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摘　要:目的　分析鄱阳湖区晚期日本血吸虫病(晚血)发生的影响因素,为有效控制晚血的发生提供科学依据.方法　
收集２００２年以后发生的晚血病例１６９例作为观察组,按性别相同、年龄和居住地相近等原则进行１∶１配对,以慢性血吸虫病

病例(慢血)作为对照组;采用自行设计的问卷进行回顾性调查,内容包括研究对象基本信息、确诊慢血前后可能与晚血发生

的相关因素,以及通过查治病分户册收集２００２年以来的查、治病情况,共计２０项指标.结果　单因素分析显示,职业、职业改

变、慢血后伴有消化系统疾病、查病间隔年限、服药依从性、累计服药次数、年间受检率、年间血阳检出率、年间粪阳检出率、年
间治疗率等１１项指标有统计学意义;logistic回归的多因素分析结果显示,离开疫源地累计年数越多、高暴露接触疫水方式的

减少、累计服药次数越多是晚血发生的保护因素;而年间血阳检出率越高、高易感季节接触疫水、服药依从性越差、伴有乙肝

是晚血发生的危险因素.结论　在今后血吸虫病控制措施中,健全有效地血吸虫病病例追踪管理体系,改进影响晚血发生相

关因素的干预措施.

关键词:日本血吸虫病;晚期;病例对照;影响因素;logistic回归

中图分类号:R３８３．２　　　文献标识码:A　　　文章编号:１００２－２６９４(２０２１)１２－１１２９－０６

Analysisoffactorsaffectingtheoccurrenceofadvanced
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Abstract:Toanalyzethemaininfluencingfactorsofadvancedschistosomiasis(AS)inPoyangLakeregion,soastoproＧ
videascientificpreventiongistforeffectivecontroloftheASoccurrence．Atotalof１６９AScaseswereselectedascasegroup,

andchroniccaseswerechosenascontrolgroupmatchedbygender,ageandcloseresidenceatratioof１∶１since２００２．AquesＧ
tionnairewith２０indicatorswasusedtoconductaretrospectivesurvey．Thesurveycontentincludedthebasicinformationofthe
participants,thefactorsrelatedtotheASoccurrencebeforeandafterthediagnosisofchronicschistosomiasis,aswellasthe
dataofexaminationsandtreatmentscollectedsince２００２．Univariateanalysisshowedthatoccupation,occupationalchanges,

concomitantdiseasesinthedigestivesystemofchronicschistosomiasis,theintervalyearsbetweenexaminations,medication
compliance,cumulativenumberofmedications,annualdetectionrate,annualpositiverateofantibodydetection,annualposiＧ
tiverateofstoolexamination,andannualmedicationrateetc．,totally１１indicators,werestatisticallysignificant．Theresultof
logisticregressionshowedthatthecumulativeyearsleavingendemicareas,thehighriskexposuretoinfestedwater,andthe

cumulativemedicationsaretheprotectivefactorsfortheAS
occurrence,whilethehigherannualpositiverateofantibody
detection,thehigherseasonalexposuretoinfestedwater,the
poorermedicationcompliance,andconcomitantwithhepatitis
Bwereriskfactors．Toestablishaneffectiveschistosomiasis
casetrackingmanagementsystem,andstrengthenintervention
measuresoftheriskfactorsmayeffectivelycontroltheoccurＧ
renceofadvancedschistosomiasis．

Keywords:Schistosomiasisjaponica;advancedstage;case
control;influencefactors;logisticregression
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　　晚期血吸虫病(晚血)是指出现肝纤维化门脉高

压综合征,严重生长发育障碍或结肠显著肉芽肿性

增生的血吸虫病患者[１].由于其病程长、治疗费用

高及预后差等因素给病人及其家庭带来巨大的心理

和经济负担[２Ｇ４],甚至导致死亡[５Ｇ６].随着２００４年我

国实施全国预防控制血吸虫病中长期规划纲要

(２００４Ｇ２０１５年),并先后在各血吸虫病流行省份实

施以控制传染源为主综合防治策略,使得血吸虫病

防治效果卓有成效.２００８年和２０１５年全国分别达

到了血吸虫病疫情控制和传播控制标准[７Ｇ８],但每年

仍然会出现晚血病例[９Ｇ１１].余干县位于江西省鄱阳

湖南岸,是江西省血吸虫病重度流行区之一.全县

２７个乡(镇、场)中有１８个乡流行血吸虫病,流行村

２６１个,受血吸虫病威胁人口６２．４万,有肝损害的血

吸虫病人３．５万余例,其中晚期血吸虫病人３６４例.
该县现有钉螺面积１１６５４hm２,分布在鄱阳湖和信

江下游.２０１５年全县达到血吸虫病传播控制标准,
目前已有６个乡镇达到消除标准,６个乡镇达到传

播阻断标准.分析影响晚血发生的因素,并采取相

应的控制策略是当前亟待解决的问题.本研究通过

病例对照研究,在鄱阳湖区余干县开展回顾性调查,
探索影响晚血发生的因素,为制定控制晚血的措施

提供科学依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究对象为晚期日本血吸虫病

和慢性血吸虫病病人,其诊断标准参照中华人民共

和国卫生行业标准«血吸虫病诊断标准»(WS２６１Ｇ
２００６).

