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摘　要:目的　了解我国南方部分地区人群蓝氏贾第鞭毛虫疾病负担.方法　采用多阶段随机抽样方法分别从我国湖

北和广西某市各抽取约２０００人作为调查对象,同时收集乡镇和县市级医院２０１４年１０－１２月门诊腹泻患者.利用碘液染色

法检测粪便中贾第虫包囊,通过问卷调查收集调查对象一般人口学资料、就诊情况和疾病的社会经济影响等信息.结果　一

般人群和腹泻患者贾第虫感染率分别为１．７２％(６９/４０１５)和５．１７％(２０/３８７);按照地区、年龄、性别分组后的不同人群贾第虫

感染率差别均无统计学意义(P＞０．０５).贾第虫在湖北和广西地区 DALYs分别为０．０４０２９/千人和０．０２７８３/千人.门诊腹泻

患者中贾第虫感染者每次人均经济负担为１４０．８１元,主要为直接经济负担.结论　反映流行病学负担的贾第虫感染率和

DALYs总体较低,但贾第虫病疾病经济负担较高,疾病防控应该在重点人群,预防为主,降低疾病负担.
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Abstract:ToevaluatethediseaseburdenofgiardiasisamongresidentsinsouthernareasofChina,multistagesampling
methodwasused．The２０００peoplewereselectedfromcityinHubeiandGuangxiprovincesrespectively．TheoutＧpatientswith
diarrheaattendingtownship,countyandmunicipalhospitalsfromOctobertoDecemberin２０１４werealsoselected．FaecalsamＧ

pleswerecollectedandGiardiacystsinfecesweredetectedbyiodinestainingmethods．Generaldemographicinformation,soＧ
cialandeconomicimpactofthediseaseandotherinformationwerecollectedthroughquestionnaires．Theburdenofdiseasewas
calculatedintheformofdisabilityＧadjustedlifeyears(DALYs)．Theinfectionrateinthegeneralpopulationwas１．７２％ (６９/４
０１５)whiletheinfectionrateindiarrheicpatientswas５．１７％ (２０/３８７)．Therewasnosignificantdifferenceamongdifferent

groupsafterbeinggroupedbyregion,ageandsex(P＞０．０５)．DALYswere０．０４０２９/１０００personsand０．０２７８３/１０００perＧ
sonsinHubeiandGuangxirespectively．TheaverageeconomicburdenpercasewasCNY１４０．８１,whichwasmainlyfromthe
directeconomiccost．GiardiainfectionratesandDALYsaregenerallylow,butgiardiasishasahighereconomicburden．And
diseasepreventionandcontrolshouldfocusonthekeypopulationtoreducetheburdenofdisease．
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　　蓝氏贾第鞭毛虫(GiardiaLanblia,简称贾第

虫)是一种呈全球性分布的肠道寄生原虫,可引起以

腹泻和消化不良为主要症状的蓝氏贾第鞭毛虫病

(giardiasis),简称贾第虫病[１Ｇ３].贾第虫的包囊对人

具有高度的感染性,儿童、老体弱者、吸毒人员及免

疫功能缺陷及低下者更易感,旅游者也容易感染此

病,致病性可能是１~１０个包囊,大多数感染包囊者

无明显临床症状,仅呈带虫状态[４Ｇ７].最常见的传播

途径是人与人之间的传播,被污染的饮用水、娱乐用

水和食物都与暴发有关,动物可能是人类感染贾第

虫的传染源[８Ｇ１０].然而,目前国内关于贾第虫的感

染现况以及疾病负担的报道尚少.因此本课题组于

２０１４年１０月在湖北和广西地区开展较大规模的人

群抽样和腹泻个案调查,采用伤残调整寿命年(DAＧ
LYs)、疾病直接和间接经济负担来综合评价贾第虫

病的疾病负担,为国家相关标准和政策的制定提供

科学依据.

