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什么是丝虫病
丝虫病是由丝虫感染人体引起的疾病。我

国流行的有班氏丝虫病和马来丝虫病，均属淋

巴丝虫病。主要表现症状为肢体和生殖系统畸

形，俗称“象皮肿”。

丝虫，像根蚕丝，它的幼虫叫微丝蚴，只有在

显微镜下才看得见。微丝蚴在人体内不会长成成

虫，必须通过蚊子叮咬病人，微丝蚴才能进入蚊

子体内发育成感染性幼虫，再由蚊子叮咬人造成

传染。丝虫寄生在人的淋巴系统中，繁殖增多后

阻塞淋巴管。丝虫病的主要临床表现为反复发作

的急性淋巴结（淋巴管）炎、淋巴水肿（象皮肿）、

乳糜尿、鞘膜积液等，患者因此不同程度丧失劳

动能力，忍受巨大的生理和心理痛苦。

丝虫病是一种严重危害人类健康的寄生虫

病，被世界卫生组织列为全球第二位致残性疾

病，仅次于精神疾患。全球受威胁人口约
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丝虫病病人约
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亿，其中慢性丝虫

病患者
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万。
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医药卫生

别了，丝虫病
———写在我国率先在全球消除丝虫病之际

本报记者 白剑峰

一条细若游丝的小虫，曾令
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多万中国人
贫病交加，苦不堪言。
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多年来，我国一代又一代
医学工作者不舍昼夜，黑发熬成白发，终于擒住了
那条肆虐的小虫———丝虫！

日前，卫生部部长陈竺宣布：经世界卫生组织
审核认可，中国在全球
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个丝虫病流行国家和地
区中率先消除了丝虫病，为全球消除丝虫病树立
了典范。

“邹、滕、峄县，粗腿大蛋”、

“沂河两岸，十人九疝”、“四人

围桌桌，狗都钻不过”，这些民

谣真实地反映了丝虫病肆虐

的情景

王振中，山东邹城市北宿镇中落村人，今年
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岁，一生未娶。
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岁那年，他的阴囊里长了个黄豆
大小的疙瘩，后来两侧腹股沟陆续有不断增大的
疙瘩出现，每当田里的农活重了，这些小疙瘩就疼
痛难忍，并且越来越大。
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年后，他的阴囊已肿得像
小瓮，下垂过膝。他终日躲在屋里，郁郁寡欢。这是
典型的晚期丝虫病症状———阴囊象皮肿。“那时，
村里很多人得这种病，见不得人，有的离了婚，有
的上了吊。”王振中回忆道。

新中国成立初期，山东丝虫病患者满目皆是。
“邹、滕、峄县，粗腿大蛋”、“沂河两岸，十人九疝”，
这些民谣真实地反映了丝虫病肆虐的情景。当时，
山东有丝虫病人
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万，是全国丝虫病流行最严
重的地区之一。

浙江长兴县也曾是丝虫病的重灾区。过去，长
兴有“两大”：西部“大肚皮（晚期血吸虫病人）”，东
部“大粗腿（晚期丝虫病人）”。那些“大粗腿”，就是
下肢象皮肿病人。老百姓说：“四人围桌桌，狗都钻
不过”。意思是，四个人围坐八仙桌吃饭，八条腿粗
得连狗都没法钻进去觅食。

解放初期，重庆有首民谣：“秀山米粮仓，本是
好地方，十男九肿子（指象皮肿），一世不安康，轻者
屙白尿（指乳糜尿），重者见阎王”，这是丝虫病严重
流行的真实写照。一些巨大的下肢和阴囊象皮肿，
其病理赘生物可重达数十斤，观之触目惊心。

我国曾是世界上丝虫病危害最严重的国家之
一，流行范围达山东、河南、湖北、安徽、江苏、上
海、浙江、江西、福建、广东、海南、湖南、广西、贵
州、四川和重庆等
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个省、自治区、直辖市的
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个县（市）
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受威胁人口达
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亿，丝虫病患者达
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多万人，其中慢性丝虫病患者
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万人。
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年，毛泽东主席召集最高国务会议，将防
治丝虫病等纳入全国农业发展纲要。

