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李婷婷，丁宋军，何家昶，张世清*，汪天平，汪昊，高风华

［［摘要摘要］］ 目的目的 分析 2015-2018年安徽省国家血吸虫病监测点疫情，为全省血吸虫病防控工作提供科学依据。方法方法

按照《全国血吸虫病监测方案（2014年版）》要求，2015年在安徽省设立51个国家血吸虫病监测点，2015-2018年对人群

和家畜血吸虫感染情况以及螺情等进行监测。结果结果 2015-2018年，安徽省51个国家血吸虫病监测点累计开展本地居

民和流动人群血吸虫病血清学筛查 89 638人·次和 42 609人·次，各年血检阳性率分别为 1.41%～3.69%和 0.84%～

2.13%；分别在2015年发现病原学检测阳性5例和１例，职业为农民和渔民。累计调查各类家畜6 405头·次，未发现血吸

虫感染阳性家畜。累计开展钉螺调查12 661 hm2，各年钉螺分布面积为2 461.27～2 628.96 hm2，活螺平均密度为0.375 7～
0.433 0只/0.1 m2，未发现血吸虫感染性钉螺。结论结论 安徽省血吸虫病疫情已处于较低水平，但局部地区传播风险依然存

在；应进一步加强和完善血吸虫病监测体系建设，巩固全省血吸虫病防治成果。
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Endemic situation of schistosomiasis in national surveillance sites of Anhui
Province from 2015 to 2018
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[Abstract][Abstract] ObjectiveObjective To analyze the endemic situation of schistosomiasis in national surveillance sites of Anhui Province from
2015 to 2018, so as to provide scientific evidence for schistosomiasis control and prevention in Anhui Province. MethodsMethods Ac⁃
cording to the National Schistosomiasis Surveillance Programme (2014 version), a total of 51 national schistosomiasis surveil⁃
lance sites were assigned in Anhui Province in 2015, and Schistosoma japonicum infections in humans and livestock and snail
distribution were monitored from 2015 to 2018. ResultsResults A total of 89 638 local residents and 42 609 mobile populations re⁃
ceived serological screening of schistosomiasis in 51 national surveillance sites of Anhui Province from 2015 to 2018, and the se⁃
ro⁃prevalence of S. japonicum infections was 1.41% to 3.69% in local residents and 0.84% to 2.13% in mobile populations, re⁃
spectively. There were 5 egg⁃positive local residents and 1 egg⁃positive mobile populations detected in 2015, with occupations of
farmers and fishermen. There were 6 405 livestock detected for S. japonicum infections, and no egg⁃positives were identified.
Among an area of 12 661 hm2 surveyed in the national schistosomiasis surveillance sites of Anhui Province from 2015 to 2018,
the areas of snail habitats were 2 461.27 to 2 628.96 hm2, and the mean density of living snails was 0.375 7 to 0.433 0 snails/0.1 m2,
with no S. japonicum infections identified in snails. ConclusionsConclusions The endemic situation of schistosomiasis is at a low level in
Anhui Province; however, the risk of schistosomiasis transmission remains in local regions of the province. The construction of the
surveillance⁃response system should be reinforced to consolidate the achievements of schistosomiasis control in Anhui Province.
[Key words][Key words] Schistosomiasis; Endemic situation; Surveillance; Anhui Province

血吸虫病是一种严重危害广大人民群众身体健

康和生命安全、阻碍流行区经济和社会发展的人畜共

患传染病，在我国流行历史悠久、范围广泛［1］。安徽

省是我国血吸虫病流行程度较为严重的省份之
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表表11 20152015--20182018年安徽省国家血吸虫病监测点本地人群监测年安徽省国家血吸虫病监测点本地人群监测

