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我国血吸虫病消除工作进展及面临的挑战我国血吸虫病消除工作进展及面临的挑战
许静，吕山，曹淳力，李石柱，周晓农*

［［摘要摘要］］ 血吸虫病是一种历史悠久、分布广泛、严重危害我国人民身体健康、影响经济社会发展的重大传染病。以传染

源控制为主的综合防治策略和《全国预防控制血吸虫病中长期规划纲要（2004-2015年）》的有效实施有力推动了我国血

吸虫病消除工作进程。2015年全国达到血吸虫病传播控制标准后，我国血吸虫病防治目标已全面转向传播阻断与消

除。但由于自然和社会因素的影响，以及伴随血吸虫病疫情持续下降带来的新形势、新任务和新要求，我国全面实现消

除血吸虫病的目标仍面临诸多挑战。本文就我国血吸虫病疫情现状、消除工作进展及面临的挑战进行分析，并提出有针

对性的建议。
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Progress and challenges of schistosomiasis elimination in China
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［［AbstractAbstract］］ Schistosomiasis is an old and geographically widespread parasitic disease that severely damages human health and
affects socioeconomic development in China. The implementation of the integrated strategy with emphasis on controlling the
source of Schistosoma japonicum infection and the National Mid⁃ and Long⁃Term Plan for Schistosomiasis Prevention and Con⁃
trol（2004-2015）in China greatly facilitated the progress towards the elimination of schistosomiasis in China. Since transmis⁃
sion control of schistosomiasis was achieved in 2015，the goal of the national schistosomiasis control program has moved to trans⁃
mission interruption and elimination in China. Because of the impacts of natural and social factors，and the new situation，new
task and new demands following the continuous decline in the endemic situation of schistosomiasis，several challenges exist to
achieve the goal of schistosomiasis elimination nationwide. This paper analyzed the current endemic status of schistosomiasis，
progress and challenges of schistosomiasis elimination，and proposed some suggestions for the national schistosomiasis elimina⁃
tion program in China.
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日本血吸虫病在我国至少有 2 100年的流行历

史［1］。新中国建国初期资料显示，我国南方12个流行

省（直辖市、自治区）大约有血吸虫病患者1 160万例，

受血吸虫病威胁人口1亿多人［1］。经过六十多年的积

极防治，我国血吸虫病防治工作取得了显著成效，

2008年全国达到血吸虫病疫情控制标准［2］，2015年达

到血吸虫病传播控制标准［3］，此后我国血吸虫病防治

工作已全面向传播阻断乃至消除迈进［4］。但由于地

震、洪水等自然灾害频发［5⁃6］，以及人员和物资流动日

益频繁等自然和社会因素的影响，我国全面实现消除

血吸虫病的目标仍面临诸多挑战［7⁃8］。本文就我国血

吸虫病疫情现状、消除工作进展及面临的挑战进行分

析，并就下一步工作提出有针对性的建议。

11 我国血吸虫病流行现状我国血吸虫病流行现状

2016年以来，全国血吸虫病流行区继续坚持“预

防为主、标本兼治、分类指导、综合治理、联防联控”的
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工作方针，因地制宜地实施以传染源控制为主的综合

防治策略［9］，全国血吸虫病流行范围进一步压缩，防

治进程不断推进。

1.1 达标进展 自1995年以来，上海、广东、福建、广

西、浙江等5个省（直辖市、自治区）均未发现本地血吸虫

感染病人、病畜和感染性钉螺。2016年，5个省（直辖市、

自治区）均通过了维持血吸虫病消除状态复核，消除成

果继续巩固［10］；2017年，四川省达到血吸虫病传播阻断

标准［11］。2016年以来，江苏、安徽、江西、湖北、湖南、四

川和云南等7个重点防治省先后有28个县（市、区）和

117个县（市、区）达到血吸虫病传播阻断和消除标准（表

1）［10⁃11］。截至2017年，全国450个血吸虫病流行县（市、

区）中，50.89%达到消除标准（229/450），30.89%达到传

播阻断标准（139/450）［11］。
1.2 疫情现状 2017年，全国推算血吸虫病病人37 601
例（其中晚期血吸虫病病人占78.21%，急性血吸虫病1
例）［11］，较2015年的77 194例减少了51.29%［3］；全国仅查