科研人员为了锁定传播丝

虫病的“元凶”，深入到农村的

各个角落，捕捉蚊子。从住房

到猪圈、从水井到砖窑，哪里

蚊子多，就往哪里蹲

在大自然中，任何一个物种都有其生存的本
领。人类要想消灭一条小虫，绝非易事。

据山东省寄生虫病防治所丝虫病老专家郑衍
瑛回忆，在上世纪
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年代，山东蚊虫大量孳生。科
研人员为了锁定传播丝虫病的“元凶”，深入到农
村的各个角落，捕捉蚊子。从住房到猪圈、从水井
到砖窑，哪里蚊子多，就往哪里蹲。当时，他们使用
一种简易的吸蚊器，用嘴把蚊子吸到一个玻璃管
里。有时，一刻钟就能捕捉上百只蚊子。这些蚊子

很快被送到实验室解剖，从头到尾进行化验，看看
是否感染微丝蚴，甚至连身上的一根毛也不放过。
终于，他们从几十种蚊子里筛选出了淡色库蚊，确
定为山东丝虫病的传播媒介。

长期以来，外国专家认为，消除丝虫病有三种
选择：一是消灭传播虫媒，即大力灭蚊；二是消灭
传染源，即把病人治好，使蚊子吸不到带有微丝蚴
的血；三是防治虫媒与消灭传染源相结合。那么，
中国的丝虫病防治该走哪条路呢？
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年，我国著名寄生虫学家、原中国医学科
学院寄生虫病研究所所长兼丝虫病研究室主任冯
兰洲提出：丝虫病与其他昆虫传染病有很大不同，
丝虫的感染性幼虫进入人体内
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条至多只能发育
为

!

条成虫，不能繁殖；微丝蚴在蚊体内也只是发
育而不能繁殖。这是其致命的弱点。而抗丝虫药物
乙胺嗪（又名海群生）具有吸收快、排泄快、毒性低
等特点，对微丝蚴和成虫都有很好的杀灭作用。如
果人群普遍服药，就可消灭传染源，使人和蚊虫受
感染的机会大大减少。即便蚊虫数量无法大大减
少，也可以取得显著的防治效果。因此，中国丝虫
病防治应该把控制传染源放在首位，这一策略为
我国消除丝虫病指明了方向。

丝虫是个“夜游神”，微丝

蚴白天潜伏在人体内脏血管，

夜间才游到毛细血管，采血检

查必须在午夜进行

“遍地是灯火，到处是歌声”、“千军万马齐上
阵，万众一心除瘟神”，
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世纪六七十年代，在党和
政府的高度重视下，我国掀起了防治丝虫病的热
潮。
“中国丝虫病防治之所以成功，有两大法宝：

一是技术，二是组织。政府组织、部门协作、群防群
治，是中国特色的传染病防治之路。”卫生部丝虫
病专家组组长、山东省寄生虫病防治研究所党委
书记邓绪礼说。

丝虫病防治有两大难点：一是查血难，二是吃
药难。丝虫是个“夜游神”，昼伏夜出。微丝蚴白天
潜伏在人体内脏血管，夜间才游到毛细血管，在外
周血的高峰时间出现在午夜。因此，采血检查必须
在深夜进行。同时，作为传染源的微丝蚴血症者，
大多无明显临床表现，很多人往往不愿意吃药，而
这些人恰恰是防治的重点对象。

耳垂血究竟应该采几滴？这个看似简单的问
题，其实大有学问。采少了，看不见微丝蚴；采多
了，老百姓不干。为此，我国专家经过长期研究认
为，最佳采血量为
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大滴，约
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微升，涂制两张
厚血片。这样不仅微丝蚴检出率高，而且群众易于
接受。

据老一辈丝虫病防治专家介绍，到农村采耳血
是件苦差，挨骂、挨打、被狗咬是家常便饭。农民白
天干农活很劳累，晚上睡得早。而采血检查必须晚
上

,

点至次日凌晨
!

点进行。为此，防治人员经常
在村干部的带领下，手提马灯，夜半敲门。有的农家
院子很深，听不见敲门声，专家们不得不拨门栓、爬
墙头。冬天夜里，老乡蜷缩在被窝里，睡眼惺忪，不
愿起来，防治人员就趴在炕头上采耳血。有的孩子
被扎疼了，大哭大闹，家长便迁怒于采血人员，有的
甚至拿起尿罐就泼。

后来，专家们想出一个好办法：把显微镜搬到
村里。当村民看到血片上活蹦乱跳的微丝蚴时，既
新奇，又震惊，纷纷主动要求采血。

采血结束后，防治人员还要连夜把血片送到
实验室，在脱血色素、染色之后，进行显微镜检查。

由于采血来之不易，专家们在镜检时反复观察，每
小时最多只能看
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张片子，十分辛苦。
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世纪
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年代，山东省开始探索全民服药
防治丝虫病，这是降低人群微丝蚴感染率的重要
措施。由于采用抗丝虫药物治疗后，常会引起发
热、淋巴系统炎症等治疗反应，因此，群众拒服、漏
服现象比较普遍。为此，防治人员经常手提暖壶，
走家串户，“送药到手，看服到口，咽下才走”。但
是，在丝虫病高度流行区，当人群微丝蚴感染率下
降到
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左右时，这种方法的效果就不理想了。
为了加快防治步伐，专家们在参考国外文献的

