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【摘要】 目的  探讨武汉市黄陂区2012至2013年血吸虫病患者的发病率、发病影响因素与生活现

状。方法  2012至2013年对本地区的血吸虫病高危适检对象进行间接红细胞凝集试验，同时对入选者

的一般人口学资料、生活方式、诊治情况以及生活质量进行调查。结果  2012年本地区血吸虫病的发

病率为3.29%，而2013年的发病率为3.13%，差异无统计学意义（χ2 = 0.149、P ＞ 0.05）。单因素分析

显示，年龄、既往有血吸虫病治疗、务农、性别以及受教育水平与血吸虫病发生显著相关（OR值分

别为3.289、2.893、3.223、4.781和8.439，P 均＜ 0.05）。非条件Logistic回归模型结果显示，年龄、

既往有血吸虫病治疗和受教育水平是导致血吸虫发生的独立危险因素（OR值分别为2.040、0.787和
1.947，P 均＜ 0.05）。血吸虫病患者的心理、生理与社会关系评分均显著低于非血吸虫病健康人群，

差异具有统计学意义（t值分别为30.487、35.397和39.445，P 均＜ 0.05）。结论  本地区2012至2013年
血吸虫病监测发病率比较高，多与年龄、既往有血吸虫病治疗以及受教育水平有关，生活质量比较

低，要积极进行预防干预。
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【Abstract】 Objective  To investigate the incidence, risk factors and current situation of 
schistosomiasis living in Huangpi District of Wuhan in 2012-2013. Methods  The high risk suitable cases 
with schistosomiasis for the kato-katz detecting in 2012-2013, the general demographic information, 
lifestyle, diagnosis, treatment and life quality were also analyzed, respectively. Results  The incidence of 
schistosomiasis in 2012 was 3.29%, which was 3.13% in 2013, with significant difference (χ2 = 0.149, P > 
0.05). Univariate analysis showed that the age, schistosomiasis treatment history, agriculture, gender and 
levels of education were significantly associated with the occurrence of schistosomiasis (OR = 3.289, 2.893, 
3.223, 4.781 and 8.439; P all < 0.05). Unconditional logistic regression model showed that age, history of 
schistosomiasis treatment and levels of education were the independent risk factors for schistosomiasis (OR = 
2.040, 0.787 and 1.947; P all < 0.05). The mental, physical and social relations scores of the schistosomiasis 
patients were significantly lower than non-schistosomiasis healthy people (t = 30.487, 35.397 and 39.445; P 
< 0.05). Conclusions   The incidence of schistosomiasis in Huangpi District of Wuhan in 2012-2013 were 
relatively high; the age, history of schistosomiasis treatment and the levels of education were associated with 
the occurrence of schistosomiasis, and preventive interventions should be actively carried out.
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随着经济的发展与医疗技术的普及，我国血

吸虫病防治工作业已取得了显著成效，血吸虫人群

感染率和感染程度总体呈下降趋势
[1]
。但我国一些

湖沼地区与丘陵地带，血吸虫病例仍然存在，当

地群众受血吸虫病威胁也比较大，为此血吸虫病

防治工作依然任重道远
[2]
。调查显示，不同流行程

度地区的血吸虫病监测结果具有不同的流行病学形

式，表现在人群发病率的年龄分布曲线形状、起点
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和峰值年龄等差异
[3-4]

。而及时准确地掌握血吸虫

病疫情动态是制定血吸虫病防治规划和控制策略

的基础
[5]
，血吸虫病的诊断多应用间接红细胞凝集

试验（indirect hemagglutination test，IHA），其具

有简便易行，且敏感、特异的特点
[6-7]

。为贯彻落

实全国预防控制血吸虫病中长期规划纲要（2004-
2015），掌握本地区血吸虫病发病情况，本研究对

武汉市黄陂区2012至2013年血吸虫病监测结果进行

了调查分析，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

按照本地区血吸虫病防治工作领导小组办公

室、本地区血吸虫病防治所《本地区血吸虫病防治

工作统计》（2012-2013年），本地区2012至2013
年卫生局血防办以及下属各个血防站以及专科医

院有关血吸虫病的统计标准与监测要求。本研究于

2012年1月至2013年12月对高危适检对象（5～65岁
常住居民；知情同意；无原发性身体恶性疾病；所

在乡镇层为血吸虫病流行地；排除孕妇）进行病原

学间接血凝试验（indirect haemagglutination test，
IHA）法检查。2012年和2013年调查的适检对象分

别为700例和800例。

二、标本检验

采集大于60 µl血液，严格按照IHA试剂盒说明

书进行检测，待检者血清以1︰10稀释，出现凝集

反应判为阳性。检查结果均由两名或以上有检验资

格的人员共同判断确定。

三、调查内容

调查入选者的一般人口学资料（包括年龄、

性别、职业、文化程度以及既往有无血吸虫病感

染）、生活方式和治疗史（近3年的有关血吸虫病

的诊疗史，如查病时间、方法和结果以及治疗时

间）；同时对血防办登记在册的血吸虫病患者，逐

一进行问卷调查。

生活质量调查：同期2012至2013年调查的非

血吸虫病健康人与血吸虫病患者纳入生活质量调

查，采用世界卫生组织生存质量测定量表简表进行

调查，包括生理、心理和社会关系3个维度；分数

越高，则提示患者生活质量越高，量表具有很高的

可信度。

四、统计学处理

采用Excel 2013程序建立相关数据库，由专人

负责数据的录入和核对。而相关数据选择SPSS 18.0
软件进行数据分析，统计方法主要为卡方分析和t
检验，采用二分类Logistic逐步回归分析进行相关

因素的分析，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、入组患者血吸虫病的发病情况

本地区2012年血吸虫病的发病率为3 .29%
（ 2 3 / 7 0 0 ），而 2 0 1 3 年的发病率为 3 . 1 3 %
（25/800），差异无统计学意义（χ2 = 0.149，P ＞ 
0.05）。

