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《《加快实现消除血吸虫病目标行动方案加快实现消除血吸虫病目标行动方案
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［［摘要摘要］］ 2023年6月16日，国家疾病预防控制局联合多部门制定并印发了《加快实现消除血吸虫病目标行动方案（2023—
2030年）》。该方案的实施为实现“健康中国2030”规划目标、落实乡村振兴战略奠定了重要基础。本文就该方案的出台

背景、原则制定、目标设定、防治策略、保障措施、效果评估等进行解读，旨在指导基层科学规范开展消除血吸虫病目标行

动、高质量推动我国消除血吸虫病进程。
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[Abstract][Abstract] On June 16, 2023, National Disease Control and Prevention Administration of the Peoples’Republic of China, in
collaboration with other ministries, formulated and issued the Action Plan for Accelerating Progress towards Elimination of Schis⁃
tosomiasis in China (2023—2030). The implementation of this plan provides an important basis for achieving the targets set in
the“Healthy China 2030”action plan and the implementation of the rural revitalization strategy. This paper describes the back⁃
ground, principles, targets, control strategies, safeguard measures and effectiveness evaluation of the plan, in order to guide the
scientific and standardized implementation of actions for schistosomiasis elimination at the grassroots level, and facilitate the
progress towards elimination of schistosomiasis in China with a high quality.
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血吸虫病流行于全球 78个国家和地区，是一种

贫穷所致热带病［1］。截至2020年底，全球血吸虫病流

行较为严重的国家和地区仍多达 50个，血吸虫病仍

是热带和亚热带地区的主要公共卫生问题之一［2］。

为此，2020年WHO发布了《结束忽视，实现可持续发

展目标：2021—2030年被忽视的热带病路线图》，规

划了至2030年全球消除血吸虫病危害的工作计划［3］。

在我国，血吸虫病流行历史久、分布范围广，曾是一种

严重危害人民群众身体健康、影响经济社会发展的重

大传染病［4］。抗击血吸虫病在我国传染病防治史上

有着重大而深远的影响［5⁃6］。1955年，毛泽东主席发

出“一定要消灭血吸虫病”的号召［7］，随后党和政府持

·· 1

网络首发时间：2024-02-22 15:00:26
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/32.1374.r.20240220.1123.001



