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广州东北郊增城市卫氏并殖吸虫流行分布状况
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　　【摘要】　目的　调查广州东北郊增城市并殖吸虫流行分布状况。方法　采集调查点山溪中溪蟹，解剖溪蟹查

找并殖吸虫囊蚴；然后将检获囊蚴饲喂人工感染家犬，解剖人工感染虫卵阳性家犬，查找并殖吸虫成虫。结果　蟹

体卫氏并殖吸虫囊蚴感染率５８．４６％（３８／６５），感染度为２．１２个囊蚴／只蟹，０．５９个囊蚴／克蟹，为中度疫源地（Ⅲ

级）；蟹种为平远南海溪蟹，解剖两条人工感染并殖吸虫阳性家犬，检获卫氏并殖吸虫成虫４２条。结论　发现广州

东北郊增城市存在卫氏并殖吸虫自然疫源地，疫源地等级为中度疫源地（Ⅲ级）。
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　　增城市派潭镇是广州东北郊最大的山区镇，地处珠三角地

区北端，三面环山，北部与九连山余脉南昆山自然保护区毗邻，

南缘是龙门县交界的牛牯嶂（海拔１０８４．３米），中部是海拔

５００～８００米低山丘陵地带，派潭河两岸为河谷平原，北回归线

经派潭圩穿过，鉴于近年在毗邻的从化市、龙门县、新丰县山

区，多处发现主要致病种并殖吸虫：卫氏并殖吸虫、斯氏狸殖吸

虫自然疫源地的存在［１６］，为了解并殖吸虫在增城市的自然流

行分布状况，课题组成员于２０１２～２０１３年，在增城市北部山区

派潭镇主要林区选择多个调查点，采集并殖吸虫第二中间宿主

样本溪蟹，进行并殖吸虫自然疫源地调查，新发现一处卫氏并

殖吸虫自然疫源地。现将调查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２～２０１３年，在增城市北部山区派潭镇主

要林区选择多个调查点，采集调查点山溪中溪蟹，解剖溪蟹查

找并殖吸虫囊蚴。然后以检获的囊蚴饲喂人工感染家犬，解剖

人工感染虫卵阳性家犬，查找并殖吸虫成虫。

１．２　方法　在疫源地山溪共捕获溪蟹６９只，按常规法逐只解

剖，解剖镜下查找并殖吸虫囊蚴，进行鉴定并记录结果。选２

只雄性、２只雌性成年溪蟹留作物种鉴定及样本保存。从非疫

区购买成年家犬１只，连续３ｄ留取粪便，采用沉淀集卵法，查

找并殖吸虫卵，结果阴性。给家犬饲喂上述解剖蟹中检获的卫

氏并殖吸虫囊蚴１３０个，９０ｄ后开始留取粪便，每周一次，采用

沉淀集卵法查找虫卵。剖杀粪便中并殖吸虫卵结果阳性家犬，

肺脏内查找并殖吸虫成虫。收集人工感染家犬肺脏中查找到

的并殖吸虫成虫，洗净置生理盐水中，室温下待虫体消化道内

溶物排净，压片固定虫体，染色封片，将虫体制成玻片装大体标
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本。囊蚴感染指数＝感染率×每蟹平均囊蚴数×每克蟹平均

