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2016-2022年威海市土源性线虫感染监测结果及
影响因素分析*
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【摘要】 目的 了解威海市人群土源性线虫感染现状,为针对性制定防控策略提供依据。 方法 按照《全国土源性

线虫病监测方案》要求,于2016、2018、2020和2022年分别对威海市4个县(市、区,以下简称县)开展监测。各县按地理

方位划分为东、西、南、北、中等5个片区,每个片区抽取1个乡镇(或街道)的1个行政村(或社区)为调查点,每个调查点

整群抽取3周岁以上常住居民200人,每县监测不少于1
 

000人。收集调查对象粪样,以改良加藤厚涂片法(一粪两检)

检测土源性线虫虫卵;3~9岁儿童采用透明胶纸肛拭法检测蛲虫虫卵。 结果 2016-2022年,威海市共监测4
 

062人,

土源性线虫感染率为4.19%。感染虫种为蛔虫、鞭虫2种,虫种感染率分别为0.12%和4.11%。地区分布:荣成感染率

最高,为8.76%,不同地区感染率差异有统计学意义(χ2=70.41,P<0.01)。人群分布:男性感染率高于女性,差异无统

计学意义(χ2=1.53,P>0.05);40~49岁年龄组人群感染率最高,为6.46%,各年龄组感染率差异无统计学意义(χ2=
15.427,P>0.05);民工土源性线虫感染率最高,为13.33%,不同职业人群间感染率的差异有统计学意义(χ2=23.674,

P<0.01);文盲土源性线虫感染率最高,为5.41%,不同文化程度人群间感染率差异无统计学意义(χ2=7.649,P>
0.05)。3~9岁儿童蛲虫检测184人,阳性2人,蛲虫感染率为1.09%,其中荣成市4.08%,其他3县均为0。 结论 
威海市人群土源性线虫感染整体处于较高水平,感染虫种以鞭虫为主,仍需加大防控力度,重点关注中老年和儿童。
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【Abstract】 Objective To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

soil-transmitted
 

nematode
 

infections
 

in
 

people
 

in
 

Weihai,

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies. Methods According
 

to
 

the
 

requirements
 

of
 

the
 

National
 

Surveillance
 

Program
 

for
 

Soil-transmitted
 

Nematodes,the
 

surveillance
 

was
 

conducted
 

in
 

four
 

counties
 

(cities,districts,hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

counties)
 

in
 

Weihai
 

in
 

2016,2018,2020
 

and
 

2022.
 

Each
 

county
 

was
 

divided
 

into
 

five
 

areas
 

according
 

to
 

geographical
 

location:east,west,south,north
 

and
 

middle.
 

One
 

administrative
 

village
 

(or
 

community)
 

in
 

one
 

town
 

(or
 

street)
 

was
 

selected
 

as
 

the
 

survey
 

site
 

in
 

each
 

area.
 

200
 

permanent
 

residents
 

over
 

3
 

years
 

old
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

cluster
 

sample
 

in
 

each
 

survey
 

site,and
 

no
 

less
 

than
 

1
 

000
 

people
 

were
 

monitored
 

in
 

each
 

county.
 

The
 

fecal
 

samples
 

of
 

the
 

respondents
 

were
 

collected,and
 

the
 

modified
 

Kato-Katz
 

method
 

(one
 

fecal
 

sample
 

with
 

two
 

tests)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

soil-transmitted
 

nematode
 

eggs.
 

The
 

transparent
 

adhesive
 

paper
 

anal
 

swab
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

Enterobius
 

vermicularis
 

eggs
 

in
 

children
 

aged
 

3-9
 

years
 

old. Results From
 

2016
 

to
 

2022,4
 

062
 

people
 

were
 

monitored
 

in
 

Weihai,and
 

the
 

infection
 

rate
 

ofSoil-transmitted
 

nematodes
 

was
 

4.19%.
 

There
 

are
 

two
 

species
 

in
 

infestor,Ascaris
 

lumbricoides
 

and
 

Trichinella
 

trichurica,with
 

infection
 

rates
 

of
 

0.12%
 

and
 

4.11%
 

respectively.
 

Regional
 

distribution:

Rongcheng
 

has
 

the
 

highest
 

infection
 

rate
 

(8.76%),and
 

the
 

difference
 

of
 

infection
 

rate
 

in
 

different
 

regions
 

is
 

statistically
 

significant
 

(χ2=70.41,P<0.01).
 

