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［［摘要摘要］］ 儿童是土源性线虫感染的常见人群，长期感染土源性线虫可影响儿童营养状况、生长发育以及认知能力等。本

文对国内外儿童土源性线虫（蛔虫、鞭虫、钩虫）感染的流行情况及影响因素，感染对儿童健康、认知和学业表现等造成的

影响，以及相关干预措施及其效果等进行了综述。
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［［AbstractAbstract］］ Children are the vulnerable group for soil⁃transmitted helminth（STH）infections. Being infected with STHs for
long term would affect the children’s nutritious status，health development and cognitive ability. This paper reviews the preva⁃
lence and influencing factors of the infections of STHs（Ascaris lumbricoides，Trichuris trichuria and hookworm）for chil⁃
dren at home and abroad，as well as the impact of STH infections on children’s health，cognitive ability and school perfor⁃
mance，and the related interventions and their effects.
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寄生虫在人体肠道内寄生而引起的疾病统称为肠道寄生

虫病。肠道寄生虫可分为原虫类和蠕虫类，其中以蠕虫类的

蛔虫、鞭虫和钩虫等土源性寄生虫最为常见。儿童是土源性

线虫感染的常见人群，长期感染土源性线虫的儿童其营养状

况、生长及智力发育均受到影响，土源性线虫病已对儿童健康

发展和教育培养构成严重威胁［1］。

本文重点讨论蛔虫、鞭虫和钩虫等常见土源性线虫，旨在

通过分析国内外有关儿童感染土源性线虫的实证研究和文

献，概括儿童土源性线虫感染的现状及感染对儿童健康（营养

状况、生长发育等）、认知和学业表现的影响，并归纳、总结相

关影响因素，评价相应干预措施效果，从而为我国进一步开展

儿童土源性线虫感染的综合防治工作提供学术支持。

11 儿童土源性线虫感染情况儿童土源性线虫感染情况

土源性线虫病广泛流行于温暖潮湿、卫生设施较为落后

的农村地区，在部分城市地区也有流行［2］。1947年，Stoll［3］估

算全球范围内蛔虫、鞭虫、钩虫感染者人数分别为6.44亿、3.55
亿和 4.57亿，感染率分别为 30%、16%和 21%。1994年，Chan
等［4］估计全球蛔虫、鞭虫、钩虫感染率依次为 36%、25%和

31%，10～15岁人群感染率较高，其次为 5～10岁儿童。2003
年 de Silva等［5］估计全球蛔虫、鞭虫、钩虫感染率分别为 26%、

17%和15%。尽管不同时期估算的感染率存在差异，但数据也

反映出即便是在医疗技术、生活水平不断发展的情况下，全球

土源性线虫感染率仍较高。

虽然土源性线虫感染呈全球分布，但主要集中于亚洲、非

洲、拉丁美洲等发展中国家［4⁃5］。研究表明，全球约 1/3的土源

性线虫病发生在东南亚地区［6］。Verle等［7］报道越南林同省人

群蛔虫、鞭虫、钩虫感染率分别高达45%、50%和52%，其中5～
9岁儿童蛔虫感染率＞60%。Baldo等［8］报道菲律宾至少有
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62%的儿童感染某一种土源性线虫。

