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旅行者腹泻（traveler’s diarrhea, TD）是一种急性

肠道传染病，指在旅行中或旅行后 24 h内排 3次及 3
次以上不成形便（如稀便、水样便等），或不成形粪便

次数不定但伴有发热、腹痛、恶心、呕吐和里急后重等

症状［1］。其主要原因为生活在发达地区的人群体内

肠道菌群已适应该地区饮食和环境，当前往发展中地

区旅行时，摄入被粪便污染的食物或饮料/水，当地患

者的病原体进入旅行者体内，导致肠道菌群数量和结

构发生变化，或因感染细菌、病毒及寄生虫而引起腹

泻［2］。多数 TD在旅行第一周内发病，到达目的地后
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第 2、3天为发病高峰期；大部分TD病程持续 1～7 d，
约10%超过7 d、5%超过14 d、1%超过30 d［3］。TD通

常急性发病且具有自限性，很少危及生命，但对旅行

者行程安排和旅行质量造成极大影响。研究表明，约

有 1/5游客因腹泻需卧床休息，1/3游客被迫改变行

程［4］。

随着经济发展和人民生活水平的不断提高，旅行

逐渐成为人们生活中的一部分。近年来全球旅游人

次不断增加，2019年全球旅游（包括国内旅游和出入

境旅游）为 123.10 亿人·次，其中中国国内旅游达

60.06亿人·次，出入境旅游约3.0亿人·次。虽然旅行

者在陌生环境中可能面临多种健康风险，但也可因携

带一些病原微生物及其遗传物质，在TD传播中扮演

患者、哨兵、携带者和传播者等多种不同角色［5］。因

此，如何保障旅行途中旅行者健康、安全和旅行质量

日益引起重视和关注。目前，我国仍缺乏寄生虫病相

关病原体与TD关系的系统性研究。本文主要就TD
患者肠道原虫及蠕虫等寄生虫感染情况作一综述，以

期为TD相关寄生虫病防控措施的制定以及为前往寄

生虫病流行区旅行前和旅途中相关危险因素的规避

提供参考。

11 TDTD发病概况发病概况

TD 为旅行途中常见的疾病之一，Steffen 等［4］报

道，游客在 2周旅程中 TD发病率为 10%～40%。TD
发病率与旅行者目的地、出发地、暴露时间和旅行季

节均有关系［2］。全球新发感染性疾病前沿网络（Ge⁃
oSentinel监测网络，为国际旅行医学学会和疾病预防

控制中心的全球监测网络，从6大洲60多个站点收集

患病旅行者相关数据报告）数据显示，每 1 000人·次

旅行后去医院就诊者中腹泻病例可达335例［6］。

TD常见于由经济发达国家和地区到经济欠发达

国家和地区的旅行者。一项基于GeoSentinel监测网

络的回顾性调查结果显示，旅行者肠道疾病发生率与

旅游地区收入水平成反比［7］。TD的高风险目的地为

南亚及东南亚、中美洲、西非、北非、南美洲和东非，发

病率达30% ~ 50%；中风险目的地包括俄罗斯、中国、

加勒比海国家及南非，发病率为8% ~ 20%；低风险目

的地包括北美、西欧、澳大利亚及新西兰等，发病率约

