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摘要：2024年 4月 7日，中国疾病预防控制中心寄生虫病预防控制所（国家热带病研究中心）下发了《野鼠血吸虫

感染情况监测工作方案（2024 年版）》。该方案是国家疾病预防控制局联合多部门于 2023年 6月印发的《加快实

现血吸虫病消除目标行动方案（2023—2030 年）》的配套技术方案之一，其目的是将上述行动方案提出的“监测预

警响应行动”中的野生动物传染源监测内容具体化，以指导流行区各级血吸虫病防治机构科学、规范地开展该项

工作内容。本文就该方案制定的背景与目的、内容与方法以及数据的管理等核心内容进行解读。
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Abstract: On April 7, 2024, National Institute of Parasitic Diseases, Chinese Center for Disease Control and Prevention

(Chinese Center for Tropical Diseases Research) released the Surveillance Plan for Schistosoma japonicum Infection in

Wild Rats (2024 Edition). This plan serves as a follow-up technical document to the Actions for Accelerating the Prog-

ress towards Elimination of Schistosomiasis in China (2023- 2030) jointly issued by multiple government sections in

June 2023. The plan attempts to specify the surveillance content of wildlife infection sources from Schistosoma japoni-

cum in the national surveillance and early warning response actions, and aims at guiding the schistosomiasis control sec-

tions at all levels in endemic areas to scientifically and systematically conduct the monitoring tasks. In this paper, we in-

terpreted the background and purpose, surveillance content and methods, and data management of the plan.
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血吸虫病是一种人兽共患性、自然疫源性寄生

虫病，严重威胁流行区人民群众健康和经济社会发

展。全球共有 78 个国家和地区流行血吸虫病，据

世界卫生组织（WHO）估计 2021 年全球约有 2.51

亿人需要获得血吸虫病预防性治疗；每年估计因血

吸虫病死亡的人数为 11 792 人 [1-2]。2020 年，世界
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卫生大会通过《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》，提出到

