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·临床论著·

荆州市血吸虫患者中糖尿病患病率调查
杜爱民  钟雯  李永国  曾姣娥
    

【摘要】目的  调查荆州市血吸虫病患者糖尿病的患病率。方法  于荆州市附近县市抽取5个乡镇，

由镇血防站调取诊断明确的血吸虫患者名单，对其实验室生化检测资料进行统计，然后在5个乡镇选取

5个村血吸虫患者进行现场检测，评估血糖水平。对未检测的患者进行电话访问，以核实患者的患病状

情况、生活方式及治疗状况。结果  共调查30周岁以上成年人139 289人，其中糖尿病患者8 553人，患

病率6.14%；血吸虫患者1 689人，血吸虫病合并糖尿病患病57例，患病率为3.37%，与普通人群糖尿病

患病率比较，差异具有统计学意义（χ2 = 22.26，P ＜ 0.001）。血吸虫患者中，糖尿病患者和非糖尿病

患者Cr、AST、ALT和GGT水平差异无统计学意义。结论  血吸虫病患者的糖尿病患病率低于普通人群

糖尿病患病率。
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【Abstract】 Objective  To investigate the prevalence rate of diabetes mellitus in patients with 
schistosomiasis in Jingzhou. Methods  Five towns were selected from nearby counties of Jingzhou, patients 
with schistosomiasis were collected from Schistosomiasis Control Station of the town. The clinical data were 
analyzed, patients with schistosomiasis from five villages were selected to make a glucose test on site, the 
remaining patients were followed up by phones to make clear their illness condition, lifestyle and treatment 
strategy. Results  Total of 139 289 adults older than 30 years old were investigated, among whom, 8 553 were 
patients with diabetes mellitus, the prevalence rate was 6.14%. There were 1 689 patients with schistosomiasis, 
and only 57 patients had diabetes mellitus, with the prevalence rate of 3.37%, significantly lower than that of 
the general population prevalence rate (χ2 = 22.26, P < 0.001). There were no significant differences between 
diabetes mellitus and non-diabetes mellitus of patients with schistosomiasis in levels of Cr, AST, ALT and 
GGT. Conclusions  The prevalence rate of diabetes mellitus in patients with schistosomiasis was lower than 
that of the general population.
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血吸虫病是体内血吸虫虫卵在门静脉沉积，