2% ~ 4%［8］。TD 可由多种病原体引起，其中 50% ~
80%的TD起因于细菌感染，为最主要的危险因素，主

要包括肠产毒性大肠杆菌、肠黏附性大肠杆菌、志贺

菌、气单胞菌、沙门菌和空肠弯曲菌；肠道病毒感染占

5% ~ 25%，常见病毒病原体为诺如病毒和轮状病毒；

原虫感染占比< 10%，主要包括贾第虫、隐孢子虫、溶

组织内阿米巴和环孢子虫等肠道原虫，其感染可导致

持续性腹泻［4,9］。此外，肠道蠕虫感染也可导致TD［10］。

多项研究及监测网数据发现在患有慢性腹泻的回程

旅行者中，贾第虫等寄生虫感染占多数［11］。

我国对TD研究起步较晚，虽然目前仅有零星报

道，但鉴于对旅行质量和旅行者的健康造成很大影

响，已越来越引起海关及研究者的关注。2004年，广

州白云机场对国外旅行回国的旅行者进行抽样调查，

发现 TD发病率为 11.64%，与旅行目的地最为密切，

东南亚国家旅行者TD发病率明显高于其他地区；此

外，北京及沿海经济发达地区的常居人群至外地旅行

时，TD发病率显著高于其他经济欠发达地区人群［12］。

2014年，我国上海浦东一项关于急性腹泻的调查发

现，跨省旅行的TD发生率明显高于无旅行史者，提示

旅行为腹泻的危险因素之一［13］。2015—2017年，由

厦门入境回国的跨国旅行者中，由东南亚国家回国的

旅行者发病率明显高于其他地区，66例自东南亚国

家回国的TD患者中检出10例致病菌感染，其中副溶

血弧菌感染 5 例、金黄色葡萄球菌感染 2 例、非

O1/O139群霍乱弧菌感染 1例、宋内志贺菌感染 1例

及大肠杆菌感染 1例［14］。2018年，由迪拜、阿布扎比

返回新疆乌鲁木齐的旅行团发生一起由肠炎沙门氏

菌引起的TD暴发事件，发病率为46.67%（7/15），流行

病学调查推测其与旅行中进食被污染的食物有关［15］。

国内大部分TD病例由致病菌引起，且东南亚为TD高

发地，提示旅行者在旅行过程中应注意防范，避免摄

入不洁食物及水，造成TD的发生，进而影响旅行行程

和质量。

22 寄生虫感染引起的寄生虫感染引起的TDTD
寄生虫病由蠕虫、原虫或体外寄生虫等感染引

起，可随流动人口由高发地区输入新的地区，导致疾

病流行病学发生变化，且可能对个体及公共卫生产生

影响［16］。据报道，送医就诊的跨国回程旅行者中 1/3
被诊断为寄生虫感染引起的疾病［17⁃18］。如果这些寄

生虫病没有得到及时诊断治疗，也可能发展为本地传

播和流行［19］，从而影响本地居民的健康，并造成公共

卫生风险。

TD 患者中常见的寄生虫感染主要由肠道原虫

（贾第虫、隐孢子虫、溶组织内阿米巴、环孢子虫和微

孢子虫等）及蠕虫（线虫、绦虫和吸虫等）引起［4, 10, 20］。

尽管肠道原虫感染危险因素尚不明确，但在旅行目的

地持续停留是感染肠道原虫的主要原因，且这种感染

风险与旅行者持续接触饮水或食物中的人畜粪便残

渣相关［21］。McGregor等［22］发现至南亚和东南亚的旅
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行者相较于其他热带地区的旅行者粪便中查见寄生

