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［摘要］　目的：我国血吸虫病的传播与自然生态环境和社会经济等因素关系密切，采取以前的防治策略难以
控制湖沼型血吸虫病的传播。 研究旨在探索以控制传染源为主的湖沼型血吸虫病流行区综合防治新策略的
效果。 方法：选取了江西省鄱阳湖地区、每年常规实施化疗防治措施的 ２ 个干预村和 ２ 个对照村进行现场研
究。 新的干预措施于 ２００５年全面实施，主要措施包括封洲禁牧、“以机代牛”、改水改厕、渔船民粪便管理等
措施，并强化健康教育措施，以降低人和耕牛作为钉螺传染源的作用。 并于 ２００５—２００８年间连续观测了人群
感染率、钉螺感染率以及哨鼠感染率的变化情况。 结果：干预措施实施后，经 ３个传播季节后干预组的血吸虫
人群感染率降到 １．０ ％以下，其中爱国村从 １１．３ ％降到 ０．７ ％，新和村从 ４．０ ％降到 ０．９ ％（两两比较均 Ｐ
＜０．００１），且在第 ４个传播季节后分别持续下降至 ０．２ ％和 ０ ％。 而对照组人群感染率出现上下波动，但仍
维持在原来的基线水平。 干预组一个草洲上的感染性钉螺密度在 ４ 个传播季节后分别从 ２．２ ％和 ０．３ ％下
降到 ０ ％（两两比较均 Ｐ ＜０．０１），而暴露于水体中的哨鼠感染率从 ７９．３ ％降至 ０ ％ （Ｐ ＜０．００１）。 结论：以
传染源控制为主综合性防治策略能有效地降低日本血吸虫病在耕牛、人群和钉螺间的传播，这一策略现已被
采纳为中国新的血吸虫病防治策略。
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1　前言
建国以来，在中国政府的高度重视和领导下，经

过 ５０ 年的积极防治［１ ～３］ ，我国血吸虫病病人数已从
２０ 世纪 ５０ 年代中期的 １ １６０ 万下降到 ２００４ 年的
７２．６ 万［４］ ，全国 １２ 个血吸虫病流行省（市、区）中，
先后有广东、上海、福建、广西、浙江 ５ 个省（市、区）
消灭了血吸虫病，流行省份从 １２ 个降至 ７ 个。 虽然
我国的血吸虫病防治工作取得了举世瞩目的成就，
但当前的防治工作仍十分艰巨而紧迫

［ ５，６］ 。 全国血
吸虫病两次抽样调查结果显示，我国血吸虫病未控

制流行地区的血吸虫人群感染率从 １９９５ 年
（４．９ ％）至 ２００４ 年 （ ５．１ ％） 间未发生显著变
化

［ ４，７，８］ ，且 ８０ ％的病人分布在湖南、湖北、江西、安
徽和江苏省的湖沼型地区，此类地区阻断血吸虫病
传播极为困难

［８］ 。
建国初期，中国血吸虫病防治工作采取了以消

灭钉螺为主的综合性防治策略，当时使用的杀螺剂
灭螺或改变钉螺孳生环境等措施造成了环境的污染

和破坏
［９，１０］ ；而后实施了人、畜同步化疗的策略，以

控制血吸虫病流行和传播，但效果难以持久，人、畜
重复感染现象仍较严重

［１１，１２］ ；进入 ２１ 世纪，由于生
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态环境的改变、频繁洪水的发生以及人口迁移等因
素

［１３ ～１７］ ，使血吸虫病防治工作困难增加，出现了钉
螺孳生地扩散和人群感染率增加等现象

［ １，１７ ～１９］ 。
２００４ 年，国务院颁布了枟全国预防控制血吸虫

病中长期规划纲要（２００４—２０１５ 年）枠，明确了我国
血吸虫病的防治目标：一是到 ２００８ 年底，全国所有
流行县（市、区），以行政村为单位，居民感染率降至
５ ％以下；二是到 ２０１５ 年底，全国所有流行县（市、
区），以行政村为单位，居民感染率降至 １ ％以
下

［４，６，２０］ 。 为实现这一目标，卫生部急切需要制订新
的血吸虫病防治策略。 多项研究表明，耕牛是湖沼
型流行区日本血吸虫病的主要传染源，且感染性钉
螺寿命较短

［１０，２１］ 。 为此，制订了一个新的综合性防
治策略，目的在于降低人和耕牛作为钉螺感染的传
染源作用

［２１，２２］ 。 对试点村实施新策略 （ ２００５—
２００８ 年）后的防治效果进行了评价，并对该策略应
用于中国血吸虫病现场防治的可能性进行了探讨。
2　内容和方法
2．1　试点区概况