出血吸虫感染病牛 1头［11］，较 2015年的 315头减少了

99.68%［3］；全国实有钉螺面积363 068.95 m2，主要分布

在湖沼型流行区（占94.84%）；国家级血吸虫病监测点疫

情监测结果显示，本地居民中查出粪检阳性病例2例，居

民平均血吸虫感染率由2015年的0.05%下降至0.001
6%（表2）［3，11］。

表表11 我国血吸虫病重点防治省份流行县我国血吸虫病重点防治省份流行县（（市市、、区区））达标情况达标情况

省份

江苏

安徽

江西

湖北

湖南

四川

云南

合计

2016年以来新达标县
（市、区）数

消除
标准

46
10
10
13
6
29
3

117

传播阻断
标准

7
1
0
18
2
0
0
28

累计达标县
（市、区）数

消除
标准

46
10
10
13
6
29
3

117

传播阻
断标准

18
13
14
41
11
34
8

139

传播控制
标准

0
27
15
9
24
0
7
82

指标

推算血吸虫病病人数（例）

粪检阳性人数（例）

粪检阳性耕牛数（头）

全国实有钉螺面积（hm2）

全国血吸虫病监测点本地居民血吸虫感染率（%）
全国血吸虫病监测点家畜血吸虫感染率（%）
全国血吸虫病监测点钉螺血吸虫感染率（%）

2015年
77 194
3 606
315

356 287.55
0.05
0.04
0

2016年
54 454
600
8

35 6834.59
0.02
0.007 8
0

2017年
37 601
14
1

363 068.95
0.001 6
0
0

表表22 20152015--20172017年全国血吸虫病主要疫情指标变化年全国血吸虫病主要疫情指标变化

22 我国血吸虫病防治目标与措施我国血吸虫病防治目标与措施

为进一步推动我国血吸虫病防治工作进程、保障

人民群众身体健康，原国家卫生和计划生育委员会等

6部委编制并下发了《“十三五”全国血吸虫病防治规

划》，提出了如下具体目标：① 2017年，上海、浙江、福

建、广东、广西等5省（直辖市、自治区）通过消除血吸

虫病复核，并继续加强监测、巩固消除成果；②截至

2020年底，四川、江苏、云南、湖北、湖南5省达到血吸

虫病传播阻断标准；③截至2020年底，全国96.5%的

血吸虫病流行县（市、区）达到传播阻断或消除标准，

其中达到消除标准的县（市、区）占流行县（市、区）总

数的 75%以上［12］。《“健康中国 2030”规划纲要》更是

明确提出了到 2030年全国所有流行县（市、区）达到

消除血吸虫病标准的目标［13］。针对上述目标，近2年
来我国在血吸虫病防治工作中强化了全面布局与相

关措施的重点落实。

2.1 制订和完善技术规范，规范血吸虫病消除工作

为指导科学、规范开展血吸虫病消除工作，原国家

卫生和计划生育委员会组织专家将《血吸虫病预防控

制工作规范》修订为《血吸虫病消除工作规范》，并于

2018年3月正式下发［14］。《血吸虫病消除工作规范》对

从事血吸虫病预防控制和监测工作的机构设置进行

了重新规定，对血吸虫病流行区分类进行了重新定

义，调整了居民血吸虫病查病、钉螺调查的对象、范围

和频次，更新了血吸虫病监测方案，新增了实验室基

本配置、病例报告和管理、疫点处置、风险评估、消除

工作评估等内容［14］。同时，组织制订并发布了《钉螺

调查》（WS/T 563-2017）［15］、《日本血吸虫抗体检测间

接红细胞凝集试验》（WS/T 630-2018）［16］、《日本血吸

虫毛蚴检测尼龙绢袋集卵孵化法》（WS/T 631-2018）
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等3项卫生行业标准［17］。此外，还针对近几年输入性