虫的可能性更大。GeoSentinel监测网络的数据表明，

持续性TD（≥ 14 d）患者体内检出肠道原虫和蠕虫的

可能性明显高于短期腹泻［23］。大约 10%的持续性腹

泻被确诊为寄生虫感染引起［8］，可见 TD患者中寄生

虫感染不容忽视。

2.1 肠道原虫 肠道原虫感染引起的腹泻在旅行者

中较为常见［24］（表 1）。贾第虫、隐孢子虫、溶组织内

阿米巴、环孢子虫和微孢子虫等经水和食物传播的肠

道原虫感染，可引起以腹泻为主要临床表现的胃肠道

相关疾病，常导致水源性或食源性疾病暴发，具有重

要公共卫生意义。感染这些肠道原虫的宿主排出具

有感染性包囊、卵囊或孢子的粪便至周围环境中，或

在体外环境中完成孢子化，发育为孢子化卵囊污染水

源及食物，进而加剧传播，造成疾病流行甚至暴发。

人对该类原虫普遍易感，尤其是儿童、老年人、免疫功

能缺陷或低下人群［25⁃27］。已有研究表明，在一些国

家，水源性传播的肠道原虫污染可引起地方性原虫病

暴发［27］。而大部分旅行者可携带该类肠道原虫而不

表现出明显胃肠道症状［28］，故亟需引起重视，并开展

TD中肠道原虫的监测。

2.1.1 蓝氏贾第鞭毛虫 蓝氏贾第鞭毛虫，简称贾第

虫，是目前唯一可感染人的一种贾第鞭毛虫，可引起

贾第虫病，全球每年约 2.8亿人感染［29］。因该病曾在

国际旅行者中流行，是旅行者中最常分离的寄生虫病

原体，故又称为旅行者腹泻（TD）［30］。人主要经粪⁃口
途径摄入被包囊污染的水和食物而感染，临床表现为

腹泻、腹部绞痛、腹胀、体重减轻及吸收障碍，免疫功

能正常者腹泻可自限，而免疫功能抑制者可引起持续

腹泻，严重者可导致死亡，无症状携带贾第虫病亦较

为常见［19, 31］。贾第虫包囊可在水中存活数月，旅行者

在旅途中可因接触被贾第虫包囊污染的饮用水、娱乐

用水或食物而被感染［32］，且感染风险随旅行时间延长

而增加［33］。GeoSentinel 监测网络数据显示，1996—
2004年，在全部被调查的TD病人中贾第虫是最常见

的病原体（4.5%，173/3 859）［6］；1996—2005年，胃肠道

症状的旅行者中贾第虫为最常见的病原体（4.5%，

173/3 859）［34］。

贾第虫病常见于经济或卫生条件较差的地区，与

低收入及卫生基础设施等缺乏密切相关［35］。在发达

国家，约2%的成年人及8%的儿童曾感染过贾第虫；

而发展中国家既往贾第虫感染史接近 33%［31］。贾第

虫感染为TD、水源性和食源性腹泻、日托中心暴发腹

泻的重要原因［36］。美国、韩国、比利时及新西兰均曾

暴发贾第虫病［37］。因此，贾第虫病被列为全球危害人

类健康的10种主要寄生虫病之一，2004年WHO将其

归类为一种被忽视的疾病。因此，需尤其注意TD患

者中贾第虫感染的可能性。

高收入国家居民前往低收入国家旅行是感染贾

第虫病常见的危险因素，且在前往南亚及东南亚的旅

行者中贾第虫病尤为常见［38］。2001—2003年，美国、

欧洲等发达国家和地区的旅行者至尼泊尔旅行，发生

TD的患者中，贾第虫感染率为 11.3%（42/372），仅次

于大肠杆菌［39］。2003—2010年，北美、欧洲等发达国

家至秘鲁旅行的 TD 患者中 ，贾第虫感染率为

3.9%（9/230），为感染率最高的寄生虫［40］。1997—
2011年，从美国出发的跨国旅行者中贾第虫检出率

为2.8%（376/13 059）［41］。

中欧国家中，德国跨国旅行者中多次检出贾第虫

感染：1999—2014年，德国至拉丁美洲、非洲、亚洲等

热带或亚热带地区返回的旅行者中，贾第虫感染率为

4.1%（730/17 794），仅次于芽囊原虫［42］。2009—2017
年，在德国某旅行门诊接受诊治的TD患者中，贾第虫

感染率为8.1%（55/676），仅次于大肠杆菌［23］。2003—
2007年，瑞士自热带地区返回的旅行者中，贾第虫感

染率为5.8%（21/360）［43］。

西欧国家多数经济较为发达，亦不断有旅行者感

染贾第虫的报道，且为 TD 最常见的病原体之一。

2005—2006年，比利时出发的旅行者粪便中贾第虫

检出率为 6.0%（156/2 591），为感染率最高的寄生

虫［28］。2007—2009年，荷兰自热带和亚热带地区返

回的旅行者中，贾第虫感染率为 4.2%（23/542），为最

常见的致病因素［44］。2009年，英国的 TD病人中，贾

第虫感染率为 8.2%（35/428），为最常见的肠道病原

体［22］。2014—2015年，法国由热带或亚热带地区返

回的< 18 岁儿童 TD 患者中，贾第虫感染率为

13.6%（8/59），是仅次于隐孢子虫的第二常见的寄生

虫［45］。2019年，3名进行跨国人道主义援助的法国医

学生由印度返回后因贾第虫感染而引起腹泻［30］。

在瑞典、意大利等其他欧洲国家的旅行者中也检

出贾第虫。2009—2013年，瑞典跨国旅行者中，贾第

虫病占食物和水传播疾病的 9.7%（3 414/35 044），仅

次于弯曲杆菌和沙门氏菌感染引起的疾病［46］。2015
年，意大利一名女性在由印度旅行返回后腹泻、腹痛

1个月左右，最后在其体内检测出贾第虫包囊，确诊

为贾第虫感染所致的腹泻［47］。

2.1.2 隐孢子虫 隐孢子虫是一种重要的人兽共患

肠道原虫，主要介水传播，人体感染可引起隐孢子虫
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病，属新发传染病，为世界六大腹泻病之一。2006
年，WHO将隐孢子虫病列为被忽视的疾病。1997年，