Population
 

distribution:the
 

infection
 

rate
 

of
 

males
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

females,with
 

no
 

statistical
 

significance
 

(χ2=1.53,P>0.05).
 

The
 

infection
 

rate
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

the
 

age
 

group
 

of
 

40-49,which
 

was
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6.46%,and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

age
 

groups
 

(χ2=15.427,P>0.05).
 

The
 

infection
 

rate
 

of
 

soil-
borne

 

nematodes
 

among
 

migrant
 

workers
 

was
 

the
 

highest
 

(13.33%),and
 

the
 

difference
 

of
 

infection
 

rate
 

among
 

different
 

occupational
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=23.674,P<0.01).
 

The
 

highest
 

infection
 

rate
 

of
 

soil-transmitted
 

nematodes
 

was
 

found
 

in
 

illiterate
 

people
 

(5.41%).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

infection
 

rate
 

among
 

people
 

with
 

different
 

educational
 

levels
 

(χ2=7.649,P>0.05).
 

Two
 

out
 

of
 

184
 

children
 

aged
 

3-9
 

years
 

were
 

detected
 

with
 

Enterobius
 

vermicularis,and
 

the
 

infection
 

rate
 

was
 

1.09%,including
 

4.08%
 

in
 

Rongcheng
 

City
 

and
 

0
 

in
 

the
 

other
 

three
 

counties. 
Conclusion The

 

infection
 

of
 

Soil-transmitted
 

nematodes
 

in
 

Weihai
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level,and
 

the
 

main
 

species
 

of
 

infection
 

is
 

Trichuris
 

trichiura.
 

so
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

prevention
 

and
 

control,focusing
 

on
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

and
 

children.
【Key
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  威海市位于山东半岛的东南端,属于温带季风气

候,四季分明,气候温和宜人,降水量充沛。特定的地

理环境和气候条件非常适宜寄生虫的传播。2015年

全省第三次寄生虫病调查结果显示,威海乳山肠道寄

生虫感染率全省最高,为8.23%,远高于全省平均感

染水平(1.06%)[1]。2016年起,在中央对地方转移支

付重大疾病与健康危害因素监测项目的资助下,按照

《全国土源性线虫病监测方案》要求,2016-2022年先

后对威海市辖取内的两市两区开展监测,本文对威海

市土源性线虫感染状况和流行规律进行了分析和研

究,旨在为制定防制措施提供科学依据。

材料与方法

1 调查对象

按照《土源性线虫病监测方案》要求,于2016、

2018、2020和2022年分别对威海荣成市、文登区、环
翠区和乳山市开展调查。各监测点按地理方位划分为

东、西、南、北、中等5个片区,每个片区抽取1个乡镇

(或街道)的1个行政村(或社区)为调查点,每个调查

点整群抽取3周岁以上常住居民200人,每县监测不

少于1
 

000人。收集调查对象粪样,以改良加藤厚涂

片法(一粪两检)检测土源性线虫虫卵;3~9岁儿童采

用透明胶纸肛拭法检测蛲虫虫卵。

2 调查方法

采集监测对象粪便样本,依据《肠道蠕虫检测
 

改

良加藤厚涂片法》(WS/T
 

570-2017)一粪二检,检测土

源性线虫虫卵;钩虫卵阳性者再以试管滤纸培养法进

行粪样钩蚴培养,鉴定钩虫种类。3~9岁儿童加做透

明胶纸肛拭法检测蛲虫虫卵。计算每克粪便虫卵数,
并据此判定感染强度。

3 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件进行统计学分析。对各虫种

的感染率、地区和人群分布等进行统计描述,感染率间

的差异比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,检验

水准为α=0.05。

4 伦理批准和患者知情同意

本研究得到中国疾病预防控制中心寄生虫病预防

控制所伦理委员会的批准,研究中涉及的问卷调查与

粪样采集等,取得所有调查者本人或家属的知情同意。

结 果

1 人群土源性线虫总体感染情况

全市共监测4
 

062人,检出阳性者172人,土源性

线虫感染率为4.19%。其中蛔虫感染5人,鞭虫感染

167人(含蛔虫、鞭虫混合感染2人),感染率分别为

0.12%和4.11%。荣成感染率最高,为8.76%,其他

3县均低于3%。不同县感染率差异有统计学意义(χ2

=70.41,P<0.01)(表1)。3~9岁儿童蛲虫检测184
人,阳性2人,蛲虫感染率为1.09%,其中荣成市

4.08%,其他3县均为0。

表
 

1 2016-2022年威海市人群土源性线虫感染情况
Table

 

1 Infection
 

of
 

Soil-transmitted
 

nematodes
in

 

Weihai
 

City
 

from
 

2016
 

to
 

2022

县
County

调查
人数
No.

