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包虫病防控流行初探
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[摘　要]包虫病由来已久，又称作棘球蚴病，在我国西部畜牧地区的发生率相对较高，属于一种人兽共患类的寄生虫病，

在全球范围内已然成了一个重大公共卫生问题，同时也影响着当地的经济发展情况。依据包虫病的流行及传播规律可知，切断

病原的循环链是疾病防控工作的根本原则，尤其是牛羊等中间宿主及家犬等终末宿主之间，相关技术人员应当了解包虫病在流

行分布、临床症状及感染途径等方面的基本知识，进而在深入分析其发生原因的基础上探究其有效防治措施。
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我国是包虫病的高发国家之一，且流行病学资料表明

在蒙古、土耳其及伊拉克等亚洲地区亦十分严重，除此之外

在全球范围内均有病例报告，例如澳大利亚、巴西及智利等

国家。就国内形势而言，在新疆、西藏、青海及甘肃等西北

地区最为常见，其次为四川、陕西及山西等中部地区，在云

南、贵州及东三省等地亦有散发的病例报告，且包虫病的流

行不仅会影响当地经济发展还会危及人畜的生命健康，为此

有必要对包虫病进行深入了解并积极探究其治疗与预防的有

效措施。

1 包虫病概述

1.1病原分析

包虫病是由棘球属虫种的幼虫引起的一种传染性疾病，

主要包括细粒棘球颖虫、多放棘球绦虫、伏氏棘球绦虫以及

少节棘球绦虫等类型[1]，而不同种幼虫的形态及分布也有所

不同，其宿主类型更是具有明显的差异，我国常见包虫病的

感染源即为细粒棘球绦虫，其虫体相对较小，经测量大多在

2～7mm之间，其结构为头节及3、4个节片，其构造为包囊

状，内含液体，感染后的流行及传播形式主要包括家养动物

循环以及野生动物循环这两种，而前者主要是牛、羊及犬类

的细粒棘球绦虫感染，而后者主要是指狐狸、犬类及啮齿类

动物的多放棘球绦虫感染。

1.2临床症状分析

包虫病在感染初期并没有明显的临床症状，而不同的

病原体寄生在不同的宿主之中其侵袭部位也有所差别，就牛

而言其寄生部位在于肺部，在剧烈运动之时或病情加重之时

会出现咳嗽、咳痰及慢性呼吸困难等症状，在听诊之时可见

不同部位处有局限性的半浊音，而病灶处的肺泡呼吸明显减

弱甚至消失，一旦棘球蚴破裂就会快速恶化并累及全身，进

而表现出虚弱、乏力或因窒息而死亡；当病原体寄生于肝脏

之时其浊音区明显扩大，其肝脏疼痛感明显或腹右侧明显膨

胀，进而表现为营养失调及反刍无力并因此而明显消瘦。相

对而言，羊的敏感性相对较高且死亡率也相对较高，患病后

可能因营养不良而表现出被毛粗乱及脱落等问题，还有可能

在持续性咳嗽后瘫倒在地，此外，犬类患病大多由成虫而引

起，患病后可能表现出腹痛、腹泻与消化不良等症状以及消

瘦与衰弱等全身性表现。分析其病理变化可知，患病后其肝

脏及肺部表面凹凸不平，可在其中找到棘球蚴或于其他组织

上找到虫体，在切开后可见些许液体留出，且置于显微镜下

进行观察时可见发生囊及原头蚴，而对于家畜的检验通常会

采用实验室免疫层析等方法。

1.3致病情况分析

虫卵侵入后宿主并没有明显的感觉，此时虫体的发育

速度相对较慢且体积并不算大，但随着棘球蚴体积的不断增

大以及其数量的不断增加，棘球蚴可能会压迫寄生组织及其

周围组织器官，长时间侵袭会导致脏器功能障碍或萎缩，还

有可能导致素质死亡，且棘球蚴具有一定的毒素作用，一旦

破裂就可能导致不同程度的过敏反应，例如呼吸困难、腹痛

腹泻及特问升高，尤其是人类。细粒棘球绦虫感染对于外界

不稳定用因素的抵抗力相对较强，为此其存活时间也相对较

长，即使是在0摄氏度的条件下也能存活三个月以上，温度升

至50摄氏度并持续1小时以上才能被灭活[2]，且实践证明对于

常用化学消毒剂的抵抗能力相对较强。宿主的活动范围相对

较大，这些病原体可能附着于皮毛之上，为此虫卵及孕节也

会随之扩散，与人畜之间的接触机会也随之增大，而病原体

污染的范围也由此扩大。

2 包虫病的诱发原因分析

2.1 生态环境的特殊性质

我国以囊性包虫病最为常见，主要流行于西北地区的牧

区，而半农半牧区次之，此地的牧民几乎家家都养犬，野犬

也相对较多且粪便也是随处可见，对当地的草场及水源都造

成了不同程度的污染，进而影响到居民区街道及住宿处的环

境。牛、羊等牲畜为中间宿主，而家犬则是最为主要的传染

源及终末宿主，而牧区及半农牧地区的生产模式较为传统，

加之农牧民的思想观念较为固化，致使当地的人群患病率大

有上升趋势，且相关研究资料表明，包虫病已然由牧业区朝

着农业区甚至是城区扩散，而从整体上来看大有由我国西北

部向东部及南部延伸的趋势。包虫病在牲畜、家犬、狐以及

狼等动物之间的自然循环传播链中快速蔓延，而这些宿主都

在不同程度上患上了两型包虫病，进而成了重要的传染源。

2.2 犬类管理的秩序问题

家犬是包虫病的终末宿主，参与了包虫病的循环与传播

过程，据不完全统计发生棘球绦虫感染的概率大约为35%，而

家犬平均每天会排除20～200万个棘球绦虫虫卵，尤其是在排

出成熟节片之时会附着在其皮毛之上进而污染环境，而其他

食草类动物甚至是人类也会因误食虫卵而被感染。相关研究

表明，犬类在包虫病传播的过程中其危害性远远大于狐狸及
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野狼等生物，但家犬与人类的接触更为密切，牧区若缺乏对