中国血吸虫病防治杂志 Chin J Schisto Control
之以恒推进消除血吸虫病工作进程［8⁃9］。在2016年全

国卫生与健康大会上，习近平总书记强调：“对艾滋

病、结核病、乙肝、血吸虫病等传统流行重大疾病，要

坚持因病施策、各个击破，巩固当前防控成果，不断降

低疫情流行水平”，为新时期血吸虫病防治工作指明

了方向［10］。同年，《“健康中国 2030”规划纲要》进一

步明确了“到 2030年全国所有流行县达到消除血吸

虫病标准”的目标［11］。

截至2022年底，全国12个血吸虫病流行省（直辖

市、自治区）中，上海、浙江、福建、广东、广西等5个省

（直辖市、自治区）继续维持血吸虫病消除状态，四川、

江苏省继续维持传播阻断标准，云南、湖北、安徽、江

西、湖南等5个省维持传播控制标准；全国452个血吸

虫病流行县（市、区）中，343个（75.89%）达到血吸虫

病消除标准、106个（23.45%）达到传播阻断标准、3个

（0.66%）达到传播控制标准；2022年，全国尚存晚期

血吸虫病患者28 565例，发现的3例确诊病例均为非

洲输入外籍血吸虫病患者，实有钉螺面积 368 820.52
hm2，未发现粪检阳性耕牛；2022年全国血吸虫病监测

结果显示，居民和耕牛血吸虫感染率均为 0，解剖镜

检法未发现血吸虫感染性钉螺［12］。如能持续加大血

吸虫病防治力度，2028年全国所有流行县（市、区）有

望达到血吸虫病消除标准。

为此，国家疾病预防控制局联合多部门在全面总

结当前血吸虫病流行现状的基础上，深入分析新时期

血吸虫病工作形势，紧紧围绕消除战略目标，制定了

《加快实现消除血吸虫病目标行动方案（2023—2030
年）》（以下简称《行动方案》），并于 2023年 6月 16日

正式印发［13］。为使全国血吸虫病防治有关部门更好

地理解《行动方案》，本文就该方案的出台背景、原则

制定、目标设定、防治策略、保障措施、效果评估等进

行解读，旨在指导基层科学规范开展消除血吸虫病目

标行动、高质量推动我国消除血吸虫病工作进程。

11 《《行动方案行动方案》》的制定原则与目标的制定原则与目标

《行动方案》坚持以人民健康为中心，牢固树立和

贯彻落实新发展理念，完善“党政主导、部门协作、社

会动员、全民参与”的工作机制，坚持“预防为主、防治

结合、分类指导、统筹推进、综合治理、目标管理”的防

治方针。这一方针是在科学分析当前血吸虫病流行

因素依然存在、防治成果仍比较脆弱的基础上提出：

① 截至2022年底，全国尚有109个流行县（市、区）尚

未达到血吸虫病消除标准［12］，实现消除目标任务仍面

临诸多挑战［14⁃16］；② 全国有螺面积仍居高不下、有螺

环境综合治理力度下降，且新发和复现钉螺孳生地时

有发生［17⁃19］；③ 洪涝、地震等自然灾害带来的钉螺扩

散［20］、牛羊散放和复养［21］、部分地区野生动物血吸虫

感染率较高等问题不容忽视［22］；④ 近年来，血吸虫病

传播风险评估工作中不时发现含有血吸虫虫卵的野

粪或血吸虫核酸检测阳性的钉螺［16］；⑤ 随着血吸虫

病疫情下降，各级血吸虫病防治队伍不稳定、人才流

失等问题凸显［23］。为此，需要在不断完善工作机制的

基础上，突出预防为主、防治结合的原则，强化多部门

综合治理，实现目标管理、分类指导，全面推进各地

血吸虫病消除工作进程，加快实现消除血吸虫病

的目标。

为了更系统地统筹推进血吸虫病消除进程，根据

《“健康中国 2030”规划纲要》和《血吸虫病控制和消

除》（GB 15976—2015）标准要求，《行动方案》以加快

实现目标为导向，采取分三步走的路线图加以推进，

即攻坚期（2023—2025年），到 2025年 85%的血吸虫

病流行县（市、区）达到消除标准；冲刺期（2026—2028
年），力争到2028年提前2年实现100%的流行县（市、

区）达到消除标准；巩固期（2029—2030年），到 2030
年稳固消除成果，完成消除血吸虫病标准考核验收。

继而实现全国所有血吸虫病流行县（市、区）全部达到

消除标准，建立、健全敏感、有效的血吸虫病监测体

系，持续稳固血吸虫病消除状态。

22 《《行动方案行动方案》》中的防治策略中的防治策略

《行动方案》充分借鉴了自2004年以来我国实施

的以控制传染源为主的血吸虫病综合防治策略的成

功经验［24］，基于持续监测是消除一种传染病的主要干

预措施的原则［25］，提出了“以传染源控制为主、强化重

点环境钉螺控制”的综合防治策略。继续实施传染源

防治措施，强化风险监测，对人畜常到或发现感染风

险的重点有螺环境综合施策、加强钉螺控制，消除或

降低传播风险。《行动方案》按未达到消除血吸虫病目

标地区、达到消除目标地区以及潜在流行地区等三类

区域，因地制宜、分类施策，实施精准防治。

由于我国有螺面积一直在 36亿m2徘徊［26］，近年

来自然环境生态修复向好、适宜钉螺孳生的自然环境

增多，加上耕牛复养敞放、野生动物频繁活动等因素

影响，血吸虫病潜在传播风险并未明显降低［27］。因

此，《行动方案》在强调以传染源控制为主综合防治策

略的基础上，对三类区域血吸虫病防治和监测重点进

一步细化，以达到分类精准施策的目的：① 在未达到

消除目标地区，强化人群血吸虫病查治和病例管理、

传染源管理和钉螺控制，及时发现和处置风险隐患；

② 在达到消除目标地区，要持续开展螺情风险监测，
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强化对流动人群、外来家畜等输入性传染源风险监