囊蚴数。疫源地等级划分：囊蚴感染指数大于或等于１００为Ⅰ

级（超高度疫源地）；１～９９为Ⅱ级（高度疫源地）；０．０１～０．０９

为Ⅲ级（中度疫源地）；≤０．０１为Ⅳ级（轻度疫源地）。

２　结　　果

２．１　第二中间宿主溪蟹的检查　６５只不同大小蟹中，有３８

只蟹体中检出并殖吸虫囊蚴，６５只蟹总重为２３２ｇ，感染率为

５８．４６％（３８／６５），共检出同一种并殖吸虫囊蚴１３７个，感染度

平均为２．１１个囊蚴／只蟹，０．５９个囊蚴／克蟹，感染指数为

０．７３，疫源地等级为Ⅲ级（中度）。检出的囊蚴内壁厚１３～

１５μｍ，随机取１０个测量，平均大小为（３６８±１５）μｍ，根据形

态、囊壁厚度和肠管与排泄囊等特征，该囊蚴鉴定为卫氏并殖

吸虫囊蚴，见图１、２。

２．２　第二中间宿主溪蟹物种类鉴定　４只溪蟹物种鉴定为平

远南海溪蟹（Ｎａｎｈａｉｐｏｔａｍｏｎｐｉｎｇｙｕａｎｅｎｓｅ），见图３。

图１　卫氏并殖吸虫囊蚴 图２　卫氏并殖吸虫虫卵

图３　平远南海溪蟹

　　注：Ａ为正面，Ｂ为背面。

图４　感染犬肺

２．３　人工感染家犬检查　人工感染家犬１１４ｄ后，所取粪便

检出形态为不规则椭圆形、有明显卵盖、卵壳厚薄不均、颜色为

金黄色，卵内含卵细胞等内容物，随机测量１０个虫卵，大小为

（７４±５）μｍ×（１０２±５）μｍ，符合并殖吸虫卵的特征，见图４～

６。触剖感染家犬，感染犬肺外观表面有多个虫囊，并见淤血及

炎症病变与虫囊结节表现。共检获４２条并殖吸虫，将虫体固

定、染色，制成玻片装大体标本，测量１０条虫体平均大小为：宽

（３．７±０．４）ｍｍ，长：（６．４±０．６）ｍｍ，宽：长为１∶１．７。卵巢、

睾丸均仅作简单分支，形态特征符合卫氏并殖吸虫，见图７。

在肺虫囊中检获大量虫卵，虫卵大小、形态结构特征与粪便中

检获虫卵相同，符合卫氏并殖吸虫卵。

图５　切开虫囊露出虫体 图６　感染犬肺取出成虫

图７　卫氏并殖吸虫成虫

３　讨　　论

近几年，课题组研究人员在广州市北郊山区新发现报告数

处卫氏、斯氏并殖吸虫自然疫源地。而本次调查新发现位于广

州东北郊山区增城派潭镇，亦为卫氏并殖吸虫自然疫源地。当

地属南亚热带季候风气候，年平均气温１８．５～２２．５℃，年降雨

量１８００～２２００ｍｍ，年相对湿度７５％～８０％。山地森林密布

与山谷纵横交错之间形成窄狭溪沟，溪水终年缓流不断，适宜

于淡水螺、溪蟹的繁衍生息。区域内野生中、小型动物种类繁

多，并殖吸虫病可自然流行于动物之间；同时作为人类感染的传

染源，形成并殖吸虫病自然传播流行的适宜地域。本次调查结

果证实，增城市派潭镇的虫种为卫氏并殖吸虫，第二中间宿主为

平远南海溪蟹，蟹体卫氏并殖吸虫囊蚴感染率达５８．４６％（３８／

６５），３８只蟹平均感染度为２．１１个囊蚴／只蟹，０．５９个囊蚴／克

蟹。根据樊培方提出的以第二中间宿主囊蚴感染率及感染程度

计算感染指数来划分疫区等级，感染指数为０．７３，确定广州市

东北郊增城市派潭镇为卫氏并殖吸虫中度疫源地（Ⅲ级）。此次

调查结果，填补了广州增城市北部山区存在并殖吸虫疫源地的

空白。因此，加强自然疫源地的调查，开展健康教育，改变不良

饮食卫生习惯，是肺吸虫病防治的有效途径［７～１１］。
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ＩＣＵ医院感染发生后，在无明确病原菌依据支持的情况下，碳

青酶烯类抗生素疗效可能不佳，经验性选用头孢哌酮／舒巴坦、

多黏菌素类和四环素类抗生素可能对其有效；限制广谱抗菌药

物的滥用，监测并预防医院感染是减少耐药菌发生的重要因

素［１４］；尽量减少非发酵菌的传播，包括：床旁隔离感染的患者、

主动监测定植多重耐药铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的患者、

选择性消化道去污染措施等；面临多重耐药和泛耐药的非发酵

菌，抗感染治疗的疗效已存在很大问题，新的有效药物的研发

已迫在眉睫。

综上所述，本市渝中区地方三甲医院ＩＣＵ院感控制符合

标准，医院感染发病率低于全国平均水平；长时间入住ＩＣＵ、疾

病的高危重程度和高龄是医院感染易感因素，且患者使用“三

管”后更容易发生医院感染；呼吸系统感染最为常见，其中

ＶＡＰ发病率最高，但对有创机械通气患者实施声门下吸引、床

头抬高、早期开展肠内营养、气囊测压、洗必泰口腔护理后可以

有效减少ＶＡＰ的发生；铜绿假单胞菌最常见，非发酵菌在感

染中较发酵菌更多见，碳青酶烯类耐药细菌比例较高。医院感

染的控制在ＩＣＵ的医疗质量管理中占极其重要地位，因此结

合本地区特点，应重点做好 ＶＡＰ的预防工作，采取切断非发

酵菌的传播途径、限制广谱抗菌药物的滥用等预防措施以控制

ＩＣＵ医院感染的发生。
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