鄱阳湖位于我国长江中下游地区的江西省境

内
［５，２３］ ，洪水季节湖泊面积为 ４ ３５０ ｋｍ２ ，枯水季节

湖泊面积为 ３ ５００ ｋｍ２ ，是我国最大的淡水湖。 本研
究试点选择鄱阳湖区的 ４ 个流行村，其中 ２ 个村作

为干预组，均位于进贤县境内，一是爱国村（人均感
染率 １０ ％以上）；另一是新和村（人均感染率为５ ％
～１０ ％）。 ２ 个村作为对照组均位于星子县境内，
即西 庙 村 和 渚 溪 村 （人 均 感 染 率 为 ５ ％ ～
１０ ％） ［２３］ 。 ２００５ 年， ２ 个干预村共有 １ ００５ 户，
４ ５１２位居民，２ 个对照村共有 ６８０ 户，２ ９０７ 位居民。
年人均收入为 ２ ４００ 元左右，支柱产业为种植业（花
生、大豆和油菜）和捕鱼业。

爱国村和新和村紧靠鄱阳湖，周边主要有 ６０ 圩
和牛洲草洲（见图 １），两村村民在草洲上耕作，并在
湖区从事捕鱼、船运、打草等活动，草洲为钉螺孳生
地。 在一定温度下，毛蚴（血吸虫的幼虫，人或牛等
传染源排出的粪便中含有的血吸虫虫卵，虫卵在水
中孵化发育而成毛蚴）可钻入钉螺体内而使钉螺感
染血吸虫

［２４］ ，进入钉螺体内的血吸虫可进一步发育
成为尾蚴，从螺体中逸出而污染水体。 人和牛因接
触被尾蚴污染的水体而感染

［ ２５］ 。 每年 ３ 月到 １１ 月
均为血吸虫感染季节，其感染高峰出现在洪水季节
（６—９ 月），这一阶段鄱阳湖水位上升，大部分草洲
被洪水淹没

［２３，２６］ 。 村民因捕鱼、收割、打草、洗衣
服、游泳等日常生产和生活活动，必须与疫水接触而
感染血吸虫。 草洲上除耕牛外，一般无其他家畜活
动。 在干预村附近的草洲上每年约有 ２ １００ 头耕牛
放牧。 对照组的自然环境与干预组相同，不再赘述。

　　江西省（Ａ）位于我国长江中下游地区，境内环鄱阳湖的草洲在洪水季节大部分被水覆盖，其中 ２ 个干预村，即进贤县爱国村和新和
村，以及 ２ 个对照村均靠近环鄱阳湖的草洲（Ｂ） 。 调查者对 ２ 个干预村的草洲进行了钉螺密度的抽样调查，并用哨鼠进行水的感染性测
定，同时对干预和对照村的人群感染率进行调查（Ｃ）

图 1　江西省进贤县两个试点村和星子县两个对照村的位置
Fig．1　Location of two study villages in Jinxian County and two control villages in Xingzi County， Jiangxi Province
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2．2　干预措施

研究开始前，对照组和干预组均采取的常规控
制措施，并在研究期间继续开展。 这些常规措施包
括人、畜同步化疗和对村民开展健康教育等，重点是
教育村民避免接触疫水和不要到钉螺孳生地活

动
［２７，２８］ 。 本研究干预措施实施时间为 ２００５ 年５ 月，

主要在干预组内增加了旨在控制血吸虫作为钉螺感

染的传染源的干预措施。
１） 从 ２００５ 年 ５ 月开始实施了针对耕牛作为主

要传染源的相关干预措施，包括对试点区周边草洲
实施全面禁牧，任何家畜不得上洲滩放牧，以清除耕
牛传染源对草洲的污染。 同时购置了 ３１６ 台小型机
械，以帮助农民淘汰耕牛，改进生产方式，并对农民
进行机械操作的专业培训。

２） 从 ２００５ 年 ５ 月至 ８ 月实施了针对人作为传
染源的相关干预措施，旨在改善卫生条件来降低血
吸虫病传播，包括兴建了 ２ 座公共水井，并为 ６６２ 户
居民安装了自来水，为 ２１５ 户居民修建了家庭水井，
建造了 ６４３ 座卫生户厕，７ 座三格式公共厕所，１８９
座户用沼气池和 ２ 座大中型公共沼气池。 沼气池的
建立使得农民能收集并利用沼气作为燃料。 同时，
为渔船民提供渔船专用马桶，收集渔民粪便集中处
理，以避免粪便直接排入湖中。 至 ２００５ 年 ９ 月，所
有居民都用上了自来水，并且 ９５ ％的人用上了卫生
厕所。

３）加强对居民的健康教育。 宣传的主题思想
是：人和家畜的粪便污染是钉螺感染血吸虫的根源，
而感染性钉螺又能引起人和家畜的感染。 因此，洲
滩放牧是血吸虫病传播的主要原因和管好人畜粪便