我国分别于 1992 年和 2004 年开展了全国寄生虫病调

查。第一次调查结果显示，人群蛔虫、鞭虫和钩虫感染率分别

为47%、19%和17%，以5～9岁儿童土源性线虫（感染蛔虫、鞭

虫和钩虫中的任一种）感染率最高（74%），10～14 岁次之

（71%）［9］。第二次调查结果显示，人群蛔虫、鞭虫和钩虫感染

率分别为 13%、5%和 6%，且以 10～14岁组儿童土源性线虫

（感染蛔虫、鞭虫和钩虫中的任一种）感染率最高（23%），其次

是 5～9岁组（22%）［10］。这表明随着生活水平的提高、卫生条

件的改善以及防治力度的加大，全国范围内土源性线虫感染

率有了较大幅度的下降。尽管如此，我国土源性线虫感染率

仍处于较高水平，尤其在经济较为落后的贫困农村地区和少

数民族地区，儿童土源性线虫感染率更是居高不下。2010年
中国科学院农业政策研究中心在贵州的调查显示，学前及学

龄儿童土源性线虫（感染蛔虫、鞭虫和钩虫中的任一种）感染

率达34%和40%，在个别农村，感染率甚至高达80%［11］，且不同

区域土源性线虫感染率存在较大差异。

22 影响儿童土源性线虫感染的相关因素影响儿童土源性线虫感染的相关因素

2.1 个人基本特征

2.1.1 人口学特征 研究表明，性别、年龄、民族等与儿童土

源性线虫感染有一定相关性，但影响并不完全相同［7，12⁃15］。

也有研究表明，性别、年龄与儿童感染土源性线虫之间并无显

著相关关系［16］。某些研究者认为，居住地（城市或农村）对是

否感染有一定的影响［13］，但张允梅［16］对江苏省东海县中学生

的研究表明，城乡之间差异并非感染的主要影响因素。

2.1.2 家庭经济条件 Quihui等［17］对墨西哥 507名儿童进行

调查分析，结果表明，家庭月收入越高，儿童感染率越低；而在

母亲没有工作的家庭中儿童更易感染寄生虫。还有研究发

现，家中电器的拥有情况作为衡量家庭经济状况的相关指标，

是影响儿童感染的一个重要因素，家庭经济条件较差的儿童

感染率要远高于家庭经济条件较好的儿童，且前者更易同时

感染多种土源性线虫［18⁃19］。还有研究认为家中兄弟姐妹数量

越多，儿童本人则越容易感染［20］。

2.1.3 父母教育水平 研究表明，父母的教育水平，尤其是母

亲的教育水平与儿童土源性线虫感染显著相关；随着母亲受

教育水平的提高，儿童感染率明显下降［12，18］。王晓兵等［20］对我

国贵州及四川学前、学龄儿童进行调查，亦得出母亲受教育水

平与儿童感染之间存在显著的负相关。

2.2 行为习惯因素 土源性线虫感染及其传播在很大程度上

与食物类型及饮食习惯相关。研究表明，饮用生水与儿童感

染显著相关［17］，生吃蔬菜瓜果、食用未清洗或未去皮瓜果的人

群更易感染寄生虫［21⁃22］。

此外，还有研究表明某些不良卫生习惯亦与土源性线虫

感染有关［13，23⁃24］，如手抓食品［25］、排便后用手直接接触肛门［26］、

不使用肥皂洗手［27］等都是重要的影响因素。Olsen等［28］研究

发现，不使用肥皂洗手的家庭感染蛔虫的风险比用肥皂洗手

的家庭高 2.6倍。此外，赤足也会导致蛔虫感染率增加，但其

原因尚不明确［29］。

2.3 环境因素

2.3.1 水源 国外有研究表明，供水不足与土源性线虫感染

显著相关［27，30］。Ensink等［31］对印度用污水灌溉的家庭进行土

源性线虫感染调查发现，使用未处理或部分处理污水灌溉的

家庭，其土源性线虫感染率较高，其中感染鞭虫的风险最高。

