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以土源性线虫感染为主'

!

(

)随着社会经济发展#重庆市人群土

源性线虫病的流行状况发生了很大的变化#因此于
"$!$

年再

次开展了土源性线虫病现状调查#现将
"

次调查结果进行分

析#以了解当地人群土源性线虫病的流行现状和变化态势)

@

!

对象与方法

@#@

!

调查对象
!

"$$!

年选择了
?

个区县
"!

个调查点#

"$!$

年选择了
%@

个区县
!9"

个调查点#调查点以本地常住人口为

调查对象#外来人口居住时间不足
!

年和当地人群外出超过
%

个月以上的人群除外)每个调查点调查人群不少于
9$$

名)

@#A

!

方法
!

采用统一问卷调查的方法#调查人群的基本情况#

包括年龄*性别*民族*文化程度*职业等#采用改良加藤厚涂片

法'

"

(查肠道蠕虫卵#

!

粪
%

检%采用透明胶纸肛拭法'

%

(

#检查

%

$

!"

周岁儿童蛲虫卵)

A&$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



表
!

!!

"$$!

#

"$!$

年重庆市土源性线虫感染率变化

虫种
"$$!

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

"$!$

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

感染率变化情况

$

U

&

(

"

?

土源性线虫
? !$9?" %"#!" %@ ??@=! !A#A&

)

9A#=@ "!$$#99

%

$#$!

蛔虫
? !$9?" "$#=$ %@ ??@=! @#!%

)

&!#!! !?A$#@=

%

$#$!

钩虫
? !$9?" !"#?@ %@ ??@=! &#!$

)

9"#"% &A&#&=

%

$#$!

鞭虫
? !$9?" !#A& %@ ??@=! $#&"

)

9?#9% =!#!%

%

$#$!

蛲虫
? !=!& !@#%" %@ !$9!& %#9&

)

@$#9? &A%#"$

%

$#$!

表
"

!!

"$$!

#

"$!$

年重庆市土源性线虫感染率变化

区县
"$$!

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

"$!$

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

感染率变化情况

$

U

&

(

"

?

涪陵
!9!% %"@ "!#&@ "!%% %A9 !&#!?

)

"9#A" !?#@"

%

$#$!

北碚
!9$% ?% A#@& "$&A %"" !9#&$

*

""$#== !$!#=A

%

$#$!

大足
!9%? 9!" %%#%! "!$? "A! !!#AA

)

&9#&& "9=#%?

%

$#$!

长寿
!9$! %@A "9#9@ "9A9 "!@ @#9?

)

&&#9$ "!9#@@

%

$#$!

丰都
!9$! A=& %%#$A "$A@ %9= !?#9%

)

A&#=A !!A#$"

%

$#$!

梁平
!9$! @"A 9A#=$ "$%% !== =#?=

)

@"#!? @9A#"%

%

$#$!

黔江
!9!& ??= 9!#%= "$?A "AA !!#?&

)

??#!! &?A#?9

%

$#$!

@#B

!

统计学处理
!

采用
-

D

7<E1E%#!

录入#建立数据库#用

'+'=#!#%

统计软件进行分析'

A

(

#包括描述性分析*

(

"

检验*

(

"

趋势*

(

"

KXL

检验)

A

!

结
!!

果

A#@

!

重庆市
"

次调查感染率比较
!

"$$!

年共调查
!$9?"

名#

"$!$

年调查了
??@=!

名#

"$!$

年总感染率*蛔虫感染率*钩虫

感染率*鞭虫感染率*蛲虫感染率与
"$$!

年比较#分别下降了

9A#==U

*

&!#!"U

*

9"#"%U

*

9?#9%U

*

@$#9?U

)

"

次调查蛔

虫*钩虫*鞭虫*蛲虫及总感染率均呈下降趋势$

?

%

$#$!

&#见

表
!

)

"#"

调查县土源性线虫感染率变化 以
"$$!

*

"$!$

年
"

次调查

同时参与调查的
?

个区县作为比较#涪陵*大足*长寿*丰都*梁

平*黔江
&

个区县
"$!$

年土源性线虫感染率较
"$$!

年下降比

例波动在
"9#%=U

$

@"#!?U

之间#呈下降趋势$

?

%

$#$!

&#而

北碚感染率上升了
""!#"!U

#呈上升趋势$

?

%

$#$!

&#见表
"

)

A#B

!

人群分布感染率变化

A#B#@

!

性别
!

"$$!

*

"$!$

年男性感染率为
%!#A9U

*

!A#A&U

#

女性为
%"#?=U

*

!A#A9U

#分别下降了
9A#$"U

*

99#=%U

#均存

在统计学意义$

(

"

男
d=?$#?"

#

(

"

女
d!!%A#?$

#均
?

%

$#$!

&#但
"

次调查性别比较差异均无统计学意义$

(

"

"$$!

d"#!?