是控制血吸虫病传播的关键，成为向当地居民的两
大宣传要点，并宣传在有螺地带实施封洲禁牧、改善
村民卫生条件等措施的重要作用。 同时，加强对渔
船民和经常接触疫水的居民的宣传力度，确保他们
理解这些信息，并在村小学加强对小学生的血吸虫
病防治健康教育。

为实施这些新的干预措施，政府提供封洲禁牧、
修建公共厕所、公共沼气池和公共水井的资金。 政
府也提供村民购买农业机械和修建户厕、户用沼气
池和家庭水井的资金补助。
2．3　干预措施的评价

人群感染调查： 在每年的感染季节过后（通常

为 １０ 月或 １１ 月）开展干预组和对照组人群血吸虫
感染情况的调查，其中爱国村、西庙村和渚溪村从
２００２ 年开始，新和村从 ２００４ 年开始，每年进行一次
调查。 调查期间，挨家挨户收集粪便，共收集 ３００ ～
５００ 人份 ５ ～６５ 岁居民粪样，采用 Ｋａｔｏ －Ｋａｔｚ 厚涂
片法检查，一粪三检［２９］ 。

钉螺感染调查： ２００５—２００７ 年间感染季节前的
４ 月份，对试点村周边的牛洲和 ６０ 圩草洲，选择耕
作和放牧最频繁的地方（见图 １），采用系统机械抽
样法进行钉螺调查。 计算感染性钉螺密度和钉螺感
染率，每年均在同一地点进行采样。

水体感染性调查：在牛洲和 ６０ 圩草洲开展螺情
调查的同一地点，在 ２００５—２００７ 年间，每年 ８ 月份用
小白鼠作为哨鼠暴露于水体，对草洲进行水体感染性
监测，每天在试区水面漂放小鼠 ２ 次，每次 １．５ ｈ，连
续 ３ ｄ。 同时记录水温、天气和风向等，小白鼠饲养
４０ ｄ后解剖，检查肠系膜血管中的血吸虫成虫数。
2．4　数据分析

计算人群血吸虫感染率、钉螺感染率、感染螺密度
以及哨鼠感染率。 所有数据以 ＦＯＸｐｒｏ６．０（Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ）
建立数据库，采用 ＳＰＳＳ １３．０进行统计和分析。
3　结果
3．1　人群血吸虫感染情况

实施了以传染源控制为主的新干预措施后，爱
国村和新和村人群血吸虫病感染率均降到了 １％以
下（见表 １，图 ２）。 在新和村，从 ２００５ 年 １０ 月起，这
种低水平的人群感染率已经维持了 ４ 年。 爱国村的
人群感染率在第 １ 个、第 ２ 个、第 ３ 个和第 ４ 个感染
季节后分别下降了 ３５．５ ％，８４．５ ％，９４．１ ％和
９８．４ ％（ Ｐ ＝０．００２， Ｐ ＜０．００１， Ｐ ＜０．００１ 和 Ｐ ＜
０．００１）。 而新和村则分别下降了 ７８．８ ％，８６．０ ％，
７７．０ ％和 １００ ％（Ｐ ＝０．００７，Ｐ ＝０．００２，Ｐ ＝０．０１ 和
Ｐ ＜０．００１），在 ２００８ 年秋季最近的一次调查显示人
群感染率已为０ ％。

而两个对照村的人群感染每年都有波动，但在
７ 年内未呈明显下降。 且 ２００５ 年西庙村出现血吸
虫病急性暴发导致人群感染率升高显著，至 ２００８ 年
仍处于 ２００２ 年水平；２００５—２００６ 年，渚溪村人群血
吸虫病感染率有所下降，但 ２００７ 年又出现了回升，
并回到了 ２００５ 年以前的水平。
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表 1　 干预组和对照组人群感染率变化
Table 1　Infection rates with Schistosoma japonicum in humans in control and intervention groups

调查年月

对照组倡 干预组

西庙村 渚溪村 爱国村 新和村

检查

人数

阳性

人数（％） 倡
检查

人数

阳性人

数（％）倡
检查

人数

阳性人

数（％）倡倡
检查

人数

阳性人数

（％） 倡倡倡

２００２ 年 １０ 月 ３００ ２１（７．０） ８７８ ５１（５．８） ３００ ４１（１３．７） — —
２００３ 年 １１ 月 ３００ １７（５．７） ９２２ ４７（５．１） ３３０ ３６（１０．９） — —
２００４ 年 １１ 月 ３００ ２１（７．０） ９３６ ５９（６．３） ７９３ ９０（１１．３） ３００ １２（４．０）
２００５ 年 １０ 月 ３４４ ８０（２３．３） ５７２ ２０（３．６） ５１９ ３８（７．３） ３５３ ３（０．８５）
２００６ 年 １１ 月 ２９９ ３９（１３．０） ５４９ ９（１．６） ５１２ ９（１．８） ３５９ ２（０．５６）
２００７ 年 １０ 月 ３７５ ３０（８．０） ２３４ １３（５．６） ４４７ ３（０．６７） ３２５ ３（０．９２）
２００８ 年 １１ 月 ４０６ ２９（７．１４） ５８１ １０（１．７２） ５５１ １（０．１８） ３４８ ０（０）

