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中国华支睾吸虫病药物治疗现状分析中国华支睾吸虫病药物治疗现状分析
钱门宝，朱慧慧，陈颖丹，周晓农*

［［摘要摘要］］ 目的目的 分析目前我国华支睾吸虫病药物治疗现状，推动全国华支睾吸虫病药物治疗规范化和驱虫工作的开

展。方法方法 从2016年上报的全国各地重点蠕虫病防治工作报表中，选取有华支睾吸虫病报告的10个省（自治区、直辖

市）。从上述10个省（自治区、直辖市）中，抽取20个开展华支睾吸虫病治疗的县（区、市）。收集省级和县级华支睾吸虫

感染者个体治疗方案和华支睾吸虫病群体性化疗方案，比较各地方案差异。结果结果 省级水平上，3个省有华支睾吸虫感

染者个体治疗推荐方案，但 10个省（自治区、直辖市）均无群体性化疗方案。县级水平上，华支睾吸虫感染者个体治疗

中，13个采用吡喹酮，7个采用阿苯达唑。从12个县（区、市）获取明确的吡喹酮治疗方案，按感染者体重60 kg换算，治疗

总剂量为3.6～18.0 g，服药时间1～6 d，服药次数3～18次；从4个县（区、市）获取明确的阿苯达唑治疗方案，按感染者体

重60 kg换算，治疗总剂量为0.8～8.4 g，服药时间2～7 d，服药次数2～14次。县级水平上，只有1个县开展了群体性化

疗（具体为选择性化疗）。结论结论 目前，我国缺乏华支睾吸虫病群体性化疗方案。虽然多地开展了华支睾吸虫感染者个

体治疗，但治疗方案差异较大，在药物种类、剂量、服用次数和时长等方面存在显著差异。需要制定我国华支睾吸虫病群

体性化疗策略指南，在国家层面推动华支睾吸虫个体感染者药物治疗方案的标准化。
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［［AbstractAbstract］］ ObjectiveObjective To analyze the current drug treatment against clonorchiasis in China，in order to promote the stan⁃
dardization of drug treatment and national deworming for clonorchiasis. MethodsMethods All the 10 provinces were enrolled，which re⁃
ported clonorchiasis in the work report for important helminthiasis in 2016. Then，20 counties were selected from these 10 prov⁃
inces. The data on drug treatment including both mass chemotherapy and individual treatment against clonorchiasis were collect⁃
ed and compared. ResultsResults All the 10 provinces had no guideline for mass chemotherapy，while only 3 had that for individual
treatment against clonorchiasis. Out of 20 counties，only 1 implemented mass chemotherapy. Among these 20 counties，13 ap⁃
plied praziquantel in individual treatment，while other 7 employed albendazole. In the 12 counties with clear protocol for praziqu⁃
antel，the total dosage for a man of 60 kg ranged from 3.6 to 18.0 g，the days and times for administration ranged from 1 to 6 and
from 3 to 18，respectively. In the 4 counties with clear protocol for albendazole，the total dosage for a man of 60 kg ranged from
0.8 to 8.4 g，the days and times for administration ranged from 2 to 7 and from 2 to 14，respectively. ConclusionsConclusions Nowadays，
the guideline on mass chemotherapy for clonorchiasis is inadequate in China. Although individual treatment is applied in many
areas，the protocols vary in drugs，dosage，and days and times for treatment. Thus，the national guideline of mass chemotherapy
for clonorchiasis should be established，while the protocols for individual treatment should be standardized.
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华支睾吸虫病是我国重要的食源性寄生虫病，因