测；③ 在潜在流行地区，开展钉螺输入或扩散、血吸

虫病病例和病畜输入传播风险因素监测，提升风险防

范能力水平。

33 《《行动方案行动方案》》的重点任务的重点任务

为切实推进血吸虫病消除进程，《行动方案》提出

了实施六大行动作为重点任务。

一是传染源控制行动。当前血吸虫病传染源管

控仍存在薄弱环节，野外作业、水上作业人员等高危

人群血吸虫病筛查需要加强，家畜血吸虫病筛查、治

疗、圈养措施落实不到位，淘汰牛羊和农民发展养殖

业存在矛盾，牛羊散放和复养、部分地区野生动物血

吸虫感染率较高等问题不容忽视［15⁃16,21⁃22］。因此，《行

动方案》提出，要加强人群传染源查治和家畜传染源

管理，重点加强对野外作业、水上作业人员等高危人

群以及有螺环境散养家畜筛查；大力推行有螺环境禁

牧，发展替代养殖，重点地区淘汰牛羊；加强卫生厕

所、沼气工程、船舶粪便收集容器和生活污水处理等

设施建设，从源头阻断血吸虫病传播。此外，要特别

关注通过跨部门合作开展传染源调查与监测、环境改

善与卫生设施建设、传染源管理与监测网络建设、多

部门合作与资源整合、监测与评估机制建立等具体措

施；同时，需要根据当地实际和资源进行实施方案调

整，鼓励政府、专家、社区和公众间的密切合作，以确

保传染源控制行动切实有效、措施落实到位。

二是综合控制钉螺行动。现有钉螺广泛分布在

水位难以控制或环境复杂的地区，控制难度较大［28］，

有螺面积居高不下，且新发和复现钉螺环境时有发

生［17⁃19］，近年来，受洪涝、地震等自然灾害影响，全国

有螺面积不降反升［26,29］。因此，《行动方案》提出，要

开展钉螺调查并及时实施药物喷洒、浸杀、泥敷、地膜

覆盖等灭螺措施，对重点环境特别是不易开展药物灭

螺的环境，要加强部门合作，实施农业、水利、林业工

程等钉螺控制措施，彻底改变钉螺孳生环境，防范或

消除血吸虫病传播风险。在实施过程中，要特别关注

钉螺栖息地调查与监测、钉螺孳生地管理、钉螺监测

与防控网络建立、多部门合作与资源整合等工作，推

进评估钉螺控制措施的有效性和可持续性，因地制宜

地调整和改进钉螺控制策略，逐步实现综合控制钉螺

行动的目标。

三是病人救治管理行动。血吸虫病是一种免疫

性疾病，血吸虫虫卵所引起的肉芽肿病变可对组织造

成永久性结构和功能损伤［30］。因此，要加强对血吸虫

病流行区群众的全生命周期健康管理。做好对既往

血吸虫感染者、现症血吸虫病患者随访和治疗工作，

定期进行随访，对病情严重的慢性、晚期血吸虫病确

诊病例实施药物和手术救治，可以有效减缓晚期血吸

虫病患者病情发展、提高其生活质量［31⁃33］，防止晚期

血吸虫病患者因病致贫、因病返贫，体现“人民至上、

生命至上”的理念。因此，《行动方案》提出，要开展晚

期血吸虫病患者救治随访，完善晚期血吸虫病患者健

康档案建设，规范个案管理，加强病例随访；加强血吸

虫病病例管理和既往血吸虫感染者管理，对发现的血

吸虫病病例实施“1⁃7⁃2”工作模式（发现血吸虫病病

例24 h内完成网络直报，疾病预防控制机构在病例复

核确诊 7 d内完成流行病学个案调查，在完成个案调

查后2 d内将个案调查信息录入信息报告系统），规范

病例报告、流行病学调查；对既往血吸虫感染者建立

个案信息库，做好随访和干预，提高其生活质量。

四是监测预警响应行动。敏感高效的监测是消

除血吸虫病的主要干预措施，而监测体系的建立与完

善是做好监测工作、加快推进消除血吸虫病工作进程

的前提［25,34］。但随着血吸虫病疫情下降，部分地区监

测队伍能力不足、监测工作存在薄弱环节［16］。近年

来，血吸虫病传播风险评估工作中时有发现含有血吸

虫虫卵的野粪或者环介导等温扩增技术（loop⁃mediat⁃
ed isothermal amplification，LAMP）检 测 阳 性 的 钉

螺［16］。此外，现有监测技术难以满足消除血吸虫病工

作需求，风险环节或疫点难以被及时发现［16］。因此，

《行动方案》提出，要开展人群、家畜血吸虫病疫情监

测及螺情等流行因素以及野生动物传染源监测，提高

医疗机构对血吸虫病的诊疗意识和能力，落实首诊医

生负责制，提高血吸虫病患者检出率；加强传播风险

评估与处置工作，建设智慧化多点触发的监测预警系

统，健全监测预警体系，加强风险评估。在实施过程

中，更要重视并完善血吸虫病监测体系的评价机制、

预报预警机制、快速响应机制、信息共享和协作机制；

同时要强化全国血吸虫病流行区传播风险评估，加强

卫生宣传、改善卫生设施、提供安全饮水等措施，将血

吸虫病疫情控制在萌芽阶段，防止疫情反弹。

五是健康教育促进行动。通过几十年的实践，我

国血吸虫病健康教育与健康促进工作积累了大量经

验，为进入血吸虫病消除攻坚阶段提供了重要支

撑［35］。但尚缺乏对血吸虫病健康教育与健康促进传

播策略的系统研究，健康教育专业人员缺乏，对健康

教育专项工作支持弱化的问题也日益凸显。此外，针

对流动人口的全流程健康教育尚未开展，仅在流入、

流出地进行了一些干预［36］。因此，《行动方案》提出，
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要加强媒体宣传和重点人群健康教育，加强血吸虫病