注：倡两个对照村各年人群感染率与 ２００２ 年比较：２００５ 和 ２００６ 年均有显著性差异，其中西庙村显著性升高 （ Ｐ 值均 ＜０．０２） ，渚溪村显著
下降（ Ｐ 值均 ＜０．０５） ；２００７ 年两个对照村均无显著性差异 （ Ｐ 值均 ＞０．５） ；２００８ 年西庙村无显著性差异 （ Ｐ ＝１） ，渚溪村有显著下降 （ Ｐ ＜０．
０１） ；倡倡 爱国村的人群感染率自 ２００２ 年到 ２００４ 年无显著性差异均 （ Ｐ 值均 ＞０．３０） ，但从 ２００５ 年到 ２００８ 年出现显著性下降 （ Ｐ 值均 ＜０．
０１） ；倡倡倡 新和村的人群感染率自 ２００４ 年到 ２００８ 年显著性下降（ Ｐ 值均 ＜０．０１）

图 2　2002一 2008年干预村（A）和对照村
（B）的人群血吸虫感染率变化

Fig．2　Rates of infection with Schistosoma
japonicum in humans in control （A） and

intervention （B）villages between 2002 and 2008

3．2　钉螺感染情况变化
在实施以传染源控制为主的新措施后的 ２ 个感

染季节期间，牛洲和 ６０ 圩草洲上钉螺孳生地采样点
的感染性钉螺密度分别下降了 ９５ ％（Ｐ ＜０．００１）和
１００ ％（Ｐ ＝０．０７）；牛洲和 ６０ 圩草洲感染性钉螺密
度分别下降了 ９３ ％（ Ｐ ＜０．００１）和 １００ ％ （ Ｐ ＝
０．００１）。２００８ 年春季的最近一次调查，两个洲滩上

均未发现感染性钉螺（见表 ２）。
表 2　 有螺草洲钉螺感染情况调查

Table 2　Infection rate with Schistosoma japonicum in
Oncomelania Snails in Grasslands

草洲名 调查时间
调查

框数

感染螺

框数（％）
检查

螺数

感染

螺数（％）
２００５ 年 ４ 月 １ ０５４ ２３ （２．２） ３ ９４４ ４１ （１．０）

牛洲
２００６ 年 ４ 月 １ ０６７ １０ （０．９） ２ ５１９ １０ （０．４）
２００７ 年 ４ 月 ９１７ １ （０．１）倡 １ ４２９ １ （０．１）倡

２００８ 年 ４ 月 ９８７ ０ １１１ ０
２００５ 年 ４ 月 ２ １７１ ６ （０．３） ９２２ ６ （０．７）

６０ 圩
２００６ 年 ３ 月 １ ８２２ ３ （０．２）倡倡 １ ９６８ ３ （０．２）倡倡

２００７ 年 ４ 月 １ １７１ ０ １ ３８３ ０
２００８ 年 ４ 月 １ ５４１ ０ ２０８ ０

注：倡 与 ２００５ 年比较，Ｐ ＜０．００１；倡倡与 ２００５ 年比较，Ｐ ＜０．０５
3．3　水体感染性监测

２００５ 年 ８ 月，即在实施新策略的早期阶段，５８
只哨鼠中 ４６ 只被检出感染血吸虫（７９ ％）。 ２００６
年 ８ 月，４５ 只哨鼠中 １ 只被检出感染（２ ％），湖水
的易感性降低了 ９７ ％（Ｐ ＜０．００１）。 ２００７ 年 ８ 月，
新策略实施 ２ 年后，６１ 只哨鼠均未感染血吸虫（Ｐ ＜
０．００１）。２００８ 年 ８ 月，新策略实施 ３ 年后，１１０ 只哨
鼠均未感染血吸虫（Ｐ ＜０．００１）。
3．4　成本分析

本次研究共花费 ３７３ ２００ 美元，其中政府投入
２６３ ５００ 美元 （７１ ％），包括在有螺地带实施禁牧
（１０２ ６００ 美元）、建设公共厕所（１５ ４００ 美元）、建设
公共沼气池（２ ５００ 美元）以及建设公共水井（６ ４００
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美元）。 这些资金也包括了支付农民淘汰耕牛补偿
费每头 ８５ 美元，此外，支付给农民用于购买农业机
械的补贴（６８ ２００ 美元，占购买价格的 ４０ ％），兴建
户厕（５２ ９００ 美元，占造价的 ７５ ％），兴建家庭沼气
池（１５ ４００ 美元，占造价的 ６２ ％）和家庭用水井
（１４ １００ 美元，占造价的 ８２ ％）。 村民自筹经费
１０９ ７００美元，其中 ７５ ７００ 美元（６９ ％）用来购买农
业机械设备。
4　讨论