曼氏血吸虫病病例报道增加的现象［18⁃24］，组织专家起

草了《曼氏血吸虫病诊断》标准，以科学指导输入性曼

氏血吸虫病诊断和检测。

2.2 升级完善疫情信息系统，加强疫情报告和管理

为实现消除阶段血吸虫病精准防治及精细化管理，

国家卫生健康委员会对血吸虫病疫情信息网络报告

系统进行了升级完善，根据《血吸虫病消除工作规范》

及时更新了系统字段，并对系统字段释义进行了修

订。针对各地仍存在血吸虫病病例报告不规范、确诊

病例流行病学调查质量不高等问题，提出并实施了“1
⁃7⁃2”确诊病例报告模式［25］。自 2015年以来，中国疾

病预防控制中心寄生虫病预防控制所建立了全国血

吸虫病疫情季度通报视频会议制度，提高了血吸虫病

病例报告和管理工作水平。2018年，国家卫生健康

委员会组织在全国范围内开展了血吸虫病现症病人

个案登记工作，为血吸虫病病例规范化治疗和随访奠

定了坚实基础。

2.3 强化疫情监测和风险评估，科学指导面上防控

工作 与早期的血吸虫病监测方案不同，《全国血吸

虫病监测方案（2014年版）》除常规监测、监测点监测

内容外，增加了以野粪调查和钉螺体内血吸虫核酸检

测为主的血吸虫病风险监测［25］。针对国家监测点血

吸虫病监测，首次按达标阶段、是否有螺等为分类依

据确定监测工作内容，监测点监测工作呈现出全国血

吸虫病流行县（市、区）及三峡库区全覆盖、主动监测

和被动监测相结合、不同类别地区监测内容和工具不

同、在未达传播阻断地区使用分子生物学方法作为监

测工具的新特点。按照《全国血吸虫病监测方案

（2014年版）》要求，中国疾病预防控制中心寄生虫病

预防控制所及各流行省份血吸虫病防治机构每年开

展的血吸虫病风险评估或风险监测工作均能发现野

粪阳性或者血吸虫核酸阳性的钉螺孳生环境，从而为

更加客观地评价血吸虫病防治效果提供了有效工具。

鉴于血吸虫病风险监测的重要作用，自 2018年起其

被纳入中央对地方专项转移支付项目中，在全国血吸

虫病流行区共设立了51个点开展血吸虫病风险监测

工作，以及时发现存在的传播风险并进行有效处置，

从而推动了血吸虫病消除工作进程。

2.4 加强诊断能力建设，提高血吸虫病检测能力

在血吸虫病传播控制后阶段，亟需更加敏感特异

的诊断工具和高效高质量的实验室诊断和检测体系

来支撑现有的血吸虫病监测预警体系［26］。2009年以

来，中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所启动

了血吸虫病诊断网络平台建设工作［27］，至今已在全国

12个血吸虫病流行省份及重庆市建立了省级血吸虫

病诊断参比实验室、在 16个血吸虫病重点流行县

（市、区）建立了血吸虫病诊断网络实验室。通过每年

一次的室间比对、实验室管理和技能培训，基层血吸

虫病检测能力明显提高。此外，在血吸虫病诊断网络

平台的推动下，我国血吸虫病重点防治省份均开展了

本省血吸虫病诊断网络实验室建设工作，实验室硬件

得到明显改善、血吸虫病检测工作日趋规范，为我国

血吸虫病消除工作提供了技术保障［28⁃31］。
33 我国消除血吸虫病面临的挑战我国消除血吸虫病面临的挑战

虽然我国血吸虫病疫情总体保持继续下降态势、

血吸虫病防治工作模式也由粗放型向精准型转变［32］，
但要实现《“十三五”全国血吸虫病防治规划》确定的

2020年目标［12］和《“健康中国2030”规划纲要》提出的

2030年目标［13］，仍面临诸多挑战。

3.1 流行区钉螺孳生面积巨大，综合治理措施落实

困难 对照《“十三五”全国血吸虫病防治规划》目

标，2018-2020年我国血吸虫病重点防治 7省有 125
个流行县（市、区）要达到消除标准、66个县（市、区）

要达到传播阻断标准，上海、广东、福建、广西、浙江

等 5个省（直辖市、自治区）继续巩固消除成果［12］，时
间紧、任务重。与此同时，我国血吸虫病重点防治 7
省大部分流行区自然环境、居民生产生活方式均未

发生彻底改变，流行区耕牛存栏基数大、流动人口

众多，全国有螺面积仍保持在 36亿m2左右，血吸虫

病传播的各个环节依然存在［11，33⁃34］。《“十三五”全国

血吸虫病防治规划》出台后，仅卫生部门保留有中

央转移支付血防专项，一定程度上影响了以传染源

控制为主的血吸虫病综合防治策略的实施力度；此

外，地方配套资金难以落实，也一定程度上影响了

项目的实施质量和进度。

3.2 家畜传染源控制难度大，疫情反弹风险较高

既往研究表明，以传染源控制为主的综合防治策略

可有效降低血吸虫病疫情，实现传播阻断乃至消除目

标［35⁃38］。但湖区 5省天然草洲面积大，牛羊养殖成本

低，复养牛羊现象时有出现，淘汰牛羊、封洲禁牧工作

难度较大［39］；四川、云南两省是典型的山丘型血吸虫

病流行区，其边远地区和民族地区推广以机代牛、农

村改厕、家畜圈养等措施难度大［40］。此外，全国流动

人口基数大，血吸虫感染呈现感染地分布集中、职业

特征明显、农村向城市蔓延、境外感染病例增加的特

征，防治措施落实难度依然较大［41⁃42］。血吸虫病防治

工作一旦放松，极易造成疫情反弹。
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3.3 生态环境修复保护，增加了钉螺扩散输入风险