2030年所有流行国家消除血吸虫病这一公共卫生

问题和部分国家实现无人类感染的全球目标 [3-4]。

在全球 6种可寄生人体的血吸虫中，日本血吸虫感

染引起的日本血吸虫病流行于中国、菲律宾和印度

尼西亚等国家 [1-2]。2015 年，我国所有流行县（市、

区）达到血吸虫病传播控制标准（人、畜感染率<

1%，无本地急性感染病例，连续两年无感染性钉

螺）的目标后，消除血吸虫病成为我国下一阶段血

吸虫病防治的目标[5-6]。2016年，中共中央、国务院

印发《“健康中国 2030”规划纲要》，正式将消除血

吸虫病写入国家战略规划 [7]。经过不懈努力，至

2023年底，全国 451个血吸虫病流行县（市、区）中，

354 个（占 78.49%）达到血吸虫病消除标准、97 个

（占 21.51%）达到传播阻断标准[8]。现今，全国血吸

虫病疫情处于极低流行水平，建立健全监测预警体

系，及早发现并有效处置疫点，对于巩固防治成果、

持续推进消除进程至关重要[9-10]。

日本血吸虫可感染包括啮齿类动物在内的 40

多种哺乳动物 [11]。既往研究表明，牛、羊等大型家

畜在血吸虫病传播中发挥重要作用，是日本血吸虫

病最主要的传染源 [12-13]。因此，步入 21 世纪后，流

行区内的传染源控制措施如以机代牛、耕牛淘汰、

封洲禁牧等，多是围绕大型家畜开展[14-15]。随着防

治措施的持续实施，牛、羊等家畜的感染率持续降

低 [8]。同时，随着生态保护意识的提升，各地生态

环境向好，野生动物种群恢复或增长，其在血吸虫

病传播中的作用再次引起关注[16]。2023年 6月，国

家疾病预防控制局联合多部门出台了《加快实现血

吸虫病消除目标行动方案（2023—2030 年）》，并在

其“六大行动”之一的“监测预警响应行动”中明确

提出开展野生动物传染源监测[17]。因此，在既往研

究工作的基础上，中国疾病预防控制中心寄生虫病

预防控制所迅速组织专家起草并于 2024 年 4 月份

下发了《野鼠血吸虫感染情况监测工作方案（2024

年版）》。为指导有关部门和机构科学、规范地开展

此项工作，本文就该方案制定的背景和目的、内容

与方法、数据的管理以及相应的注意事项进行

解读。

1 制定背景与目的

作为《加快实现血吸虫病消除目标行动方案

（2023—2030 年）》的配套技术方案之一，该方案的

制定主要基于以下几个方面的背景。

1.1 适应防治工作的实际需求 日本血吸虫病的

传染源种类众多，在既往疫情较重的防治阶段，虽

然各地主要的传染源种类有所差异，但主要以人和

牛、羊、猪、狗等大型动物为主[12-13]。随着针对人、畜

等传染源管控措施的持续深入实施，人、畜的感染

率持续下降，已连续多年未发现新感染的本地患者

和病畜，但风险监测显示不少地区仍能发现血吸虫

核酸阳性的钉螺或阳性野粪，提示局部地区血吸虫

病传播链条依然完整[18-19]。部分流行区在近年开展

的野生动物调查中，发现野鼠中存在较高的血吸虫

感染率：2013—2016年武汉市江岸区和江陵县 3个

调查点的野鼠平均感染率为 4.08%（2/49）[20]；2018

年江西省瑞昌市和彭泽县 5 个调查村的野鼠平均

感染率为 2.91%（5/172）[21]；2016—2020年江苏省扬

州市江都区大桥镇江滩监测点的野鼠平均感染率

为 6.51%（14/215），部分江滩的感染率高达 55.56%

（5/9）[22]。安徽省开展了较为系统的野鼠感染情况

调查：2018年石台县 3个调查村的野鼠平均感染率

为24.20%（91/376）[23]；2020—2022年池州市贵池区46

个调查村的野鼠平均感染率为13.02%（120/922）[24]；

2021—2022 年马鞍山市当涂县 2 个乡镇调查点的

野鼠平均感染率分别为 18.57%（26/140）和 13.16%

（10/76）[25]；2022 年安徽省对全省 25 个血吸虫病流

行县（市、区）、50个行政村有螺环境的野鼠感染情

况调查显示，全省野鼠平均感染率为 21.49%（366/

1 703）[26]。另外，一项野鼠血吸虫感染情况的系统

综述显示，1980—2020 年我国野鼠血吸虫感染率

为 3.86%［95% CI:（2.16%，5.93%）］，总体感染率在

1980—2003年和 2004—2020 年两个阶段并无明显

差异，且山丘型流行区野鼠感染率呈现明显上升趋

势[27]。以上结果提示，野鼠可能在部分流行区血吸

虫病传播中具有一定作用，是全面实现血吸虫病消

除目标的隐患，应加强对野生动物血吸虫感染情况

的调查和干预，以巩固防治成果、防止疫情反弹。

1.2 监测预警工作的补充内容 啮齿类动物特别

是野鼠因粪量小、流动性大、不易监管等，其在血吸

虫病传播中的作用一直未受重视，全国亦未系统组

织开展过此方面的调查和监测工作。正在实施的

《全国血吸虫病监测方案（2020 年版）》中，监测范

围、内容、技术均较《全国血吸虫病监测方案（2014

年版）》有所调整，但在传染源监测内容中仍主要是

针对人、家畜等传染源，未纳入野鼠等啮齿类动

物 [28-29]。鉴于全国消除血吸虫病工作的迫切需求

及疫情现状，《加快实现血吸虫病消除目标行动方

案（2023—2030 年）》中的“监测预警响应行动”将

野生动物传染源监测纳入流行因素监测范畴，扩大
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了传染源监测的范围，更加有利于发现危险因素和