隐孢子虫被美国疾病预防控制中心列为食源性寄生

虫，被认为是仅次于轮状病毒的第二大引起儿童腹泻

或死亡的病原体［48］，也是美国食源性疾病主动监测系

统FoodNet监测的十大病原之一。目前报道的隐孢子

虫多达42种，主要为人隐孢子虫和微小隐孢子虫，占

人体感染的 90%以上［49⁃53］。隐孢子虫病主要由摄入

被隐孢子虫卵囊污染的食物和水而感染，引起水样腹

泻、腹痛、恶心、呕吐等症状；在免疫功能正常者通常

表现为无症状或两周左右的自限性腹泻，而免疫功能

缺陷者表现为霍乱样腹泻，甚至危及生命［54］。

隐孢子虫病呈全球分布，发达国家人群隐孢子虫

感染率为 0.6%～13%，发展中国家为 4%～20%［55］。

我国不同省份人群隐孢子虫感染率为 0.65%～

11.15%：儿童（2.56%）、腹泻患者（2.75%）、青少年

（3.68%）、乙 型 肝 炎 患 者（4.89%）、HIV 感 染 者

（6.57%）、吸毒者（24.14%）及癌症患者（47.79%）隐孢

子虫感染率高于成年人（1.89%）；农村人群感染率

（1.77%～12.87%）显著高于城市（0%～3.70%）；不同

季节隐孢子虫感染率存在明显差异，夏秋季为感染高

峰［56］。隐孢子虫不仅为免疫缺陷患者持续性腹泻的

病因之一，也是TD的常见原因之一［57］。有报道显示，

前往南亚旅行的TD患者中隐孢子虫阳性率较高［58］。

发达国家常居者至发展中国家旅行为导致隐孢

子虫病的危险因素之一。2001—2003年，自发达国

家和地区至尼泊尔旅行的TD患者中，隐孢子虫感染

率为 1.3%（5/372）［39］。2003—2010年，北美、欧洲等

发达国家至秘鲁旅行的TD患者中，隐孢子虫感染率

为 3.0%（7/230）［40］。2005—2007年，美国前往墨西

哥旅行返回的 TD 患者中，隐孢子虫感染率为

6.4%（14/218）［59］。欧洲发达国家均有因感染隐孢子

虫引起的TD患者。1999—2014年，德国自热带或亚

热带地区返回的旅行者中，隐孢子虫感染率为

0.3%（53/17 794）［42］；2000—2004年，德国 TD患者中

隐孢子虫检出率为2.9%（53/1 807），且在由亚洲旅行

返回的TD患者中隐孢子虫检出率高于非洲返回的旅

行者［60］。2005—2006年，比利时的旅行者返回后隐

孢子虫检出率为1.3%（33/2 591），在寄生虫因素中仅

次于贾第虫［28］。2007—2009年，荷兰自亚热带地区

返回的旅行者中，隐孢子虫感染率为0.7%（4/542）［44］。

2007—2011年，自印度返回英国的旅行者中发现一

种新的隐孢子虫，即命名为旅行者隐孢子虫（Crypto⁃

sporidium viatorum）［61］，说明其在隐孢子虫病流行中的

作用。2009—2013年，瑞典的跨国旅行者中，隐孢子

虫病占食源性和水源性疾病的1.2%（418/35 044）［46］。