推动长江经济带建设是党中央做出的重大决策，是

关系国家发展全局的重大战略。长江经济带自上向

下涉及9个省和2个直辖市，其中四川、云南、湖南、湖

北、江西、安徽、浙江、江苏和上海等 9个省（直辖市）

是我国血吸虫病流行区［1］。随着东、中、西部省份之

间经济交流更加频繁，人员物资等要素流动速度加

快，将会给血防工作带来新挑战。2017年，国家监测

点流动人口中发现 6例输入性或异地血吸虫感染病

例；江西省血吸虫病非流行区南昌市西湖区因开展滨

江公园建设，在流行区引进芦苇等植物，导致钉螺孳

生，新发现了面积约为 14.8 hm2的有螺环境，增加了

血吸虫病传播扩散的风险［11］。此外，随着国家及各级

政府对湿地保护、生态环境保护的重视，长江沿岸有

螺环境开展药物灭螺将面临巨大挑战［43⁃44］。
44 下下一一步工作建议步工作建议

血吸虫病防治工作是一项长期性、复杂性、艰巨

性的系统工程，需要遵循因地制宜、综合治理、科学防

治的原则，在政府主导下有关部门互相协作、社会群

众参与、联防联控方能奏效。为切实做好血防工作，

针对当前新形势、新任务、新要求，建议今后应重点加

强以下工作。

4.1 统筹整合有效资源，切实推进综合治理 各地

要进一步加大对血防工作的投入力度，地方各级政府

要强化领导、加强沟通协调［45］，整合卫生、农业、水利、

林业、国土等各方资源，积极推进综合治理，彻底改造

钉螺孳生环境［46］。各地要加大对传染源的控制力度，

对高危重点环境实施定点清除；要结合湖区血防工作

的特点，将渔船民等水上流动人群血吸虫病防治和家

畜传染源控制作为血防工作的重中之重［47］；积极引导

和扶助农民群众转变传统的生产生活习惯，降低血吸

虫感染风险。

4.2 强化疫情信息管理，及时有效处置疫点 目前，

全国血吸虫病疫情已处于较低水平，保持敏感有效的

监测体系，及时识别潜在风险、及时发现疫情并有效

处置至关重要［48］。卫生、农业部门要科学设计，指导

基层规范开展疫情监测，要重点加强对高危复杂地区

钉螺、易感人群、疫区外来输入人群和动植物监测力

度，强化疫情动态监控，及时发现风险隐患，严防疫情

反弹和回升。要重视对血吸虫病病例的报告和管理，

加强与临床医疗机构合作，及时发现血吸虫病病例并

进行规范化治疗，要对病例进行随访以及时掌握疾病

转归，对发现的确诊病例及时开展流行病学调查，确

定疫点并进行及时有效处置。

4.3 开展精准技术研究，提升防控能力和科技水平

各地要加强血防能力建设，改善实验室条件，加强

人员培训，提高基层血吸虫病防治能力。根据血防工

作的难点和重点，组织跨部门、跨学科科学研究和技

术攻关，加强技术标准制定，开发适宜防治技术和产

品，特别是更加敏感快速的血吸虫病诊断产品、低毒

高效的灭螺药物、灵敏的血吸虫病监测预警工具等。

积极实施“互联网 +健康”服务，通过大数据集聚、发

掘血防科研及应用效能，支持智慧血防发展，积极推

行信息化、机械化、无人化、智能化建设。

55 结语结语

当前正是全面落实《“健康中国 2030”规划纲

要》、《“十三五”全国血吸虫病防治规划》和《“十三五”

全国地方病防治规划》的关键时期，为解决血吸虫病

防治工作存在的重点、难点问题，不断完善防控措施，

国家卫生健康委员会等 10部门联合制定的《地方病

防治专项三年攻坚行动方案（2018-2020年）》已于

2018年11月29日正式下发，方案中血吸虫病被列为

8大重点地方病之一，拟通过六大行动推动地方病防

治进程［49］。各地应抓住三年行动计划这一契机，以问

题为导向，突出重点地区、重点环节，认真规划科学布

局，切实精准落实有效措施，高质量完成血吸虫病防

治工作任务，推动《“十三五”全国血吸虫病防治规划》

目标及《“健康中国2030”规划纲要》消除血吸虫病目

标的如期实现。
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