１　对象和方法

１．１　对象　以我国南方两省(湖北和广西壮族自治

区)为研究地区.根据感染率现况调查的样本量计

算公式n＝
Z２

α/２(１－P)
ε２P

,其中α＝０．０５,zα/２＝１．９６,ε

＝１０％,置信水平为１－α＝９５％,P表示预期感染

率取值为１０％,计算n＝３４５７,再按照１０％适当增

加样本量,最终确定每个研究地区样本量约为２０００
人.

采用多阶段随机抽样方法,在每个省抽取１个

县(市),在每个县(市)随机抽取５~６个乡(镇),在
每个乡(镇)随机抽取２~３个街道(村);每个省抽取

的居民总数２０００人左右.在人群调查所在的乡镇

卫生院和县市级医院收集２０１４年１０－１２月在该医

疗机构门诊就诊的腹泻患者.

１．２　方　法

１．２．１　问卷调查　按照统一的调查表格,收集调查

对象的基本情况、生活习惯和环境卫生、临床症状体

征、可疑原因、就诊和治疗情况、疾病的社会经济影

响６大类问题.在开展问卷调查之前项目通过了伦

理审查,并与调查对象签订了知情同意书.

１．２．２　粪便采集和贾第虫检测　在问卷调查的同

期使用一次性粪便盒收集研究对象的新鲜粪便８~
１０g/份,塞紧或旋紧容器,用记号笔标明样品编号、

研究对象姓名和采样时间,并尽快送到实验室在２４
h内检测.采用碘液染色法对贾第鞭毛虫包囊进行

检测.

１．２．３　调查地区基本指标　通过查阅相关统计年

鉴以及信息系统,获得调查地区人口学指标、腹泻患

病情况、性别构成、年龄别期望寿命以及当地社会经

济发展指标等,均以２０１３年统计数据为准.

１．２．４　疾病负担指标及计算　采用发病率、DALYs
来反映疾病的流行病学负担;采用直接经济负担和

间接经济负担反映疾病的经济负担[１１Ｇ１２].DALYs
＝YLL(寿命损失年)＋YLD(健康寿命损失年),采
用 WHO 推荐的 DALYs计算表计算[１３].疾病经

济负担＝直接经济负担(直接医疗费用＋直接非医

疗费 用)＋ 间 接 经 济 负 担 (误 工 天 数 × 人 均

GDP)[１４Ｇ１５].

１．３　统计分析　将有效数据整理汇总,建立 ExＧ
cel２０１３数据库.采用SPSS１９．０统计软件包对数据

进行描述性分析和卡方检验,检验水准(α)为０．０５.
按照调查地区２０１３年人口的年龄和性别对样本个

体进行加权调整,计算加权贾第虫感染率.

２　结　果

２．１　基本情况　本次调查共收集一般人群有效样

本量为４０１５人,贾第虫感染率(９５％CI)为１．７２％
(１．３２％,２．１２％);腹泻患者有效样本量为３８７人,
贾第虫感染率(９５％CI)为５．１７％ (２．９６％,７．３８％).
按照地区、年龄、性别分组后的不同人群贾第虫感染

率差别均无统计学意义(P＞０．０５).见表１.

２．２　疾病流行病学负担　使用 WHO 提供的工具

数据库和伤残权重,按年龄组分别计算.贾第虫病

在湖北和广西某地 DALYs分别为０．０４０２９/千人

和０．０２７８３/千人;在不同年龄组间范围为０．００３０８９
~０．０４０２９/千人,其中湖北地区０~１４岁人群的

DALYs要高于其他组,广西地区０~４岁和６５岁以

上年龄组DALYs要高于其他组.其中由于调查过

程中无死亡病例发生,所以 YLL为０,DALYs的贡

献来自 YLD,如表２所示.

