
后淋巴细胞亚群的变化［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２００５，１２（４）：

２５９２６０．

［５］ＰａｒｋＹＷ，ＫｅｅＳＪ，ＣｈｏＹＮ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｃｙ

ｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ

［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００９，６０（６）：１７５３１７６３．

（收稿日期：２０１２０８０９）

·临床检验基础论著（全军检验大会优秀论文）·

驻马店市某医院２０１１年儿童肠道寄生虫感染情况调查

文　进，米海珍，刘　兰

（中国人民解放军第一五九医院，河南驻马店４６３０００）

　　摘　要：目的　了解驻马店地区儿童肠道寄生虫感染情况，为制定肠道寄生虫病防治措施提供参考依据。方法　采用碘液直

接涂片法、改良加藤厚涂片法、透明胶纸肛拭法和试管滤纸培养法对儿童新鲜粪便样品进行检查。结果　共调查３２６５例粪便样

品，肠道寄生虫总感染率为２．０８％，发现蛔虫、钩虫、蛲虫、鞭虫、姜片虫和绦虫６种肠道寄生虫虫卵。不同年龄、不同性别儿童肠

道寄生虫感染结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。农村组儿童肠道寄生虫感染率明显高于城市组，结果具有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　农村儿童肠道寄生虫感染率仍较高，应作为防治工作的重点，进一步加强卫生宣传教育，采取科学措施降低

感染率。

关键词：肠道寄生虫；　感染率；　儿童；　河南
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　　儿童为寄生虫易感人群，其感染肠道寄生虫后可引起营养

不良、贫血和生长发育受阻等，并可诱发其他疾病［１］。近年来，

随着社会经济发展水平的提高，卫生条件逐年改善，儿童肠道

寄生虫的感染情况不断发生变化，为了解本院儿童肠道寄生虫

的感染情况，笔者于２０１１年１～１２月选取本院就诊儿童作为

调查对象，对其肠道寄生虫感染情况进行了调查，以便为儿童

肠道寄生虫病的防治提供参考。现将调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１～１２月在河南驻马店市解放

军第一五九医院门诊和住院的１５岁以下儿童作为调查对象，

共３２６５例，其中男性１７０８例，女性１５５７例；城市儿童１４５８

例，农村儿童１８０７例；年龄０～２岁１１３例，３～６岁２６８９例，

７～１０岁３７７例，１１～１５岁８６例。

１．２　粪便样品采集　采用一次性粪便采集盒收集就诊儿童

的新鲜粪便样品，每份５～２０ｇ，记录详细信息，编号后放入

４℃冰箱保存，于２４ｈ内检测。

１．３　检查方法　所采集的粪便样品经碘液直接涂片法、改良

加藤厚涂片法、透明胶纸肛拭法和试管滤纸培养法制片后，于

普通光学显微镜下观察。

１．４　统计学处理　采用χ
２ 检验，统计分析显著性水准为α＝

０．０５。

２　结　　果

２．１　肠道寄生虫感染虫种类型　对３２６５例粪便样品进行检

测，检出肠道寄生虫虫卵共６９例，总感染率为２．０８％。寄生

虫虫卵６种，分别为蛔虫卵３０例、钩虫卵２６例、蛲虫卵８例、

鞭虫卵３例、姜片虫卵１例、绦虫卵１例。本组未检出混合感

染情况。

２．２　不同年龄段儿童肠道寄生虫感染情况　儿童肠道寄生虫

感染率以７～１０岁年龄段最高，为２．６５％；０～２岁年龄段最

低，为０．０９％。不同年龄段之间儿童寄生虫感染率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．３　不同性别儿童肠道寄生虫感染情况　此次调查３２６５例

儿童，其中男性１７０８例，肠道寄生虫总感染率为２．１７％

（３７／１７０８）；女性１５５７例，肠道寄生虫总感染率为２．０６％

（３２／１５５７），男女感染情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　城市组和农村组儿童肠道寄生虫感染情况　城市组