研究发现，在原来为血吸虫病重流行区中实施
以传染源控制为主的综合性防治策略，采取减少人
和家畜传染源对钉螺感染的传染作用等措施，能使
人群血吸虫感染率较快地降低到 １ ％以下。 在干预
措施实施半年后，人群感染率就能显著地下降；３０
个月后（经过了 ３ 个感染季节），在原为重流行村的
人群血吸虫感染率下降了 ９０ ％以上，中度流行村则
下降了 ７５ ％以上。 两种流行村第 ４ 个感染季节后
人群感染率仍呈持续下降趋势。

研究表明，实施以传染源控制为主的综合性防
治策略与人群感染率下降间具有因果关系，理由有
以下 ３ 条：首先，在干预村实施新策略后，人群血吸
虫感染率下降到了 １ ％以下；第二，在干预村，钉螺
感染率的下降与人群感染率的下降并行，在 ２ 个感
染季节后，钉螺感染率下降了 ９３ ％ ～１００ ％，感染
性钉螺密度下降了 ９５ ％ ～１００ ％；在 ３ 个感染季节
后，钉螺感染率均已下降了 １００ ％。 第三，传播高峰
期的水体感染性监测结果表明，哨鼠感染率在 ２ 个
感染季节后下降了 ９７ ％，在 ３ 个感染季节后下降了
１００ ％。

综上所述，实施以传染源控制为主的综合性防
治策略能显著减少钉螺自然孳生地的感染性钉螺的

数量
［ ３０，３１］ ，进而消除了湖水对人群的感染性。 所

以，即使人继续接触钉螺和湖水，人群的血吸虫感染
率也会下降到一个相当低的水平。

因此，如果该策略能迅速得以推广应用，我国血
吸虫病防治中长期规划的目标已如期实现，即到
２００８ 年，全国所有的流行县人群感染率降到 ５ ％以
下，到 ２０１５ 年，降到 １ ％以下。 基于本研究的结果，
中国政府已将本研究所采用的干预措施作为我国新

的血吸虫病防治策略加以推广，并将人和家畜传染
源控制为主的干预措施写入了枟血吸虫病防治条
例枠 ［ ２０，３２］ 。 该策略现已在 ５ 个流行省的 ９０ 个流行

县推广实施。
过去降低人群血吸虫感染率的策略是以人、畜

同步化疗为主
［５，３３ ～３５］ ，虽然这一措施可使流行区人

群感染率降低至 １ ％ ～５ ％，但由于不能控制重复
感染，因而无法根除感染。 研究表明，重复感染是血
吸虫病病人数居高不下的原因

［ ６，３０，３６，３７］ 。 因此，湖
沼型血吸虫病流行区不能单纯依靠化疗作为主要的

控制手段。 由于耕牛传染源在钉螺感染血吸虫导致
该病传播中起着重要的作用（占 ８０ ％） ［８，３５］ ，因此，
该策略的重点在于对有螺地带的禁牧，这可能是该
防治策略中最为关键的部分

［２２］ 。 此外，本研究也采
取了改善居民卫生条件等措施，来减少人群的粪便
作为传染源对湖水和草洲的污染。

本研究主要的局限性是仅在 ２ 个村里进行了干
预试验，且没有采用随机抽样的方法来选点。 因而，
若本干预措施应用于其他流行区，则效果可能有所
不同

［ ２２］ ，但笔者相信，新策略的实施将有效降低中
国血吸虫病的疾病负担。

参考文献
［１］　Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｎｏｎｇ， Ｗａｎｇ Ｌｉｙｉｎｇ， Ｃｈｅｎ Ｍｉｎｇｇａｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ

ｈｅａｌｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ — ｔｈｅｎ
ａｎｄ ｎｏｗ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，２００５，９６：９７ －１０５

［２］　Ｍａｏ Ｓｈｏｕｂａｉ．Ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ） ，１９８６，９９：４３９ －４４３

［３］　 Ｃｈｉｔｓｕｌｏ Ｌ， Ｅｎｇｅｌｓ Ｄ， Ｍｏｎｔｒｅｓｏｒ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｎｔｒｏｌ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ， ２０００，７７：４１ －５１

［４］　Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｎｏｎｇ， Ｇｕｏ Ｊｉａｇａｎｇ， Ｗｕ Ｘｉａｏｈｕａ， ｅｔ ａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２００４ ［ Ｊ］．
Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２００７，１３：１４７０ －１４７６

［５］　Ｚｈａｎｇ Ｓｈａｏｊｉ， Ｌｉｎ Ｄａｎｄａｎ．Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｉｎ ｌｏｗ ｅｎｄｅｍｉｃ ａｒｅａ ｏｆ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，
２００２，８２：２８９ －２９３

