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对人体致病的带绦虫属肠道寄生蠕虫主要包括

猪带绦虫（Taenia solium）、牛带绦虫（T. saginata）和亚

洲带绦虫（T. asiatica）等［1］。猪带绦虫又称链状带绦

虫，主要中间宿主是家猪和野猪，唯一终宿主是人，成

虫寄生于人体小肠，可引起猪带绦虫病；幼虫寄生于

人体组织，可引起囊尾蚴病［1］。带绦虫病与囊尾蚴病

在世界分布广泛，是我国重要寄生虫病，也曾是河南

省常见寄生虫病［2］。由于缺乏系统、完整的流行病学

调查资料，带绦虫病与囊尾蚴病在河南省流行的确切

年份尚待考证［3］。河南省带绦虫病和囊尾蚴病全面

调查及防治工作始于 20世纪 70年代，多年来主要实

行分类指导和“驱绦灭囊”控制策略，探索消除策略、

设置消除试点，目前河南省居民带绦虫和囊尾蚴感染

率均已处于较低水平，防治工作取得了巨大成效［3⁃4］。

为切实巩固带绦虫病与囊尾蚴病防治工作成果、总结

经验并为其消除工作提供参考，本文回顾了 20世纪

50年代以来河南省带绦虫病和囊尾蚴病流行及防治

历程，并分析了这两种寄生虫病在迈向消除阶段所面

临的挑战。
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［［摘要摘要］］ 河南省原是绦虫病、囊尾蚴病高发省份之一，主要流行绦虫种类为猪带绦虫。自20世纪70年代以来，经过多年

积极有效防治，河南省人群带绦虫、囊尾蚴感染率已处于极低流行水平，推动了全国“驱绦灭囊”工作。“驱绦灭囊”和分类

指导并重的工作方针在全省范围内取得较好防治效果。随着我国对外开放及“一带一路”倡议的持续推进，带绦虫病、囊

尾蚴病防控工作仍存在着一些问题与挑战。本文主要回顾河南省带绦虫病和囊尾蚴病防治历程，并对目前带绦虫病和

囊尾蚴病防治工作面临的挑战进行分析。
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[Abstract][Abstract] Henan Province is one of the provinces where taeniasis and cysticercosis were historically highly prevalent, and
Taenia solium is the dominant species of tapeworm. Following the concerted efforts since 1970s, the prevalence of human taenia⁃
sis and cysticercosis has been maintained at a low level in Henan Province, which facilitates the national taeniasis and cysticerco⁃
sis elimination program in China. Following the implementation of the policy of aeniasis and cysticercosis elimination and classi⁃
fied guidance, a great success has been achieved in aeniasis and cysticercosis control in Henan Province. With continuous promo⁃
tion of the opening⁃up policy and the Belt and Road Initiative, there are still challenges in taeniasis and cysticercosis control.
This review summarizes the control progress of taeniasis and cysticercosis and proposes the challenges of taeniasis and cysticerco⁃
sis control in Henan Province.
[Keywords][Keywords] Taeniasis; Cysticercosis; Epidemic trend; Control progress; Henan Province
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病和囊尾蚴病资料整理。截至 2021年，河南省共计