生食淡水鱼感染华支睾吸虫囊蚴而致［1］。华支睾吸

虫成虫寄生于人体肝胆管系统，可引起肝胆系统并发

症，如胆结石、胆管炎和胆囊炎，尤其是华支睾吸虫作

为明确的一类生物性致癌物，可以引起胆管癌［1］。因

此，华支睾吸虫病可以引起较高的生命质量损失［2］。
我国是全球华支睾吸虫病疾病负担最高的国家，全球

超过85%的华支睾吸虫感染者分布在我国，尤其是在

我国东南和东北地区［3］。
药物驱虫是目前控制华支睾吸虫病流行的最主

要手段，因为华支睾吸虫在人体可以存活多年，甚至

有报道称可以存活 26年，所以必须通过药物治疗来

清除虫体［1］。吡喹酮是WHO推荐治疗华支睾吸虫病

的标准药物［4］，同时也是美国食品药品监督管理局和

美国疾病预防控制中心推荐用于治疗华支睾吸虫病

的药物［5］。有文献报道，阿苯达唑对华支睾吸虫病亦

有较好疗效，且服药后不良反应低于吡喹酮［1］，但该

药仅是美国疾病预防控制中心推荐的吡喹酮替代药

物［5］。如同其他蠕虫病防治，华支睾吸虫病的药物驱

虫分为人群群体性化疗（Mass chemotherapy）和感染

者个体治疗（Individual treatment）。但目前我国尚未

制定华支睾吸虫病药物驱虫（包括群体性化疗和感染

者个体治疗）的标准、指南或规范，这阻碍了我国华支

睾吸虫病预防控制工作的开展。鉴于华支睾吸虫病

是我国流行区重要的公共卫生问题之一，有必要了解

我国目前各地区华支睾吸虫病药物治疗现状，从而为

华支睾吸虫病药物指南制定提供参考。

内容与方法内容与方法

11 调查点选择调查点选择

从2016年上报的全国重点蠕虫病防治工作报表

中，选取有华支睾吸虫病报告的 10个省（自治区、直

辖市）。在上述 10个省（自治区、直辖市）中，从华支

睾吸虫病流行较重的广西、广东、黑龙江和吉林 4省
（自治区）各抽 3个县（区、市），从中等流行水平的湖

南和山东2省各选取2个县（区、市），从低流行水平的

江西、四川、重庆和江苏 4省（直辖市）各选取 1个县

（区、市），共计20个县（区、市）。以上各县（区、市）的

华支睾吸虫感染率采用2016年全国监测点数据。对

于部分没有开展华支睾吸虫病监测工作的县（区、

市），通过文献回顾获得华支睾吸虫感染率。各县

（区、市）根据感染率分为3类：分别为高度流行区（感

染率＞ 40%）、中度流行区（感染率 10%～40%）和低

度流行区（感染率< 10%）［6］。
22 调查内容调查内容

分别向省级和县级疾病预防控制中心或寄生虫

病防治研究机构收集以下数据：①省级水平华支睾

吸虫感染者治疗方案，包括治疗药物选择、剂量和疗

程；②省级水平华支睾吸虫病人群化疗方案（全人群

化疗和选择性化疗），包括化疗药物的选择、剂量和疗

程以及化疗频次；③县级水平华支睾吸虫感染者治

疗方案，包括治疗药物选择、剂量和疗程；④县级水

平华支睾吸虫病人群化疗方案（全人群化疗和选择性

化疗），包括化疗药物的选择、剂量和疗程以及化疗频

次。

33 数据分析数据分析

比较各省级水平和县级水平华支睾吸虫感染者

个体治疗方案和人群群体性化疗方案的差异，分析不

同药物的使用比例。以一般成人体重 60 kg计算，换

算不同方案中个体需要服药的总剂量、服药片数以及

服药天数和次数。

结结 果果

11 省级水平省级水平

1.1 个体治疗方案 在调查的10个省（自治区、直辖

市）里，3个有省级推荐性治疗方案。广东同时推荐

吡喹酮和阿苯达唑；其中吡喹酮治疗方案是总剂量

210 mg/kg，每日 3次，连服 3 d；阿苯达唑治疗方案包

括：① 10 mg/kg一次顿服，每日1次，连服7 d；或②每

日 20 mg/kg分 3次服，连服 3～4 d。黑龙江省推荐的

药物是吡喹酮，疗法是总剂量 5.4 g，每次 3片，每日 3
次，连服3 d。江西省推荐的药物是吡喹酮，疗法根据

感染度而定：轻度感染（每克粪便虫卵数< 1 000
个），总剂量 75 mg/kg，分 3次分服，疗程 1 d；中、重

度感染（每克粪便虫卵数≥ 1 000个），总剂量 120～
150 mg/kg，每日 3次，连服 2 d。
1.2 群体化疗方案 调查的 10个省（自治区、直辖

市）里，均无省级华支睾吸虫病群体性化疗方案，包括

全人群化疗方案和选择性化疗方案。

22 县级水平县级水平

2.1 基本情况 共调查20个县（区、市），其中华支睾

吸虫病高度流行县（区、市）2个、中度流行县（区、市）

11个、低度流行县（区、市）7个。

2.2 感染者个体治疗方案 在20个县（区、市）中，13
个采用吡喹酮治疗，7个采用阿苯达唑治疗（表 1）。