［６］ 　 Ｕｔｚｉｎｇｅｒ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｎｏｎｇ， Ｃｈｅｎ Ｍｉｎｇｇａｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｑｕｅｒｉｎｇ
ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｍａｒｃｈ ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，２００５，
９６：６９ －９６

［７］　卫生部血吸虫病专家咨询委员会．全国血吸虫病抽样调查报
告［ Ｊ］．中国寄生虫学与寄生虫病杂志， １９９８，１６：８４ －８８

［８］　王陇德．中国血吸虫病流行状况 －２００４ 年全国抽样调查 ［ Ｍ］．
上海：上海科学技术文献出版社，２００６

［ ９］　Ｓｐｅａｒ ＲＣ， Ｓｅｔｏ Ｅ， Ｒｅｍａｉｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｆｉｇｈｔｉｎｇ ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００６，３１４：１０８１ －１０８２

［１０］　周晓农．实用钉螺学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００５
［１１］　ＭｃＧａｒｖｅｙ ＳＴ， Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｎｏｎｇ， Ｗｉｌｌｉｎｇｈａｍ ＡＬ ＩＩＩ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｈｏｓｔ －ｐａｒａｓｉｔｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ Schistosoma ja-
ponicum ｉｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｈｏｓｔｓ［ Ｊ］．Ｐａｒａｓｉｔｏｌ Ｔｏｄａｙ，１９９９，１５：２１４ －
２１５

［１２］　Ｗａｎｇ Ｔｉａｎｐｉｎｇ， Ｖａｎｇ Ｊｏｈａｎｓｅｎ Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｓｈｉｑｉｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｔｒａｎｓ-

14２００９年第 １１卷第 ５期　



ｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Schistosoma japonicum ｂｙ ｈｕｍａｎｓ ａｎｄ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｉ-
ｍａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｙａｎｇｔｚｅ Ｒｉｖｅｒ ｖａｌｌｅｙ， Ａｎｈｕｉ ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］．
Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，２００５，９６：１９８ －２０４

［１３］　沈国福，张宝龙，陈水喜，等．都昌县鄱阳湖区新发现血吸虫
病疫区村流行病学调查 ［ Ｊ］．中国血吸虫病防治杂志，２００１，
（１３） ：２４２ －２４３

［ １４］　Ａｌａｎ Ｐ Ｌ Ｌｉｕ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｒｅｆｏｒｍ， ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ， ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ａｓｉａｎ Ｓｕｒｖｅｙ，１９９１，３１：３９３ －４０８

［１５］　Ｙａｎｇ Ｇｕｏｊｉｎｇ， Ｕｔｚｉｎｇｅｒ Ｊ， Ｓｕｎ Ｌｕｐｉｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅｍｐｅｒａ-
ｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Schistosoma japonicum ｗｉｔｈｉｎ On-
comelania hupensis， ａｎｄ ｈｉｂｅｒｎａｔｉｏｎ ｏｆ O．hupensis［ Ｊ］．Ｐａｒａｓｉｔｏｌ
Ｒｅｓ，２００７，１００：６９５ －７００

［１６］　Ｓｔｅｉｎｍａｎｎ Ｐ， Ｋｅｉｓｅｒ Ｊ， Ｂｏｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ａｎｄ ｗａｔｅｒ
ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ， ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ， ａｎｄ
ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ａｔ ｒｉｓｋ［ Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２００６，６：４１１ －
４２５

［１７］　Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｎｏｎｇ， Ｙａｎｇ Ｇｕｏｊｉｎｇ， Ｙａｎｇ Ｋｕｎ， ｅｔ ａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍ-
ｐａｃｔ ｏｆ ｃｌｉｍａｔｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｎ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｈｙｇ，２００８，７８：１８８ －１９４

［１８］　Ｌｉａｎｇ Ｓｏｎ， Ｙａｎｇ Ｃｈａｎｇｈｏｎｇ， Ｚｈｏｎｇ Ｂｏ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ ｈｉｌｌｙ ａｎｄ ｍｏｕｎｔａｉｎｏｕｓ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ， Ｃｈｉｎａ
［ Ｊ］．Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎ，２００６，８４：１３９ －１４４

［１９］　赵根明，王立英，赵　琦，等．２０００ －２００４ 年全国血吸虫病监
测点疫情分析［ Ｊ］．中国寄生虫学与寄生虫病杂志， ２００６，２４：
４ －９

［２０］　王陇德．认真贯彻条例，促进我国血吸虫病防治策略的改变
［ Ｊ］．中华预防医学杂志，２００６，４０：１１９ －２２０

［２１］　王陇德．中国控制血吸虫病流行的关键是管理好人畜粪便
［ Ｊ］．中华流行病学杂志，２００５，２６：９２９ －９３０

［２２］　Ｗａｎｇ Ｌｏｎｇｄｅ， Ｃｈｅｎ Ｈｏｎｇｇｅｎ， Ｇｕｏ Ｊｉａｇａｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Schistosoma japonicum ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ｎｅｗ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００９，３６０（２） ：１２１ －１２８

