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广西地区慢性病患者肠道原虫感染现状分析"
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摘
!

要"目的
!

了解广西地区慢性病患者的肠道原虫感染情况及临床特点!为采取防治措施提供科学依据%方法
!

对
2+*4

年
,6-

月广西医科大学第一附属医院收治的
4+,

例慢性病患者进行肠道原虫的病原学检查!并调查分析感染情况%结果
!

受检

者中肠道原虫感染
*2:

例"

2+734N

$%共检出
3

种肠道原虫!感染率分别为人芽囊原虫
*)7+-N

&溶组织内阿米巴
*7:9N

&蓝氏贾

第鞭毛虫
+7-2N

&结肠小袋纤毛虫
+73+N

和人毛滴虫
+744N

%感染人群的性别&年龄差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'农民感染率

最高"

,,7,,N

$'消化系统疾病组感染率明显高于其余慢性病类别组"

"

$

+7+3

$%感染者多有不良卫生习惯且无特异性临床表

现%结论
!

广西地区慢性病患者中存在一定程度的肠道原虫感染!应将肠道原虫的病原学检查列为常规检测项目%

关键词"肠道原虫'
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感染
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近年来#由于气候环境变化*人口频繁流动*居民饮食习惯

改变及家庭宠物饲养增多#导致我国寄生虫病的流行趋势发生

变化#对某些寄生虫虫种易感的人群数量逐渐增多#特别是肠

道原虫感染呈现逐步增多的趋势(

*#2

)

#需要高度警惕'慢性病

的发病率也呈逐渐上升的趋势(

,

)

#伴随慢性病的并发感染也越

来越多'考虑到慢性病患者可能存在着一定程度的肠道原虫

感染#笔者对广西地区慢性病患者的肠道原虫感染情况及感染

因素进行了调查分析#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

2+*4

年
,6-

月以广西医科大学第一附属医

院确诊的不同临床类型慢性病患者
4+,

例为调查对象#其中心

脑血管疾病$高血压*冠心病*脑卒中等%

*+9

例#内分泌及代谢

疾病$糖尿病*甲状腺功能障碍等%

*2:

例#慢性阻塞性肺部疾

病$慢性气管炎*肺气肿等%

93

例#消化系统疾病$消化性溃疡*

肝硬化等%

*2+

例#泌尿系统疾病$尿毒症*肾病综合征等%

9+

例#血液系统疾病$再生障碍性贫血*血友病等%

43

例'

$7/

!

方法

$7/7$

!

病史调查
!

内容包括研究对象的基本人口学信息$性

别*年龄*职业%*主要慢性病患病情况*生活环境状况和个人卫

生习惯等'

$7/7/

!

病原学检查
!

收集调查对象的新鲜粪便'先采用直接

涂片法#检出肠道原虫$活滋养体或包囊%者为阳性&对阴性标

-
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检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
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期
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本再用改良酸醚离心沉淀法复检(

:

)

#检出肠道原虫或包囊者为

阳性&镜检时均先采用低倍镜观察#发现可疑虫体再高倍镜

辨认'

$7'

!

统计学处理
!

采用
0

$

;IB@B27*

软件建立数据库#采用

0\H>D2++,

和
O(OO*47+

软件进行数据汇总统计#计数资料以

率表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

病原学检查
!

受检者中肠道原虫感染
*2:

例$

2+734N

%'

其中#首次粪检采用直接涂片法#检出感染者
::

例$

,37:-N

%#

再用改良酸醚离心沉淀法复检#检出
-+

例$

4:732N

%'检出
3

种肠道原虫#均为单一虫种感染#感染率分别为人芽囊原虫

*)7+-N

$

*+,

"

4+,

%*溶组织内阿米巴
*7:9N

$

9

"

4+,

%*蓝氏贾

第鞭毛虫
+7-2N

$

3

"

4+,

%*结肠小袋纤毛虫
+73+N

$

,

"

4+,

%和

人毛滴虫
+744N

$

:

"

4+,

%'

/7/

!

感染分布调查

/7/7$

!

性别*年龄分布
!

女性感染率为
*972,N

$

3+

"

24+

%#男

性感染率为
2*73)N

$

):

"

,:,

%#性别差异无统计学意义$

!

2

5

+7:-

#

"

%

+7+3

%'

:+

!$

4+

岁年龄组感染率最高#为
227*4N

#

各年龄组感染率差异无统计学意义$

!

2

5+7)+

#

"

%

+7+3

%'见

表
*

'

表
*

!!

不同年龄组肠道原虫感染情况

年龄 调查例数$

'

% 感染例数$

'

% 感染率$

N

%

$

2+

岁
4- *2 *)743

2+

!$

:+

岁
-, *4 *972-

:+

!$

4+

岁
*4) ,) 227*4

&

4+

岁
2-3 39 2+7)+

合计
4+, *2: 2+734

/7/7/

!

职业分布
!

农民感染率最高#为
,,7,,N

$

,)

"

***

%#与

其他职业人群比较#差异有统计学意义$

!

2

5*37,-

#

"

$

+7+3

%'其他职业人群间感染率差异无统计学意义$

!

2

527+2

#

"

%

+7+3

%'见表
2

'

表
2

!!