二、入组患者血吸虫病发病的危险因素

本研究对两年所有的调查对象纳入分析，对

人口学资料、生活方式和治疗史等资料作为自变

量，以血吸虫病发生作为应变量进行单因素分析；

结果显示，年龄、既往有血吸虫病治疗、务农、性

别和受教育水平与血吸虫病发生显著相关（OR值
分别为3.289、2.893、3.223、4.781和8.439；P 均
＜ 0.05）。

将上述6个变量纳入非条件Logistic回归模型，

结果显示，年龄、既往有血吸虫病治疗和受教育水

平是导致血吸虫发生的独立危险因素（OR值分别

为2.040、0.787和1.947；P 均＜ 0.05），详见表1。
三、血吸虫病患者的生活质量调查 
经过调查与分析，血吸虫病患者的心理、生

理与社会关系评分均显著低于非血吸虫病健康人，

差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05），详见表2。

讨    论

2007年本地区的高危人群血吸虫病监测率约

为3.0%，本研究结果显示，2012年血吸虫病的发

病率为3.29%，而2013年的发病率为3.13%，差异

无统计学意义；主要因当前本地区的垸外钉螺面积

维持在一定水平，残存的钉螺容易随水流扩散，再

表 1   2012 至 2013 年血吸虫病发生的危险因素多因素分析

影响因素 β 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄 0.039 19.387 ＜ 0.05 2.040 1.022 ～ 3.224

既往有血吸虫病治疗 0.240 7.189 ＜ 0.05 0.787 0.667 ～ 0.968

受教育水平 0.666 34.871 ＜ 0.05 1.947 1.560 ～ 2.433
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次繁殖；同时垸外钉螺所在地区往来人群众多，同

时很多人缺少自我防护意识，一旦接触疫水，容易

造成感染。但血吸虫病患者的受治率为100%，预

后亦较好，无死亡病例
[8-9]

。

在血吸虫病的检测方法中，IHA是将可溶性抗

原-抗体复合物先吸附于适当大小的颗粒性载体的

表面作为试剂，来检测标本中的相应抗体或抗原的

一种血清学方法，将一系列倍比稀释血清加到血凝

板上，并分别加入致敏细胞悬液、振荡、静置，以

出现凝集反应的最高稀释度为阳性反应终点。HIA
具有敏感性高，阳性符合率高于90%，操作方便，

便于现场使用的优点[10]
。本研究单因素分析结果显

示，患者年龄、既往有血吸虫病治疗、务农、性别

和受教育水平与血吸虫病发生显著相关。非条件

Logistic回归模型结果显示，患者年龄、既往有血

吸虫病治疗和受教育水平是导致血吸虫病的独立危

险因素；提示学龄期儿童仍然是血吸虫病的高危人

群，主要因其自身健康意识不足而机体免疫能力不

强。男性发生血吸虫感染率稍微高于女性，可能与

男性接触疫水次数多有关，接触疫水频率高，活动

时间长，故感染机会较多[11]
。职业方面，务农农民

也容易接触疫水，导致发病率比较高
[12]
。但也有研

究显示，农民有一定的适应性免疫力，对血吸虫有

一定的抵御性。既往有血吸虫病治疗史是导致血吸

虫病主要影响因素，主要因此部分患者对于感染的

敏感性比较强，同时长期治疗对于其自身免疫功能

也有一定的破坏[13-14]
。

随着医学技术的发展，血吸虫病患者经过多年

的反复病原学治疗和对症治疗，生理健康状况得到

了很大改善。但是现代健康观念要求不仅是无疾病

和疼痛，而且要求保持身体、心理和社会方面的完

好状态[15]
。本研究在生活质量调查结果显示，血吸

虫病患者的心理、生理和社会关系评分均显著低于

健康人群，差异具有统计学意义；提示血吸虫病患

者因对疾病的恐惧，多存在生活质量下降的情况。

总之，本地区2012至2013年血吸虫病监测发病率

比较高，多与年龄、既往有血吸虫病治疗和受教育水

平相关，患者生活质量较低，需积极进行预防干预。
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表 2    血吸虫病患者的生活质量调查分析（分， x ± s）
组别 例数 心理评分 生理评分 社会关系评分

血吸虫病 48 11.34 ± 4.09 11.56 ± 5.11 11.39 ± 5.00

非血吸虫病 1 452 14.68 ± 3.89 15.39 ± 4.87 16.00 ± 5.21

t 值 30.487 35.397 39.445

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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