2.3.2 厕所及粪便 Ekpo等［27］对尼日利亚两所公立学校和一

所私立学校小学生进行调查，结果表明公立小学厕所数量较

少且环境较差，其感染率（63.5%和 54.9%）显著高于私立小学

（28.5%）。越南和古巴的实证研究也表明，是否有厕所与土源

性线虫感染率显著相关［7，27］。Trang等［15］在越南的研究表明，

家中无厕所、粪便堆肥时间＜1个月是感染土源性线虫的危险

因素。辛艳春等［32］对河南省扶沟县中小学生的调查发现，农

村改厕对降低土源性线虫感染率等有积极作用。何升良等［25］

研究表明，粪便无害化处理有助于降低土源性线虫感染率。

2.3.3 饲养畜禽 王晓兵等［20］研究表明，家中饲养畜禽的儿

童更易感染土源性线虫。此外，畜禽粪便利用方式也对感染

率有影响，农田、菜地不施人畜粪肥是感染保护因素［21］。

2.3.4 学校环境 某些与学龄儿童日常生活息息相关的因

素，如学校周边堆放垃圾、学校餐厅卫生情况、教室拥挤程度

等对儿童土源性线虫感染也有着重要影响［27，30］。

33 土源性线虫感染对儿童健康土源性线虫感染对儿童健康、、认知和学业表现的影响认知和学业表现的影响

3.1 营养状况 有研究表明，土源性线虫感染儿童的贫血率

高于未感染儿童，鞭虫感染及多重感染儿童贫血更明显［33］。

对牙买加和马来西亚儿童的相关研究表明，重度鞭虫感染儿

童贫血率显著高于未感染者［33］，且感染与低血清铁蛋白、低血

清铁有关［34］。Ezeamama 等［35］对507名菲律宾儿童进行研究发

现，低强度多宿主寄生虫感染的儿童贫血率是未感染儿童的5
倍；中度感染3种或4种寄生虫儿童的贫血率是未感染儿童的

8倍。尚煜［36］对我国广西及海南小学生的调查结果表明，中重

度感染土源性线虫的儿童血红蛋白（Hb）水平低于未感染儿

童；鞭虫、钩虫感染儿童贫血率明显高于未感染土源性线虫及

仅感染蛔虫的儿童。马杏宝等［37］采用横向对比法将儿童分为

病例组（粪检鞭虫卵阳性者）和对照组（粪检鞭虫卵阴性者），

研究发现病例组嗜酸性粒细胞增多症发生率显著高于对照

组；类似地，沈丽英等［38］发现病例组Hb水平低于对照组 。

3.2 生长发育 土源性线虫感染可影响儿童生长发育。研究

表明，土源性线虫感染儿童年龄别身高（HAZ）、年龄别体重

（WAZ）、身高别体重（WHZ）及体质指数（BMI）均显著降低。

上述指标能稳定反应儿童体格发育和营养状况，WHZ、WAZ、
HAZ值 < -2分别定义为消瘦、低体重及生长发育迟缓［39］。

有研究表明，感染鞭虫、钩虫是消瘦、低体重、生长发育缓

慢的危险因素；感染儿童的HAZ、WAZ、BMI均较未感染儿童

低；感染儿童中消瘦、低体重及生长发育迟缓的比例均高于未

感染儿童。Casapía 等［40⁃41］对秘鲁儿童的调查发现，鞭虫、钩虫

或蛔虫感染可致儿童不同程度消瘦、低体重及生长发育迟

缓。Quihui⁃Cota等［42］及Tshikuka等［43］分别对墨西哥和非洲儿

童的研究结果与此类似。王晓兵等［11］研究表明儿童土源性线

虫感染与其生长发育呈显著负相关；与未感染儿童相比，感染

儿童的BMI降低18.3%，WAZ和HAZ均减少14.8%。尚煜［36］则

对单一感染和交叉感染的儿童进行了详细比较和分析，发现
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单一感染儿童生长发育迟缓的发生率为17.6%，混合感染儿童