2009—2017年，德国TD 患者中隐孢子虫感染率为

1.2%（8/676）［23］。2014—2015年，法国前往热带或亚

热带地区旅行返回的< 18岁的儿童TD患者中，隐孢

子虫感染率为18.6%（11/59），在寄生虫因素中占比最

高［45］，提示需加强TD患者中隐孢子虫的检测。

2.1.3 溶组织内阿米巴 内阿米巴属原虫主要包括

溶组织内阿米巴、迪斯帕内阿米巴、莫氏内阿米巴、结

肠内阿米巴和波列基内阿米巴等。溶组织内阿米巴是

目前唯一具有致病性的内阿米巴原虫，人体感染后可

无症状，亦可引起肠阿米巴病（阿米巴痢疾）或阿米巴

肝脓肿［62］。其中肠阿米巴病由溶组织内阿米巴寄生于

肠道引起，为导致严重腹泻的主要原因之一，主要通过

含有溶组织内阿米巴包囊的粪便污染食物或水进行传

播，亦可直接在人与人之间传播［63⁃64］。典型阿米巴痢

疾常表现为腹泻，粪便呈果酱样糊状，带黏液、脓血，伴

腥臭，局限性腹痛、不适、胃肠胀气，常伴有里急后重、

厌食、恶心呕吐等；慢性阿米巴病则表现为间歇性腹

泻、腹痛、胃肠胀气和体重减轻，病程可持续1年以上，

甚至 5年之久。严重侵袭性感染可能引起肠外并发

症，包括结肠炎及肝、肺部或脑部脓肿等，甚至死亡［65］。

WHO调查表明，全球约有5 000万人感染溶组织

内阿米巴，主要发生在经济欠发达国家，溶组织内阿

米巴也是导致 TD的重要病原体之一，约 0.1%的 TD
患者由溶组织内阿米巴感染引起［62］；为致死率第二高

的原虫类寄生虫，仅次于疟原虫［66］。2015—2018年，

我国累计报告阿米巴痢疾4 366例，均为散发病例，且

发病率整体呈下降趋势［67］。前往南亚、中东及南美的

旅行者感染溶组织内阿米巴风险最高，特别是传教士

及从事其他慈善工作的志愿者，与溶组织内阿米巴流

行区返回的家庭成员或者性伴侣接触也增加感染风

险［62, 68］。2001—2003年，由发达国家和地区至尼泊尔

旅行的TD患者中，溶组织内阿米巴的感染率为1.6%
（6 /372）［49］。全球 GeoSentinel 监测网络数据显示，

1996—2004 年，TD 患者中，阿米巴感染率为 3.1%
（120/3 859），是仅次于贾第虫的第二常见病原体［6］；

1996—2005年，胃肠道症状的旅行者中溶组织内阿

米巴感染率为12.5%（363/2 902），仅次于贾第虫和弯

曲杆菌［34］。

中欧国家中也陆续有旅行者感染阿米巴原虫的

报道，1999—2014年，德国自热带或亚热带地区返回

的成 年 旅 行 者 中 ，阿 米 巴 原 虫 感 染 率 为 0.7%
（130/17 794）［42］，由热带和亚热带地区返回德国的儿
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童及青少年中阿米巴原虫感染率为2.5%（19/774）［69］。

