恩施市、来凤县、咸
丰县和大悟县等 4县（市），应用WHO推荐的快速免疫色谱试

验（ICT）全血法检测丝虫循环抗原[2]，阳性者进行病原学检测。
1.2.5 遗留慢性丝虫病患者的调查与照料 在原丝虫病流行
县市，通过乡村医生提供线索专业人员核实，对发现的慢性丝

虫病患者登记建档，以乡镇或社区为单位设立照料点，指导慢

性丝虫病患者实施自我照料。
2 结果
2.1 残存传染源的主动搜索 2001～2007年在咸丰县、来凤
县、通山县、襄阳区和蕲春县等 5个县（区），共监测 5个乡 29
个自然村，血检 23 275人，没有发现微丝蚴血症者，每年复查
血片 1 000张，均未发现漏检微丝蚴血症者，见表 1。

表 1 湖北省 2001～2007年病原学监测结果

2.2 原微丝蚴血症者追踪观察 2001～2006年，在通山县、恩
施市、咸县丰等 3个县市选择 482例原班氏微丝蚴血症者进行追
踪观察，其中原微丝蚴密度最低 1条 /120μl，最高 205条 /120μl，
共血检观察 783人次，未发现复阳微丝蚴血症者，见表 2。

表 2 湖北省 2001～2006年原微丝蚴血症者监测结果

2.3 丝虫病疫情的调查核实 2004～2008年，湖北省先后有
12例网报丝虫病临床诊断病例和疑似丝虫病例，3例媒体报导
及信访病例，7例本外地就医的慢性丝虫病患者，以及省疾控中
心门诊接诊的多例慢性丝虫病患者，经病原学检查，未发现微

丝蚴血症者，综合流行病学调查结果和临床症状体征，排除 3
例非丝虫引起的淋巴液肿，1例为新发双下肢淋巴水肿急性发
作的病人，其他诊断为遗留慢性丝虫病患者，并进行了疫情订

正[3，4]。
2.4 班氏丝虫病地区血清学监测 2000年在恩施、来凤、咸丰
和大悟县等 4县（市）各抽查 1个村，采集滤纸血检测人群丝虫
循环抗原，共采集滤纸血 1 929人份，其中村民 1 042人，学生
887人，未发现阳性。
2.5 遗留慢性丝虫病人调查及照料 2001～2008年在全省 26
个县（市）开展了慢性丝虫病人线索调查，共发现慢性丝虫患者

3 061例，其中 1例为新发慢性丝虫病患者。2004～2005连续

两年举办了市、州级慢性丝虫病社区关怀和照料培训班班，开
展慢性丝虫病人的建档和照料，并在江夏区和襄阳区设立了 2

个慢性丝虫病社区关怀和照料试点，按照 WHO推荐的方法[5]

指导慢性丝虫病患者实施自我照料，减轻痛苦提高生活质量。
3 讨论
丝虫病是一种严重危害人类健康的寄生虫病，居世界传染

病致残病因第二位。国外普遍主张采取消灭传染源和与控制传
播媒介相结合的综合性防制措施，但所费人力、物力较大，难于
实施。湖北省结合防治实践，制订了以消灭传染源为主的防治
策略，并据此采取相应的防治措施，实现了全省消除丝虫病。但
在全省大规模防治、监测过程中，难免存在一些防治措施不完
全到位的薄弱地区和薄弱环节，出现个别漏查漏治的现象。有
研究报道，残存的中等密度和较高密度班氏丝虫微丝蚴血症者

的血症持续时间可长达 15年，个别残存较高密度的微丝蚴血

症者仍可在当地引起新的丝虫感染[5]。因此全省消除丝虫病后，
我们在全省重点、薄弱地区开展了监测，旨在搜索可能残存的
传染源，消除丝虫病的隐患。
从消除丝虫病后的监测结果表明，无论是残存传染源的主

动搜索还是丝虫病的被动监测，以及原微丝蚴血症者的追踪观

察和丝虫病重点、薄弱地区的专项调查[6]，都没发现残存的微丝

蚴血症者，据此我们认为湖北省消除丝虫病实施以攻击传染源

为主导的防治策略和相应措施是科学的，消除丝虫病的成果是

巩固的，丝虫病内源性传染源存在的可能性极小。
湖北省消除丝虫病的工作历经了半个多世纪，凝结了几代

防疫工作者的辛勤努力，取得了令人瞩目的成就。但鉴于丝虫
病防治和监测工作难度大，时间跨度长，各地防治工作的开展

也不平衡，消除丝虫病后的巩固监测工作依然十分重要。目前
全球尚未消除丝虫病，2007年我国某边远地区发现一个丝虫病

残存疫点[6]，丝虫病的传播媒介依然存在，随着国际交流与外出

务工人员的增多，外源性传染源输入的可能性加大，因此特别

要加强对流动人口的管理和监测，加强疫情报告，及时发现可

能残存的和输入性传染源，防止丝虫病再度传播。
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