［２３ ］ 　 Ｃｈｅｎ Ｈｏｎｇｇｅｎ， Ｌｉｎ Ｄａｎｄａｎ．Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ Ｐｏｙａｎｇ Ｌａｋｅ ｒｅｇｉｏｎ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ｐａｒａｓｉｔｏｌ Ｉｎｔ，
２００４，５３：１１５ －１２５

［２４］　卫生部．血吸虫病防治手册（第三版 ） ［Ｍ］．上海：上海科学技
术出版社，２０００

［２５］　 Ｏｌｄｓ Ｇ Ｒ．Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｇｅ －ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅｓｉｓｔ-
ａｎｃｅ ｔｏ ｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Schistosoma japonicum ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２００６，４２：１６９９ －１７０１
［２６］　Ｒｏｓｓ ＡＧ， Ｙｕｅｓｈｅｎｇ Ｌ， Ｓｌｅｉｇｈ ＡＳ， ｅｔ ａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆ Schistosoma japonicum ａｍｏｎｇ ｆｉｓｈｅｒｍｅｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｏｎｇｔｉｎｇ Ｌａｋｅ ｒｅｇｉｏｎ （ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ） ｏｆ Ｃｈｉｎａ
［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｈｙｇ， １９９７，５７：３０２ －３０８

［ ２７］　Ｃｈｅｎ Ｍｉｎｇｇａｎｇ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ） ，１９９９，１１２：９３０ －９３３

［２８］　 Ｗａｎｇ Ｔｉａｎｐｉｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｓｈｉｑｉｎｇ， Ｗｕ Ｗｅｉｄｕ， ｅｔ ａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｂｕｆｆａｌｏｅｓ ａｎｄ ｃａｔｔｌｅ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ Schisto-
soma japonicum ｉｎ Ｙａｎｇｔｚｅ Ｒｉｖｅｒ Ｖａｌｌｅｙ， Ａｎｈｕｉ ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ
［ Ｊ］．Ｊ Ｐａｒａｓｉｔｏｌ，２００６，９２：１０８８ －１０９１

［２９］　Ｋａｔｚ Ｎ， Ｃｈａｖｅｓ Ａ， Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｏ Ｊ．Ａ ｓｉｍｐｌｅ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｓｔｏｏｌ ｔｈｉｃｋｓｍｅａｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ schistosomiasis mansoni ［ Ｊ］．Ｒｅｖ
Ｉｎｓｔ Ｍｅｄ Ｔｒｏｐ Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ，１９７２，１４：３９７ －４００

［３０］　Ｇｕｏ Ｊｉａｇａｎｇ， Ｌｉ Ｙｕｅｓｈｅｎｇ， Ｇｒａｙ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｄｒｕｇ －ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒ-
ｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｂｕｆｆａｌｏｅｓ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ Schistoso-
ma japonicum ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ Ｐｏｙａｎｇ Ｌａｋｅ， Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｈｙｇ，２００６，７４：３３５ －３４１

［３１ ］ 　 Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＭ， Ｓｌｅｉｇｈ ＡＣ， Ｌｉ Ｙｕｅｓｈｅｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｏｆ schistosomiasis japonica： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔ-
ｅｇｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，２００２，
８２：２５３ －２６２

［３２］　王陇德，汪永清，尹成杰．血吸虫病防治条例释义 ［ Ｍ］．北京：
中国法制出版社，２００６

［３３］　Ｆｅｎｗｉｃｋ Ａ， Ｒｏｌｌｉｎｓｏｎ Ｄ， Ｓｏｕｔｈｇａｔｅ Ｖ．Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ： ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ［ Ｊ］．Ａｄｖ Ｐａｒａ-
ｓｉｔｏｌ，２００６，６１：５６７ －６２２

［３４］ 　 Ｃｈｅｎ Ｘｉａｎｙｉ．Ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，２００２，８２：２７９ －２８２

［３５］　Ｗａｎｇ Ｌｏｎｇｄｅ， Ｕｔｚｉｎｇｅｒ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｎｏｎｇ．Ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｃｏｎ-
ｔｒｏｌ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８， ３７２
（９６５２） ：１７９３ －１７９５

［３６］　Ｂａｌｅｎ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｚｈｅｎｇｙｕａｎ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＭ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ， ｉｎ-
ｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ Schistosoma japonicum ｉｎｆｅｃ-
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｏｎｇｔｉｎｇ Ｌａｋｅ ｒｅｇｉｏｎ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎ，２００７，８５：５１９ －５２６

［３７］　 Ｅｎｇｅｌｓ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｌｉｙｉｎｇ， Ｐａｌｍｅｒ ＫＬ．Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，２００５，９６：６７ －６８

