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河南省热带医学与寄生虫病学
学科的发展研究

□张红卫 李纳纳

广义的热带病包括在热带地区或亚热带地区流行的传染性疾病、地方性疾病、营养
性疾病等；狭义的热带病特指 WHO（世界卫生组织）定义的“被忽视热带病”，即以寄生
虫病为主的传染性疾病。这里主要讲的是“被忽视热带病”。

世界卫生组织（WHO）当前定义的“被忽视热带病”包括疟疾、血吸虫病、登革热、淋
巴丝虫病、麻风病、黑热病（内脏利什曼病）、非洲人类锥虫病（昏睡病）、恰加斯病等。

下面，我们就近年来河南省的热带医学与寄生虫病学学科的相关情况进行简单介
绍。

共同特征
大多数“被忽视热带病”

具有以下共同特征：
1.为流行了数个世纪的

感染性疾病。
2.常涉及动物宿主或通

过媒介传播，故有些被称为人
畜共患病（涵盖人类与脊椎动
物之间自然传播的疾病）或媒
介传播疾病。

3.常在炎热和潮湿的热
带地区流行。

4.多数可通过公共卫生
干预措施预防或治疗。

种类
按照病原体的类型，“被

忽 视 热 带 病 ”可 分 为 以 下 4
类：

1. 寄 生 虫 病 ，如 血 吸 虫
病、恰加斯病、非洲人类锥虫
病、黑热病、肝片形吸虫病、麦
地那龙线虫病、淋巴丝虫病、
盘尾丝虫病、土源性线虫病
等。

2.细菌感染性疾病，如布
鲁里溃疡、麻风病等。

3.病毒感染性疾病，如登
革热、狂犬病等。

4.螺旋体感染性疾病，如
雅司病等。

“被忽视热带病”的共同特征和种类

河南省在寄生虫病的防
控方面取得显著成绩：实现全
省消除疟疾，显著提高传染性
疾病处置能力，完善传染性疾
病和重点寄生虫病监测体系，
稳步推进“国家致病菌识别
网”省辖市级实验室组网工
作，建立健全全省寄生虫病诊
断参比实验室网络，BSL-3（生
物安全三级实验室）及公共开
放实验室持续做好软硬件维
护、生物安全检查、质量控制
等工作。在全国率先开展绦
囊虫病和蛲虫病防控试点研
究，相关宣教工作走在全国前
列。河南省重视科研创新与
对外交流，为寄生虫病的防控

工作注入了新活力。但是，河
南省在寄生虫病的防控方面
也存在诸多问题。

1.在河南省，疟疾的流行
因素依然存在，同时消除疟疾
后各级经费减少和专业人员流
失，造成输入病例再传播的风
险增加。病例的精准溯源和再
传播风险的预警与处置，仍是
今后防止输入疟疾再传播努力
的方向。

2.几十年来没有本地病例
的黑热病疫情自 2016 年再次
出现后，呈持续蔓延态势，波及
安阳、郑州、洛阳、三门峡等
地。人-动物-媒介全健康链
条监测技术的应用与预警机制

的建立，是制定防控策略的重
要基础。

3.虽然人群肠道重点寄生
虫病的感染率显著下降，但是
省内每年感染人数仍在100万
左右。进一步完善监测体系、
应用新技术提高检测敏感度、
探索与实施传播控制和传播阻
断策略，是相关人员长期努力
的方向。

4.除输入性疟疾病例外，
黑热病、血吸虫病等输入性病
例不断出现，并殖吸虫病、曼氏
裂头蚴病、绦囊虫病、广州管圆
线虫病、颚口线虫病等食源性
及罕见寄生虫病例也日益增
多。基于这种情况，需要尽快

研发出快速、敏感、规范的检测
方法，用于开展常规监测与应
急检测。

5.热带医学与寄生虫病学
学科作为一个较边缘的学科，
发展较为滞后。随着重要寄生
虫病的消除和常见寄生虫病的
减少，社会关注度会降低，人
力、财力的投入会减少，将使学
科的弱化趋势加剧。

6.河南省虽然在寄生虫病
的防控方面取得了巨大成就，
但是缺少新技术，且在基础领
域缺乏深入的可持续性研究成
果。

在河南省，部分传染性疾
病的发病率呈上升趋势，防控

形势依然严峻。比如，2021 年
布病、猩红热、肾综合征出血
热、诺如病毒感染等疾病的发
病率较 2020 年同期呈上升趋
势，这提示可能存在防控措施
有漏洞、落实不力等问题，防控
形势依然严峻。