防治文化建设、传承血吸虫病防治精神［37］，增强血吸

虫病防治队伍凝聚力；将血吸虫病防治知识纳入学

校、社区健康教育内容，提升健康教育宣传水平，营造

良好的群防群控氛围。

六是专业能力提升行动。随着血吸虫病疫情下

降，各级血吸虫病防治队伍不稳定，部分地区对血吸

虫病防治机构和队伍进行了撤并，人才流失等问题凸

显［23,38⁃40］，整体上防治能力较弱，难以满足实际工作需

求，亟需探索维持基层血吸虫病防治能力的长效机

制。因此，《行动方案》提出，要对血吸虫病防治专业

技术人员开展人群和家畜查治、钉螺查灭、健康教育、

风险评估、信息管理等方面培训；组织跨学科联合攻

关，加快防治策略、监测预警、快速诊断技术、预防和

治疗药品、灭螺药品和技术等方面研究和成果转化，

全面提升防治工作水平。在消除血吸虫病进程中，要

大力提倡遥感技术、地理信息系统、数据挖掘、人工智

能、分子生物学技术、移动和远程医疗技术、社交媒体

和大数据分析等新技术应用，以帮助指导传染源控制

的优先级和资源分配，提高干预的精准性和效率。

上述六大行动均明确了具体工作内容、牵头部

门、责任部门、实施范围和工作指标，便于各部门因地

制宜、合作推进，高质量推进消除血吸虫病工作进程。

44 《《行动方案行动方案》》的工作指标与评估的工作指标与评估

为确保全国加快消除血吸虫病目标如期实现，

《行动方案》规划了各血吸虫病流行省份消除目标推

进表（表1），以便各省（直辖市、自治区）、各部门明确

目标职责。《行动方案》明确到 2025年前，现存的 3个

血吸虫病传播控制县要达到传播阻断标准，55个传

播阻断县（市、区）要达到消除标准；到 2028年，剩余

54 个传播阻断县（市、区）要达到消除标准；2029—
2030年，各地通过血吸虫病消除标准考核验收，并持

续巩固消除成果。2023—2030年，国家疾病预防控

制局将联合多部门组织对各省份开展阶段性评估

（2025年）和终期评估（2028、2030年），并根据消除工

作进展对工作任务或指标进行调整或完善。

此外，《行动方案》列出了12项工作指标清单，并

设定了 2025、2028、2030年具体目标（表 2）。这些工

作指标涵盖了人畜血吸虫病筛查、封洲禁牧、钉螺控

制、晚期血吸虫病患者救治与随访、监测预警、风险处

置、健康教育以及能力建设等当前各项重点工作，涉

及疾病预防控制、卫生健康、农业农村、水利、林草等

部门，对各部门部署防治任务、切实开展各项防控措

施起到了重要的导向作用。由于各地血吸虫病防治

进程、流行类型或社会经济发展水平不一，开展评估

时工作指标的选取主要根据六大行动中各部门、各流

行省份的工作任务而定。

注：a 本方案中血吸虫病疫情控制、传播控制、传播阻断和消除的要求及考核方法参照《血吸虫病控制和消除》（GB 15976—2015）。

表表11 各血吸虫病流行省份消除目标推进表各血吸虫病流行省份消除目标推进表

省（直辖

市、自治

区）

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

湖北

湖南

广东

广西

四川

云南

合 计

流行县

（市、区）

总数

8
66
54
50
16
39
63
41
14
20
63
18
452

2022年血吸虫病达标进展 a

消除

县（市、

区）数

8
59
54
22
16
24
36
17
14
20
62
11
343

传播

阻断县

（市、区）

数

0
7
0
28
0
12
27
24
0
0
1
7

106

传播

控制县

（市、区）

数

0
0
0
0
0
3
0
0
0
0
0
0
3

消除目标推进计划

2025年

消除县

（市、区）

数

8
66
54
27
16
28
43
41