１．１．１　研究组　晚血对象来源中国疾控中心流行

病学动态数据采集平台(血吸虫病)中,筛选条件为

２００２年以来户籍地为余干县的现存晚血病人.考

虑本研究为回顾性调查,故目标人群定为７０岁以

下.共筛选出１６９例晚血病人作为研究对象.

１．１．２　对照组　慢性血吸虫病(慢血)病人信息来

源同上,按照１∶１进行配对.配对原则为性别相

同,年龄相近(±２岁),居住地相近.

１．２　回顾性问卷调查　根据研究内容统一制定调

查问卷表格.

１．２．１　调查内容　① 基本信息:包括姓名、性别、出
生日期、患病类型、确诊时间;② 确诊慢血前:包括

职业、文化程度、居住地、疫水接触、其它病疾史;③
确诊慢血后:包括职业改变情况、文化程度改变情

况、离开疫源地、居住地改变情况、疫区旅居史、疫水

接触、其它疾病史、血吸虫病查治史.

１．２．２　调查方式　由预防专业人员采用电话调查

方式进行.

１．３　历年查治病收集　查阅本地血防机构查治病

分户册,收集２００２年以来的血检和粪检结果,以及

吡喹酮发放情况等资料.

１．４　数据分析　所有数理统计分析采用SPSS２０．０
软件.单因素分析中连续变量采用配对样本的非参

数检验(Wilcoxon符号秩检验),分类变量采用卡方

检验.将单因素分析中变量P 值小于０．２的纳入

logistic回归向前步进(似然比)法做多因素分析.
检验水准α＝０．０５.部分变量的计算公式如下(慢血

的截止年对应配对晚血的确诊前１年):

年间受检 率 (％)＝
２００２年至晚血确诊前１年接受血检或粪检累计年数

晚血确诊年－２００２
×１００％

年间血阳检出率(％)＝
血检检出阳性累计年数

２００２年至晚血确诊前１年接受血检的累计年数

×１００％

年间粪阳检出率(％)＝
粪检检出阳性累计年数

２００２年至晚血确诊前１年接受粪检的累计年数

×１００％

年间治疗率(％)＝
２００２年至晚血确诊前１年接受治疗的累计次数

晚血确诊年－２００２
×１００％

２　结　果

２．１　调查对象描述性分析　晚血病人男性１０６人,
女性６３人,平均年龄６２．３±７．８岁,其中最小年龄

３５岁,最大年龄７０岁(表１).１６９例晚血病人均为

２００４－２０１８年报告的新发晚血病例,２００９－２０１８年

累计报告的新病例１４１例,占８３．４３％;最高峰出现

在２０１６年(３０例),其次为２００９年(２８例)和２０１７
年(２３例)(图１).其中有３例居住地为非疫区,但
均有疫区旅居史/接触疫水史.
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表１　调查对象基本情况描述

Tab．１　Basicinformationoftheparticipants

分组
调查

人数

性别 年龄(岁)

男性 女性
男性 女性 小计

均值 最大 最小 均值 最大 最小 均值 最大 最小

慢血 １６９ １０６ ６３ ６１．６±８．２ ３７ ７０ ６３．５±７．０ ７０ ３５ ６２．３±７．８ ７０ ３５

晚血 １６９ １０６ ６３ ６１．８±８．１ ３７ ７０ ６３．６±７．０ ７０ ３５ ６２．５±７．７ ７０ ３５

　　CS:chronicschistosomiasis;AS:advancedschistosomiasis

图１　晚期血吸虫病病人发生例数的年间频率分布图

Fig．１　AnnualfrequencydistributionofadvancedschistoＧ
somiasiscases

２．２　单因素分析　单因素分析结果显示,职业、职
业改变、乙肝、慢血后伴有消化系统的疾病、查病间

隔年限、服药依从性、累计服药次数、年间受检率、年
间血阳检出率、年间粪阳检出率、年间治疗率等１１

个因素为影响晚血发生的因素(表２).