在国内，河南省的新型布
尼亚病毒研究处于领先水平，
但在其他领域尚缺乏可持续性
研究成果。省内的BSL-3实验
室虽然成功分离培养了新冠病
毒，为疫情防控作出了突出贡
献，但目前仍存在使用率较低，
不能充分发挥其在高致病性传
染性疾病病原学研究、防控方
面的引领作用等问题。

目前存在的问题

将“全健康”理念引入寄
生虫病的防控与研究中，建立
健全监测网络，开展针对人、
动物、媒介和环境的全链条监
测，了解新发再发传染性疾病
的分布规律，提出科学防控策
略，同时确定和完善监测质量
评价标准。根据疫情变化，调
整监测点的布局，设置合理的
监测指标，提高监测数据的利
用率和监测质量。根据监测
工作开展情况，确定传染性疾
病的监测质量评价标准，并逐
步完善，用评价标准促进监测
质量提高。

建立疫情早期预警机制。
加强横向联合，掌握理论流行
病学相关知识，熟练应用相关
数学模型，创新预警方法和手
段。建立河南省传染性疾病疫
情快速监测分析预警平台，充
分利用大数据等现代信息技术
迅速识别传染源和潜在风险，

建立密切接触者追踪管理、流
行病学调查管理、流行病学现
场访视、流行病学调查协同指
挥、可视化决策分析等技术平
台，提供科学化、精准化、高效
化的传染性疾病疫情监测、预
警、预防控制等决策、措施、评
价支持服务。逐步具备利用各
种监测数据提高鼠疫、霍乱等
重大传染性疾病及黑热病、疟
疾等重要寄生虫病的早期预警
能力。

确定传染性疾病突发公共
卫生事件应急处置规范流程。
在应对鼠疫、霍乱、炭疽、登革
热、黑热病等传染性疾病突发
公共卫生事件的过程中，探索
调查和处置环节，形成适用于
全省的传染性疾病突发公共卫
生事件应急处置规范流程，提
高应急处置的科学化、规范化、
标准化程度。

根据河南省的寄生虫病流

行现状，分类施策，科学防控。
针对疫情态势上升的疾病，应
全面掌握人、动物及媒介的流
行状况，建立完善的监测预警
机制，遏制布病、发热伴血小板
减少综合征、黑热病等的疫情
上升态势，全面提高群众的知
晓率，提高不同人群的防护意
识。针对已经消除的传染性疾
病，应巩固和保持消除状态，定
期培训相关人员，维持全省队
伍和能力建设。要正确认识疟
疾消除后的防控风险，及时处
置输入再传播风险疫点或人
群，有效阻断再传播风险。根
据河南省的疾病流行变化，尝
试建立防治试点，如观察评价
黑热病不同干预措施的防控效
果，探索幼托机构儿童蛲虫病
的防治策略和方法，建立并殖
吸虫病、曼氏裂头蚴病、绦囊虫
病等食源性寄生虫病定点监测
上报系统等，形成具有河南特

色的防控策略与经验。
加强多学科融合，实现多

部门数据共享和信息交流，从
而提出突破性的防治措施，推
动学科发展。努力打造覆盖全
省的监测网络平台、科研创新
平台、学术交流平台和寄生虫
病诊疗咨询平台。继续加强人
才队伍建设，不断实现技术创
新，提高罕见病检测能力，鼓励
开展基础研究，实现现场调查
和基础研究的有机结合。

努力推进健康科普工作，
动员全社会的力量，将已明确
有效的各项预防措施全面、扎
实地落实到位，多种防治措施
并举，形成全社会积极配合、广
泛参与疾病防控的良好氛围。

继续加强对外交流与合
作，总结分享河南疟疾防控经
验，积极推进中非疟疾防控合
作项目，提高我国援助非洲疟
疾项目工作水平，为全球热带
病防控工作贡献河南智慧。

未来展望

半年前，正上高二的小勇
（化名）突发头晕、晕厥，伴有胸
闷等症状。小勇的父母带着他

来 到 河 南 省 胸 科 医 院 住 院 治
疗。

心血管内科二病区副主任医

师董金虎对小勇进行食管调搏检
查，结果显示迷走神经张力增高、
窦房结功能不全（先天性）；心电

图检查结果显示心动过缓，最低
心率35次/分。这意味着如果不
及时治疗，小勇随时有晕厥及猝
死风险。

对于小勇的情况，目前有两
种治疗方案：一种是安装心脏起
搏器，另一种是进行心脏迷走神
经节消融术。

心血管内科二病区主任医
师杨鹏伟认为，对小勇进行起搏
器治疗，有不少生理上、心理上
的弊端。目前，最先进的大容量
心脏起搏器一般使用寿命为 15
年左右。按照现在我国人口的
平均寿命来算，今年 16 岁的小
勇一生至少要换 5 次心脏起搏
器，身上会有手术疤痕及以后遇
到心脏起搏器移位、感染等风
险。而心脏迷走神经节消融术
是一个根治手术，术后小勇的体
力和运动能和正常孩子一样，身