传播风险，是现今监测预警工作的重要补充内容。

相比其他野生动物，以野鼠为代表的啮齿类动物与

人类和大型家畜关系更密切、接触更频繁，其在血

吸虫病的传播作用更受关注[16, 30]。因此，作为首个

全国性的野鼠血吸虫感染监测技术方案，其出台可

用于指导各流行区科学、规范地开展野鼠血吸虫感

染情况调查，以及早发现危险因素或风险环境，实

施精准防控。

1.3 中央转移支付项目的资金支持 自2004年起

国家设立中央转移支付血吸虫病防治项目（以下简

称中转项目）起，中转项目成为我国血吸虫病防治

最主要的资金来源。根据疫情形势变化和防治工

作需求，中转项目也会适时调整支持的具体防治事

项。2024年，以《加快实现血吸虫病消除目标行动

方案（2023—2030 年）》为依据，中转项目中安排了

野鼠监测项目资金，在全国重点流行省份开展野鼠

血吸虫病感染情况监测。2024年上半年及时出台

的《野鼠血吸虫感染情况监测工作方案（2024 年

版）》，为中转项目中该防治内容的顺利实施提供了

强有力的技术支撑。

2 工作内容与方法

《野鼠血吸虫感染情况监测工作方案（2024年

版）》主要在江苏、浙江、安徽、江西、湖北、湖南、四

川、云南等 8 个省份实施，以行政村为单位开展野

鼠感染情况调查或监测。浙江省开展野鼠监测工

作的区域主要位于浙江省与江西省交界处，该区域

仍分布钉螺且有较多的流动人员和家畜来自流行

区[31-32]。其他省份均是现阶段我国血吸虫病防治从

传播阻断阶段向消除阶段迈进的重点省份。该方

案中的工作内容根据实际情况分为现场调查（野鼠

捕捉）和实验室检测两部分。

2.1 现场调查 现场调查中的调查时间、调查地

点和调查方法等关键问题需要明确。在该方案中

调查时间和地点的确定遵循了两个原则：①尽可能

地多捕获野鼠；②尽可能地捕获到阳性野鼠。由于

各地鼠种存在差异，该方案未硬性规定统一的调查

时间，提出各地可视当地气候条件、生态环境及野

鼠习性等，每年选择合适的季节（春季或秋季）至少

开展 1 次调查。该方案同时明确了优先调查的环

境：①历史疫情较重或有所回升，如上一年的新发

有螺环境、有血吸虫病传播风险的环境、钉螺面积

与密度回升的环境、人与畜血吸虫感染率或抗体阳

性率较高的地区；②水灾、地震等自然灾害导致变

化的环境；③大型水利、交通等工程建设引起变化

的环境；④大规模人群迁徙或流动可能导致出现血

吸虫病疫情的环境。

野鼠现场调查的方法主要参考了《病媒生物密

度监测方法 鼠类》（GB/T 23798—2009）[33]和《病媒

生物感染病原体采样规程 鼠类》（GB/T 28940—

2012）[34]。上述 2 个标准中规定了 5 种鼠类捕捉方

法（粘鼠板法、夹夜法、粉迹法、盗食法和鼠迹法），

并提供了鼠密度计算公式。根据血吸虫病流行区

以往野鼠调查的实践经验及调查目的，该方案推荐

夹夜法作为统一的调查方法。为了保证一定的野

鼠捕获数量以尽可能发现风险，该方案规定了放置

鼠夹（笼）数量（不少于 500 个）并提出了具体的布

夹要求，如在选定的环境中沿直线或田埂、沟渠等

自然地形按每5～10 m布放1个，行间距20～50 m，

在相同的环境中连续捕捉 2～3 d。夹夜法的鼠密

度计算公式为：鼠密度（捕获率）=［捕获鼠的鼠夹

（笼）数/有效鼠夹（笼）数］×100%。该方案中鼠夹

（笼）的规格与《全国病媒监测实施方案》（国卫办疾

控函〔2016〕215号）相同，核心目的是为了保证鼠夹

（笼）的质量。为了便于后续的数据分析，该方案要

求记录捕获野鼠的经纬度等关键位置信息以及野

鼠的初步外观状态（存活、死亡、是否腐败等）。

2.2 实验室检测 由于野鼠是多种人兽共患病病

原体的携带者，因此野鼠的解剖应至少在二级生物

安全实验室进行操作。如果在鼠疫的流行区，还应

该严格按照鼠疫监测要求执行。实验室操作的第一

步是麻醉鼠类和鼠体表寄生虫，在《病媒生物感染病

原体采样规程 鼠类》（GB/T 28940—2012）中并未提

到具体的麻醉剂，经专家咨询和文献查阅，该方案提

出推荐使用乙醚作为麻醉剂。具体操作为：将装有

野鼠的鼠布袋装入大的密封容器中，加入适量乙醚，

密闭10 min左右。在通风处打开容器，取出鼠布袋，

散去乙醚，拣出寄生虫后进行后续相关操作。

不同鼠种对血吸虫的易感性是否存在差异仍

是一个有待探究的科学问题[35]，尤其是在现今极低

流行水平的背景下。因此，该方案要求对野鼠种类

进行鉴别，收集并登记捕获野鼠的重量、性别、体

长、尾长和耳长等关键信息。对于长期从事鼠类调

查的人员来说，通过鼠类外形可快速鉴定鼠种，但

对于罕见鼠种或新从事野鼠调查工作的人员可能

存在一定的困难。故该方案在附件中提供了野外

常见鼠种的形态特征、生活习性等内容以便调查人

员进行形态学鉴定，同时附件中还提供了分子生物

学鉴定的参考方法，以辅助调查人员对难以确定的

鼠种进行鉴别。
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捕获野鼠后，需要开展实验室检测掌握血吸虫

感染情况。目前，我国开展野鼠血吸虫感染检测方

法较单一，主要采用解剖镜检法、改良加藤厚涂片

法（Kato-Katz法）或粪便毛蚴孵化法。许晓娟等[26]