年份

2015
2016
2017
2018
合计

血清学检查

检查
人数

21 941
22 206
21 795
23 696
89 638

阳性
人数

810
578
522
334

2 244

阳性率
（%）

3.69
2.60
2.40
1.41

病原学检查

检查
人数

810
577
521
333

2 241

阳性
人数

5
0
0
0
5

阳性率
（%）

0.62
0.00
0.00
0.00

人群
感染率
（%）

0.02
0.00
0.00
0.00

一［2⁃3］。经过 60余年的积极防治，安徽省血吸虫病防

治工作取得了显著成效，于 2015年达到了血吸虫病

传播控制标准［4］。目前，安徽省血吸虫病疫情降到历

史最低水平，开展系统、有效的疫情监测是当前防治

工作的重点［5］。为进一步巩固防治成果，按照《全国

血吸虫病监测方案（2014 年版）》要求［6］，安徽省于

2015年起在全省流行区设立了不同类型的国家血吸

虫病监测点，旨在掌握全省血吸虫病流行动态和流行

规律。现将 2015-2018年安徽省国家血吸虫病监测

点疫情监测结果报告如下。

11 内容与方法内容与方法

1.1 监测点设置 根据《全国血吸虫病监测方案

（2014年版）》要求［6］，2015年安徽省在所有血吸虫病

流行县（市、区），各选取 1个流行程度较重且具代表

性的行政村作为血吸虫病国家监测点。其中尚未达

到传播阻断标准和已达到传播阻断标准但仍有钉螺

分布的流行县（市、区）设立固定监测点，已达到传播

阻断标准且已无钉螺分布的流行县（市、区）则设立流

动监测点。

1.2 监测内容

1.2.1 本地人群感染监测 2015-2018年每年10-11
月，对固定监测点≥ 6岁的常住居民，采用间接血凝试

验法（IHA）进行血吸虫病筛查，阳性者再采用尼龙绢

集卵孵化法（1粪3检）和Kato⁃Katz法（1粪3检）进行

病原学检查［6］。其中未达到传播阻断标准的监测点

调查不少于500人，已达到传播阻断标准但仍有钉螺

分布的监测点调查不少于300人。

1.2.2 流动人群感染监测 采用主动监测与被动监

测相结合的方法，2015-2018年每年对监测点所在县

（市、区）的流动人群开展血吸虫病筛查，要求每个县

（市、区）受检人数不少于 200人，方法同本地人群监

测。

1.2.3 家畜感染监测 2015-2018年每年 10-11月，

采用塑料杯顶管孵化法（1粪3检）［6］检查监测点内家

畜血吸虫感染情况。其中未达到传播阻断标准县

（市、区）的监测点以存栏家畜为监测对象，已达到传

播阻断标准县（市、区）以全县引进的家畜为监测对

象；各监测点随机抽查牛、羊等家畜不少于100头（不

足则按实际数检查）。

1.2.4 螺情监测 2015-2018年每年春季，采用系统

抽样结合环境抽查的方法对监测点现有螺环境、历史

有螺环境和可疑钉螺孳生环境进行钉螺分布调查，并

采用手持全球定位系统定位仪（GPS）测定、记录每个

环境的经纬度。对捡获的钉螺进行死活鉴别，并采用

压碎镜检法［6］判别钉螺血吸虫感染情况，其中未达传

播阻断的流行县（市、区）监测点同时采用环介导等温

扩增技术（LAMP）［6］检测钉螺体内血吸虫核酸。

1.3 统计分析 应用Microsoft Excel 2010软件建立

数据库，采用 SPSS 25.0软件进行统计分析。人群血

检阳性率的比较采用 χ2检验，以P < 0.05为差异有统

计学意义。

1.4 伦理学声明 本研究已通过安徽省血吸虫病防

治研究所伦理审查委员会批准，并取得所有受试者本

人或家属的知情同意。

22 结果结果

2.1 基本情况 2015-2018年，安徽省共设立国家血

吸虫病监测点51个，其中固定监测点43个、流动监测

点 8个。监测点户籍人口数为 16.65万～16.95万人，

常住人口数 11.88万～12.52万人。截至 2018年，监

测点历史累计有螺面积 6 738.45 hm2，其中当年现有

螺面积为2 546.42 hm2。

2.2 人群血吸虫感染情况

2.2.1 本地人群监测 2015-2018年，安徽省国家血

吸虫病监测点累计开展本地人群血清学筛查 89 638
人·次，查出血检阳性2 244例，各年阳性率为1.41%～

3.69%，总体呈逐年下降趋势（χ2
趋势 = 232.379，P <

0.01）。其中2 241例血检阳性者接受了病原学检测，仅

2015年发现5例阳性（4例农民、1例渔民）（表1）。
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2.2.2 流动人群监测 2015-2018年，安徽省国家血

吸虫病监测点累计开展流动人群血清学筛查 42 609
人·次，查出阳性 569例，各年血检阳性率为 0.84%～

2.13%，总体呈逐年下降趋势（χ2
趋势 = 83.137，P <

0.01）。其中563例血检阳性者接受了病原学检测，仅

2015年发现1例阳性者（职业为农民）（表2）。
表表22 20152015--20182018年安徽省国家血吸虫病监测点流动人群监测年安徽省国家血吸虫病监测点流动人群监测