体里没有植入物，且不会再有胸
闷、晕厥症状。

与小勇及其父母充分沟通
后，杨鹏伟等人决定为小勇实施
心脏迷走神经节消融术。手术在
局麻下进行。

心脏迷走神经节消融术的
第一个难点是房间隔穿刺。小
勇年轻，左心房小，对于房间隔
穿刺的精准度要求高。在顺利
穿刺房间隔后，杨鹏伟等人对小
勇进行电生理检查，再次明确心
动过缓，之后建立左心房模型，
确定神经节的位置，在左上神经
节亚丛、左下神经节亚丛、右下
神经节亚丛、右前神经节亚丛、
左前神经节亚丛区域进行点状
消融。术后，小勇的静息心率达
到90次/分。

（作者供职于河南省胸科医
院）

心脏迷走神经节消融术治疗头晕、晕厥
□李 红 王记培 文/图

术中精准点状消融

那天是周二，我忙完一天的平
诊手术，去病房查房，突然接到我院
儿童超声组医生武中洲的电话。他
急切地说：“现在有个 6 岁腹痛的患
儿，急诊彩超提示腹内疝，肠系膜裂
孔疝可能性大，情况危急。”我立即
对他说：“患儿情况危急。立即通知
小儿外科医生接诊，抓紧时间办理
住院手续，患儿很可能需要急诊手
术！”

武中洲很快将这个患儿的彩超
检查结果通过微信传了过来：（急腹
症）小肠系膜局部回声中断，可见裂
孔，位于中腹部，局部小肠及系膜疝
入其中……超声诊断：1.肠系膜裂孔
疝；2.完全性小肠梗阻；3.多发小肠
坏死；4.腹盆腔大量积液；5.肠系膜
淋巴结肿大。看完详细的彩超描
述，我心头一紧，看来这场急诊手术
不可避免。

很快，患儿被送至病房。当时，
患儿面色苍白，痛得龇牙咧嘴。询
问病史后，我得知患儿 2 天前出现
腹痛并呕吐，就诊于当地诊所和县
人民医院，被诊断为“肠痉挛、消化
不良”，予以灌肠、口服益生菌及肚
脐贴治疗。但是，患儿的腹痛逐渐
加重。家长觉得不对劲，赶紧将患
儿转至我院。

我院小儿外科专家鲍俊涛仔细
触诊患儿腹部，发现右下腹部空虚，
左侧腹部可触及异常扩张的肠袢，
肛诊有血便。腹部平片检查结果提
示肠梗阻。综合相关检查结果，鲍
俊涛确诊为肠系膜裂孔疝。鲍俊涛
立即安排术前相关事宜。就在我们
积极准备手术的时候，患儿出现反
应迟钝、下肢皮肤花斑、血压下降、
心动过速等感染性休克表现。我们
立即给予快速扩容、升压药物等处
理，在患儿病情稍微稳定后，将其送
至手术室。

手术麻醉部医生克服患儿感染
严重、呼吸循环不稳定等困难，及时
调整液体输入速度和血管活性药物
的用量，顺利进行麻醉。术中所见
证实了我们的判断：长约 60 厘米的
小肠嵌顿在先天性发育缺损的肠系
膜裂孔中，已经出现了坏死。我们快速切除坏死的肠
管，彻底冲洗散发着臭味的腹腔，进行肠道重建，顺利
完成手术。因为患儿感染严重、呼吸循环不稳定，术
后需要继续接受复苏治疗和呼吸机辅助通气，我们决
定将他转往儿童重症监护室。

术后第 3 天，患儿被转回小儿外科病房，目前正在
康复中。

肠系膜裂孔疝发病率低，常规体检难以发现，很
容易误诊漏诊。肠管疝入后若发生嵌顿或绞窄，可引
发呕吐、剧烈腹痛、休克等严重症状。如果儿童出现
腹痛，千万不要忽视，需要及时到医院就诊，排除急腹
症。

（作者供职于河南省人民医院）
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