基础上，提出了一个大胆的设想———食盐加药。
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年，山东省率先尝试使用乙胺嗪（海群生）掺
拌食盐防治丝虫病，每人每天平均服用
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毫
克乙胺嗪，食用
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个月，可使微丝蚴感染率大幅
降低。经过
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多万人的推广应用，取得了突破性
的防治效果。其最大优点是，老百姓在吃饭的同时
吃药，简便易行，而药物反应轻微或无反应，从而节
省了大量的人力、物力和财力。这一创举在全国迅
速推广，极大地加速了我国消除丝虫病的进程。

从
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年至
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年，山东血检人数达
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多万人次，
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万人呈微丝蚴阳性，
&%%

万人服药，
"&%%

万人食用药盐。“这么大的工作量，没有政府
的组织和参与，光靠几支防治队伍，是根本不可能
完成的！”许多老一辈防治队员这样说。
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年，山东省在全国率先实现了基本消除
丝虫病的目标。

广大医务人员创造了几十

种各具特色的治疗方法，如外

科手术、物理疗法、中西医结

合等，使一大批患者重获新生

不久前，原中国预防医学科学院寄生虫病研
究所研究员孙德建回到安徽，看望
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年前他曾救
治过的丝虫病患者戴友梅。此时，戴友梅已经是
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多岁的老太太。她生活得很幸福，有三儿一女。
白发苍苍的孙德建撩起戴友梅的裤脚，仔细检

查那条曾经接受过手术的腿，询问手术后的情况。
“有没有经常洗脚啊？脚丫子中间有没有长

癣？”
“现在已经都好了，没事了。”戴友梅笑了。
“当时手术的其他病人还在吗？”孙德建又问。
“没了，都没了。只剩我一个了。”戴友梅答道。
此情此景，勾起了孙德建往昔的回忆。
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年
春节刚过，
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岁的孙德建从上海来到安徽省三溪
公社兴隆大队，从事丝虫病防治工作。这一路，孙
德建走了三天。他先从上海坐火车到芜湖，又从芜
湖坐汽车到了三溪。到了三溪已经不通汽车，他只
好步行。他挑了副担子，担子的一头是专业书，另
一头是铺盖，在羊肠小道上走了近
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公里，才到
了兴隆大队。在这里，他共为
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名丝虫病患者实
施了淋巴组织摘除术，戴友梅就是其中之一。
为了解除慢性丝虫病患者的痛苦，我国医务人

员创造了几十种各具特色的治疗方法，如外科手
术、烘绑等物理疗法、中西医结合等，使一大批患
者重获新生。
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年，山东寄生虫病防治研究所科研人员
下乡查血，他们在邹县太平镇发现了一个叫郑成
富的重症病人，他的双腿巨大畸形，像水缸一样
粗，并伴有巨大阴囊象皮肿。当时，他已经结婚生
子，妻子因不堪忍受其病体，离家而去。医务人员
把他接到了济宁，为他精心制订了
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次手术治疗
方案，切除了
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公斤重的赘生物。第一次是阴囊
手术，切掉坏死组织达

!"

公斤多。第二次手术修
复左腿，第三次手术修复右腿，并保留了膝关节功
能。此后，郑成富可以下地劳动，并健康地活到
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岁，
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年春逝世。
谈起往事，年过七旬的山东医科大学第三附

属医院主任医师侯连泉感慨颇多。她说：“当年，我
们用小平车拉着手术床，到农村做手术。那时的条
件很差，手术台有时在露天的简易房里，有时在农
民的炕头上。白天天气热，我们就在夜里做。没有
电灯，就用汽灯、手电筒照亮。最忙的时候，两个人
一个月做了
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多台手术。”在那些艰苦的岁月
里，像她一样的广大医务人员凭着一种献身精神，
趟泥水，吃地瓜，睡秸秆，把全部心血都献给了丝

虫病防治事业。
烘绑疗法是一种因地制宜的“土方子”。其步骤

是：在一个炉灶里，先把柴灰烧热，再拌上土和盐，病
人把粗腿伸进去，利用余热烘烤腿部，使其血脉畅通，
然后再捆绑起来消肿。这一方法是医务人员在实践中
总结出来的，看似很土，疗效极佳。