生长发育迟缓率是未感染儿童的1.6倍。

此外，还有一些学者对除身高、体重外的其他指标，例如

胸围、皮褶厚度、50 m跑速度、立定跳远距离、肺活量等指标进

行了研究，发现土源性线虫感染儿童的上述指标测量值均低

于未感染儿童，且差异显著［37⁃38，44］。

3.3 对认知能力的影响 目前，国内外相关研究主要采用韦

氏儿童智力量表（韦氏）及瑞文智力测验（瑞文氏）来测量土源

性线虫感染对儿童认知方面的影响，且研究结果均显示未感

染儿童的认知能力优于感染儿童。

Jardim⁃Botelho等［45］对巴西 210名儿童土源性线虫感染和

认知能力的相关性进行了分析，发现钩虫感染儿童较未感染

者韦氏测试密码学指标表现差。Hadidjaja等［46］对雅加达蛔虫

感染儿童进行了干预，发现服用驱虫药物的感染儿童在瑞文

氏意识测试中成绩有显著提高，其学习能力、注意力、集中力、

手眼协调能力等均提升。此外，Ezeamama 等［35］用记忆力与学

习评估方法对菲律宾莱特儿童进行了相关调查，结果表明儿

童记忆力差可能与蛔虫感染有关，语言不流利则可能与鞭虫

感染有关。Levar 等［47］研究发现，寄生虫感染可能对儿童脑电

图状态、神经心理表现有一定影响。

国内学者早期对儿童 IQ进行瑞文氏测试，发现病例组（粪

检蛔虫卵阳性）IQ 低于对照组（粪检蛔虫卵阴性）［38，48］。尚

煜［36］采用韦氏量表对儿童智力进行全面测试，结果表明，中、

重度土源性线虫感染儿童的知觉推理指数、图形概念和矩阵

推理与未感染儿童相比并无显著差异，但前者在文字理解、工

作记忆和加工速度方面均显著低于后者；研究进一步表明，钩

虫感染损害儿童工作记忆，鞭虫感染损害儿童加工速度。

3.4 对其他方面的影响 相关研究还报道了土源性线虫感染

对儿童其他方面的影响。例如，尚煜对儿童生理和心理健康

进行了研究，结果表明中重度感染儿童的生理和心理健康总

评分低于轻度感染及未感染儿童［36］。Soemantri［49］对印度尼西

亚感染寄生虫的贫血儿童进行补铁干预，但结果显示贫血和

未贫血组儿童的学习成绩在干预前、后并无显著差异。

虽然上述研究均表明土源性线虫感染儿童的营养状况、

生长发育、认知水平及其他方面的表现均较未感染儿童差，但

鉴于无法排除遗传、地理环境、气候条件等因素的影响，感染

是否对儿童上述方面有明确的、必然的影响，即贫血、生长发

育迟缓、认知水平低下等是否一定由感染所致，并无一致结

论，还需进一步开展研究。

44 防治儿童土源性线虫感染的主要措施及效果防治儿童土源性线虫感染的主要措施及效果

对于儿童土源性线虫感染，目前国际上主要采取的干预

措施包括给患者服用驱虫药物及对其进行健康教育，并采用

随机干预试验（Randomized Controlled Trial，RCT），通过观察

干预前后感染率、儿童行为和表现（包括认知能力、营养状况

和学业表现）变化以评估干预措施的效果。

早期国际上主要通过服用驱虫药物防治土源性寄生虫

病。Albonico 等［50］对桑给巴尔奔巴岛的3 028名小学生开展药

物驱虫，1年后进行效果评估，结果表明服用驱虫药的儿童寄

生虫感染强度显著下降。杨维平等［51］选择江苏高邮车罗镇 2

个村分别开展目标化疗（粪检虫卵阳性者服用驱虫药）和集体

化疗（2周岁以上全体村民服用驱虫药），发现实施化疗后目标

化疗村和集体化疗村人群土源性线虫感染率均明显下降，认

为目标化疗与集体化疗效果类似，但前者可节省大量药物、减

少副作用，因此在寄生虫病防治后期，特别是土源性线虫感染

低度流行区值得采用。

鉴于土源性线虫病的传播与居民卫生知识和行为密切相

关，因此有针对性的健康教育可极大程度地降低人群感染及

重复感染的风险，这也是预防土源性线虫感染的重要手

段［52］。Bieri等［53］以此为干预手段，对湖南省干预组儿童采用

健康教育方式宣传服用驱虫药的重要意义，促使其养成良好