采用肝脏组织压片镜检法、肠系膜组织镜检法、肝

脏组织匀浆镜检法、肝脏组织匀浆孵化法、Kato-

Katz 法和粪便毛蚴孵化法等 6 种方法单独或联合

应用检测野鼠日本血吸虫感染情况，结果显示联合

使用 2 种及以上检测方法的检出率显著高于单独

使用 1 种检测方法。结合现场样本可获得难易程

度，该方案规定采用肝脏虫卵结节观察结合肝脏组

织压片镜检、肝脏组织匀浆镜检和肝脏组织匀浆孵

化 3种方法平行进行检测，镜检发现虫卵或孵化发

现毛蚴即判为阳性。肠系膜组织镜检法、Kato-

Katz 法和直肠粪便毛蚴孵化法可作为选做的病原

学方法。为提高检测的敏感性，该方案还提供了以

日本血吸虫 18S 小亚基单位核糖体核酸（18S-

rRNA）（基因序列号：DQ442999）为靶基因（大小

469 bp）的常规PCR检测方法供基层参考。实验室

检测的统计指标为：感染率（阳性率）=（某种检测

方法阳性的野鼠只数/检测的野鼠总只数）×100%。

3 数据管理和利用

作为中转项目经费支持的工作内容之一，野鼠

血吸虫感染情况监测工作具有一定的强制性，各省

必须在规定的时间内保质保量完成，并及时进行数

据的汇总、分析和上报，以便为制定、调整防治对策

提供参考。县级疾病预防控制或血吸虫病防治机

构（简称县级专业机构）是野鼠血吸虫感染情况调

查的执行主体，应妥善保存原始资料并进行整理和

分析，撰写的监测或调查报告及建立的电子数据库

应一同报送省级疾病预防控制或血吸虫病防治机

构（简称省级专业机构）。省级专业机构负责本省

内野鼠血吸虫感染情况的数据收集、汇总、审核和

分析工作，除撰写年度的监测报告或调查报告外，

还应研判风险并提出防治工作建议，最后将数据库

和报告报送至中国疾病预防控制中心寄生虫病预

防控制所。该机构负责全国数据收集、整理、审核、

汇总和分析工作，形成全国年度监测报告，研判疫

情形势及传播风险并适时提供合理建议。除逐级

上报外，各级专业机构还应对调查数据和结果进行

深入分析，并及时向行政主管部门报告，为当地有

关部门或政府作出科学决策提供参考。

4 注意事项

目前，全国大部分血吸虫病流行区尚未系统地

开展过野鼠血吸虫感染情况调查工作，如何保证该

项工作顺利开展、如何利用野鼠调查有效发现传播

风险、如何保障野鼠调查人员的安全等至关重要。

为此，该方案强调了以下几个方面的注意事项。

4.1 调查工作培训 作为一项新增的监测或调查

工作，调查前开展培训不仅可以保障调查工作顺利

进行，还可以显著提升调查质量。该方案在质量控

制部分对各级专业机构的培训职责和培训内容进

行了规定。中国疾病预防控制中心寄生虫病预防

控制所负责对省级专业机构进行野鼠血吸虫感染

情况监测工作的师资培训，并适时对各省份组织开

展质量评价或技术指导；省、市级专业机构对辖区

内县级野鼠血吸虫感染情况调查工作进行培训和

