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科室普通外科病因㈠成虫：虫体呈圆柱体，外观似线虫。雌

雄异体，雄虫色灰白，较为粗短，长12～20mm，宽0.5

～0.55mm，有口吸盘与腹吸盘各1个，腹面有合抱雌虫的抱

雌沟，在腹吸盘后背部有睾丸7个；雌虫较难虫细长，圆柱形

，暗褐色，口、腹吸盘不及雄虫显著，虫体长12～26mm，

宽0.3mm，有发达的生殖系统，如卵巢、卵黄腺等。㈡虫卵

：淡黄色，椭圆形，无卵盖，卵壳均匀，壳的一侧有一小棘

，位于卵的中横线与顶端之间，壳外常附有粘液与粪便渣滓

，内含毛蚴。虫卵大小(70～100)mu.m。本病流行于我国以及

日本、菲律宾等地。所解放初期调查，此病流行于长江流域

及长江以南的上海、江苏、安徽、江西、湖南、湖北、四川

、浙江、福建、台湾、广东、广西、云南13个省、市、区，

其发布之广，几乎波及江南产粮区的大部分土地。估计患者

约1000万人，受威胁者1亿人口以上。血吸虫病是我国五大寄

生虫病之一。常和政府动员和组织大批专业人员到流行区开

展普查普治，据1989年报道，过去有373个县血吸血病流行，

现已有263个县达到卫生部颁发消灭或基本消灭血吸虫病的标

准，患者总数的94%已被治愈，原有钉螺面积减少了80%。上

海市和广东省、福建省已达到部颁布消灭血吸虫病的标准。

目前我国血吸虫患者仍有150万，其中晚期患者5.5万。血吸虫

病流行必须具备3个环节：㈠传染源：日本血吸虫病是人兽共

患病。血吸虫病患者及其保虫宿主的动物，如黄牛、水牛、

猪、狗、猫、羊、兔、鹿、鼠类、猴等，可因粪便中排出的



虫卵而成为传染源。在保虫宿主中以水牛及黄牛感染血吸虫

病者较为普遍。㈡传播途径：传染源含卵的粪便落入水体，

而水全中有钉螺孳生及人们有机会接触疫水，这三点构成了

血吸虫病的传播途径。㈢易感者：不论何种年龄、性别和种

族，对日本血吸早皆有易感性。但以15～44岁感染率为最高

。体内已有血吸虫寄生的人，对再感染可有部分获得性免疫

力，是为伴随免疫。病理血吸虫的尾蚴、童虫、成虫及虫卵

对人体均可引起一定的损害，但以虫卵对人的危害最著。主

要引起大肠和肝脏的病变。虫卵沉着在人的***组织中，其四

周出现细胞浸润，形成虫卵肉芽肿，这是发生慢性因血吸虫

肝、肠病变的根本原因。肉芽肿形成和发展的病理过程与虫

卵发育程度有密切的关系。当虫卵尚未形成毛蚴时，其四周

的组织无反应，或仅有稍微的反应；卵内毛蚴形成发育时，

组织遂开始出现炎症反应；卵内毛蚴成熟后，自毛蚴分泌的

酶、蛋白质及糖等分泌物（虫卵可溶性抗原）引起组织坏死

和急性炎症反应，卵集存处常有血管内膜炎并形成嗜酸性脓

肿；感染严重时亦可形成嗜中性粒细胞脓中。日本血吸虫卵

肉芽肿内常含有成族的虫卵，故引起的损害较其他血吸虫严

重。肉芽肿反应可破坏宿主正常组织，不断生成的虫卵肉芽

肿形成相互连接的瘢痕，导致干线型肝硬变及***纤维化等一

系列病变。另一方面，肉芽肿反应有助于破坏虫卵和清除虫

卵，并使用虫卵渗出的抗原局限于虫卵四周以减少或避免抗