发现链状带绦虫、肥胖带绦虫、缩小膜壳绦虫、微小膜

壳绦虫、细粒棘球绦虫、犬复孔绦虫、克氏假裸头绦虫

和曼氏迭宫绦虫等 8种绦虫，以带绦虫为主，流行范

围遍及全省，且多呈散发，以黄河以南地区为主［3］。

1.1 1956—1987年 1949年以前，河南省肠道寄生

虫感染缺乏详细资料。1956—1957年，在河南省122
个县开展了人群肠道寄生虫感染调查，共涂片粪检

22 908人，全省平均绦虫感染率为 0.1%［3］。20世纪

70—80年代，河南省开展“驱绦灭囊”工作，进行绦虫

病、囊尾蚴病调查与防治。1975—1987年，全省累计

调查35 359 413人，发现带绦虫感染者179 337人，平

均感染率为 0.51%，其中洛阳地区居民感染率最高，

为4.25%（340/8 000）［3］。河南省人群囊尾蚴病患病

率资料尚无系统调查报告［4］。1978—1983年，河南省

31 个县（市）人群囊尾蚴病逐年发病率分别为

3.1/10万、1.7/10万、1.0/10万、0.7/10万、0.8/10万和

0.1/10万［3, 5］。

1.2 1988—1990年 1988—1990年首次全国人体寄

生虫分布调查中，河南省按地理特征在豫东北平原、

豫东平原、豫南丘陵山区、南阳盆地和豫西北山区等

5个片区的39个县（市）共计粪检85 557人，发现绦虫

3种，感染者135人，平均感染率为0.15%［6］；其中带绦

虫感染率为0.02%（25/85 557）人，感染率最高地区为

南阳盆地，达0.11%（12/10 379）。采用间接红细胞凝

集试验（indirect hemagglutination assay, IHA）检测血

清囊尾蚴循环抗体（circulating antibody, CAb）14 651
人，阳性 164人，平均阳性率为 1.12%；其中豫东北平

原地区阳性率最高，为2.37%（101/4 262）［7］。

1.3 1991—2004年 1999年，许隆祺等［8］曾收集并

记录河南省囊尾蚴病病例3 798例。20世纪90年代，

河南省 39个县 164个调查点应用 IHA血清法和PVC
薄膜快速酶联免疫吸附法（enzyme⁃linked immunosor⁃
bent assay, ELISA）采血 15 971人·份，发现囊尾蚴血

清抗体阳性 119人，阳性率 0.75%，证实 34个县（区）

均有囊尾蚴感染者［7］。2001—2004年开展的第二次

全国人体重要寄生虫病现状调查中，在河南省 17个

县（市）共计粪检25 894 人，发现绦虫感染者 12 人，

平均感染率为 0.05%，其中带绦虫感染率为 0.015%
（4/25 894）；应用ELISA法在全省10个县（市）检测血

样 2 293 份，发现囊尾蚴抗体阳性者 1 例，阳性率

0.004%［6］。第二次全国人体重要寄生虫病现状调查

结果显示，河南省人群带绦虫感染率较首次调查时下

降了 58.57%，但差异无统计学意义（χ2 = 0.968，P >

0.05）［6］。此阶段河南省带绦虫和囊尾蚴感染率已大

幅下降并处于较低水平，防控工作取得了明显效果，

但也提示河南省内部分地区仍有带绦虫病流行。

1.4 2004—2020年 自第二次全国人体重要寄生虫

病现状调查以来，全省带绦虫病、囊尾蚴病疫情维持

在低流行水平，相关防控工作也逐渐减少［3］。2014—
2016年，第三次全国人体重要寄生虫病现状调查结

果显示，河南省共计调查26 866人·次，未发现带绦虫

感染［9］。监测结果表明，河南省人群带绦虫、囊尾蚴

感染率已经处于极低流行水平，但2006年至今，郑州

市金水区医院（原郑州市金水囊虫病专科医院）等医

疗机构仍收治绦虫病、囊尾蚴病患者，表明目前河南

省仍时有带绦虫病和囊尾蚴病散发病例出现［3］。

22 带绦虫病带绦虫病、、囊尾蚴病防治研究进展囊尾蚴病防治研究进展

2.1 试点研究 自20世纪70年代起，河南省全面开

展“驱绦灭囊”和绦虫病、囊尾蚴病调查与防治工作。

河南省鲁山县在“驱绦灭囊”工作中采取及时治愈带

绦虫病患者、消灭传染源、减少猪感染囊尾蚴机会的

综合性防治措施，猪囊尾蚴检出率由1976年的3.32%
下降至 1981 年的 1.59%，下降了 52.11%［10］。1978—
1983年，王中州等［5］在河南省 31个县（市）开展了流

行病学调查，证实随着“驱绦灭囊”工作的开展，人体

带绦虫病、囊尾蚴病患病率和猪体囊尾蚴检出率均显

著下降；而猪体囊尾蚴检出率高的地区，居民带绦虫、

囊尾蚴感染率也高。1994—1996年，李莹等［11］在河

南省夏邑县开展全民驱绦灭囊健康教育现场研究，发

现健康教育对于“驱绦灭囊”工作具有积极意义。此

后河南省乃至国内绦虫病、囊尾蚴病相关现场调查与

防控研究较少，直至 2016年中国疾病预防控制中心

寄生虫病预防控制所在河南省方城县设立试点，河南

省开始在低流行区探索绦虫病和囊尾蚴病的最佳消

除路径［12］。

2.2 实验研究 自 20世纪 70年代以来，带绦虫病、

囊尾蚴病免疫学检测涉及血清、病理切片、脑脊液、尿

液、唾液等样本，其中血清检测最常见，而在脑脊液中

检测囊尾蚴抗体或抗原对脑囊尾蚴病患者诊断有重

要意义［13］。带绦虫病、囊尾蚴病诊断先后应用了皮内

试验（intradermal test, ID）、免疫球蛋白测定、间接荧

光抗体试验（indirect fluorescent antibody test, IFAT）、

基于抗猪囊尾蚴抗原的单克隆抗体（monoclonal anti⁃
body, McAb）的反向 IHA、基于单克隆抗体的胶乳凝

集试验（latex agglutination test, LAT）、基于单克隆抗

体的反向 IHA（reverse IHA, RIHA）、ELISA）、斑点

ELISA、PCR等方法［14⁃15］。这些诊断方法对囊尾蚴病
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患者检测阳性率均在 51.14% 以上，高者可达 100%
（表 1）。检测指标由早期CAb检测发展到循环抗原