１４５８例中，蛔虫卵阳性５例、钩虫卵阳性５例、蛲虫卵阳性２

例、鞭虫卵阳性１例，姜片虫卵和绦虫卵未检出。农村组１８０７

例中，蛔虫卵阳性２５例、钩虫卵阳性２１例、蛲虫卵阳性６例、

鞭虫卵阳性２例、姜片虫卵阳性１例、绦虫卵阳性１例。从城

乡两组寄生虫虫卵检出情况比较来看，农村组儿童肠道寄生虫

感染率明显高于城市组，结果具有统计学意义（犘＜０．０１），见

表２。

表１　　不同年龄段儿童寄生虫感染情况

年龄（岁） 狀
感染数

（狀）

感染率

（％）

肠道寄生虫分布情况（狀）

鞭虫姜片虫 蛲虫 蛔虫 钩虫 绦虫

＜２ １１３ １ ０．０９ ０ ０ ０ １ ０ ０

３～＜７ ２６８９ ５７ ２．１２ ２ １ ６ ２５ ２２ １

７～＜１１ ３７７ １０ ２．６５ １ ０ ２ ３ ４ ０

１１～１５ ８６ １ １．１６ ０ ０ ０ １ ０ ０

合计 ３２６５ ６９ ２．１１ ３ １ ８ ３０ ２６ １

表２　　城乡儿童寄生虫虫卵检出情况

虫卵类型
城市组（狀＝１４５８）

阳性数（狀） 阳性率（％）

农村组（狀＝１８０７）

阳性数（狀） 阳性率（％）

蛔虫卵 ５ ０．３４ ２５ １．３８

钩虫卵 ５ ０．３４ ２１ １．１６

蛲虫卵 ２ ０．１４ ６ ０．３３

鞭虫卵 １ ０．０７ ２ ０．１１

姜片虫卵 ０ ０．００ １ ０．０６

绦虫卵 ０ ０．００ １ ０．０６

合计 １３ ０．８９ ５６ ３．０９

３　讨　　论

据此次调查发现，２０１１年本院儿童肠道寄生虫感染者中

以蛔虫卵、钩虫卵检出率较高，约占检出总数的８１．１６％，其次

·１５４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



为蛲虫，占检出总数的１１．５９％。本次调查以０～２岁年龄段

较低，３～１０岁年龄段较高，此年龄段为寄生虫主要感染对象，

与王荣军等［２］调查结果基本一致。３岁以后感染率明显升高，

这与此年龄段儿童健康意识、卫生习惯及行为自控能力等较

弱，活泼好动、暴露感染概率较高等因素有关。本次调查发现

不同性别儿童肠道寄生虫感染情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５），与李东丽等
［３］对河南省近十年儿童肠道寄生虫感染状

况调查结果和余要勇等［４］对河南省安阳市人群进行的肠道寄

生虫调查结果相一致。从城乡儿童调查结果比较（犘＜０．０１）

来看，农村组儿童肠道寄生虫感染率明显高于城市组，这可能

与农村儿童的生活环境、卫生知识知晓率、卫生行为习惯形成

等有关。

肠道寄生虫的感染率与当地文化、生活和卫生水平有关，

在国际上被作为衡量一个国家或地区发展水平的指标。医学

研究证明，肠道寄生虫的感染对少年儿童的生长发育和营养不

良存在着一定的影响。如蛔虫、蛲虫、鞭虫的大量感染可引起

腹痛、食欲减退、精神不振、营养不良、睡眠不安等［５］。蛔虫在

小肠寄生可产生毒素，损伤肠黏膜，影响食物的正常消化和吸

收［６］，儿童感染者受毒素和机械损害刺激的双重作用，还可出

现急性腹泻病过程，但大多数为迁延性或慢性腹泻，长期腹泻

易导致患儿营养不良并影响其生长发育［７］。钩虫病最突出的

临床表现是不同程度的贫血，患儿营养及发育均较差，消化功

能紊乱也较常见［８］。由此可见，肠道寄生虫感染仍是一种不可

忽视的威胁儿童生长发育的疾病，这提醒各级政府、卫生行政

部门、卫生保健人员及医务人员应对此高度重视，在发展生产

提高本地区经济水平的同时，应加大投入，改善居民尤其是农

村儿童的生活环境，积极开展卫生宣传教育，促进少年儿童从

小养成良好的卫生习惯，在儿童较集中的学校、幼儿园等应定

期集中驱虫治疗。应把经济相对落后的偏远农村的儿童作为

肠道寄生虫病防治工作的重点人群。
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高原人附红细胞体研究概况

石泉贵，李素芝，陈洪章

（西藏军区总医院检验科，西藏拉萨８５０００７）

　　关键词：支原体感染；　高原；　综述
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　　国内附红细胞体病的研究起步较晚，１９８１年以后才相继

出现有关畜禽及人体感染附红细胞体病的报道。高原人附红

细胞体病的研究则更晚。２００１年，在西藏自治区科技厅的支

持下，对西藏高原地区附红细胞体病的病原学、流行病学、病原

体形态特点、临床表现及防治等进行了研究，现就高原人附红

细胞体病的研究综述如下，以供参考。

１　附红细胞体与附红细胞体病

附红细胞体（简称附红体）是寄生于人或动物红细胞表面、

血浆和骨髓中的一群多形态单细胞原生物，可引起人畜共患

病，即附红细胞体病（简称附红体病），该病以发热、进行性贫

血、黄疸等为主要临床表现。附红体为立克次氏体目血虫体属

微生物，是条件致病菌，毒力较弱，进入机体后多呈潜伏状态。

在机体抵抗力下降或处于应激状态时，附红体感染率上升，甚

至发病。附红体活力较低，一般消毒药几分钟即可将其杀死，

６０℃加热３０ｍｉｎ即可使其失去致病性
［１］。附红体在冷冻情

况下可存活数年，在人体、动物体内都可终身携带。

２　附红体分类及种类

２．１　分类　目前对附红体的归属尚无统一认识。由于附红体

既有原虫的特点，又有支原体的特点，所以有学者认为其属于

原虫，又有人认为其属于支原体。附红体为多形态、无细胞壁、

无明显细胞核和细胞器的典型原核生物，在培养基上不生长，

与立克次氏体相似，故又有人将其归属于立克次氏体目。目前

普遍采用《伯杰氏细菌鉴定手册（１９８４年版）》统一分类，将其

归为立克次氏体目、无形体科、附红体属或血虫体属。Ｎｅｉｎａｒｋ

等［２］建议将血巴尔通体属的人猫血巴尔通体和鼠血巴尔通体

与附红体属的猪附红体和温附红体划入支原体属。

１．２　种类　目前报道的附红体约有十几种
［３４］，包括绵羊附红

体、温氏附红体、猪附红体、小附红体、类球状附红体、猫附红

体、狗附红体、兔附红体、山羊附红体、马附红体、鸡附红体及人

附红体。这些附红体多根据寄生宿主来命名，这种名称实际上

附红体的种名，此种命名分类方法是否合理还有待证实，也是

附红体病病原学研究目前亟待解决的问题。

３　高原人附红体病流行病学调查

２００１年，笔者对西藏附红体病进行了流行病学调查
［５］。

选择了拉萨（拉萨市）、山南（乃东县、扎朗县）、日喀则（日喀则

市）、林芝（林芝县、米林县）、那曲（那曲镇）、昌都（昌都镇）、阿
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