在采用吡喹酮治疗的 13个县（区、市）中，有 1个是感
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省（自治区、
直辖市）Province

广东Guangdong

广西Guangxi

黑龙江Heilongjiang

吉林Jilin

湖南Hunan

山东Shandong

江西Jiangxi

江苏Jiangsu
四川Sichuan
重庆Chongqing

县代码Countycode

A

B

C

D

E

F

G

H

I

J
K
L
M
N
O

P

Q

R
S
T

流行水平Endemiclevel

中度Moderate

中度Moderate

中度Moderate
中度Moderate
中度Moderate

低度Light

中度Moderate

中度Moderate

中度Moderate
高度High
高度High
中度Moderate
中度Moderate
中度Moderate
低度Low
低度Low

低度Low

低度Low
低度Low
低度Low

群体性
化疗方案Masschemotherapy

无No

有（生食淡水鱼
者）Yes（forindividualeating rawfreshwater fish）

无No

无No

无No

无No

无No

无No

无No

无No
无No
无No
无No
无No
无No

无No

无No

无No
无No
无No

感染者个体治疗方案 Individual treatment

服药药物Drug

吡喹酮Praziquantel

阿苯达唑Albendazole

阿苯达唑Albendazole
吡喹酮Praziquantel

阿苯达唑Albendazole

阿苯达唑Albendazole

吡喹酮Praziquantel

吡喹酮Praziquantel

吡喹酮Praziquantel
吡喹酮Praziquantel
吡喹酮Praziquantel
吡喹酮Praziquantel

阿苯达唑Albendazole
阿苯达唑Albendazole
吡喹酮Praziquantel
吡喹酮Praziquantel

吡喹酮Praziquantel

吡喹酮Praziquantel
阿苯达唑Albendazole
吡喹酮Praziquantel

药物剂量和方法Dosage and regimen

总剂量4.0 g，每日3次，连服2 d，各次
分别服4、3、3、3、3片和4片4.0 g divided by 6 times in 2 days（4，3，3，3，3 and 4 tablets each time）

总剂量3.2 g，每次2片，每日2次，连
服4 d3.2 g divided by 8 times in 4 days（2tablets each time）

总剂量3.2 g，每次2片，每日2次，连
服4 d3.2 g divided by 8 times in 4 days（2tablets each time）

总剂量150 mg/kg，每日3次，连服3 d150 mg/kg divided by 9 times in 3 days
总剂量8.4 g，每次3片，每日2次，连

服7 d8.4 g divided by 14 times in 7 days（3tablets each time）
总剂量0.8 g，每次2片，每日1次，连

服2 d0.8 g divided by 2 times in 2 days（2tablets each time）
总剂量5.4 g，每次3片，每日3次，连

服3 d5.4 g divided by 9 times in 3 days（3tablets each time）
总剂量5.4 g，每次3片，每日3次，连

服3 d5.4 g divided by 9 times in 3 days（3tablets each time）
总剂量5.4 g，每次3片，每日3次，连

服3 d5.4 g divided by 9 times in 3 days（3tablets each time）
总剂量150 mg/kg，每日3次，连服3 d150 mg/kg：divided by 9 times in 3 days
总剂量150 mg/kg，每日3次，连服3 d150 mg/kg divided by 9 times in 3 days
总剂量150 mg/kg，每日3次，连服3 d150 mg/kg divided by 9 times in 3 days