卫生习惯，经一学年后评估，发现干预组儿童寄生虫知识测试

成绩比对照组高 90%、上厕所后洗手的比例是对照组的 2倍、

感染率较对照组低50%。

此外，国内研究表明，单纯服用驱虫药物的干预效果并不

理想，“驱虫+健康教育”较单纯药物驱虫或健康教育效果更明

显。王兰珍［54］研究表明，单纯采用健康教育、驱虫药物对村民

进行干预，6个月后村民肠道寄生虫感染率分别下降18.8%和

10.4%；而采用“驱虫+健康教育”方式进行干预，6个月后村民

感染率下降幅度为25.5%。钱跃升等［55］对山东省苍山县9～13
岁儿童进行为期2年的干预后，亦得出了类似的结论。

然而，对于接受干预的儿童，其感染率降低是否一定由上

述措施引起，还是由其他原因所致，并无统一定论；且这些干

预措施以何种机制影响儿童感染率，亦未进一步探讨。

另有一些研究表明，服驱虫药儿童的认知能力，特别是语

言能力和运动发展能力有所提升，但变化并不显著［56］。此外，

服用驱虫药的儿童旷课频率较低，且服药后产生了很强的正

外部性，即给感染儿童进行驱虫使得该校未驱虫的其他学生

可在一定程度上降低感染风险，且未驱虫学生的旷课率也有

所下降［57］。

Taylor⁃Robinson等［58］选取了42篇关于儿童土源性线虫感

染的相关研究，重点对服用驱虫药物的干预效果进行了评

估。上述研究主要关注干预措施对儿童营养状况（Hb水平）、

身体素质（体重）、认知、学业表现等方面的影响。结果表明，

服用驱虫药物与儿童营养、身体素质、认知或学业表现间并无

必然的因果关系。在该文献末，作者呼吁开展更多更深入的

研究以进一步证实土源性线虫感染和儿童身心健康与学业表

现之间的关系，从而为控制土源性线虫感染提供科学依据，并

为资源配置提供参考。

55 结语结语

与国内儿童土源性线虫感染研究相比，国外此类研究更

为成熟、科学，且更具体系和规模。国内研究的局限性主要表

现在以下几个方面。一是儿童土源性线虫感染的影响因素研

究需在规模上、方法上更加科学化。国内开展的感染率及影

响因素研究虽数量多，但方法上多采用简单的描述统计，缺少

全面的统计推断及多因素分析以说明影响是否显著及其程

度。虽也有学者采用Logistic回归模型分析，但其调查的规模

较小，如何升良等［25］对浙江德清县的调查仅涉及 800多人，而

国外的规模则达数千人。二是土源性线虫感染对儿童健康、
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认知及学业表现影响的相关研究应更加全面化、现代化。国

内学者多集中研究感染对儿童生长发育［59］及营养状况［37⁃38］的

影响，对认知方面涉及较少，且早期研究多选择瑞文氏量表测

量儿童认知能力，但瑞文氏量表是非文字智力测验，最后测验

结果仅为 IQ值，不能全面反应个体的智力结构；而国外则采用

韦氏量表综合而全面地测量儿童认知能力。虽然尚煜［36］对上

述两方面进行了改进，但其研究仍有一定的局限性：① 选取的

数据为截面数据，无法进行因果关系分析；② 方法上只采用了

简单的统计分析，未对年龄、性别等变量进行调整。三是土源

性线虫病干预措施效果评价相关研究在设计上应更具前沿性

和说服力。RCT是用于效果评估的最前沿和最有说服力的一

类方法［60］，现多用于公共健康和教育项目等［61］，其最大优势在

于按照随机原则将研究对象分为干预组和对照组，最大程度

地缩小了人为判断，减少了系统误差［62］。目前国际上相关研

究普遍采用的是RCT，并获得两期及以上的面板数据，以便较

好地分析因果关系。国内虽然开展了干预研究，但大多实验

设计上交代较模糊，例如未明确说明选择对象是否随机等问

题，且结果分析时仅利用简单统计方法检验前后数据变化是

否有统计学差异，并未深入分析因果关系。
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