２．３　疾病经济负担　门诊腹泻患者中贾第虫感染

者每次就诊人均直接医疗费用、直接非医疗费用和

间接费用分别为７１．３８元,５．９５元,１３．４９元,每次人

均费用为１４０．８１元.见表３.
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表１　一般人群和腹泻患者中贾第虫感染情况

Tab．１　Giardiainfectionrateingeneralpopulationanddiarrheicpatients

分类 组别 调查人数(N) 感染人数(n) 感染率(９５％CI),％ χ２ P 值

一般人群 地区

　湖北 ２０１５ ４２ ２．０８(１．４６,２．７０) ３．２０５ ０．０７３

　广西 ２０００ ２７ １．３５(０．８４,１．８６)

年龄组

　０~４岁 ４０５ ８ １．９８(０．６２,３．３４) ０．８８８ ０．８８８

　５~１４岁 ５４８ １１ ２．０１(０．８３,３．１９)

　１５~４４岁 １３６３ ２２ １．６１(０．９４,２．２８)

　４５~６４岁 １２３５ １９ １．５４(０．８５,２．２３)

　６５岁以上 ４６４ ９ １．９４(０．６８,３．２０)

性别

　男 ２００３ ３６ １．８５(１．２６,２．４４) ０．３９２ ０．５３１

　女 ２０１２ ３２ １．５９(１．０４,２．０４)

腹泻患者 地区

　湖北 １８７ １２ ６．４１(２．９０,９．９２) １．１５２ ０．２８３

　广西 ２００ ８ ４．００(１．２８,６．７２)

性别

　男 ２１８ １４ ６．４２(３．１７,９．６７) １．６０２ ０．２０６

　女 １６９ ６ ３．５５(０．７６,６．３４)

年龄组

　＜５岁 ２４６ １５ ６．０９(３．１０,９．０８) １．１９１ ０．２７５

　＞＝５岁 １４１ ５ ３．５５(０．５０,６．６０)

表２　不同年龄组不同地区人群贾第虫DALYs(千人)

Tab．２　DALYsofGiardiainagegroupsandareas(１０００persons)

年龄组
湖北 广西

加权后感染率(‰) DALYs/千人 加权后感染率(‰) DALYs/千人

平均 ０．０４０２９ ０．０２７８３

０~４岁 ２２．８６ ０．０６００ １７．３９ ０．０４５６５

５~１４岁 ２８．３７ ０．０５８７ １１．２８ ０．０２３３６

１５~４４岁 １６．０３ ０．０３０２ １６．３０ ０．０３０７４

４５~６４岁 ２２．９３ ０．０４３２ ８．９８ ０．０１６９４

６５岁以上 ２２．２２ ０．０４３２ １７．６１ ０．０３４２２

表３　调查腹泻患者贾第虫感染者经济负担情况(元)

Tab．３　EconomicburdenofGiardiainfectionsindiarrheicpatients

组别 患者人数 人均费用 直接医疗费用 直接非医疗费用 间接费用

平均 ２０ １４０．８１ ７１．３８ ５５．９５ １３．４９

湖北 １２ ２０２．６８ １０４．５２ ８８．０８ １０．０８

广西 ８ ４８．０１ ２１．６６ ７．７５ １８．５９
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３　讨　论