２．３　多因素分析　考虑可能由于混杂因素等存在

而被掩盖一些可能被影响的因素,故同时将接触疫

水方式、接触疫水季节、离开疫源地累计年数等３个

P 值小于０．２的因素与单因素分析有统计学意义的

１１个因素,共计１４个因素一起进行多因素logistic
回归分析.结果显示,年间血阳检出率、离开疫源地

累计年数、接触疫水方式、接触季节、服药依从性、累
计服药次数、乙肝等７个因素被筛选出来.其中离

开疫源地累计年数多、高暴露接触疫水方式的减少、
累计服药次数多是晚血发生的保护因素;年间血阳

检出率越高、高易感季节接触疫水、服药依从性差、
伴有乙肝是晚血发生的危险因素.其中服药依从性

差危险性最高,其 OR 值达１２．５５８,其次为乙肝病

史,OR值为９．３６５(表３).

表２　晚血发生的单因素分析

Tab．２　Univariateanalysisonriskfactorsofadvancedschistosomiasis

因素

卡方检验 Wilcoxon符号秩和检验

χ２ OR (９５％CI)a P
秩均值 秩和合计

负秩c 正秩c 负秩c 正秩c
Z P

职业 １１．４０２ ０．００３

职业改变 ８．１６７ ３．６４７(１．４２６－９．３２６) ０．００７

文化程度 ３．０５８ ０．５４８

文化程度改变 ０．８４６ １．７８２(０．５１２－６．２０６) ０．３５８

疫区居住史 ０．９２３b

接触疫水方式 １．８８８ ０．７２２(０．４５３－１．１５０) ０．１６９

接触疫水方式改变 １．３９４ ０．５６５(０．２１７－１．４７３) ０．２３８

接触疫水季节 ６．４４８ ０．０９２

接触疫水季节改变 ０．５４９ ０．８２１(０．４８７－１．１３４) ０．４５９

离开疫源地年限间隔 ０．５５７b

离开疫源地累计年数 １４．４３ １３．１６ １０１．００ ２５０．００ －１．９０５ ０．０５７

乙肝 ５．５９３ ０．１２０(０．０１５－０．９６９) ０．０１８

慢血后伴有消化系统的疾病 １０．１６５ ０．４１７(０．２４２－０．７２０) ０．００２

１３１１１２期 黄兴华,等:鄱阳湖地区影响晚期日本血吸虫病发生的因素分析



表２(续)

因素

卡方检验 Wilcoxon符号秩和检验

χ２ OR (９５％CI)a P
秩均值 秩和合计

负秩c 正秩c 负秩c 正秩c
Z P

查病间隔年限 １０．７１４ ２．０５９(１．３３３－３．１８０) ０．００１

服药依从性 １０７．２５９ ２２．４８７(１１．０７２－４５．６７１) ０．０００

累计服药次数 ５１．４４ ８６．９１ １８００．５０ １０６０２．５０ －７．７３０ ０．０００

年间受检率 ８３．７９ ６１．７５ １５９２．００ ６７９３．００ －６．１１５ ０．０００

年间血阳检出率 ５０．９３ ２６．９７ ３８１９．５０ ４５８．５０ ６．５４５ ０．０００

年间粪阳检出率 １２．３９ ５．８３ ２３５．５０ １７．５０ ３．５５６ ０．０００

年间治疗率 ４６．０９ ７５．９７ １５６７．００ ７７４９．００ －６．７１５ ０．０００

　　a为分类变量值超过２类时,无OR 值和９５％CI;b为Fisher精确概率;c为慢血变量－晚血变量.

表３　晚血发生的多因素logistic回归分析

Tab．３　Resultofmultivariatelogisticregressionofadvancedschistosomiasis

因素 Factors B SE Wald P OR９５％CI

年间血阳检出率 ０．０４１ ０．０１７ ５．７０２ ０．０１７ １．０４２(１．００７－１．０７８)

离开疫源地累计年数 －０．１７６ ０．０８８ ３．９６９ ０．０４６ ０．８３９(０．７０６－０．９９７)

接触疫水方式 －１．２２４ ０．４０９ ８．９５２ ０．００３ ０．２９４(０．１３２－０．６５６)

接触季节 ０．３６２ ０．１５４ ５．５７２ ０．０１８ １．４３７(１．０６３－１．９４１)

服药依从性 ２．５３０ ０．５２２ ２３．５０７ ０．０００ １２．５５８(４．５１５－３４．９２８)

累计服药次数 －０．２９１ ０．０７９ １３．５８１ ０．０００ ０．７４８(０．６４０－０．８７３)

乙肝 ２．２３７ １．０４０ ４．６２４ ０．０３２ ９．３６５(１．２１９－７１．９４９)