年份

2015
2016
2017
2018
合计

血清学检查

检查

人数

10 418
10 041
11 107
11 043
42 609

阳性

人数

222
156
98
93

569

阳性率

（%）

2.13
1.55
0.88
0.84

病原学检查

检查

人数

222
155
94
92

563

阳性

人数

1
0
0
0
1

阳性率

（%）

0.45
0.00
0.00
0.00

人群感染率

（%）

0.01
0.00
0.00
0.00

2.3 家畜血吸虫感染情况 2015-2018年，安徽省国

家血吸虫病监测点累计开展家畜监测查病 6 405
头·次（牛 1 855头·次、羊 3 477只·次、猪 809头·次、

其他 264头·次），其中未达到传播阻断的监测点查

病 4 854头·次（牛1 098头·次，羊2 786只·次、猪706
头·次、其他264头·次），已达到传播阻断的监测点引

进家畜 1 551 头·次（牛 757 头·次、羊 691 只·次、猪

103头·次），均未发现血吸虫感染家畜。

2.4 螺情 2015-2018年，安徽省国家血吸虫病监测

点累计调查各类环境 12 661 hm2，各年有螺面积为

2 461.27～2 628.96 hm2，其中 2016年有螺面积最大。

累计新发现钉螺分布面积 137.01 hm2、复现钉螺面积

26.66 hm2，均以 2016年最大。累计调查钉螺 309 628
框，共发现有螺框 34 119框，捕获活螺 123 612只；各

年活螺平均密度为 0.375 7～0.433 0 只/0.1 m2，其中

以 2016 年为最高。所有查获钉螺经压碎镜检法和

LAMP法检测，未发现血吸虫感染性钉螺。

33 讨论讨论

2015年，安徽省按照全国统一方案要求在全省

设立了 51个国家血吸虫病监测点，并规范开展了监

测工作。2015-2018年监测显示，安徽省血吸虫病流

行区本地人群和流动人群血检阳性率呈逐年下降趋

势，仅在 2015年发现了 6例血吸虫病病原学阳性，职

业主要为农民和渔民。结果表明，安徽省血吸虫病流

行已经得到有效控制。但监测结果亦提示，今后仍应

加强对农民、渔（船）民等职业人群的健康教育等防治

工作［7］，建立和完善流动人口血吸虫病等信息管理制

度，加大流动人群监测力度［8⁃9］。

2006年以来，安徽省坚持实施以传染源控制为

主的血吸虫病综合防治措施，全省重点流行区家畜存

栏数逐年减少、血吸虫感染率显著下降［10⁃11］。本次监

测显示，安徽省国家血吸虫病监测点家畜存栏数呈逐

年下降，且未发现血吸虫感染家畜。但2016-2018年

安徽省血吸虫病传播风险监测发现，安徽省仍有少数

环境存在血吸虫感染阳性野粪［3, 12］。提示今后仍应加

强家畜等动物传染源监测管理工作，防止已禁牧区域

的牛、羊等家畜复养，进一步巩固传染源控制成果。

2015-2018年螺情监测显示，安徽省血吸虫病流

行区钉螺分布仍较广，且仍有新发现或复现的有螺环

境出现，尤其是在 2016年出现了一个小高峰。分析

其可能原因，一是 2016年长江流域发生了特大洪涝

灾害，导致较大范围的钉螺扩散；二是2016年采用国

家调整后的钉螺分布面积测量计算方法，因此可能导

致统计的新发现与复现钉螺环境增多［4, 13］。

2015-2018年国家血吸虫病监测点监测结果表

明，安徽省血吸虫病防治效果显著，疫情已降至历史

最低水平。但血吸虫病流行因素仍存在，全省有螺面

积尚有2.6 亿m2，主要分布在江湖洲滩等易受长江水

位影响而较难控制的环境。局部地区因扶贫工作而

发展的养殖业、群众习惯的生产生活方式等原因，导

致这些地区的牛、羊等家畜传染源难以彻底淘汰；而

部分以野生动物为主要传染源的山丘型血吸虫病流

行区控制难度较大［14⁃15］。此外，随着城市化进程和经

济建设的快速发展，流动人口不断增加；沿江湿地和

滨江风光带等生态恢复工程建设，致施工人员和城市

居民接触疫水机会增多等，给全省血吸虫病防治工作

带了新的挑战。因此，在今后血吸虫病防治与监测工

作中，安徽省仍应继续加强传染源控制和监测管理，

进一步加强和完善全省血吸虫病监测体系建设，提高

监测敏感性，以及时发现血吸虫病传播风险因素，巩

固防治成果，争取早日实现血吸虫病消除目标［16⁃17］。
（下转第307页）
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