
·个案与短篇·

土源性线虫病低流行区混合感染线虫病１例
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　　随着社会经济的发展，人民生活水平的提高和卫生防治的

积极开展，我国土源性线虫的感染率已控制在极低水平［１］。

２０１２年３月，沧州医专医院收治了１例鞭虫和蛔虫两种土源

性线虫混合感染的患者，现报道如下。

１　 病历摘要

１．１　临床资料　患者，男，２４岁，贵州贵阳毕节市人，农民工。

近些年曾在湖南、广东、云南等南方地区建筑工地工作，于

２０１２年初来沧州某工地打工。患者自２０１１年８月出现无明

显诱因的腹部隐痛不适，腹泻５～６次／日，稀软便，有黏液，无

脓血，伴消瘦、乏力等，无畏寒发热。患者经常在外就餐，饮食

环境欠佳，且没有饭前便后洗手以及生吃瓜果蔬菜洗净的习

惯。曾服用“消炎药”治疗，并进行“中药调理”，效果均不佳。

患者于２０１２年３月２８日于沧州市某医院就诊，经电子肠镜检

查所见，在盲肠及升结肠近回盲部处，可见十数条白色线形虫

体，长约１．５～２．０ｃｍ，余未见异常，内镜检查诊断为“肠道寄

生虫病”，未进行粪便检查，于３月２９日到沧州医专医院做进

一步诊治。

１．２　实验室检查　采用直接涂片法、饱和盐水漂浮法两种方

法进行粪便镜检，均发现大量蛔虫卵和鞭虫卵，经病原学诊断

为肠道鞭虫、蛔虫混合感染线虫病。

１．３　治疗过程　确诊后患者服用阿苯达唑，４００ｍｇ／ｄ顿服，３

周后进行粪检。直接涂片法粪检，两种虫卵均为阴性；采用饱

和盐水漂浮法粪检，蛔虫卵阴性，仍可见鞭虫卵。嘱患者每日

服阿苯达唑４００ｍｇ，早晨空腹服下，连服３ｄ，服药期间注意休

息。服药３周后采用饱和盐水漂浮法粪检，蛔虫卵仍阴性，而

鞭虫卵仍然可见。患者腹痛症状消失，腹泻次数减少，２～３

次／日。为彻底根治鞭虫，防止顽固性感染，嘱患者服甲苯咪唑

片，１次２００ｍｇ，每日２次，连服５ｄ。３周后采用饱和盐水漂

浮法连续３ｄ粪检，镜检蛔虫卵、鞭虫卵均全部阴性，隔周采用

饱和盐水漂浮法粪检复查，仍为阴性，患者临床症状消失。

２　讨　　论

近年来，根据沧州市人体肠道寄生虫感染调查分析以及土

源性线虫感染情况监测结果与分析，肠道寄生虫感染呈逐年下

降趋势［２３］，据卫生部办公厅关于印发《土源性线虫病防治技术

方案（２０１０年版）》通知，沧州市符合土源性线虫病低流行区的

定位。临床医生如果在对有胃肠道症状的患者的诊断中忽略

了寄生虫感染的可能性，容易导致误诊［４］。根据患者的病史，

通过分析其工作地点、发病时间、卫生习惯等流行病学资料，可

以看出，蛔虫、鞭虫并非在沧州感染。患者可以作为目前所在

地鞭虫病、蛔虫病的传染源。因此，在诊治过程中，医师需详细

询问病史，掌握患者的流行病学资料。对资料可疑的患者为寄

生虫感染的可能性应给予足够的重视。应首先通过粪检，甚至

必要时一定要采用饱和盐水漂浮法等集卵的方法进行检查，初

步排除患者有无寄生虫感染，在此基础上进一步做其他检查，

以减少患者不必要的痛苦及经济负担。

电子肠镜对鞭虫病具有诊断兼治疗双重作用，较单纯口服

驱虫药治疗效果好［５６］。该例患者采用电子肠镜诊断为“肠道

寄生虫病”，如同时采用电子肠镜活检钳将虫体逐条钳死或取

出，局部喷洒驱虫药，将极大提高治疗效果，缩短疗程。

根据该患者治疗情况可以看出，阿苯达唑治疗蛔虫效果较

好，对鞭虫疗效稍逊，而甲苯咪唑片对该患者治疗效果好［７］。

寄生虫病是影响我国广大人民健康的疾病，要加强寄生虫

病的防治措施。寄生虫病传播和流行与人们的行为密切相关，

可通过各种宣传途径和方式，引导和教育群众逐步改变不利于

健康的生产、生活习惯和饮食卫生习惯，大力开展防治寄生虫

病的宣传教育，采取有效的干预措施，提高群众的防病意识和

自我保护能力。

（致谢：衷心感谢大连医科大学寄生虫教研室崔昱教授，沧

州医专医院杨广勇院长在诊治过程中给予的帮助。）
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　　低血糖昏迷是指低血糖症引起的精神障碍疾病
［１］，由于低 血糖昏迷的原因比较复杂，症状不突出，临床极易误诊、误治，
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