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　　【摘要】　目的　对咸阳市城乡儿童蛲虫感染状况及其相关因素进行调查分析，探讨综合防治措施效果。

方法　采用透明胶纸法对咸阳市８８６名儿童进行肛周检查，同时对儿童卫生习惯、幼儿园卫生状况进行问卷调查。

对干预点开展综合防治，对照点除对阳性儿童药物治疗外，不进行任何干预措施。结果　受检儿童蛲虫感染率为

１１．２％。其中男童为１０．４％、女童为１２．２％，性别间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；城市、农村儿童分别为５．６％、

１９．１％，城乡感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不同年龄组，感染率无明显差异（犘＞０．０５）。蛲虫感染与饭前不

洗手、有生饮生食习惯、不常清洗肛周、不剪指甲等因素密切相关。幼儿园卫生状况对儿童蛲虫感染也有很大影响。

防治前后，干预点的儿童蛲虫感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５），而对照点差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　农村儿童蛲虫感染率高于城市儿童，蛲虫感染与不良卫生习惯、幼儿园卫生状况密切相关。实施综合防治措

施对控制蛲虫感染效果显著。

【关键词】　蛲虫；　感染率；　卫生习惯；　卫生状况；　综合防治

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１８．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１８２５６７０２

　　蛲虫病是儿童消化道常见的寄生虫病，患儿常有夜间磨

牙、夜惊、烦躁不安和肛周瘙痒等症状，严重影响儿童健康和生

活质量。因蛲虫的生活史简单，传播方式多样，故感染较为普

遍，且以学龄前儿童感染居多。为了解咸阳市学龄前儿童蛲虫

感染情况并探讨综合防治在蛲虫病预防中的效果，笔者２０１２

年３月至２０１３年５月对本市８８６名３～７岁儿童进行了相关

调查及实施综合防治，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取咸阳市４所城区幼儿园、４所农村幼儿

园中共８８６名３～７岁儿童作为研究对象。其中城区儿童５１９

名，农村儿童３６７名；男童５００名，女童３８６名。选取其中２所

城区幼儿园、２所农村幼儿园作为干预点，实施综合防治措施，

另２所城区幼儿园、２所农村幼儿园为对照点。

１．２　样本检测　采用透明胶纸法
［１］，进行肛周取材，将所有标

本送回医学技术系实验中心检测。用普通光学显微镜查虫卵，

连续检测３次，查出蛲虫卵则为阳性。防治前后，各采样１次，

进行儿童蛲虫感染情况调查。

１．３　问卷调查　问卷内容主要包括儿童的卫生习惯和幼儿园

的卫生状况，分别由幼儿家长和幼儿园园长填写。

１．４　防治措施

１．４．１　阳性儿童治疗　对第１次感染调查发现阳性者，给予

天津中美史克制药有限公司生产的肠虫清片（又名阿苯达唑）

口服，剂量为４００ｍｇ，顿服。２周后复查，若仍然呈阳性则加服

肠虫清片２００ｍｇ，若阴性则为治愈。

１．４．２　综合防治　干预点采用综合防治措施，由专家定期对

幼儿园老师、保育员、儿童家长进行蛲虫病防治的健康教育，教

育要重视幼儿卫生，并要求大家引导幼儿从小养成良好的卫生

习惯。对园内公共设施、幼儿玩具及用具等经常进行消毒处

理，对患儿的衣服和被褥进行定期消毒，如用日光暴晒等。对

照点除对阳性儿童药物治疗外，则不进行其他防治措施干预。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染情况　８８６名受检儿童，９９名儿童检查结果阳性，总

感染率为１１．２％。男女儿童感染率分别为１０．４％（５２／５００）和

１２．２％（４７／３８６），两性别间差异无统计学意义（χ
２＝０．６９，犘＞

０．０５）。城乡感染率比较，城乡儿童感染率分别为５．６％（２９／

５１９）和１９．１％（７０／３６７），感染率比较差异具有统计学意义

（χ
２＝３９．３９，犘＜０．０５）。不同年龄组感染率比较，３～４

岁、＞４～５岁、＞５～６岁，＞６～７岁４个年龄组的儿童蛲虫感

染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同年龄组儿童蛲虫感染率比较

年龄（岁） 狀 感染数 感染率（％）

３～４ １８９ １６ ８．５

＞４～５ ２２９ ２９ １２．７

＞５～６ ２４７ ３１ １２．６

＞６～７ ２２１ ２３ １０．４

合计 ８８６ ９９ １１．２

２．２　蛲虫感染与卫生习惯的关系　饭前洗手、无生饮生食习

惯、经常清洗肛周、勤剪指甲的儿童感染率明显低于饭前不洗

手、有生饮生食习惯、不常清洗肛周、不剪指甲的儿童感染率

（犘＜０．０５）；经常吸吮手指与不常吸吮手指的儿童蛲虫感染率

比较差异无统计学意义 （犘＞０．０５）。见表２。

２．３　蛲虫感染与幼儿园卫生状况的关系　定期晾晒被褥、有

消毒措施、进行卫生宣教、有保健医生的幼儿园儿童蛲虫感染

率低于不常晾晒被褥、无消毒措施、不进行卫生宣教、无保健医

生的幼儿园儿童感染率，二者间差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。
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表２　不同卫生习惯儿童蛲虫感染率比较