不同职业人群肠道原虫感染率

职业 调查例数$

'

% 感染例数$

'

% 感染率$

N

%

农民
*** ,) ,,7,,

工人
32 ** 2*7*3

干部*职员
)) *+ *2799

服务人员
:* ) *)7+)

待业
,4 ) *97::

退休人员
*93 ,) *-79)

学生
39 *+ *4793

其他
,2 3 *374,

合计
4+, *2: 2+734

/7/7'

!

不同慢性病人群分布
!

消化系统疾病组感染率最高#

为
,37-,N

$

:,

"

*2+

%#其次为内分泌及代谢疾病组
2273-N

$

2-

"

*2:

%#慢性阻塞性肺部疾病组感染率最低#为
97:)N

$

9

"

93

%#心脑血管疾病组*泌尿系统疾病组和血液系统疾病组

感染率分别为
*)7:,N

$

*9

"

*+9

%*

*:7::N

$

*,

"

9+

%和
*-7:4N

$

*2

"

43

%'不同慢性病人群间感染率差异有统计学意义$

!

2

5

2)7:-

#

"

$

+7+3

%'

/7'

!

感染情况调查
!

*2:

例肠道原虫感染者中#无饭前便后

洗手习惯者
:9

例$

,9732N

%#有明确饮用生水史者
44

例

$

3,72,N

%#有随手抓食习惯者
,2

例$

237-*N

%#经常生食未洗

净的蔬菜水果者
3*

例$

:*7*,N

%#经常在家庭外用餐者
2-

例

$

2273-N

%#近
*

年饲养宠物和$或%动物者
24

例$

,+739N

%'

感染者中近
*

月的主要临床表现为腹泻
:2

例$

:97:*N

%#腹痛

,)

例 $

:,73,N

%#厌食
29

例 $

,:7*2N

%#恶 心 呕 吐
*-

例

$

2*7*-N

%#消瘦
2,

例$

2)7+4N

%#发热
*3

例$

*)743N

%'

'

!

讨
!!

论

!!

伴随着卫生条件的改善#急性传染性疾病的发病率不断降

低#而慢性病的发病率则逐年升高'慢性病患者随着其病程的

发展#机体免疫力渐渐降低#常合并病原体感染#可导致患者的

临床症状加重#病程延长#治疗预后差(

3#)

)

'肠道原虫是重要病

原体之一'气候*水源*经济水平和行为方式等都与肠道原虫

感染密切相关(

-#9

)

'广西地区气候温暖湿润#经济发展相对落

后#一直是肠道原虫的重要流行区'

本次调查摸清了广西地区慢性病患者合并肠道原虫感染

的现状#总感染率为
2+734N

'人群分布显示#肠道原虫感染

与性别*年龄无明显关联#这主要是因为处于同一生活环境中

的人群感染概率相当'不同职业人群分布中#农民感染率最

高#与其他职业人群比较差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%'分析

原因!农村经济相对欠发达#生活环境较差#农民卫生意识薄

弱&农村医疗卫生条件落后#农民身体不适时就医常不规范#盲

目滥用抗菌药物#引起肠道菌群失调和肠道屏障功能减弱#导

致易受肠道原虫感染'对各慢性病类别组患者的感染情况比

较#消化系统疾病组感染率最高#探其原因#可能是消化系统慢

性病变易损伤肠道黏膜#进而使得肠道原虫易感'本次共检出

人芽囊原虫*溶组织内阿米巴*蓝氏贾第鞭毛虫*结肠小袋纤毛

虫和人毛滴虫
3

种肠道原虫#以人芽囊原虫感染率最高'人芽

囊原虫是近
,+

年被人们所重视的#与人体腹泻*腹痛相关的肠

道原虫'我国自
*99+

年首次报道后#其感染率为
+7+4N

!

,274+N

(

9

)

'广西地区人群中人芽囊原虫感染较常见(

*+#**

)

#本

调查显示该虫感染率为
*)7+-N

'人芽囊原虫所引发的健康

问题仍然是当地医疗卫生工作的重点#值得注意'

调查结果表明个人生活习惯与肠道原虫感染息息相关'

感染者临床表现复杂多样#无特异性病变#一般不为临床医师

正确认知'慢性病具有病种繁多*病情复杂*涉及面广等特点#

大多慢性病患者就诊于综合医院的不同专科#若合并肠道原虫

感染#病情隐匿#更增加了诊断的难度'若不能早期明确诊断#

会影响慢性病患者的预后及生活质量#需引起关注'虽然现在

已有检测粪便中肠道原虫抗原的试剂#但试剂较昂贵#且易出

现假阳性或假阴性#影响临床诊断'目前#很多医院开展的粪

便常规检查采用自动化粪便分析工作站#导致主要依赖镜检确

诊的肠道原虫误检率*漏检率增加'此外#年轻的检验工作者

经验不足#未掌握肠道原虫各类形态特点#也是造成误检*漏检

的原因'本调查采用直接涂片法首检#简单快速#特别是有利

-

-9:2

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!
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!&7*)



于发现活动的肠道原虫滋养体#但易受粪便杂质干扰而漏

检(

*2#*:

)

'在调查中对首次检测阴性标本再进行改良酸醚离心

沉淀法复检#虽不能发现滋养体且操作繁琐#但对包囊检出效

果较好#镜下涂片视野干净#能清楚辨认包囊形态(

:

)

'配合使

用上述两种方法#能取长补短#提高检出率#值得推广应用'

广西地区慢性病合并肠道原虫感染的研究对于预防*控制
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