中医药是一个巨大的宝库。山东科研人员经过反
复实践，研制出一种治疗乳糜尿的特效中药制剂———
消肿乳糜清，为慢性丝虫病人带来福音。

山东邹城市北宿镇东丁村的张志忠，今年
*"

岁。
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岁那年，他患了丝虫病，出现了乳糜血尿。谈到当时
的病情，他说：“得了这个病，腿粗得厉害，一走路，皮就
破，流黄水。人憋得尿不出来，小便和豆腐脑子一样稠，
还有硬块。”在他极度痛苦的时候，医务人员用中西医
结合的方法，使他很快康复。两年后，他娶了媳妇，生了
三个女儿。如今，他身体很硬朗，还能下田种地。

消除丝虫病并不是把病原、

蚊子完全消灭，而是把病原控制

到一个临界水平，就可以阻断传

播。中国丝虫病防治经验得到了

世界卫生组织的认可和推广

理论与实践结合，科研为防治服务，解决丝虫病
防治中的关键性技术问题，是我国医学工作者创造的
重要经验。“我们的知识不是来自书本，而是来自现
场。科研人员每年有一半时间在农村，深入现场解决
问题，防、治、研紧密结合。”山东省寄生虫病防治研究
所专家许金范说。

在丝虫病防治领域，我国科学家取得了一系列令
世界瞩目的成果。其中，最著名的是“传播阈值理论”。
通俗地说，消除丝虫病并不是把病原、蚊子完全消灭，
而是把病原控制到一个临界水平，就可以阻断传播，这
个临界水平就是“阈值”。
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年，卫生部丝虫病专家指导组在分析了大量
的数据之后，得出结论：当人群微丝蚴感染率约为
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时，丝虫病传播已无流行病学意义。在这种情况下，微
丝蚴血症可于数年内陆续转阴，在未转阴前虽然仍可
使蚊子感染，但感染率和感染度都相当低，不足以形成
丝虫病传播。根据这一结论，我国最终确定了基本消灭
丝虫病的标准：以行政村为单位，经过防治，人群微丝
蚴感染率降低至
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以下，可以作为阻断丝虫病传播指
征。
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年，我国实现基本消灭丝虫病目标。
据原中国预防医学科学院寄生虫病研究所研究员

孙德建回忆：
!,,(

年，世界卫生组织在中国贵阳召开
“新技术应用于淋巴丝虫病监测、治疗和最终消除研讨
会”，一位世界卫生组织官员交给他两页纸，提出了全球
关注的有关防治丝虫病的

!$

项技术问题，要求中国的
丝虫病专业人员进行解答。当时，中国专家滔滔不绝，认
真解答了每一个问题。会议一直持续到深夜，外国专家
们仍意犹未尽。一位世界卫生组织官员赞叹：“全球正在
热议的许多关键性技术问题，中国早在

"%

多年前就已
经解决了。”当他们看到我国

!,,)

年出版的《中国丝虫
病防治》一书时，如获至宝，当即提出要求将该书翻译成
英文，由世界卫生组织印发供国际同行作参考。

"%%*

年，中国向第四届全球消除淋巴丝虫病联盟
大会递交了《中国消除淋巴丝虫病国家报告》，这是自
!,,)

年第
'%

届世界卫生大会通过《消除作为一个公
共卫生问题的淋巴丝虫病》决议以来，世界卫生组织接
受的第一个宣布实现消除丝虫病的国家报告，全球为
之鼓舞。

"%%)

年
'

月
,

日，世界卫生组织审核认可：中
国成为全球第一个宣布消除丝虫病的国家。

然而，就在这年夏天，广西壮族自治区某县报告

发现散发的丝虫病病例。于是，卫生部组织丝
虫病防治专家迅速赶赴广西。专家们经过调查
发现，由于该县是丝虫病的老疫区，当年普服
药盐的时候，有的村民不在家，这才导致了现
在的新发病例。为了查清周围还有没有村民感
染，专家们对患者所在村和周边村又一次进行
了调查，没有发现其他病例。而由于这些村民
曾经流动到广东打工，为防止丝虫病输入广
东，专家们又追到了他们的打工地，再次进行
了深入调查。调查证明，广东没有人被传染。卫
生部迅速向世界卫生组织作出通报。接着，世
界卫生组织再次派专家来到中国核实消除丝
虫病的情况，得出的结论是：残存的病人不会
造成流行病学传播，中国可以放心地宣布已经
实现了消除丝虫病目标。

尽管得到了世界卫生组织的认可，但卫生
部又在

!"