24 　中国工程科学



A new strategy to control transmission of Schistosoma japonicum

Ｗａｎｇ Ｌｏｎｇｄｅ１ ， Ｚｈｏｕ Ｘｉａｏｎｏｎｇ２ ， Ｃｈｅｎ Ｈｏｎｇｇｅｎ３ ， Ｇｕｏ Ｊｉａｇａｎｇ２ ，
Ｚｅｎｇ Ｘｉａｏｊｕｎ３ ， Ｈｏｎｇ Ｘｉａｎｌｉｎ４ ， Ｘｉｏｎｇ Ｊｉｊｉｅ５ ， Ｗｕ Ｘｉａｏｈｕａ２ ，

Ｗａｎｇ Ｌｉｙｉｎｇ１ ， Ｘｉａ Ｇａｎｇ１ ， Ｈａｏ Ｙａｎｇ１
（1．Ministry of Health of The People’ s Republic of China， Beijing 100044， China；

2．National Institute of Parasitic Diseases， Chinese Center for Disease Control and Prevention，
Shanghai 200025， China；3．Jiangxi Provincial Institute of Parasitic Diseases， Nanchang 330046， China；

4．Jinxian Anti-schistosomiasis Station， Jinxian Jiangxi 331700， China；
5．Office for Schistosomiasis Control of Jiangxi Provincial Government， Nanchang 330003， China）

［Abstract］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｗｉｔｈ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Schistosoma japonicum ｉｎ ｍａｒｓｈ ａｎｄ ｌａｋｅ ｒｅｇｉｏｎ， ｓｉｎｃｅ ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｉｃｕｌ-
ｔｙ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ S．japonicum ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎ-
ｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｎｔｅｘｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｖｉｌｌａｇｅｓ ａｎｄ ｔｗｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｉｌｌａｇｅｓ ａｌｏｎｇ Ｐｏｙａｎｇ Ｌａｋｅ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅａｓｔ ｏｆ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， ｗｈｅｒｅ ａｎｎｕａｌ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｕｓｅｄ．Ｎｅｗ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｈｒｏｕｇｈ ２００７， ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｃａｔｔｌｅ
ｆｒｏｍ ｓｎａｉｌ-ｉｎｆｅｓｔｅｄ ｇｒａｓｓｌａｎｄｓ， ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｆａｒｍｅｒｓ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｚｅｄ ｆａｒｍ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ， ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｓｕｐｐｌ-
ｙｉｎｇ ｔａｐ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｌａｖａｔｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｌａｔｒｉｎｅｓ， ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｂｏａｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｃａｌ-ｍａｔｔｅｒ ｃｏｎｔａｉｎｅｒｓ， ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ
ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ-ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ．Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ，ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ S．japonicum ｉｎ-
ｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ， ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｎａｉｌｓ， ａｎｄ ｔｅｓｔｅｄ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｌａｋｅ ｗａｔｅｒ ｉｎ ｍｉｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｓｅａｓｏｎｓ， ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １．０ ％ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｖｉｌｌａｇｅｓ， ｆｒｏｍ １１．３ ％ ｔｏ ０．７ ％ ｉｎ ｏｎｅ ｖｉｌｌａｇｅ ａｎｄ ｆｒｏｍ ４．０ ％ ｔｏ ０．９ ％ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ （Ｐ ＜０．００１ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｃｏｍ-
ｐａｒｉｓｏｎｓ）．Ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ０．２ ％ ａｎｄ ０ ％ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｏｕｒｔｈ ｔｒａｎｓｍｉｓ-
ｓｉｏｎ ｓｅａｓｏｎｓ．Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｉｌｌａｇｅｓ ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ ｂｕｔ ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ．Ｉｎ ｉｎｔｅｒ-
ｖｅｎｔｉｏｎ ｖｉｌｌａｇｅｓ， ａｆｔｅｒ ｆｏｕｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｓｅａｓｏｎｓ， ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｓｉｔｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｓｎａｉｌｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｆｒｏｍ ２．２ ％ ａｎｄ ０．３ ％ ｔｏ ｎｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｍａｒｓｈｌａｎｄｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｐ ＜０．００１ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ）．Ｔｈｅ
ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ａｆｔｅｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｌａｋｅ ｗａｔｅｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ７９ ％ ｔｏ ｎｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （Ｐ ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕ-
ｓｉｏｎｓ： Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ S．japonicum
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃａｔｔｌｅ ａｎｄ ｈｕｍａｎｓ ｔｏ ｓｎａｉｌｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．Ｔｈｅｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ａｄｏｐｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎ-
ａｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．

［Key words］　ｓｃｈｉｓｔｏｓｏｍｉａｓｉｓ； ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ； ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｇｅｎｔ； ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ

34２００９年第 １１卷第 ５期　