技术指导，重点关注调查过程生物安全以及调查和

检测操作规程等事项；县级专业机构在调查开始

前，对参与现场调查和实验室检测的人员进行培

训，包括生物安全培训和操作规程培训，确保培训

合格后再开展调查工作。

4.2 保证野鼠捕捉数量和数据真实性 合理的样

本量是开展流行病学调查进而得出科学、可靠结论

的根本。该方案质量控制部分再次强调了“应提前

了解野鼠的生活习性、活动轨迹和规律，保证一定

的野鼠捕捉数量”。尽管野鼠血吸虫感染情况监测

不作为血吸虫病达标考核的任何指标，但基层对

“病原学阳性”的过于敏感有可能导致瞒报、不报或

虚报等情况发生。因此，在质量控制部分，该方案

强调了保留部分样本和相应环节工作人员负责制。

4.3 注意生物安全 研究认为，啮齿类动物、蝙蝠

和灵长类动物携带了目前大多数的人兽共患病病

原体，特别是与人类接触更为密切的啮齿动物，如

黑家鼠（Rattus rattus）、棕色鼠（Rattus norvegicus）

和小家鼠（Mus musculus）等，更是与多种重要人兽

共患病的发生密切相关[36-37]。目前已知的 282种啮

齿类动物中携带了 95 种已知人兽共患病病原体，

包括 34种病毒、26种细菌、17种蠕虫、12种原虫和

6种真菌[38]。这些研究表明在开展野鼠血吸虫感染

监测过程中生物安全的重要性。调查前培训可使

参与人员充分意识到生物安全的重要性，从而保证

自身安全和公共卫生安全。该方案涉及生物安全

时强调要按照相应流程操作，尤其是强调了在鼠疫

流行区必须严格按照鼠疫监测的标准和流程执

行。此外，现场调查、野鼠样本采集以及野鼠样本

保存均应按照相应的标准执行。

5 结 语

血吸虫病的人兽共患性、自然疫源性决定了血
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吸虫病传播风险将在我国长期存在。在我国全面

推进实现血吸虫病消除目标的进程中，建立多点触

发的监测预警机制，完善敏感、有效的监测体系，对

于及时发现血吸虫病传播风险并精准有效干预至

关重要。野鼠血吸虫感染情况监测可以作为现有

监测预警工作内容的补充，有助于及时发现传播风

险环境和疫点。中国疾病预防控制中心寄生虫病

预防控制所组织专家起草并下发的《野鼠血吸虫感

染情况监测工作方案（2024年版）》，对野鼠血吸虫

感染情况监测的时间、范围、方法、数据管理以及注

意事项进行了明确的规定，可指导全国统一、科学、

规范地开展野鼠调查，为进一步分析极低疫情态势

下野生动物特别是野鼠在血吸虫病传播中的作用

提供数据基础，并为各地精准识别风险环境、及早

精准干预提供科学依据，有助于巩固防控成果，推

动血吸虫病消除进程。
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