 

surveyed

蛔虫
Roundworm

感染
人数
No.

infected

感染率
(%)

Infection
rate

鞭虫
Whipworm

感染
人数
No.

infected

感染率
(%)

Infection
rate

合计
Total

感染
人数
No.

infected

感染率
(%)

Infection
rate

荣成 1004 2 0.20 88 8.76 88 8.76
文登 1018 0 0.00 30 2.98 30 2.98
环翠 1013 1 0.10 22 2.17 23 2.27
乳山 1027 2 0.19 27 2.63 29 2.82
合计
Total 4062 5 0.12 167 4.11 170 4.19

2 人群分布

2.1 性别分布 共调查男性1
 

935人,女性2
 

127人,
男性、女性土源性线虫感染率分别为3.82%、4.61%,
差异无统计学意义(χ2=1.53,P>0.05)。见表2。

2.2 年龄分布 40~49岁年龄组人群土源性线虫感

染率 最 高,为 6.46%,其 次 是 80 岁 以 上 年 龄 组

5.64%,最低为3~9岁年龄组1.40%,不同年龄组人

群感染率差异无统计学意义(χ2=15.42,P>0.05)。
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表
 

2 2016-2022年威海市不同组别人群土源性线虫感染情况

Table
 

2 Infection
 

of
 

Soil-transmitted
 

nematodes
 

in
 

different
 

groups
of

 

people
 

in
 

Weihai
 

City
 

from
 

2016
 

to
 

2022

组别
Group

调查
人数
No.

 

surveyed

蛔虫
Roundworm

感染
人数
No.

infected

感染率
(%)

Infection
rate

鞭虫
Whipworm

感染
人数
No.

infected

感染率
(%)

Infection
rate

合计
Total

感染
人数
No.

infected

感染率
(%)

Infection
rate

性别
男 1935 3  0.16 71 3.57 74 3.82
女 2127 2 0.09 96 4.51 98 4.61

年龄
(岁)

3~ 286 0 0 4 1.40 4 1.40
10~ 118 0 0 6 5.08 6 5.08
20~ 85 0 0 4 4.71 4 4.71
30~ 272 0 0 6 2.21 6 2.21
40~ 294 0 0 19 6.46 19 6.46
50~ 831 2 0.24 27 3.25 29 3.49
60~ 1247 2 0.16 56 4.49 58 4.65
70~ 734 1 0.14 34 4.63 35 4.77
80~ 195 0 0 11 5.64 11 5.64

职业

民工 44 0 0 5 11.36 5 11.36
工人及

离退人员 397 2 0.50 15 3.77 17 4.28

农民 3136 3 0.10 137 4.37 140 4.46
学生 222 0 0 8 3.60 8 3.60

幼托儿童 117 0 0 2 1.71 2 1.71
其他 146 0 0 0 0 0 0

文化
程度

文盲 111 0  0.00 6 5.41 6 5.41
学龄前 179 0 0.00 2 1.12 2 1.12
小学 1071 1 0.09 53 4.95 54 5.04
初中 2210 2 0.09 90 4.07 92 4.16
高中 264 1 0.38 9 3.41 10 3.79

中专、技校 145 0 0.00 5 3.45 5 3.45
大专 63 1 1.59 2 3.17 3 4.76
大学 19 0 0.00 0 0.00 0 0.00