原抗体复合物引起全身损害。随意感染过程的发展，宿主的

肉芽肿反应可出现调节现象，表现为肉芽肿反应的强调逐渐

减弱。这种现象是虫卵可溶性抗原而不是成虫抗原所诱发。

宿主产生免疫调节后，对虫卵的破坏能力仍持续增强，这在



保护宿主方面有重大意义。免疫复合物所致损害：血吸虫尾

蚴、童虫、成虫、虫卵等既有阶段性特异的抗原，也有某些

共同抗原，而宿主则产生相应的抗体。抗原与相应的抗体可

在宿主体内形成复合物。当抗原过剩时，形成的可溶性复合

物可能引起免疫复合物型变态反应造成血管损害，目前认为

急性出血吸虫病及血吸虫肾脏损害均属这类病变。虫吸虫病

变多局限于痔上静脉和肠系膜下静脉分布范围之内，以结肠

，尤其是直肠、降结肠和乙状结肠最为显著，小肠病极少，

仅见于重度感染者。早期变化可见直肠粘膜有许多黄色或棕

色的细颗粒，为虫卵沉积和由此所引起的炎症反应，局部充

血、水肿，并进一步发生坏死而形成嗜酸性脓肿。其表面的

肠粘膜坏死脱落后，形成肤浅溃疡，边缘充血，大量虫卵由

此进入肠腔。临床上可出现腹痛、腹泻、便血等症状，粪中

可检出大量虫卵。急性炎性变化消退后，继以结缔组织增生

。晚期变化主要为***因纤维组织增生而增厚，部分粘膜损坏

脱落或因营养不良而萎缩，故此时粪检时阳性的机会反而减

少。部分粘膜增殖形成息肉。由于重复感染和成虫不断产卵

，虫卵在***分批沉积，引起病变新老不一，因此肠粘膜可杂

有黄褐色细颗粒、溃疡和息肉形成等。血吸虫病变所形成的

息肉有转变为癌肿的可能。严重的肠部病变愈合后可产生肠

腔狭窄。此外虫卵还可引起脾、脑、肺等部位的病变。临床

表现在接触疫水后数小时到2～3天内，尾蚴侵入处出现蚤咬

样红色点状皮疹，为尾蚴皮炎，有瘙痒，数天后自退。尾蚴

行经肺部时可引起咳嗽、咳血。血吸虫病的临床表现十分复

杂而多样化，视虫卵沉着部位、感染轻重和机体反应而异。

按其病程和主要临床表现可分为急性、慢性与晚期血吸虫病



。 ㈠急性因吸虫病：急性血吸虫病为季节性传染病，多见于

夏秋季节，以男性青壮年为多。大部发生在过去无免疫性而

新近有大量尾蚴感染者，主要是常与疫水接触之故。患者感

染史较明显，且多数有尾蚴皮炎史。其全身主要症状有发热

及过敏反应，皆由虫卵毒素和组织破坏后的代谢产物所引起

。因虫卵在肠道大量沉积造成急性结肠炎，患者中出现腹痛

、腹泻的占半数以上。腹泻每日2～3次，粪便稀薄，可带血

和粘液。乙状结肠镜检查可见粘膜充血、水肿，并可发现黄

色小颗粒（为虫卵结节），此为急性期独特的病理变化。发

病的初期部分病例可仅有便秘。重度感染者，由于虫卵在结

肠浆膜层和肠系膜内大量沉积，可引起腹膜刺激症状，腹部

泡胀，有柔韧感和压痛，易误诊为结核性腹膜炎。少数患者

并有腹水形成，这是由于急性虫卵结节所产生的炎症渗液以

及虫卵引起肝脏内广泛病变，使肝内血流不畅，淋巴增多而

漏入腹腔所致，其他可有肝、脾肿大等。㈡慢性血吸虫病：

血吸虫病患不一定有急性发作病史。流行区农民自细一河水

接触，有小量多次反复感染，大多表现为慢性血吸虫病。由

于感染程度不同，慢性血血吸虫病有无症状和症状之分。1.