犬类的有序管理就有可能倒是其病发率大大提升，牧区内犬

类大量繁殖，野犬的数量也有所增加，而实际上这些犬类可

在区域内自由活动、不受约束，排泄物随处可见，牛粪等主

要燃料在收集及晾晒等工序之中难免与犬类排泄物相接触。

农牧民屠宰牛羊以做食物，那些带有棘球绦虫的内脏不加处

理便随意抛弃，若犬类食之就会导致其感染包虫病，甚至在

人畜间形成恶性循环。

2.3 生产生活方式的问题

农牧区的经济基础相对薄弱，其科技、文化及医疗事

业的发展速度也较为缓慢，农牧民的安全及卫生意识相对淡

薄，加之长期受到传统观念及生产生活方式的影响，对于包

虫病及其防治工作的认识水平有待提升，这也是导致农牧区

人畜患病率居高不下的重要原因之一。相较城区居民而言，

农牧民的居住条件相对较差，与牲畜及犬类同住一室的情况

相对更多，尤其是冬季的恶劣环境使得牲畜、犬类及人类之

间的接触时间大大增加，包虫病的感染概率也相对更大。除

此之外，农牧民在日常宰杀牛羊之时习惯于将其随地堆放，

肉品很容易受到虫卵的污染，且虫卵还有可能污染农牧民及

牲畜的饮用水，加之犬类在牧区内的随意活动，这也使得居

住地周围小溪、水塘及沟渠等地表水或浅层地下水受到了一

定的影响。

3 包虫病防治策略分析

3.1 做好家犬的日常管理

遵循国家有关部门的相关饲养规定，牧区内的一切家犬

都应当进行拴养，同时还应当对家犬的数量加以严格控制，

针对家犬做好驱虫登记工作并建立其独立的养殖档案，完善

档案之中有关主人姓名、犬类年龄、性别、毛色以及每次的

驱虫时间等基础信息，同时还应当对家犬的饲养环境进行严

格控制，杜绝一切不科学与不卫生的饲养方式，确保其健康

成长并以此提高家犬管理工作的效率及效果。工作人员应当

一村为一个单位并对无主人的犬类进行登记，尽可能消除野

犬以减少感染源，对其进行无害化处理以确保不会造成其他

牲畜、家犬及人类二次感染，还可以组织专门的机构对野犬

进行集中检验，进而将符合条件的野狗进行放回处理或由农

牧民领养。此外，工作人员还应当定期进行驱虫工作并推行

驱虫制度，可以选用吡喹酮等药物，对于体重＞15kg的犬类

其推荐量为0.2g/片、2片/次、1次/日，而体重≤15kg的犬类

维持0.2g/片、1片/次、1次/日即可，连续治疗七日以观后

效，可以将药物放在食物之中同食，在驱虫后规定其活动范

围并对其进行7日限制，同时还需要对其排泄物进行深埋或发

酵等无公害处理。

3.2 做好牲畜的屠宰管理

农牧区应当实施具有可控性的屠宰工作，进而在此基础

上加强对牲畜及肉制品的日常检疫，工作人员应依据牧区的

实际情况来建立数量充足及规模适中的定点屠宰场所，一切

牲畜在屠宰之前都应经过检疫，在屠宰之后还应加强肉品的

管理，使其尽可能远离犬类排泄物并进行再次检疫，确保出