2.3 职 业 分 布 民工土源性线虫感染率最高,为

11.36%,其次是农民4.46%,不同职业间总感染率差

异有统计学意义(χ2=14.439,P<0.05)。

2.4 文化程度分布 文盲土源性线虫感染率最高,为

5.41%,其次小学5.04%,大学感染率最低为0,不同

文化程度人群感染率差异无统计学意义(χ2=7.649,

P>0.05)。

3 相关影响因素分析

调查点饮用水源荣成市、文登区均喝自来水,环翠

区喝自来水占91.57%、井水占8.43%,乳山市喝自来

水占79%、井水占21%。厕所无害化处理率文登区最

低,为34.52%,乳山市为84.69%,其他地区均为

100%。居民人均年收入荣成市最低,乳山市最高。所

有调查点居民均无生吃蔬菜的习惯。见表3。

讨 论

寄生虫感染状况不仅是一个国家的公共卫生问

题,也是其公共福利及社会文明的一个重要指标[2]。
本次调查结果显示,威海市土源性线虫 感 染 率 为

4.19%,与2015年全省寄生虫调查威海乳山检出率

(8.23%)相比下降了49.09%,但仍高于经济发达省

份江苏省[3]和同为沿海地区的青岛市[4]。不同性别感

染率差异无统计学意义,这与相关报道一致[5]。40~
49岁年龄组感染率最高,可能是因为农村居民劳动力

集中分布在该年龄段,这类人群文化程度相对较低,不
易改变生产、生活方式及卫生习惯[6]。老年人其次,可
能是因为寄生虫病防治知识知晓率较低[7]和身体机能

衰退、抵抗力下降等因素有关。不同职业人群间感染

率的差异有统计学意义,民工感染率最高,可能是因其

工作不固定,生活环境较为分散且交通条件较差等原

因导致其无法养成及时彻底洗手的卫生习惯,卫生行

为形成率低[8]等有关。

表
 

3 威海市调查点土源性线虫感染相关影响因素

Table
 

3 Influencing
 

factors
 

of
 

Soil-transmitted
 

nematode
 

infection
in

 

investigation
 

sites
 

of
 

Weihai
 

City

县
County

调查点
总人口
Total

 

population
 

of
 

survey
 

sites

饮用水源占比(%)
Proportion

 

of
 

drinking
water

 

sources
 

(%)

自来水
tap

 

water

井水等其他
Well

 

water
and

 

others

厕所无害化
处理率(%)
Harmless

 

treatment
rate

 

of
toilets

居民人均
年收入(元)
Per

 

capita
 

annual
 

income
of

 

residents
(yuan)

生吃
蔬菜习惯
Habit

 

of
 

eating
 

raw
vegetables

荣成 3872 100 0 100 16954 无

文登 5774 100 0 34.52 17025 无

环翠 19841 91.57 8.43 100 18963 无

乳山 6317 79.00 21.00 84.69 21861 无

本次监测共检出3种寄生虫,蛔虫、鞭虫、蛲虫,不
同区县感染率差异有统计学意义。其中鞭虫感染率较

高,又以荣成市为最高(8.76%)。这与鲁西北地区以

儿童蛲虫感染为主[8-9],新昌县以钩虫感染为主[10]的

情况不同,说明不同地区土源性线虫感染的优势虫种

不同,有地方特点[11]。据调查荣成市民喝自来水,厕
所无害化处理率100%,居民均无生吃蔬菜的习惯。
究其原因可能与相关研究鞭虫的感染率仅仅与当地的

人均收入相关,而与气象等因素无显著相关性[2]。
荣成蛲虫感染率较高,高于青岛[4],低于德州[9]。

蛲虫生活史简单,虫卵发育迅速,感染期虫卵抵抗力

强,传播途径简单,因此蛲虫病流行广泛,具有易治、难
防的特点,其有儿童集体机构及家庭聚集性的特点,感
染者是唯一的传染源。提示需重点加强3-6岁儿童的

监测。
综上所述,鞭虫感染仍是威海今后需要重点防控

的寄生虫病,土源性线虫的发育过程不需要中间宿主,
在适宜条件下即可通过直接发育至感染期而感染人

体[12]因此误食受污染的水和食物后,极其容易在体内

感染。通过实施健康教育干预,可以较为有效的降低

人群中土源性线虫的感染率,提高土源性线虫相关的

卫生知识知晓合格率和卫生行为形成合格率[13]。因
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此,今后应加强以下几方面工作:1)加强宣传教育。可

通过定期组织开展土源性线虫知识讲座、培训班等活

动大力宣传土源性线虫的相关知识,对民工、老年人、
学生、儿童等开展健康教育,提高群众的自我保健意识

和能力,帮助其形成良好的卫生行为习惯[14-15];2)加强

部门间的合作,强化对重点人群的监测,加大对托幼机

构、学校、工地等重点场所的监测力度;3)大力发展经

济,提高居民的收入水平,这对于鞭虫病的防控具有决

定性的作用。
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