无症状患者：轻度流行区以无症状患者占大多数，其健康情

况和劳动力可不受影响，仅于集体普查或因其他疾病就医时

偶然发现。城市中所见的血吸虫病多数也属此类，患者大多

既无症状亦无阳性体征，少数患者可有轻度肝或脾脏肿大

。2.有症状患者：乙状结肠与直肠为血吸虫病病变的主要部

位，故腹泻与痢疾样大便颇为常见。其轻重则因感染而异通

常以轻者为多，患者偶有腹泻，每日2～3次，间或便中带血

。重者可有腹绞痛、里急后重感、痢疾样大便等。乙状结肠



因虫卵沉着及纤维化而增厚，并有压痛。粪便中轻易找到血

吸虫卵。另外增厚的大网膜、肠系膜和肿大的肠系膜或腹腹

后淋巴结也常因虫卵沉着，肉芽肿形成，伴有纤维化而缠结

成的大小外形不同的痞块，其质硬而固定，以下腹部为多。

患者大多显示不同程度的贫血、消瘦、营养不良和劳动力减

退。患者肝脾切见肿大，在早期肝大于脾，表面光滑，稍硬

。感染较轻者可停于这一阶段而不再进展，重症而病程长者

可发展为肝硬化，肝脏渐见缩小，但仍可扪及，非凡是左叶

，质硬，表面凹凸不平，有大小不等的结节。而后脾脏渐呈

充血肿大。㈢晚期血吸虫病：由于反复感染，病情逐渐加重

，出现肝硬化。门静脉压增高引起腹水，脾脏显著肿大，食

道下端或胃底静脉曲张等。部分患者常发热、腹痛、腹泻和

下痢、食欲不振、体重减轻等，并常贫血、营养不良性水肿

。儿童若感染严重，能影响发育，可形成侏儒症。部分患者

经常发热，一般不超过38℃，可能与虫卵病的毒素对肝组织

的破坏有关。此外，性机能往往减退，男性有性欲减退和阳

瘘，女性则有闭经和不孕。此乃严重肝脏损害引起全身营养

不良和对激素灭能作用的减弱，使垂体机能受到抑制，性腺

及其他内分泌腺亦产生了不同程度的萎缩所致。患者面容苍

老而消瘦，外观较其实际年龄为大，常有面部褐色素沉着。

晚期时肝脏反见缩小，表面不平，质坚硬，脾脏渐呈充血性

肿大。诊断㈠病史：与流行区疫水有接触史应考虑到有患血

吸虫病的可能，故患者的籍贯、职业与疫水接触史是诊断本

病的重要参考资料，对无症状无体征的患者尤为重要。㈡临

床表现：1.急性血吸虫病：在流行区，发病前1个月左右有明

显疫水接触史的病人，长期发热，并伴有下列特征者应考虑



急性血吸虫病的可能：①有尾蚴皮炎病史、肝肿大与压痛、

腹泻等。②血中白血球总数与嗜酸粒细胞显著增多。③乙状

结肠镜发现直肠粘膜充血、水肿、黄色颗粒状虫卵结节。2.