#

(

"

"$!$

d

$#$$$!

#均
?

$

$#$9

&)

A#B#A

!

年龄
!

"$$!

年以小于
!$

岁年龄组感染率最高

$

A"#&AU

&#

'

&$

岁年龄组最低$

"%#&"U

&#感染率随年龄增加

呈下降趋势$

(

"

d!A#&9

#

?

%

$#$!

&)而
"$!$

年以
!$

$

!=

岁年

龄组感染率最低$

!!#$$U

&#

'

&$

岁年龄组最高$

!?#&?U

&#感

染率随年龄增加呈上升趋势$

(

"

d!!#=$

#

?

%

$#$!

&#见图
!

)

A#B#B

!

文化程度
!

"$$!

*

"$!$

年感染率均以文盲最高#为

A"#=?U

*

!?#9AU

%大专及以上学历最低为
!$#$$U

*

"#99U

)

在同一文化程度下#

"$!$

年与
"$$!

年感染率比较#除大专及

以上外#差异均有统计学意义$

?

均
%

$#$!

&)而
"

次调查经趋

势检验提示#文化程度越高#感染率越低$

(

"

趋势
"$$!

d9#@?

#

(

"

趋势
"$!$

d!$#9A

#均
?

%

$#$!

&#见表
%

)

A#B#C

!

职 业
!

"$$!

年 感 染 率 前
%

位 为 学 龄 前 儿 童

$

A%#$%U

&*学生$

%=#!&U

&*农民$

%$#=@U

&#

"$!$

年前
%

位为

农民$

!&#@%U

&*学生$

!!#&%U

&*学龄前儿童$

!!#%@U

&)

表
%

!!

"$$!

#

"$!$

年重庆市土源性线虫病感染率文化程度分布

文化程度
"$$!

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

"$!$

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

感染率变化情况

$

U

&

(

"

?

文盲
?&! %"? A"#=? ?%"@ !"@9 !?#9A

)

9=#!= ""9#@@

%

$#$!

学龄前儿童
!$!$ "=? "=#A! 9%$9 &$? !!#AA

)

&!#$= ""%#""

%

$#$!

小学
A?A% !99! %"#?$ %"&A" A@&% !A#=$

)

9A#AA ="%#A?

%

$#$!

初中
%&9A !!"= %$#=$ "&99$ A!$9 !9#A&

)

A=#=& 9%A#"%

%

$#$!

9&$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



续表
%

!!

"$$!

#

"$!$

年重庆市土源性线虫病感染率文化程度分布

文化程度
"$$!

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

"$!$

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

感染率变化情况

$

U

&

(

"

?

高中
%=A =! "%#!$ 9!&9 %@$ ?#%&

)

&@#!9 !!&#=A

%

$#$!

大专及以上
!$ ! !$#$$ =$! "% "#99

)

?A#A? $#""

$

$#$9

合计
!$9?" %%=& %"#!" ??@=! !!"&% !A#A&

)

9A#== "!$$#99

%

$#$!

表
A

!!

"$$!

#

"$!$

年重庆市土源性线虫病感染率职业分布

职业
"$$!

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

"$!$

年

调查县数$

&

& 调查人数$

&

& 感染率$

U

&

感染率变化情况

$

U

&

(

"

?

学龄前儿童
?&$ %"? A%#$% 9A9@ &"! !!#%@

)

?%#9& 9!?#!!

%

$#$!

学生
!&?9 &9& %=#!& !%!$? !9"A !!#&%

)

?$#%! @=9#?A

%

$#$!

商业人员
&& A &#$& !$"@ ?% ?#!$

*

!?#!? $#%"

$

$#$9

工人
A& " A#%9 "$@@ !A! &#?9

*

99#%" $#@=

$

$#$9

农民
??"! "%=" %$#=@ A=&$= @A&& !?#$?

)

AA#=" @A"#&A

%

$#$!

干部
!=A !$ 9#!9 %&A9 !%% %#&9

)

"=#"! !#!&

$

$#$9

家庭主妇
!$$ 9 9#$$ "%A& "?= !!#@=

*

!%?#@9 9#!A

%

$#$9

其他
!$ $ $#$$ &!$ "& A#"& e "#!A

$

$#$9

合计
!$9?" %%=& %"#!" ??@=! !!"&% !A#A&

)

9A#== "!$$#99

%

$#$!

!!

e

!无数据)

表
9

!!

"$$!

#

"$!$

年重庆市土源性线虫的虫种感染变化

感染虫种数
"$$!

年

感染人数$

&

& 比例$

U

&

"$!$

年

感染人数$

&

& 比例$

U

&

比例升降情况$

U

&
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种
@%@& ?=#!9 !$&%9 =A#%@

*

!=#"A
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种
!=A" !@#%? &$& 9#%@
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种及以上
"&" "#A@ "? $#"A

)

=$#%"
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多重虫种感染变化
!

