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■深度观察R

20 年间，青海省持续奋战、久久为功，让

包虫病不再肆虐，探索出一条重大传染病防控

之路。

我国是包虫病流行程度严重的国家之一，

尤其是青藏高原地区流行范围较广，给人民生

命健康带来严重威胁。党中央、国务院高度重

视包虫病防治工作，《健康中国行动（2019—

2030 年）》将包虫病纳入“传染病及地方病防

控行动”。

治虫需要大协作。包虫病防治是一项系统工

程，不能靠卫健部门单打独斗，而要靠东西部加强

协作、多部门密切配合。青海省把“预防为主、防治

结合”写进生产生活细节，让包虫病不再人畜共患，

而是“人畜同防”；坚持“源头管控、关口前移”，形成

政府领导、部门负责、社会参与的治理格局。从城

市到牧场，全面覆盖；从犬粪到餐桌，全程监管；从

家庭到学校，全员教育；从社区到牧场，一个不落。

这意味着，一张防疫网覆盖城乡每个角落，包虫病

防治从单点治理、被动处置转向全域治本、常态长

效，这是“青海样本”的最大亮点。

治虫考验大智慧。消除包虫病是一场攻

坚战，也是一场持久战。眼下，我国传染病防

治仍面临诸多难题，任重道远。面对新形势新

挑战，我们要坚持政府主导、跨部门协作、全社

会动员，坚持预防为主、群防群控、综合治理。

既要靠医疗卫生服务的“小处方”，更要靠社会

整体联动的“大处方”。

治虫连着大民生。希望全社会共同行动，

形成全民参与疾病预防、共建美丽家园的强大

合力，为健康中国建设筑牢根基。

治虫需要大协作
白剑峰

■记者手记R

6 月，青海三江源地区草木初萌。阿尼玛卿

雪山冰舌延展，云雾挂在山腰。草丛间，旱獭不

时探出脑袋张望，旋即钻入洞中，让人忍不住上

前亲近。

“ 不 要 轻 易 去 触 摸 、投 喂 ，避 免 感 染 包 虫

病。”青海省果洛藏族自治州疾控中心医师夏辉

提醒。

我国是包虫病流行程度严重的国家之一，

包虫病主要分布在西部农牧区，受威胁人口近

6000 万。近年来，我国包虫病防治取得显著成

效，包虫病疫情形势总体稳定可控，全国 50% 以

上流行县达到疫情控制标准。根据《全国包虫

病等重点寄生虫病综合防治实施方案（2024—

2030 年）》，到 2030 年全部流行县将达到疫情控

制标准。

“健康中国建设，边远地区的这块短板要补

上。”2026 年 3 月 6 日，习近平总书记在看望参加

全国政协十四届四次会议的农工党、九三学社、

医药卫生界、社会福利和社会保障界委员，并参

加联组会时殷殷嘱托。

包虫病是一种人畜共患寄生虫病，也是青

藏高原地区因病致贫、因病返贫的重要原因。

青海省是全国包虫病流行最严重的省份之一，

果洛州部分县发病率曾高达 12% 以上。自 2006
年起，国家实施中央转移支付地方重大公共卫

生专项资金包虫病防治项目，目前，该项目已实

现青海省 39 个包虫病流行区全覆盖。2012 年

全国包虫病流行情况调查显示，青海省包虫病

患病率为 0.63%，全国平均水平为 0.24%。经过

不 懈 努 力 ，目 前 青 海 省 包 虫 病 患 病 率 下 降 到

0.1%，其中果洛州下降到 0.64% 以下。

青海之美，在于山水；青海之患，在于虫害。

20 年来，青海省持续开展包虫病综合防治攻坚

行动，奏响了波澜壮阔的高原治虫曲。

突破医学“无人区”，勇攀
肝胆外科的“珠穆朗玛峰”

许多年后，回忆起第一次目睹包虫病患者

的情景，中国工程院院士、北京清华长庚医院院

长董家鸿依然隐隐心痛。

“10 多年前，我在青海见到一个小男孩，十

几岁，骨瘦如柴，却挺着一个大肚子，当时已是

生命垂危。后来 ，我又遇到一位 73 岁的老奶

奶，她家里祖孙三代十一口人，因为包虫病，10
个人过世了，就剩下她一个孤寡老人。”