慢性及晚期血吸虫病：慢性患者大多无明显症状，或过去症

状早被遗忘，而且这些症状也很难与本病联系作为诊断参考

。在流行区凡有长期不明原因的腹痛或便血、肝脾肿大、血

中嗜酸粒细胞显著增多、青壮年新近有癫痫发作、急性或慢

性阑尾炎发作、有肝硬化门静脉高压现象，如巨脾、腹水或

呕血以及侏儒症等患者，均应考虑有血吸虫病的可能，并进

行病原检查加以证实。㈢病原学检查1.粪便检查：从粪便中

检出虫卵或孵出毛蚴可能诊和考核疗效。但轻度感染者，晚

期患者及语治疗未愈合，粪中卵数很少，检出率低，故粪检

阴性不能排除血吸虫病。⑴直接涂片法：检出效果甚低，只

能发现感染度较重的早期患者。挑取脓血粘液部分作涂片，

可增加检出机会。⑵沉孵法：①自然沉淀法：此法优于直接

涂片法，但粪中虫卵少的患者仍是漏诊。以竹棒挑取粪便

约30g(鸡蛋大小)放放烧杯内，加少量清水，以玻璃调成糊状

，再加较多清水稀释粪便。置铜丝筛于锥形量杯上，倾粪液

入筛过滤，再以少量清水中洗筛内粪渣1～2次。在锥菜量杯

内加清水至杯口处，静置20分钟，倾去上层液体留下粪渣，

如此反复换水至上液变清为止。倾去最后一次上层液后，用

吸管取少量粪渣作涂片3张镜检虫卵。②毛蚴孵化法：如用自

然沉淀法镜检阴性者可进一步用此法。将粪渣全部倾入250

或125ml的三角烧瓶内，加清水距瓶口约1cm。（适宜的酸碱

度为pH7.2～7.6）。置烧瓶于20～30℃有灯光的孵箱内，如室

温高达20℃以上，可置室内向光处孵化。经4小时扣开始用肉



眼、放大镜观察，毛蚴呈灰白色，点状，常在近水面处作直

线运动，经24小时仍无毛蚴发现始可认为是阴性。2.肠粘膜活

体组织检查：按常规将乙状结肠镜或直肠镜由***插入，先肉

眼观察肠粘膜的改变。急性期以充血水肿为主，慢性期则粘

膜苍白、肥厚及瘢痕形成。各期均可见典型的小结、小斑。

然后夹取疑含虫卵结节的粘膜病变组织，压于两载玻片之间

镜检。对未经治疗的患者，检出的虫卵不论死活，均有确诊

价值；对有治疗史的患者的，则只有查见活卵或近期变性卵

才有诊断意义。㈣免疫诊断：1.环卵沉淀反应试验：是以血

吸血整卵为抗原的特异免疫血清学试验。卵内毛蚴或胚胎分

泌排泄的抗原物质经卵壳微孔渗出与试样血汪肭的特异抗体

结合，可在虫卵四周形成非凡的复合物沉淀，在光镜下判读

反应强度并计数反应卵的百分率称环沉率。常规法用载波片

或凹玻片进行，加样本血清后，挑取适量鲜卵或于卵（100

～150个，从感染动物肝脏分离），覆盖24ldquo. ldquo. ldquo.

ldquo.Omu.m，总剂量6～7mg/kg，等分3份，每晚服用1次，

疗效3日。远期粪检阴转率可达80%左右。急性血吸虫病用总

剂量10mg/kg，6日疗程，一般于开始服药后8～24日体温恢复

正常，症状改善，远期粪检阴转率可达80%。本药的副作用

以神经系统症状为多见，如头昏、头痛、眩晕、乏力、嗜睡

或失眠、步态不稳、眼球震颤、多法和肌肉颤抖等。少数可

出现精神症状以及消化系统症状。对于肝功能代偿不良的晚

期血吸虫病患者、急性肝炎恢复期未满1年和慢性肝炎、精神

病史、孕妇、哺乳期妇女以及有心、肾等慢性疾病而体质虚

弱者禁用。预防及预后㈠消灭传染源：治疗患者病畜，加强

粪便治理，避免新鲜粪便污染水源。如建造无害化粪池；或



粪尿混合加盖贮存，使尿素分解为氨，可以杀死虫卵。粪便

中加生石灰或碳酸氢胺也可杀死虫卵。㈡消灭中间宿主钉螺

：灭螺应根据钉螺生态特点和地理条件，因地制宜，采取改

变钉镙孳生环境，结合物理和化学药物灭螺方法。物理灭螺

方法有铲草、火烧、土埋等。化学灭螺药物有氯硝柳胺、五

氯酚钠、烟酰苯胺等。㈢个体防护：尽量避免与疫水接触，

如必须在疫水中作业时则须采取防护措施，皮肤涂抹防护药

物，如氯硝柳胺或邻苯二甲酸二丁酯油膏、乳剂，或穿防水

胶鞋、塑料防护裤等。 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