品的肉类并无任何安全隐患。在定点建立屠宰场之后还应当

加强其建设工作，进而确保各级单位都能配备一个或多个专

业的屠宰场、病害处理机构以及安全检疫中心。

3.3 做好牧民的健康教育

牧民的安全防范意识在一定程度上决定了流行区传染病

防治的效率及效果，而健康教育工作的有序开展就显得格外

重要，其根本目的是向农牧民普以有关包虫病的基本知识及

其危害性，以此提高农牧民的重视程度并引导其积极投身于

疾病的防治工作之中，帮助农牧民尽快改变不正确的观念及

不健康的行为习惯，进而以源头控制及阻断传播途径等方式

来降低包虫病的人群感染概率。防疫人员应当加大日常的宣

传力度，强调并指导农牧民以及从事牲畜屠宰工作或肉制品

加工等高危人群的个人防护工作，不可食生肉、生菜也不可

饮用生水，尽可能减少与家犬或牲畜长期接触或同住一处，

养成饭前便后洗手及定期消毒饲养环境的好习惯，强调牛羊

牲畜及犬类排泄物的正确处理方式并加以演示示范，在生产

过程中严格遵循有关肉食产品的卫生检疫制度。

3.4 加强疫情报告与治疗

相关工作人员应当定期进行包虫病的调查与检疫工作，

疫区广大农牧民及城区居民有义务与责任配合有关机构进行

日常的疾病防治工作，早检查、早诊断及早治疗才是提高疾

病防治效果的重要原则。工作人员应当对疑似患者进行血常

规、尿常规、B超检查及血清学方法辅助检查并对比现行的

《包虫病诊断标准》进行患病率的计算，而各级医疗机构以

及传染病防控中心都应当遵守现行的《传染病信息报告管理

规范》并通过网络等多种渠道进行病例报告。针对患者的治

疗而言应当首先外科手术，且手术前后应当配合药物治疗以

防止病原体散播，大多数患者经短期治疗可逐渐恢复，其预

后与治疗工作是否及时也有着密切的关系，而现阶段临床方

面除了全囊切除术外还常用包虫完整摘除术等方法。

结束语

包虫病的发生与流性不仅制约了农牧区的经济发展

速度，同时也影响了农牧民的正常生活与身心健康，而在

《2006-2015年全国重点寄生虫病防治规划》之中已明确将

包虫病列为重点防控的项目之一。现阶段有关包虫病的防治

工作迅速推进，相关目标、方针及路线更为明确，而相关措

施的实施也已初见成效。包虫病的防治工作必须坚持“预防

为主”、“健康养殖”以及“防治并举”等根本原则，始终

坚持政府及相关部门的领导并鼓励全社会共同参与，相关技

术人员应当深入分析动物与人类患病的关系以及传播与流行

的规律，依照我国卫生部办公厅颁布的《包虫病防治技术方

案》，进而从多方面入手来做好包虫病的综合防治工作。工

作人员应当坚持政府及相关部门的方针策略并加强宣传力

度，进而在提高社会全体认识水平的同时鼓励其积极配合并

主动参与到包虫病的防治工作之中。
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