感染者自己购药，具体疗法不清Unclear
感染者自己购药，具体疗法不清Unclear

总剂量300 mg/kg，每日3次，连服6 d300 mg/kg divided by 18 times in 6 days
总剂量300 mg/kg，每日3次，连服6 d300 mg/kg divided by 18 times in 6 days
①轻度感染：总剂量75 mg/kg，分每日3次、单日疗法；②中、重度感染：总剂
量120～150 mg/kg，每日3次，连服2d ① Light infection：75 mg/kg dividedby 3 times in 1 day；②Moderate andheavy infection：120 to 150 mg/kgdivided by 6 times in 2 days
感染者自己购药，具体疗法不清Unclear
感染者自己购药，具体疗法不清Unclear

总剂量60 mg/kg，每日3次，连服3 d60 mg/kg divided by 9 times in 3 days

总次
数Totaltimes

6

8

8

9

14

2

9

9

9

9
9
9

18

18

①3；② 6

9

总天数
（d）Duration
（d）

2

4

4

3

7

2

3

3

3

3
3
3

6

6

① 1；② 2

3

60 kg体重服
药片数（单片
为200 mg）No.of tablets forindividual of60 kg（200 mgfor each tablet）

20

16

16

45

42

4

27

27

27

45
45
45

90

90

① 22.5；②36～45

18

60 kg体重
服药剂量（g）Dosagefor individualof 60 kg（g）

4.0

3.2

3.2

9.0

8.4

0.8

5.4

5.4

5.4

9.0
9.0
9.0

18.0

18.0

① 4.5；② 7.2～9.0

3.6

表表11 县级水平华支睾吸虫病药物治疗方案比较县级水平华支睾吸虫病药物治疗方案比较
TablTablee 11 DrDrug treatment for clonorchiasis in different counug treatment for clonorchiasis in different countiesties
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染者自己去医院购药，具体治疗方法不清楚。其余

12个县（区、市）分布在7个省（自治区、直辖市），有6
种不同方案（表1）。按一般成人体重60 kg换算，治疗

总剂量为 3.6～18.0 g，由于单片药物均为 200 mg规
格，因此服用片数在 18～90片，服药时间 1～6 d，服
药次数3～18次。其中有8个县（区、市）采取3日9次
疗法，但是服药总片数存在3种情况，分别是18片3.6
g、27片5.4 g和45片9.0 g（图1）。在采用阿苯达唑治

疗的7个县（区、市）中，有3个具体疗法不清楚。其余

4个治疗方案按一般成人体重60 kg换算，治疗总剂量

为0.8～8.4 g，由于单片药物均为200 mg规格，因此服

用片数 4～42片。服药时间 2～7 d，服药次数 2～14
次。

注：江西Q县因为感染度不同而采取不同方案未纳入，江苏R
县因为具体方案不清未纳入
Note：County Q in Jiangxi was not demonstrated due to the differ⁃
ent regimens for different infection intensity；County R in Jiangsu
was not demonstrated due to the unavailability of clear information
图图11 1111个县个县（（区区、、市市））华支睾吸虫感染者个体吡喹酮治疗方案华支睾吸虫感染者个体吡喹酮治疗方案

示意图示意图
Fig.Fig. 11 TTreatment for clonorchiasis with praziquantel inreatment for clonorchiasis with praziquantel in 1111

coucountiesnties（（districtsdistricts，，cities)cities)