诱发免疫反应，导致肝脏纤维化。血吸虫卵不仅沉

积于肝脏门脉系统，在全身多部位均有发现，如阑

尾，食道，泌尿生殖道，甚至脑部。肝脏是人体最

重要生化器官，参与糖、脂和蛋白质的代谢，肝脏

病变，将导致代谢紊乱。我国血吸虫疫区研究报

道，晚期血吸虫病易并发糖代谢紊乱，糖尿病发病

率增加，而且血糖管理困难。但最近的文献报道，

动物实验发现患血吸虫病的大鼠糖尿病发病低，考

虑可能是血吸虫抗体对代谢的影响。荆州市位于长

江中游，湖泊众多，是血吸虫疫区，血吸虫病发病

率高。本研究对荆州市血吸虫病患的糖尿病发病率

行横断面调查，为研究血吸虫患者的糖尿病患病状

况，现报道如下。
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资料与方法

一、研究对象

本研究方案得到荆州市卫计委伦理委员会同

意，对调查对象不构成任何伤害前提下进行。在荆

州市附近县市抽取5个乡镇，到镇血防站调取诊断

明确的血吸虫患者名单，对其实验室生化检测资料

进行统计，然后再选在5个乡镇选取5个村血吸虫患

者进行现场检测，评估血糖水平。对未检测的患者

进行电话访问，以核实患者的患病状况、生活方式

及治疗状况。普通人群的糖尿病发病率以上述5个
镇的镇卫生院的统计资料为依据。

二、方法 
收集2013年7月～9月收治的患者临床数据，包

括患者的年龄、性别、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、空腹血糖、血清肌

酐、血吸虫病史、肝腹水血吸虫肝糖尿病患者药物使

用状况。血压现场使用水银血压计测量。

三、统计学处理  
采用SPSS 10.0软件进行统计学分析，患者年

龄为计量资料且呈正态分布，以 x ± s表示；其余为

计数资料，以率表示，统计分析采用χ2检验。P ＜ 
0.05为差异具有统计学意义。 

结    果

一、血吸虫病合并糖尿病患者患病率与单纯

糖尿病患病率 
共纳入患者139 289例，年龄均大于30周岁，

其中男性73 249例，女性66 040例；糖尿病患者

8 553例，总糖尿病患病率为6.14%，其中男性

3 934例，女性4 619例；血吸虫病患者1 689例，

平均年龄（51 ± 5.6）岁，患病率为1.21%；早期

血吸虫病患者人数1 364例，血吸虫病患者糖尿

病患病57例，平均年龄（50 ± 4.7）岁，患病率

为4.81%，男性44例，女性21例；晚期血吸虫病

患者325例，平均年龄（61 ± 4.3）岁，其中男性

201例，女性124例，晚期血吸虫病患者合并糖尿

病20例，男性13例（占6.46%），女性7例（占

5.65%）。

普通人群与血吸虫病患者的糖尿病患病率差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；普通男性与男

性血吸虫病患者的糖尿病患病率差异具有统计学

意义（χ2 = 16.50、P ＜ 0.001）；普通女性与女性

血吸虫病患者的糖尿病患病率差异具有统计学意

义（χ2 = 6.38、P = 0.01）；普通人群与血吸虫病

患者的总糖尿病患病率差异具有统计学意义（χ2 = 
22.26、P ＜ 0.001），详见表1。

二、血吸虫病患者及血吸虫病合并糖尿病患

者生化指标

血吸虫病患者与血吸虫病合并糖尿病患者血

生化指标水平差异均无统计学意义，详见表2。
 

讨    论

血吸虫病主要致病机制为沉积于门静脉的血

吸虫卵引起肝脏的树枝样纤维硬化，导致肝功能失

调，最终发展至腹水甚至癌变[1]。从食管到结肠的

切除标本中，均发现血吸虫卵的存在[2]，提示血吸

虫卵对人体的影响并不局限在肝脏，荆州医院放射

科，通过对癫痫患者的脑部MRI扫描，也发现血吸

虫卵沉积[3]，扩大了血吸虫病危害的认知范围。

糖尿病是全球性的非传染性疾病，2013年
我国调查显示，18岁及以上成人糖尿病患病率为

11.6%，其中成年男性患病率为12.1%，女性患病

率为11.3%；城市居民患病率为14.3%，农村居民

患病率为10.3%，主要为2型糖尿病，占95%[4-5]，

主要原因是遗传因素和高能量饮食共同导致。肝脏

表 1  血吸虫患者与普通人群的年龄以及糖尿病的患病率

性别 例数 年龄（岁）

糖尿病患者 血吸虫患者 血吸虫合并糖尿病患者

χ2值a P值a

例数
年龄

（ x ± s，岁）
患病率
（%）

例数
年龄

（ x ± s，岁）
患病率
（%）

例数
年龄

（ x ± s，岁）
患病率
（%）

男性 73 249 45 ± 4.5 4 619 49 ± 4.5 6.48 1 069 50 ± 6.6 1.48 35 52 ± 7.2 3.33 16.50 0.00

女性 66 040 47 ± 4.4 3 934 49 ± 4.4 5.95 620 52 ± 5.8 0.94 22 54 ± 7.8 3.51   6.38 0.01

合计 139 289 46 ± 4.2 8 553 49 ± 4.2 6.14 1 689 51 ± 5.6 1.21 57 53 ± 6.4 3.37 22.26 0.00

注：a：普通人群糖尿病患病率 vs. 血吸虫患者的糖尿病患病率 
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的脂肪化所导致的胰岛素抵抗，为糖尿病的主要发

病机制[6]。然而，血吸虫病损害主要脏器是肝脏，

肝脏受损对糖尿病的发病究竟有何影响？本横断面

调查为回答这个问题提供相关数据，荆州市是全国

的血吸虫重点防治疫区，为本次调查提供得天独

厚的条件[7]。本研究结果显示，荆州市糖尿病患病

率为6.14%，低于全国平均水平，可能由于本次调

查以农村为主，患病率低于城市水平，其次，部

分糖尿病患者外出务工，并未登记而出现遗漏。

本次调查结果显示，荆州市血吸虫病患病率为

1.23%，低于2011年的荆州市的疫情调查1.48%，

年龄分层相似 [8]，以40岁以上人群为主，以男性

居多，分析原因可能为畜力劳作以中老年男性为

主，更易疫水接触史，感染率高，近十年来，疫

区逐步退出畜力耕作，以机械化为主，加强灭螺

和粪便管理，阻断的血吸虫传播途径和减少疫水

接触机会[7]，为血吸虫疫情防治做出巨大贡献。

此次调查血吸虫病患者中糖尿病患病率为

3.37%，显著低于同地区的普通人群的6.14%，而

ALT、AST、DBP、SDP和Cr等生化指标水平差异却

无统计学意义，与Chen[9]主持的上海市的调查结果相

吻合，但上海市调查的血吸虫病患者糖尿病患病率

高于本调查，分析原因可能是上海市的调查对象平

均年龄高于本调查对象，但其血吸虫病糖尿病患病

率却和本调查一致，均低于普通人群。有文献分析

可能原因是机体对血吸虫卵产生的抗体对糖尿病有

预防作用[10]，同时，血吸虫患者的BMI低于普通人

群，胰岛素敏感性较好[11]。血吸虫对人体的影响复

杂[12]，有研究报道，感染血吸虫后可增加金属蛋白

酶的表达[13]，增加氧化应激反应[14]，增加泌尿生殖道

肿瘤发病率[15]，有证据表明，血吸虫慢性感染和虫

卵沉积，可以减少心血管疾病的危险因素[16-17]；动物

实验发现，慢性感染血吸虫的小鼠对脓毒血症的抵

抗力增加[18-19]，甚至调节肉芽肿形成和调节系统性免

疫抑制[20-21]。

总之，通过本次区域性横断面的调查，增加

了对血吸虫病患的糖尿病患病状况的认识，尚需进

一步进行机制研究，以更好地为临床治疗提供依

据。
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