"$$!

年感染
!

种虫者占
?=#!9U

%

感染
"

种者占
!@#%?U

%感染
%

种及以上者占
"#A@U

%

"$!$

年

感染
!

种虫者占
=A#%@U

%同时感染
"

种者占
9#%@U

%感染
%

种及以上者
"

占
$#"AU

)感染
!

种虫者比例上升了
!=#"AU

#

感染
"

种*

%

种及以上者分别下降了
?$#?!U

*

=$#%"U

)

"$$!

*

"$!$

年调查的虫种构成比差异有统计学意义 $

(

"
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/E2063
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&#同时感染虫种数量有下降趋势$
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图
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重庆市不同年龄组人群土源性线虫感染率变化

B

!

讨
!!

论

重庆市
"

次土源性线虫调查显示#感染率由
"$$!

年的

%"#!"U

下降至
"$!$

年的
!A#A&U

#下降了
9A#==U

#其中蛔

虫*钩虫*鞭虫*蛲虫分别下降了
&!#!"U

*

9"#"%U

*

9?#9%U

*

@$#9?U

#呈显著下降趋势)表明近
!$

年重庆市实施寄生虫病

防治措施效果显著#主要原因是在全市开展中小学和社区居民

健康教育#群众自我保护意识和防病能力提高#不良卫生习惯

得以改变%大力开展改水改厕和环境建设#改善了当地卫生状

况以及部分地区开展全面服药驱虫#降低了人体肠道线虫的感

染率'

9)?

(

)

"

次调查表明#仍有个别区县感染率呈上升趋势#可能与

这些区县原来感染率较低#当地没有引起重视#缺乏持续的防

治措施#造成感染率反复有关)提示寄生虫病防治重点在感染

率高的地区#感染率较低的地区也不能忽视)

重庆市土源性线虫感染#

"$$!

年以
%

$

=

岁年龄组感染率

最高#大于
&$

岁年龄组最低#而
"$!$

年以
!$

$

!=

岁年龄组感

染率最低#大于
&$

岁年龄组最高)表明感染在年龄结构上#已

由青少年为主转变为老年人为主)主要原因是在中小学生中

普遍开展的土源性线虫病的健康教育和群体治疗取得了较好

&&$"

重庆医学
"$!"

年
?

月第
A!

卷第
"$

期



效果'

@

(

%近年来青壮年外出打工#中老年人在家留守#从事生产

劳动以及种菜接触感染的机会较多有关'

=

(

)因此#重庆市土源

性线虫病防治的重点应以留守在家务农的老年人为主)

职业分布也发生了较大变化#

"$$!

年以学龄前儿童感染

最高#其次学生和农民%

"$!$

年以农民*学生较高#但学龄前儿

童感染率仍然较高#不容忽视)不同文化程度分布#

"

次调查

均以文盲组感染最高#文化程度越高感染率越低#提示文化程

度较低的人#其健康意识较差#存在不良生活习惯的可能性较

大'

!$)!"

(

)因此#重庆市土源性线虫病防治重点应放在农村#重

点人群为文化程度较低农民以及学生)

目前#重庆市土源性线虫病感染率较
!$

年前有一定程度

的下降#但其感染率仍维持在较高水平#受威胁的人口较多)

重庆市土源性线虫的防治工作仍任重道远#应引起各级政府部

门的高度重视)根据卫生部制定的,土源性线虫防治技术方

案-#按照因地制宜*分类指导的原则#加强对重点人群*重流行

区的防治工作#对不同地区的重点人群#采取有针对性的健康

教育方式'

!%

(

)以传染源控制为主的综合防治策略'

!A

(

#采取改

厕*改水*改造环境*改善行为*药物驱虫的具体防治措施#以控

制重庆市土源性线虫的流行#保护人民群众的身体健康)
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虽然本研究显示
fK_-":W_+

表达水平在两组间没有

变化#而且
fK_-"

本身并不能产生任何离子电流#但它的存

在影响通道的门控性和药理学性质#当
fK_L":W_+

的表

达在左心室梗死边缘区
-3<6

*

X7<

和
-

D

7

心肌之间产生了明

显差异时#

fK_-":W_+

表达水平没有产生相应的变化#使

Pf2

在整体行为#对细胞外
f

i及抗心律失常药物的敏感性和

通道的失活速率等方面发生改变#也可使空间异质性增大#导

致复极不均一#复极离散度增大#易于形成折返发生心律失常%

同时也可增加了电流的不稳定性和发生心律失常的易感性)

因此#

f

i通道
fK_L":W_+

表达的下调和在不同部位

改变的不均一可能在电生理不稳定的维持和$或&恶化方面起

一定的作用#但这种变化确切意义和
fK_L"

和
fK_-"

基因

两者之间的相互作用还有待进一步深入研究)
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