2.3 群体性化疗方案 在调查的20个县（区、市）中，

只在 1个中度流行县开展了华支睾吸虫病群体性化

疗工作。该县通过乡（镇）卫生院开展选择性化疗，既

往生食淡水鱼的村民可以凭身份证到乡（镇）卫生院

领取药物（阿苯达唑）。

讨讨 论论

华支睾吸虫病是我国目前最重要的食源性寄生

虫病，药物驱虫是目前降低华支睾吸虫病流行水平、

减少疾病负担的主要手段。WHO要求到 2020年所

有的华支睾吸虫病流行国家中 75%的受风险人群接

受药物驱虫［7］。但是目前我国缺乏华支睾吸虫病药

物治疗的指南、标准或规范。

本次调查发现，在省级水平上，有 3个省制定了

华支睾吸虫感染者个体治疗方案，其中1个省同时推

荐了吡喹酮和阿苯达唑，而另外2个省仅推荐了吡喹

酮。在县级水平，13个县（区、市）采用吡喹酮治疗，7
个县（区、市）采用阿苯达唑治疗，表明我国目前同时

采用吡喹酮和阿苯达唑治疗华支睾吸虫病的现象较

为普遍。但在采用吡喹酮进行感染者个体治疗的方

案中，3个省均不同。在12个明确采用吡喹酮个体治

疗方案的县（区、市）中（来自于 7个省份），甚至出现

了 6种不同的治疗方案，主要不同之处表现为：剂量

差别大，总剂量3.6～18.0 g（按60 kg体重换算），服药

片数19～90片，服药时间1～6 d，服药次数3～18次。

而在 4个明确采用阿苯达唑个体治疗方案的县（区、

市）中，有 3种不同方案，且同样存在总治疗剂量、服

药片数、天数和次数差异。如总剂量为0.8～8.4 g（按

60 kg体重换算），服用片数4～42片，服药时间2～7 d，
服药次数2～14次。这说明目前我国华支睾吸虫感染

者个体治疗由于缺乏全国性指南而导致各地差异极

大，不利于我国华支睾吸虫病预防控制工作的开展。

相对各地华支睾吸虫感染者个体治疗方案差异

极大而言，各地普遍缺乏群体性化疗方案。本次调查

的 10个省（自治区、直辖市）均没有华支睾吸虫病群

体性化疗方案。而在调查的20个流行县（区、市）中，

13个县人群华支睾吸虫感染率> 10%，但仅有 1个县

采取了选择性化疗（目标人群为既往生食淡水鱼者）

措施以控制华支睾吸虫病流行，表明目前我国华支睾

吸虫病流行区群体性化疗工作开展非常有限，不能满

足通过药物驱虫措施来控制人群发病、从而降低疾病

流行水平和减少疾病负担的需求。

本次调查在县级水平上仅抽取了 20个流行县

（区、市），但较清晰地反映出我国华支睾吸虫病药物

驱虫工作方面的2个问题：一是感染者个体治疗方案

不统一，二是群体性化疗方案缺失。因此亟需加强应

用性研究，早日制定我国华支睾吸虫病治疗指南，以

指导华支睾吸虫病预防控制工作的开展。因此我们

建议：一是需要加强华支睾吸虫感染者个体治疗方案

的研究，如需要进一步研究来验证阿苯达唑效果以及

优化不同药物的治疗剂量、次数和时长；二是需要通

过实践研究来探索最佳群体性化疗策略，这不仅要考

虑单轮化疗的药物剂量和疗法，还要考虑化疗的频次

和总化疗轮数，并平衡方案中药物总剂量与不良反应

和依从性之间的矛盾；三是需要加强相关新药物的研

究，如前期研究表明三苯双脒对华支睾吸虫病亦具有

较好疗效，且安全性更高、服用更方便，因此也需要加
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强相关的研究工作［8⁃9］；四是开展药物化疗实施平台

的研究，发现最佳药物投递平台，既能保障高覆盖率，

又能保障安全性。如本调查发现某县通过乡（镇）卫

生院开展华支睾吸虫病高危人群化疗，这样具有更高

的覆盖率以及安全性；同时因为既往生食淡水鱼者可

以直接领药，又具有成本效益高的特点，该模式具有

可推广性价值。同时为了提高覆盖率，可以尝试通过

培训村医来开展相关的药物驱虫工作。只有加强上

述应用性研究，制定相关药物治疗指南，才能实现《全

国包虫病等重点寄生虫病防治规划（2016-2020年）》

中要求的华支睾吸虫病控制目标［10］。
志谢 感谢参与本次调查的 10个省级和 20个县级寄生虫病

防治机构提供的支持和帮助
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