卫生习惯 狀 感染率（％） χ
２ 犘

经常吸吮手指 ３２９ １１．９（３９／３２９）

不常吸吮手指 ５５７ １０．８（６０／５５７） ０．２４ ＞０．０５

饭前便后洗手 ５１６ ４．５（２３／５１６）

饭前便后不洗手 ３７０ ２０．５（７６／３７０） ５６．１６ ＜０．０５

无生食生饮习惯 ３２３ ６．２（２０／３２３）

有生食生饮习惯 ５６３ １４．０（７９／５６３） １２．７１ ＜０．０５

经常清洗肛周 ３７４ １０．２（３８／３７４）

不常清洗肛周 ５１２ １１．９（６１／５１２） ２４．２１ ＜０．０５

勤剪指甲 ２９１ ６．５（１９／２９１）

不剪指甲 ５９５ １３．５（８０／５９５） ２６．８６ ＜０．０５

表３　幼儿园卫生状况儿童蛲虫感染率比较

卫生状况 狀 感染率（％） χ
２ 犘

定期晾晒被褥 ３９５ ４．３（１７／３９５）

不常晾晒被褥 ４９１ １６．７（８２／４９１） ３３．８９ ＜０．０５

有定期消毒措施 ４３６ ７．１（３１／４３６）

无定期消毒措施 ４５０ １５．１（６８／４５０） １４．２８ ＜０．０５

定期卫生宣教 ３９８ ８．８（３５／３９８）

无定期卫生宣教 ４８８ １３．１（６４／４８８） ４．１２ ＜０．０５

有保健医生 ３７８ ７．４（２８／３７８）

有保健医生 ５０８ １４．０（７１／５０８） ２０．２１ ＜０．０５

２．４　综合防治措施前后儿童蛲虫感染情况　干预点的蛲虫感

染率城区幼儿园由干预前的６．８％（１９／２８０）降至０．７％（２／

２８０），比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；农村幼儿组由干预

前的１８．５％（３７／２００）降至５．０％（１０／２００），比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。对照点前后２次调查的蛲虫感染率城区儿

童为４．２％（１０／２３９）和３．３％（８／２３９）；农村儿童分别为１９．８％

（３３／１６７）和２１．６％（３５／１６７）；儿童感染率比较差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

本研究结果显示，城乡儿童蛲虫平均感染率为１１．２％，低

于陕西曾蕴渊［２］报道的感染率，也低于国内２００１～２００４年１２

岁儿童蛲虫感染率２３．６１％
［３］。说明随着社会经济的发展与

生活水平的提高，人们的卫生意识和防病意识也逐渐增强，蛲

虫病的感染率随之下降。男、女儿童蛲虫感染率比较差异无统

计学意义，与李兆爱等［４］报道一致，说明蛲虫感染与性别无关，

男女儿童感染机会均等且普遍易感。农村儿童蛲虫感染率明

显高于城区儿童，与栗绍刚等［５］报道一致，可能与城市幼儿园

多数管理严格，卫生条件好，幼儿教师文化程度高，能教育引导

儿童养成良好的卫生习惯。儿童蛲虫感染率没有随年龄增减

而呈现升降的趋向，与高锡银等［６］报道一致。笔者认为４～７

岁年龄段儿童蛲虫感染率较３～４岁年龄段儿童高，可能是由

于这些儿童年龄稍大，相互之间接触更多，且自我保护意识差，

增加了相互传染的机会。

本研究结果表明，儿童蛲虫感染与生活习惯、生活环境有

关。调查中发现有３２例为既往感染者，而且他们都有不良的

卫生习惯，说明蛲虫的感染与不良卫生习惯的确密切相关。结

果显示，蛲虫感染与饭前便后不洗手、有生饮生食习惯、不经常

清洗肛周、不剪指甲等卫生习惯有明显相关性，与唐媛媛［７］报

道一致，因此，必须重视儿童的卫生宣传教育，使他们养成良好

的卫生习惯。城市幼儿园卫生观念较强，并能保持良好的卫生

条件，定期对环境进行消毒和对儿童进行预防性驱虫，从而减

少了儿童感染蛲虫的机会，这与李富仁［８］的研究结果一致。

本研究结果显示，实施综合防治措施的干预点儿童蛲虫感

染率低于对照点的儿童感染率，城市与农村幼儿蛲虫感染率均

降低。特别是农村感染率下降更明显，表明综合防治比单纯驱

虫有效，这与洪璐等［９］、温卫珊等［１０］结论一致。实施健康教

育，改变儿童的不良卫生习惯，教育他们养成勤洗手、勤剪指

甲、勤洗澡、勤换内裤等良好的卫生习惯。同时，幼儿园定期清

洗公共设施，并要求家长配合学校改善家庭环境卫生，防止儿

童交叉感染与自身重复感染蛲虫，提高蛲虫病防治知识的掌握

情况对控制蛲虫感染有明显效果。因此，笔者认为在幼托机构

中，要防止蛲虫病的流行，单一的防治方法常难奏效，必须采取

综合性防治措施。此次调查结果与以往研究都表明农村儿童

蛲虫感染率高于城市儿童感染率，同时也提醒农村卫生宣教工

作任重而道远，应作为今后卫生防疫工作的重点。

蛲虫病的防治是一项长期的工作，它需要卫生保健工作

者、幼托机构教师、家长的共同参与，更需要政府相关部门的重

视与支持。全面实施综合防治措施，将药物治疗、健康教育和

基础设施与环境卫生的改善三者相结合才能有效控制儿童感

染蛲虫。
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