2003—2007年，瑞士由热带地区返回的旅行者中阿

米巴感染率为 3.9%（14/360）［43］。2007—2017年，德

国阿米巴结肠炎患者中，58.0%（29/50）的患者具有国

际旅行史［70］。2009—2017年，德国TD患者中溶组织

内阿米巴感染率为0.6%（4/676）［23］。

在一些西欧国家，溶组织内阿米巴为旅行者体内

第三常见的寄生虫病原体。2005—2006年，比利时

的旅行者返回后，溶组织内阿米巴感染率为0.5%（14/
2 591），仅次于贾第虫和隐孢子虫［28］。2009年，英国

TD 患者体内溶组织内阿米巴感染率为 0.9%（4/
428），次于贾第虫和环孢子虫［22］；2009—2013年，瑞

典的跨国旅行者返回后，发现溶组织内阿米巴病占食

源性和水源性传播疾病的1.0%（355/35 044）［46］。

2.1.4 环孢子虫 环孢子虫又称为圆孢子虫，为一种

食源性和水源性传播的寄生虫。目前环孢子虫属内

共有 22种，卡耶塔环孢子虫是唯一可感染人的环孢

子虫［71⁃72］。环孢子虫卵囊通过被污染的水或食物传

播，人体摄入后可引起环孢子虫病，表现为大量水样

腹泻、恶心和腹部绞痛等症状［71］。1999年美国将环

孢子虫病列为国家法定传染病，其病原环孢子虫也是

美国FoodNet监测系统的十大病原之一。环境较差的

地区，土壤亦可成为环孢子虫病的传染源［73］。

环孢子虫呈全球性分布，至少 54个国家有人体

环孢子虫感染报道，平均感染率为3.6%，亚洲及非洲

国家人体环孢子虫感染率明显高于美国和欧洲；我国

人体环孢子虫平均感染率为0.98%（0.85% ~ 1.12%），

在全球处于较低水平［72, 74］。从环孢子虫病非流行国

家至流行国家的旅行者易感染环孢子虫病［75］。

北美国家中，1997—2008年，美国疾病预防控制

中心记录的1 110例实验室确诊环孢子虫病散发病例

中，1/3与海外旅行相关［76］。2000—2010年，加拿大报

告的环孢子虫病病例中，71%（113/159）与旅行相

关［77］。2001—2003年，自发达国家和地区至尼泊

尔旅行的 TD 患者中，环孢子虫感染率为 8.3%
（31/372）［39］。此外，2004—2009年，美国疾病预防控

制中心监测到的环孢子虫病病例中，29.2%（54/185）
与国际旅行相关［78］。2017年，美国马萨诸塞州1名环

孢子虫感染所致的 TD患者，患病前 4个月曾有尼泊

尔旅行史［79］。2011—2015年，美国疾病预防控制中

心通报的环孢子虫病病例中，18.8%（415/2 207）在

发病前 14 d 有国际旅行史［80］。2009 年，南美洲国

家智利的 3 名旅行者至秘鲁旅行后体内检测出环

孢子虫［81］。

中欧国家旅行者中也有环孢子虫感染报道。

1999—2014年，由热带或亚热带地区返回德国的旅

行者中环孢子虫感染率为 0.2%（37/17 794）［42］，2009
—2017 年，TD 患 者 中 环 孢 子 虫 感 染 率 为

0.4%（3/676）［23］。2003—2007年，瑞士自热带地区返

回的旅行者中环孢子虫感染率为 0.8%（3/360）［43］。

2013年，3名波兰至印度尼西亚旅行的 TD患者体内

检出环孢子虫［82］。

西欧国家中，2001年荷兰出发至不同热带或亚热

带国家旅行返回的TD患者中环孢子虫感染率为5.0%
（5/100）［83］。2009年，英国TD患者体内环孢子虫感染

率为 1.9%（8/428），是仅次于贾第虫的第二常见寄生

虫病原［22］。2015年，由墨西哥返回英国和加拿大的旅

行者中均发生环孢子虫病暴发，其中英国79例、加拿

大 97例［84］。2016年，英国报道的环孢子虫病病例中

81.5%（359/440）有墨西哥旅游史［85］；2016年，由墨西

哥返回法国的旅行者中发现6例确诊及3例疑似环孢

子虫病病例；2017年，由墨西哥返回法国的 2名旅行

者确诊环孢子虫病［84］。2017年，比利时报告的75.0%
（3/4）的环孢子虫感染病例曾有墨西哥旅行史［85］。

2.1.5 微孢子虫 微孢子虫亦称微孢子菌，是一类专

性细胞内寄生单细胞真核生物，迄今微孢子虫共有

200 多个属、1 500 多个种，其中 17 种在人体中有报

道［86］。微孢子虫病是由微孢子虫感染引起的一种呈

世界性分布的人兽共患病，超过90%的人体感染病例

由毕氏肠微孢子虫感染引起［87］。美国国立卫生研究

院将其列为B类生物防范病原体，美国环境保护协会

将其列为能导致水源性暴发流行的微生物类污染

物［87］。微孢子虫病已被认为是AIDS标志性疾病之

一。免疫功能正常者主要表现为无症状腹泻或轻微

症状；而免疫功能低下或缺陷者（如AIDS患者、癌症

患者和儿童等）感染微孢子虫可引起持续性腹泻，甚

至危及生命［88］。感染性的毕氏肠微孢子虫孢子随粪

便被排出体外，污染土壤、食物或水源，摄入被孢子污

染的食物或水为最常见的感染途径［88］。2011年，我

国吉林省首次发现人体毕氏肠微孢子虫感染病例，迄

今已在8个省（直辖市）人体内鉴定到该病原体，主要

为腹泻人群和AIDS患者，感染率为0.2%～22.5%［89］。

1996—1998年，欧洲至热带地区旅行返回的TD患者

中毕氏肠微孢子虫感染率为0.1%（4/40），患者包括1
例HIV感染患者、1名孕妇及2名免疫功能正常者［90］。

另有报道，1998年由热带地区旅行返回欧洲的TD患

者中，微孢子虫感染率为 6.1%（9/148）［91］。2003—
2004年，由热带地区返回美国的旅行者中发现 21例
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微孢子虫感染［92］。