（circulating antigen, CAg）检测、免疫复合物（immune
complex, IC）检测和免疫功能检测［14］。李莹等［16］发现

加热处理检测样本可提高绦虫、囊尾蚴病人CAg检出

率。马云祥等［17］以RIHA法检测囊尾蚴病患者血清

囊尾蚴抗原蛋白含量，最低检出量可达 0.2 μg/mL。
赵旭东等［18］比较不同纯化方法，发现应用医用磁粉球

纯化囊尾蚴抗原纯度高、效果好。自1980年起，河南

省陆续开展带绦虫病、囊尾蚴病相关免疫学研究，囊

尾蚴病临床免疫学诊断领域研究也得到进一步深入，

积极推进了绦虫病、囊尾蚴病防治工作［3］。由于带绦

虫病和囊尾蚴病流行区多为中低收入地区，神经影像

学技术诊断囊尾蚴病的方法较难以推广。因此，目前

囊尾蚴病免疫学诊断多采用血清学检查，其中酶联免

疫电转移印迹技术（electro immunotransfer blot assay,
EITB）因特异性强、交叉反应少等特点在文献中报道

较多，但该技术尚存在假阴性率高、成本高、操作复杂

等问题［19］。

2.3 临床研究 在1975年广谱抗蠕虫药吡喹酮研制

表表11 19801980——20002000年河南省囊尾蚴病免疫学研究年河南省囊尾蚴病免疫学研究

诊断方法

HA
免疫球蛋白

IFAT
抗囊尾蚴单克隆抗体化学交联

胶乳免疫微球

基于单克隆抗体的 IHAT

IFAT

基于单克隆抗体的LAT

RIHA

样品

血清

血清

囊尾蚴冰冻切片

脑脊液

血清

血清

血清

血清

脑脊液

血清

囊尾蚴病人血清

样本总数

1 875
100

53
30
67

131

198

167
55
55

104

检测阳性率

（%）

99.33
−

100.00
90.00
74.63
51.14

75.80

73.05
92.73
76.36
91.34

研究结论

囊尾蚴病与绦虫病、肝棘球蚴病有交叉反应［20］

囊尾蚴病患者在体液免疫反应方面以 IgG增高为主［3］

有较高的敏感性和特异性，与活检阳性结果符合率

优于 IHA［21］

脑脊液抗体检出率低于血清；循环抗原检出率差异

无统计学意义［22］

测定CAg对囊尾蚴病活动性感染诊断及疗效判定

均有一定实用价值［23］

IFAT对于脑型囊尾蚴病抗体检出率高于

皮肌型囊尾蚴病［24］

该试验方法对活动期囊尾蚴病诊断有重要意义［25］

脑囊尾蚴病患者脑脊液循环抗原检出率高于血清［25］

该方法在绦虫病、囊尾蚴病诊断上特异度强、

敏感度高，可反映药物疗效［17］

成功前，囊尾蚴病缺乏有效治疗药物［26］。河南省囊尾

蚴病治疗研究工作最早开始于 20世纪 70年代初，曾

在原河南医学院第一附属医院建立囊尾蚴病门诊，应

用中草药制成囊虫丸Ⅰ号、Ⅱ号和Ⅲ号，为患者缓解

了一定病痛，但药物疗效未得到确认［3, 26］。吡喹酮问

世后，于 1980年初选择郑州市金水区医院作为试点

医院，开展了大量有关皮肌型和脑型囊尾蚴病临床研

究，通过囊结观察、驱绦效果及病理活检等证实了吡

喹酮对囊尾蚴病具有确切疗效，摸索出疗程中不良反

应的处理方法，并探索使用吡喹酮肛栓以降低脑囊尾

蚴病患者治疗不良反应［26⁃28］。随着基于计算机断层

扫描技术（computer tomography, CT）、核磁共振成像

（nuclear magnetic resonance imaging, MRI）的神经影像

学检查技术的诞生，河南省于1980年率先将CT用于

诊断脑囊尾蚴病研究，大大提高了检出率及诊断准确

率［28］。1985年 11月及 1993年 8月，郑州市先后召开

了两次“全国囊虫病学术研讨会”，提出脑囊尾蚴病诊

断、临床分型及疗效考核“三个标准”［28⁃30］。1980—
2014年，郑州市金水区医院与原河南省卫生防疫站

合作，累计收治囊尾蚴病患者 8万余例，保障了广大

人民群众的身体健康，金水区医院也于 1997年成为

我国规模最大的囊尾蚴病诊治专科医院［3］。

2.4 防控措施

2.4.1 综合性防控措施 带绦虫病和囊尾蚴病防治

与人民群众身体健康密切相关［1］。在 20 世纪 70 年

代，河南省联合多部门开展畜牧业和人群绦虫病、囊

尾蚴病综合性防治，根据两种寄生虫病流行特点及传

播规律，陆续采取驱除人体绦虫、消灭传染源、切断传

播途径的“驱、检、管、治”综合性防治措施。1975—
1983年，河南省在 17个地级市逐步开展“驱绦灭囊”

效果观察（信阳地区除外），在猪囊尾蚴检出率> 0.5%
的地区，采取驱除人体绦虫、消灭传染源的防治方法
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对绦虫病患者进行普查普治，取得了良好效果［3, 5］。