所见所闻，带给董家鸿极大的心灵冲击。

自此，消灭包虫病，成了他心中的一个“执念”。

包虫病，又名棘球蚴病，其中泡型包虫病，

因其致死率高，被当地百姓称为“虫癌”。

青藏高原为何是包虫病高发区？因为牧区

与农区交错，犬只散放、牲畜混养的传统生活方

式，给了包虫病可乘之机。从动物到人缺乏干

预环节，就会导致包虫传播横行无阻。

自 2015 年开始，董家鸿带领北京清华长庚

医院团队 30 余次深入高海拔地区，总行程超过

10 万公里，累计筛查 2 万余人次，开展包虫病手

术 1400 余台，带教基层医生近百人次。

2019 年 11 月，董家鸿牵头成立中国医师协

会包虫病清灭行动工作专家委员会，发起“包虫

病清灭计划”，全国 47 家肝胆外科技术领先的

医院参与其中。

“我希望培养一支带不走的医疗队。”每次

来到青海，董家鸿除了为患者做手术，还要培训

当地医生，包括教学查房、病例点评、开展复杂

肝脏手术等。董家鸿常常鼓励当地医生主刀，

自己则当手术第一助理。

在青藏高原，很多包虫病患者一发现就是晚

期，肝脏往往千疮百孔。董家鸿团队开创性地将

“体外肝切除+自体肝移植”技术应用于终末期肝

包虫病治疗：将肝脏整体取出，在体外精细切除

所有病变组织，修整血管、胆管，再将肝脏植回体

内，使其重新启动并恢复功能。这一手术被国际

上称为肝胆外科的“珠穆朗玛峰”。

2016 年 12 月 5 日，董家鸿团队完成一例“体

外肝切除+自体肝移植”肝包虫病手术，成为全球

首个将此技术应用于肝包虫病治疗的团队。患者

是一名 58岁的藏族牧民，因终末期肝包虫病命悬

一线。历经 14个小时的手术，患者重获新生。

果洛州的索南仁青，20 岁就患上了泡型包

虫病。他的弟弟因患包虫病，经过达日县、果洛

州两级转诊，至青海大学附属医院住院治疗。

2023 年 11 月，董家鸿赴青海为其开展了精准肝

切除手术。当时，帮助妈妈照顾弟弟的索南仁

青，患包虫病已经 6 年。

“我每天跟着哥哥嫂子一起放牦牛。”索南

仁青说，初中毕业后，他就开始放牧补贴家用。

2017 年的一天，他感觉自己像是感冒了，就去县

医院检查，被确诊为肝包虫病。当时，病灶尚

小，每天服药治疗。隔年，他感觉上腹部有痛

感，经当地医院检查后转至西宁市，发现已经严

重到当地不能做手术了。随后，读高二的弟弟

也被确诊为肝包虫病。

董家鸿在为索南仁青弟弟查房时，顺便查

看了他的检查影像，明确表示还有手术机会。

最终，索南仁青和其他 13 名包虫病患者被安排

转诊至北京接受治疗。索南仁青的术前检查结

果显示，右肝整体都被包虫侵蚀了。董家鸿团

队精心制定了手术方案 ，经过 17 个小时的奋

战，最终获得成功。术后第三天，索南仁青拨通

了妈妈的视频电话，报了平安。2024 年 1 月 12
日，索南仁青康复出院，登上了回青海的火车。

董家鸿说：“实现肝包虫病清零，是我此生

最大的心愿。针对复杂包虫病病例，我们探索

应用了一系列尖端外科技术，突破了一个个国

际医学‘无人区’，成功挽救了数百例终末期包

虫病患者的生命。”

“马背上的超声室”落地，
AI赋能包虫病防治

从西宁出发，穿共和盆地、兴海盆地，前行

400 多公里后，进入三江源国家公园的黄河源园

区 。 从 黄 河 源 园 区 一 路 向 东 ，便 是 果 洛 州 玛

沁县。

玛沁县医院超声科主任朋毛措从业 12 年。

以前，她见过很多群众肚子鼓鼓的，却不知是肝

包虫把脏器撑起来的。“最早检测手段少，以为

只是肝硬化。”后来，随着超声设备越来越先进，

朋毛措对包虫病的诊断越来越精确。

“牧区群众习惯喝生水、吃手把肉，病从口

入。有时候，牧民在山上放牧，坐在地上随手摘

一支披碱草剔牙，殊不知，这些披碱草很可能被

包虫卵污染。”在夏辉看来，高原牧民的生活习

惯，是包虫病传播的关键因素。

夏辉说：“包虫病的病原体传播主要来自两

个方面，一是犬只粪便，二是狼、狐等野生动物

的粪便。另外，青海田鼠泛滥，也加剧了传播的

风险。”