2.2 肠道蠕虫 肠道蠕虫感染可危害患者健康，造成

严重的经济损失和疾病负担。常见肠道蠕虫主要包

括线虫（蛔虫、钩虫、鞭虫和粪类圆线虫等）、吸虫（血

吸虫、华支睾吸虫和布氏姜片吸虫等）和绦虫（曼氏迭

宫绦虫、链状带绦虫和肥胖带绦虫等）等。线虫在自

然界分布广泛，严重感染者可出现肠道不适和贫血等

症状［93］；吸虫感染者可出现肠道症状和高热寒颤等全

身症状。粪类圆线虫、锡兰钩虫、蛔虫等线虫在由东

南亚返回法国、波兰、日本、荷兰、德国等发达国家旅

行者体内均有感染报道［23, 43, 93⁃96］；德国、荷兰、英国等多

个国家和地区至热带及亚热带地区旅行的TD患者中

有血吸虫、华支睾吸虫等吸虫感染报道［22, 23, 41⁃43, 68］，其

中血吸虫感染率为0.2% ~ 0.6%［22⁃23］，儿童及青少年旅

行者体内血吸虫感染率为4.1%［68］。旅行者体内亦有

绦虫发现。一名德国儿童由非洲归国后出现肠道症

状，体内检出西里伯瑞列绦虫节片［97］。

在旅行过程中，旅行者摄入被污染的食物或水、

接触被污染环境也可感染肠道蠕虫。目前有关蠕虫

所致腹泻的报道较少，感染者易被误诊。因此，对于

一些腹泻患者，在排除肠道原虫感染情况下，结合旅

行目的地的环境及流行病现状可考虑蠕虫感染的可

能性。

33 展望展望

近年来，随着经济、社会和航空等交通工具的发

展，全球旅游人次屡创新高，旅行者安全和健康问题

受到越来越多的重视。其中TD为旅途中常见的重要

健康问题，对旅行者出行和健康带来威胁，进而影响

旅行质量和行程，甚至成为公共卫生问题。肠道原虫

等寄生虫为旅行者途中重要危险因素之一，可经水源

和食物源传播，为腹泻等肠道疾病常见感染因素。目

前有关旅行者中寄生虫感染调查主要局限于发达国

家及地区，我国尚未开展相关研究，尚缺乏旅行者健

康监测网络（尤其是寄生虫感染），故未对这些旅行中

重要常见病原开展相关检测或监测，缺乏基线数据；

故亟待参考国际化病原监测网络、结合国际监测网络

数据库以及我国现有相关工作基础，建立相应的综合

监测网络，对出发前、旅途中及返程中旅行者的旅行

信息、健康和病原体感染等进行监测，探讨并制定适

用于我国不同地区及目的地旅行者的相应预防措施，

从而保障旅行健康。同时，寄生虫与TD关系的研究

也亟待开展，以进一步了解寄生虫感染和传播途径及

寄生虫病的流行规律。

此外，开展对旅行者至旅行目的地的健康教育（防

病、饮食卫生等）及宣传，提高其在旅途中，特别是至东

南亚、非洲、南美洲，以及乡村或牧区等卫生经济欠发

达地区旅行的卫生保健意识。注意饮食安全，避免不

洁、生冷食物和水摄入，尽量选择瓶装水，进食充分烧

煮的新鲜热食，遵循“煮沸、煮熟、削皮，否则不吃（boil
it, cook it, peel it, or forget it）”的原则，勤洗手，注意个

人卫生，规避高危因素，防止病从口入，从而减少TD等

旅行者相关疾病发生。若出现TD相关症状，自行服药

后无好转，应及时就医，以减少TD造成的损失及危害。
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