“驱”是对已发现的绦虫病患者尽早予以驱绦治

疗。主要通过对人群进行普查登记确定驱绦对象，逐

户筛查驱绦对象，安排集中、统一服药，鼓励群众驱

虫。卫生部门与畜牧防疫部门联合，对农村、商业采

购等饲养和屠宰过程检出的囊尾蚴病猪和囊尾蚴猪

肉，及时通报、追踪溯源，查找并登记绦虫感染者［3, 31］。

“检”是以食品检疫部门为主导，开展城乡肉品卫

生检疫，确保肉食品安全。20世纪70年代末至20世

80年代初，“驱绦灭囊”工作虽已逐步在全省各地级

市开展，但囊尾蚴污染猪肉仍在市面流通；自1995年

后，全国各地开始严格落实生猪等家畜屠宰检疫管理

工作［4］。生猪屠宰后主要采用酶标法和碳凝抗原法

进行肉检，以切断囊尾蚴“猪⁃人”传播途径［3⁃4］。

“管”主要由住房城乡建设部负责进行厕所改造，

管好环境卫生、切断疾病传播途径。主要通过修建卫

生厕所，实行圈养猪、现代化饲养，对囊尾蚴感染者进

行驱绦治疗，并做好粪便处理。20世纪80年代，在河

南全省范围内开展以农村改厕为主的“厕所革命”，至

2010年底农村卫生改厕已达 80%以上，有效推动了

农村环境卫生改善，切断了寄生虫病、肠道传染病等

疾病的传播途径［3, 32］。20世纪70年代前，河南省内猪

养殖多为散养，猪感染囊尾蚴的风险较高，改革开放

后圈养模式的推进降低了猪感染囊尾蚴的机会，河南

省猪囊尾蚴感染率随之减少［3］。

“治”主要指药物灭囊，治疗囊尾蚴病人和囊尾蚴

病猪。吡喹酮、丙硫咪唑问世后，20世纪80年代初河

南省选择研究试点，以不同剂量吡喹酮治疗囊尾蚴病

并取得显著效果［29］。同时对猪采用药物治疗，在猪饲

料拌入吡喹酮粉剂以杀死猪体内囊尾蚴，保证肉食品

安全，把住病从口入关，减少因食用囊尾蚴猪肉而感

染带绦虫的机会［33］。通过开展“驱绦灭囊”工作，河南

省部分地区猪肉囊尾蚴检出率由1975年的3.76%降

至1990年的0.77%，人群囊尾蚴病患病率大幅下降［3］。

2.4.2 健康教育 河南省内带绦虫病、囊尾蚴病病例

多为散发，感染者多为农村地区居民，这与人群健康

观念滞后及不良卫生、饮食习惯有关［3］。实施健康教

育能提高人群对带绦虫病、囊尾蚴病知晓率，引导和

促进群众改变不良卫生习惯［33］。河南省在积极开展

“驱绦灭囊”综合性防控措施的同时，利用学校、社区

及互联网等现代化传播媒体，采取多渠道、多层次卫

生宣传教育方法，提高群众认知及防病意识［33］；拍制

科教片《防治猪囊虫病》，利用媒体开设专题栏目或专

题报道宣传防治绦虫病、囊尾蚴病知识；从学校、社会

层面入手，针对家庭主妇、肉检人员、肉食品加工人员

等重点人群进行干预，健康教育干预措施显著［3］。随

着微信公众号、微博等新媒体不断涌现，可用于线上、

线下多种形式进行推广，并可应用于寄生虫病防控工

作现场的健康教育新模式日益受到关注［34］。

33 新时期河南省带绦虫病新时期河南省带绦虫病、、囊尾蚴病防治面临的问囊尾蚴病防治面临的问

题与挑战题与挑战

随着带绦虫病、囊尾蚴病防治工作的深入推进、

人民生活水平的提高、养猪习惯及方法的改进及肉类

食品检疫工作的加强，国内大部分省份带绦虫病、囊

尾蚴病发病率均大幅下降［35］。近年来，我国对外开放