跟着朋毛措的脚步，记者来到玛沁县大武

镇 36 岁牧民仁措家中。看见“曼巴”（藏语，意

为医生）来了，仁措很高兴，忙着去热奶茶。朋

毛措轻车熟路地走到客厅，找来插线板，打开便

携式 B 超机。10 分钟后，检测结束，图像显示正

常。叮嘱完吃药注意事项，朋毛措又赶往下一

家随访。

作为包虫病“流动筛查队”成员，朋毛措数

不清去了多少家。“玛沁县、甘德县、达日县的乡

镇都去过，最久的一次，去乡镇待了两个星期才

回来。”一人操作一台设备，从早上 8 点到晚上

10 点，朋毛措能够筛查 200 多人。

2016 年，果洛州开展大规模包虫病筛查。

“我们先过筛子，用两年时间，将全州 20 多万人

集中排查一遍。再根据筛查结果和病情轻重程

度，将感染包虫病的人分类治疗。”朋毛措说。

在牧区做包虫病防治，有不少难题。草原

上地广人稀，牧民们居住分散，且毡房还要依照

季节移动，因此要实现全人群普查，难度极大。

在果洛州，乡镇卫生院调度村医，对区域内

重点包虫病患者每年随访一次、做超声检查一

次。玛沁县疾控中心主任万玛多杰介绍：“很多

患者住得偏远、行动不便，除了做手术，从疾病

筛查到健康管理都需要上门。”