常量Constant －０．３８６ ０．８１５ ０．２２４ ０．６３６ ０．６８０

３　讨　论

２０１７年统计数据表明,鄱阳湖地区现存晚血病

例达３０９５例,占全省晚血人数的６１．９０％[１２],是该

省晚血发生病例较多的区域.因此,鄱阳湖地区是

我国血吸虫病流行最为严重的地区之一,亦是江西

省血吸虫病防治的重点与难点.晚血发生的相关流

行病学影响因素研究并不多见,主要为晚血的流行

特征及生存质量等方面进行研究[１１,１３Ｇ１５].袁兆康等

通过多因素分析探讨了鄱阳湖地区晚血的危险因

素,但未考虑晚血发生时间[１６];李以义等在洞庭湖

区以２００６－２００７年新发现晚血病例为研究对象,开
展了新发晚血危险因素研究[１７];刘颖等曾对血吸虫

病肝纤维化的危险因素进行了探讨[１８].自２００８年

我国达到血吸虫病疫情控制标准以来,尚未见新流

行态势下影响晚血发生因素的报道.本研究选取晚

血新报告较多的鄱阳湖地区余干县,研究对象跨度

为２００４－２０１８年,涵盖了血吸虫病疫情控制阶段和

传播控制阶段,调查了血吸虫病低流行态势下影响

晚血发生的主要因素,结果更具可靠性和代表性.
国内外研究表明,慢性血吸虫病患者虽得到了

吡喹酮治疗,但血吸虫对人体病理危害并未终止,仍
可出现“血吸虫病肝纤维化”甚至发展为晚期血吸虫

病[１１,１９Ｇ２３].随着我国血吸虫病防治进程的推进,血
吸虫病消除目标的实现,曾感染过血吸虫或部分已

治疗的血吸虫病患者虽在“传播”上无意义,但其病

理损害仍在进行和发展.因此,在“健康中国,全民

健康”战略下的血吸虫病防控必须重视血吸虫病患

者可能出现的“血吸虫病肝纤维化”风险问题.
本研究显示,年间血阳检出率越高、高易感季节

接触疫水、服药依从性差、伴有乙肝等４个因素是晚

血发生的危险因素.前期有研究表明,晚血的发生

与血检阳性次数无关联性[１７],随着近些年江西省血

吸虫病患者粪检阳性病例的逐年减少,甚至已连续

４年粪检阳性病例低于１０例,但血检阳性率仍然维

持在较高的水平,高于湖区５省的平均血检阳性

率[７Ｇ８,２４].由于不同季节接触疫水对居民血吸虫的

２３１１ 中 国 人 兽 共 患 病 学 报 ２０２１,３７(１２)



感染风险存在影响,因此持续较长年份在高易感季

节接触疫水,其晚血发生的风险是低易感季节/非易

感季节接触疫水人群的１．４３７倍.本研究提示,服
药依从性差是造成晚血发生的最主要危险因素,风
险位数达到了１２．５５８倍.关于慢血与乙肝病毒共

感染关系的观点不一.早期有报道显示血吸虫感染

后并不能增加乙肝感染风险[２５Ｇ２６],近期也有学者发

现血吸虫病与乙肝感染有一定相关性,但其因果关

系不明[２７].一般认为慢血和乙肝病毒共感染可加

速肝脏失代偿率,导致肝硬化进展,促进了晚血的发

生[２８].
本研究显示,离开疫源地累计年数多、高暴露接

触疫水方式的减少、累计服药次数多等３个因素是

晚血发生的保护因素.疫区居民长年在广东、浙江、
福建三省务工[２９],基本不存在接触疫水,或虽有可

能短暂回乡接触疫水,但接触频率和强度明显低于

长期居住疫区居民.随着疫情的缓解和防治力度的

加大,此类人群感染血吸虫的几率降低,但依然存在

外出务工人员因感染血吸虫不能及时接受查治,从
而导致晚期血吸虫病发生的可能[３０],提示血吸虫病

的查治时机选择和受检率十分重要.生产性接触疫

水的时间和频次均高于生活性接触,且生活性接触

疫水地点一般相对固定,从而使得生产性接触疫水

人群血吸虫感染和再感染的机率高于生活性接触疫

水人群[１７].本研究中接触疫水方式在单因素分析

时,生产性接触疫水率差异无统计学意义.但将该

因素纳入多因素分析,结果提示生活性接触疫水人

群晚血的发生率明显低于生产性接触疫水人群.本

研究还表明服药依从性和累计服药次数之间存在相

互促进的关系.服药依从性越差,其累计服药次数

也越低,反之,累计服药次数则多.
综上所述,在今后血吸虫病控制措施中,健全有

效地血吸虫病病例追踪管理体系,改进影响晚血发

生相关因素的干预措施,可有效地控制晚血的发生,
为达到消除血吸虫病目标奠定坚实地基础.
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IgG抗体检测.若IgM 抗体阳性,无论IgG抗体阴

性或阳性,提示急性期或感染期;若IgM 抗体阴性,

IgG抗体阳性,应观察IgG抗体滴度变化,如出现４
倍及以上升高,则为急性感染;如滴度升高小于４
倍,则为既往感染.若血清总抗体阴性,排除新冠感

染,必要时选择另外一种试剂复检.
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