个流行区进行了丝虫病残存病例调
查，对当年普查普治工作中可能存在的薄弱环
节进行了核查。调查的结论再次证明：中国消
除丝虫病的结论是科学、可靠的。

"%%(

年
!!

月初，卫生部部长陈竺郑重宣
布了这一消息。世界卫生组织总干事陈冯富珍
评价，中国所取得的巨大成就，是全球消除丝
虫病进程中的里程碑。

人类与疾病的斗争永无止境。然而，在中
国，丝虫病已经成为一个旧时代的背影，渐行
渐远。

别了，丝虫病！
（本文照片均由陈延平提供）
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除
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作为世界上人口最

多的发展中国家，中国

率先在全球消除丝虫

病，这是我国公共卫生

领域的一座里程碑。

丝虫病曾长期流

行于我国广大农村地

区，不仅严重威胁着农

民的健康，也制约着农

村经济社会的发展。半

个多世纪以来，我国先

后消灭了天花，基本控

制了鼠疫、黑热病、麻

风病等疾病的流行，甩

掉了“东亚病夫”的帽

子。然而，在加速现代

化建设的进程中，我国

仍面临着传染病和慢

性非传染病的双重挑

战。尤其是在广大农村

地区，一些重大传染

病、地方病仍在流行蔓

延，农民因病致贫、因

病返贫现象突出。这些

问题不仅影响了农民

的家庭幸福，而且阻碍

了全面建设小康社会

的进程。从这个意义上

说，中国为消除包括丝

虫病在内的各种传染

病和慢性非传染病而

进行的艰苦努力，是具

有战略意义的。

历史经验表明，公

共卫生不仅关系到个人

的健康，而且关系到国

家和人类的命运。在全球化的今天，疾病无

国界，任何一个局部的公共卫生问题，都可

能导致全球的巨大灾难。而加大公共卫生

投入，则有助于避免社会动荡和风险。英国

公共卫生未来委员会指出：公共卫生是通

过有组织的社会努力，预防疾病、延长生命

以及促进健康的科学和艺术。事实上，消除

疾病绝不是消费性支出，而是战略性投资。

一方面，加强预防，减少疾病，有利于减轻

家庭和社会的医疗负担；另一方面，保护健

康就是保护生产力，投资国民健康就是投

资国家的未来。世界银行认为：过去
$%

年

的世界经济增长中，约
(!

—
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来自人们

健康水平的提高。哈佛大学一项研究表明：

亚洲经济发展的奇迹大约
&%!

—
$%!

，来源

于本地区人群健康的改善。因此，健康就是

./0

，消除疾病也是一种战略性投资。

我国是一个农业人口大国。没有农民

的健康，就没有全民族的健康。保护亿万农

民健康，既是保护农村生产力、振兴农村经

济的需要，也是贯彻落实科学发展观、统筹

城乡经济社会发展的要求。因此，在全面建

设小康社会的进程中，我们应把消除疾病

摆在更加突出的战略地位，让健康成为国

家的财富、社会的财富，成为实现民富国强

的有力杠杆。

编者按：经过半个多世纪艰苦卓绝的奋
斗，中国率先在全球

(&

个丝虫病流行国家和

地区中消除丝虫病。这是我国继宣布消灭天花

和实现无脊髓灰质炎目标以来，在公共卫生领

域取得的又一项重大成就。

自古以来，丝虫病与贫困相伴而生。我国

曾是丝虫病“重灾区”，丝虫病的流行不仅给人

民的健康带来严重危害，也成为因病致贫的重

要原因之一。经过长期实践，我国走出了一条

中国特色的丝虫病防治之路：一是建立了“政

府领导、部门配合、群众参与”的工作机制；二

是坚持科研为防治服务的方向，解决丝虫病防

治中存在的关键性技术问题。作为世界上人口

最多的发展中国家，中国的丝虫病防治经验证

明，只要采取适宜的、科学的防治策略，丝虫病

是可以在较大范围内控制和消除的。

党的十七届三中全会《决定》指出，“坚持预

防为主，扩大农村免费公共卫生服务和免费免疫

范围，加大地方病、传染病及人畜共患疾病防治

力度。”今天，本报推出长篇通讯，再现了我国科

研工作者与丝虫病抗争的伟大历程，展示了我国

政府为保护农民健康所做的历史性贡献。

一名丝虫病患者手术治疗前后腿部对比。

20世纪 70年代，山东丝虫病防治人员在水井边捕捉蚊子。
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山东农民配合医务人员采血。