2024 年 7 月，董家鸿再次访问果洛州达日

县、班玛县，并把手持智能超声仪带到当地。这

种仪器可做简单的 B 超检查，当地村医用其采

集图像后，将数据上传至远程医疗系统，北京清

华长庚医院等联盟医院可以进行判读，从而快

速筛查出包虫病患者。

如今，“马背上的超声室”正在青海省落地。

经过长期实践，当地已构建“AI 诊断+5G 传输+
村医培训”筛查模式：牧民通过微信小程序填写

个人信息，经专业超声医生培训的村医上门利

用“掌上超声”对牧民进行筛查，通过 5G 网络传

输影像到青海大学附属医院的 AI 服务器，诊断

结果自动回传到小程序，实现可疑病例快速识

别与初步判定。

2025 年 8 月，北京清华长庚医院等机构发

起的“AI 赋能包虫病清灭行动 3.0”启动。“我们

通过 AI 赋能包虫病防治全链条 ，让先进医疗

技 术 跨 越 山 川 阻 隔 ，造 福 高 原 百 姓 。”董 家

鸿说。

在源头控制方面，通过为犬只佩戴智能驱

虫项圈，实现驱虫药自动定期投喂，并清晰标识

已驱虫犬和未驱虫犬，实现“月月驱虫、犬犬喂

药”的防疫目标；在智慧诊断方面，利用 AI 影像

诊断系统，通过大数据、影像组学辅助识别早期

病灶，提高诊断精准性；在外科治疗方面，用 AI
技术助力突破复杂病例的临床决策、手术设计

及手术导航等技术难题；在全周期管理方面，该

行动拟通过智慧管理系统标记重点人群，进行

智能随访、用药提醒、异常预警等。

盯紧“犬、畜、水、人”，切
断包虫传播链条

“包虫病防治不能头痛医头、脚痛医脚。遏

制 包 虫 病 ，需 要 从 源 头 入 手 ，多 管 齐 下 。”夏

辉说。

达日县包虫病专干袁庆最早在达日县特合

土乡卫生院工作。达日县曾是果洛州包虫病发

病率最高的县，而特合土乡则是达日县的“重

灾区”。

“我去特合土乡走村串户，一个村因为感染

包虫病‘绝户’的家庭，有好几户。”当时，县里要

求乡镇卫生院必须把包虫病患病率降下来。“以

前，我们乡镇医生对包虫病都不了解，患者来

了，就给开一些止痛药。”袁庆说。

包虫病防治是一项复杂的系统工程，既需要

“壮士断腕”的勇气，更需要“十个指头弹钢琴”的

智慧。据介绍，青海省成立了重大疾病防治工作

领导小组，并于 2023 年 9 月 1 日颁布实施《青海

省包虫病防治条例》，成为首个针对包虫病防治

立法的省份。全省以 5 年为期，连续启动 3 轮包

虫病综合防治攻坚行动，采取以传染源控制为主

的综合防治策略，重点推动多部门联动，管住

“犬、畜、水、人”四大环节。

从“独奏曲”到“协奏曲”。农业农村部门

负责犬驱虫、牛羊免疫、屠宰监管与无害化处

理监督；卫生健康部门负责人群筛查、流行监

测与患者随访；水利与生态环境部门联手保障

农村牧区饮水安全与水源地污染防治；公安、

民政、医保同步跟进流浪犬收容、医疗救助与

费用兜底。

先说说犬。公安部门为全县家养犬只登

记，给犬只上“身份证”；农业农村部门负责对登

记在册的犬只每月上门驱虫；乡镇和街道负责

宣传卫生养犬。目前，达日县 5830 只登记家犬

实现月月驱虫。公安会同农业农村、城管、卫健

部门定期收容流浪犬，乡镇、街道组织村（居）民

委员会“地毯式”搜寻遗漏角落，让流浪犬“归

笼”，让包虫病“断粮”。

达日县动物疫病预防控制中心主任索朋常

年奔走牧区，脸晒得黝黑。他负责包虫病的源

头防疫，日常工作分为两块：一是对大量动物粪

便进行检测，及时发现感染棘球绦虫的犬只，以

便开展精准驱虫；二是上门对全县犬只防疫驱

虫，从源头减少包虫对宿主的感染。

由于常年在户外工作，索朋对达日县的流

浪犬“分布图”了然于胸。哪个区域流浪犬多次

出现，哪个山头有狼窝，他都门儿清。

赤松仁增今年 25 岁，从江苏毕业后就回到

达日县。刚参加工作时，有一次去特合土乡给

牦牛做防疫。牦牛野性强，挣脱了绳索，绳子套

在赤松仁增腿上。牦牛拖拽着他跑了数十米，

导致全身多处擦伤。经过一次次磨炼，如今他

也成了“治虫”专家。

再说说水。以前，牧民习惯与牦牛、犬只、

野生动物同饮一方水。牧民们认为高原水是纯

天然、原生态的。事实上，尽管没有工业污染，

但生物污染不容忽视。为此，果洛州水利部门

开展了包虫病防治人畜饮水安全巩固提升工

程，配套沉淀池、过滤、消毒设施，近 5 年投入

3.82 亿元，实施 57 项供水保障工程，10 万农牧民

实现安全饮水。

青海省推进牧区人居环境综合整治，将包

虫病源头防控融入乡村振兴、人居环境提质工

程，从居住环境、生活场景上彻底切断包虫病传

播链条。通过多部门协同作战，特合土乡的包

虫病患病率已经降到 1% 以下。

健康教育深入千家万户，
织牢一张“防疫网”

最近，达日县牧民依西住进了易地扶贫搬

迁的县城新居。海拔 4000 米，爬上五楼，袁庆

有点气喘。

“阿奶，我来看你啦。”袁庆轻声唤着，推开

了门。

53 岁的依西正在客厅打盹，看到袁庆，喜上

眉梢：“进来，快坐！”屋内窗明几净，药盒整齐摆

放在茶几上，B 超报告单压在相框下——肝脏

形态正常，血清学检测连续 3 年阴性。

“我今天是给您送礼包来的。”袁庆打开包

虫病预防礼包，里面是牙膏、牙刷、洗手液等。

依西嘴里一直念叨着“谢谢”，喃喃自语：“自从

得了包虫病，我每天洗手 10 多次，再也不喝生

水了。”

包虫病防治让袁庆与依西结识。10 年前在

特合土乡的时候，袁庆就经常上门送药。当时，

依西一家四口都得了包虫病。由于州里的医疗

条件不成熟，依西第一次到四川去做手术。后

来病情恶化，又做了一次手术，直到现在仍未

复发。

听见有人谈论包虫病，依西的外甥扎西跑

过来：“包虫卵在零下 20 摄氏度都能活，但是把

水烧开 3 分钟就能杀死。老师说，以后要喝开

水，不能直接舀凉水喝。”

“不能喝生水，不要吃生肉”“饭前要洗手”

“定期驱虫，犬粪深埋”……很多家长发现，尕

娃们回家后常念叨包虫病防治知识，成了“健

康小管家”。玉树、果洛两个州中小学全部开

设包虫病健康教育课，并将学校课程落实率、

学生知晓率纳入健康专项考核，推动学生“小

手拉大手”。

在随访途中，路遇牧民“夏窝”帐篷，藏獒狂

吠不止。达日县疾控中心主任罗宏甲一行立即

驻车，上前招呼，查看驱虫记录，询问既往病史。

说话间，天气突变，一场冰雹剧烈地拍打着帐

篷。“这是常态，我们有时候骑摩托、骑马去随

访，遇到大雨，没处躲藏。”

此外，果洛、玉树两州开展了包虫病防治知

识进寺院活动，结合当地习俗做健康宣讲。“这

种 接 地 气 的 宣 传 方 式 ，更 容 易 被 牧 区 群 众 接

纳。”罗宏甲颇有心得。

三江之源，牧草青青。一张全民动员、群防

群治的“防疫网”已经织成，为实现消除包虫病

的防控目标筑起坚实屏障。

本版责编：蒋雪鸿
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①①

图①：玛沁县医院超声科主任朋毛措（左一）带队上门回访，记录便携式

B 超机数值。   
图②：达日县疾控中心主任罗宏甲（右一）与袁庆（右二）在牧民帐篷前

发放健康生活手册。   
图③：达日县的辫状黄河水系。

图④：果洛州生态管护员在巡护，当地多措并举建设良好人居环境。

以上图片均为本报记者乔栋摄   
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