据 WHO估计,全世界贾第虫感染率为１％~
２０％,经济落后、卫生状况差和缺乏清洁饮用水地区

的感染率高达１０％~２０％[１６Ｇ１７].贾第虫病多见于

热带和亚热带地区,无论在发展中国家还是发达国

家均存在广泛流行[２,１８Ｇ２０].本次调查研究显示贾第

虫人群感染率为１．７２％,略低于１９８８Ｇ１９９２年间开

展的全国３０省人群平均感染率(２．５２％)[２１],低于

安徽省某县[２２]和沧州市居民的感染率[２３],各地存

在差异.其中０~４岁组和５~１４岁儿童感染率要

高于其他年龄组,同相关研究相一致[５,２３Ｇ２４],但这两

个年龄组感染率要低于宁夏地区[２５]和湖北十堰市

农村儿童青少年[２６].探讨可能的原因,近几年国内

关于人群贾第虫感染研究资料可查询到的资料很

少,文献发表时间基本都在２００９年之前,可比性较

差,再者可能同我国近１０年来,城市和农村环境卫

生状况的治理和改善,人民生活水平的提高,个人卫

生习惯和意识提高有关.
本研究显示贾第虫无论是在一般人群还是腹泻

人群中,男女性别间差异无统计学意义,这同相关研

究一致[２３,２６Ｇ２８].本研究门诊腹泻患者中贾第虫感

染率 为 ５．１７％,要 高 于 广 州 市 腹 泻 患 者 感 染 率

(４４％)[２７] 和 安 徽 某 县 HIV 高 发 村 居 民

(３９％)[２２],且要高于一般人群感染率.其中５岁

以下腹泻患儿中贾第虫感染率要高于５岁以上年龄

组,说明儿童易感.胃病、糖尿病患者及儿童反复腹

痛患 儿 中 贾 第 虫 的 感 染 率 很 高[２９Ｇ３０].Fallah M
等[３１]研究提示,儿童更易发生二次感染,且感染迅

速和感染率高.Mahdy等[３２]指出１２岁以下儿童是

高风险人群,喝生水和生吃蔬菜是危险因素,社会及

人口因素也与当地贾第虫的高发有着密切的联系.
因此提示该病的防治重点为免疫力较低或者免疫缺

陷等特殊人群.
王珊等[３３]调查人群腹泻的疾病负担为０．２６３８

DALYs/千人,林玫等[３４]调查计算出广西壮族自治

区感染性腹泻总 DALYs为０．１９３５/千人,以中青

年为高,其中２０~４９岁为０．２９７１/千人.本研究结

果同其他综合性腹泻性疾病负担研究相比,贾第鞭

毛虫病的疾病流行病学负担要低,该结果也从另外

一个侧面反映了贾第虫引起腹泻在总的感染性腹泻

中所占比例相对比较低.
经济负担是针对人群由于疾病所引起的经济耗

费或经济损失进行的测算和分析,从经济层面上研

究或比较不同疾病对人群健康的影响[３５].经济负

担测算方法:①直接医疗费用:主要指购买卫生服务

产生的费用,如门诊费、住院费、护理费、药品费等.

②直接非医疗费用:主要指购买营养品的费用、就医

交通费、食宿费等.③间接费用:主要指腹泻病例及

其陪护和探视人员误工时间的损失,衡量单位是天

数,采用人力资本法将其折算成经济负担[１５].
本研究通过医院调查腹泻患者中贾第鞭毛虫感

染者的经济负担,能够准确的获得费用数据,减少人

群调查回忆偏倚.袁珩等[３６]调查显示,四川省某地

门诊腹泻病例平均花费３５．７３元.而同步开展的河

南省门诊腹泻病例经济负担主要是间接费用,腹泻

病门诊每次人均经济负担为１００．２９元,高于四川省

腹泻经济负担[３７].林玫等[３４]调查计算出广西壮族

自治区感染性腹泻所导致的直接经济损失和间接经

济损失人均分别为４３．０２和１８．３５元,总经济损失人

均６１．３７元.有研究显示门诊的腹泻病例的例均直

接经济负担与就诊前腹泻的天数或次数成正比,就
诊前腹泻越久或腹泻次数越多(均为严重程度指

标),所产生直接经济费用越高[３８].提示早治疗、趁
病情轻时治疗会对降低疾病的经济负担有一定帮

助.总体来说,本研究中贾第虫感染者的人均门诊

经济负担１４０．８１元,主要为直接经济负担,要高于

其他类型腹泻病相关研究,提示同一病种不同地区

的医疗疾病经济负担支出不同,可能同地区、经济、
生活理念等因素有关.
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