持续加强，“一带一路”倡议持续推进，而食源性寄生

虫病带绦虫病、囊尾蚴病防控工作仍存在着一些问题

与挑战，主要表现在以下几个方面。

3.1 物流速度加快，防控存在隐患 随着“一带一

路”倡议深入推进，受沿线国家和地区卫生水平、疾病

防控能力的影响，物资高流量流通给寄生虫病防控带

来隐患［36］。拉丁美洲、撒哈拉以南非洲和亚洲，特别

是南亚和东南亚国家仍有绦虫病、囊尾蚴病流行，各

地流行程度不同，在社会经济状况较低的环境中，开

放式排便行为和不健全的卫生体系不能有效切断该

病的传播途径，给寄生虫病防控带来极大隐患［37］。

3.2 不良饮食习惯成为“时尚” 随着经济快速发

展，居民生活水平不断提高，饮食习惯发生改变，或由

于猎奇心理，一些人将生食或半生食肉类或海鲜视为

时尚。既往被视为“脏病”、“穷病”的寄生虫病易感群

体发生改变，人群分布界线趋于模糊［38］。

3.3 中间宿主数量多，群众防范意识低 猪带绦虫

病在我国仍然流行，特别是在农村地区。既往研究显

示，贵州省 9 个地区屠宰场猪囊尾蚴感染率达

7.6%［39］。我国人口多，肉类需求大，为养殖业大国，

潜在感染带绦虫的畜产品种类多，亟需加强质量监

管。河南省人群绦虫病、囊尾蚴病已处于较低流行水

平，群众对该类寄生虫病认知度低，防范意识不强，同

时各级防控机构对该病防控工作重视程度也有所降

低，基础研究薄弱，基层缺乏相关专业技术人员，防控

工作尚存在很多问题［39］。

44 结语结语

目前，带绦虫病仍是全球危害最严重的人兽共患

寄生虫病之一［40］。由带绦虫幼虫囊尾蚴寄生于人或

家畜脑部引起的脑囊尾蚴病是一种临床症状严重甚

至可致命的疾病，且30%的癫痫或癫痫发作病例由脑

囊尾蚴病引起［40⁃41］。带绦虫病、囊尾蚴病对经济影响

大，其防控涉及卫生、畜牧、工商、食药监、质监和公安
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等多个部门［42⁃43］。WHO于 2007年将猪带绦虫病、囊

尾蚴病列入全球抗击被忽视热带病计划［44］。国际上

成立了由猪带绦虫病、囊尾蚴病领域的流行病学家、

临床医生、兽医等组成的健康团队，以期解决带绦虫

病、囊尾蚴病在人群生物学、传播动力学、流行病学领

域等问题［45］。随着带绦虫、囊尾蚴感染水平在河南省

内乃至全国的逐渐下降，该寄生虫病逐渐被忽视，针

对当前我国带绦虫病、囊尾蚴病防治的新阶段，建议

着重关注以下方面：① 国家层面制定整体防控规

划、防治总体目标和持续的防控策略，投入配套经费；

② 加强应用基础实验研究：研究开发特异性和敏感

性强的可用于临床诊断的商品化免疫学诊断试剂；

③ 调整、制定并规范诊断和临床分型：囊尾蚴病寄生

部位多样、临床表现复杂，现有的治疗方法亟需规范；

④ 设置绦虫病和囊尾蚴病专项上报系统：建立和完

善监测评估体系，提高病例发现及传染源搜索、控制

的效率，使其符合新时期河南省乃至全国消除需求。

⑤ 建立动物源性食物的可追溯体系：通过实现肉类

养殖、屠宰、加工等环节的信息追踪和溯源，为制定与

实施寄生虫防控的最佳方案提供指导［46］。
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