14
20
63
18
398

传播

阻断县

（市、区）

数

0
0
0
23
0
11
20
0
0
0
0
0
54

2028年

消除县

（市、区）

数

8
66
54
50
16
39
63
41
14
20
63
18
452

传播

阻断县

（市、区）

数

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

2030年

消除县

（市、区）

数

8
66
54
50
16
39
63
41
14
20
63
18
452

传播

阻断县

（市、区）

数

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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55 结语结语

党的十八大以来，我国顺利实施了《全国预防控

制血吸虫病中长期规划纲要（2004—2015年）》，并先

后制定实施了《“十三五”全国血吸虫病防治规划》、

《地方病防治专项三年攻坚行动方案（2018—2020
年）》等规划和行动计划［16］，各地、各部门积极防控、密

切配合，消除血吸虫病工作持续推进，取得了一系列

重要进展，血吸虫病疫情已降至历史最低［12］。自

2017年启动实施的援助桑给巴尔血吸虫病防治项目

受到了国际社会的广泛赞誉［41⁃43］。这些成绩和经验

来之不易，是党中央、国务院坚强领导、科学决策的结

果，是各地、各部门密切协作、扎实工作的结果，也凝

聚着广大血吸虫病防治工作者的辛勤和汗水。

消除血吸虫病是我们的历史责任，《行动方案》的

印发吹响了新时代全面消除血吸虫病的新号角。但

要如期实现消除目标，仍面临诸多挑战。为此，《行动

方案》对组织落实、工作机制、经费投入、防控和科研

能力、机构和队伍等方面的保障工作进行了强调。在

组织保障方面，国务院防治重大疾病工作部际联席会

议制度各成员单位按职责分工，互通信息、密切配合，

共同推进消除血吸虫病工作；各地建立健全血吸虫病

防治工作领导协调机制和工作责任制，组织落实各项

防治措施，坚持“春查秋会”制度，建立健全部门述职

制度、定期通报制度，依法推进各项防治工作；地区间

加强联防联控，按照流行特征制定区域性联防工作计

划，分类分片确定联防联控工作重点和具体措施。在

经费保障方面，结合血吸虫病防治工作需要，落实财

政投入政策；各有关部门和地方政府在编制各类工程

项目时，应当统筹考虑血吸虫病防治工程措施。在机

构和人员保障方面，完善省、市、县、乡四级血吸虫病

防控网络，保持稳定的血吸虫病防治专业队伍；对已

达到血吸虫病消除标准的地区，应保留必要的人员和

技术储备。依托国家区域公共卫生中心建设以血吸

虫病防治为主的重点寄生虫病区域公共卫生中心，建

立健全敏感有效的监测体系。加强血吸虫病实验室

检测能力和诊断网络建设，强化专业技术培训和防控

技术储备。

我们应以《行动方案》作为下一阶段血吸虫病消

除工作的引领，继续坚定工作目标，完善工作机制；坚

持问题导向，实施精准防控；强化监测预警，高效处置

风险；坚持科技创新，提升防控水平；深化卫生合作，

贡献中国智慧［16］。各地和各部门继续齐心协力，形成

消除血吸虫病的强大合力，确保消除目标如期实现，

为健康中国建设贡献力量。

利益冲突 周晓农为《中国血吸虫病防治杂志》主编，李石柱、

许静为《中国血吸虫病防治杂志》副主编，均未参与审稿及编

辑过程；其他作者均声明不存在利益冲突

作者贡献 周晓农、朱泽林、涂宏、许静负责框架设计、资料查

找与分析，撰写文章；周晓农、刘德喜、曹淳力、许静、李石柱负
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