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https://www.100test.com/kao_ti2020/610/2021_2022__E8_9B_94_E

8_99_AB_E7_97_85__c22_610829.htm 蛔虫病由蛔虫（ 似蚓蛔

线虫，ascarislumbricoides）寄生于人体而引起，是人体常见的

肠道寄生线虫。一、病原学（ 一）形态1． 成虫 为大型线虫

，体呈圆柱状，形似蚯蚓，故名似蚓蛔线虫。活时呈淡红色

， 死后呈黄白色。体表有显著的横纹，体两侧各有一条白色

侧线。雌虫较大，长20～40cm，尾端钝圆，肛门位于末端。

雄虫较小， 长15～30cm，尾部向腹面卷曲，尾端有一对交合

刺。2．虫卵 分受精卵和未受精卵。（ 二）生活史蛔虫的生

活史简单，不需要中间宿主， 属土源性线虫。蛔虫成虫寄生

于人体小肠中，虫卵随粪便排出体外，在隐蔽、氧气充足、

疏松的泥土中，20~30℃时，受精卵内的卵细胞即可发育为幼

虫，此时虫卵对人具有感染性。人误食感染性虫卵后，在肠

内的环境条件下卵内幼虫孵出，孵出的幼虫侵入肠粘膜和粘

膜下层，进入静脉或淋巴管，经肝、右心到达肺部，穿过肺

泡毛细血管，进入肺泡，在此幼虫蜕皮二次。然后沿支气管

、气管逆行至咽喉部，随吞咽活动被咽下，经胃到小肠，在

小肠内发育为成虫。自感染虫卵到虫卵在人体内发育至成虫

，并开始产卵需60～75天。每一条雌虫每天产卵20 余万。成

虫寄生数量通常为一至数十条，主要以小肠内半消化食物为

食， 成虫在人体内生存时间一般为一年左右。二、致病机理

与临床表现人体感染蛔虫后，根据感染虫数多少不同及个体

差异，症状的有无和轻重差别较大，这取决于幼虫和成虫与

宿主相互作用的结果，轻者可无症状或仅有轻度腹痛，重者



可出现严重的合并症。1． 蛔蚴移行症 由幼虫移行的机械损

伤作用和分泌物、代谢产物及死亡后的分解产物的毒性作用

引起，病变以肺部较严重， 严重时病人可出现发热、干咳、

哮喘（ 蛔虫性哮喘）及咯血等症状。多数病例发病后4～14日

自愈。2.胃肠道症状由蛔虫成虫对肠粘膜的机械性损伤和代

谢产物的化学刺激引起， 可表现为间歇性脐周疼痛、恶心、

呕吐、腹泻、消化不良等。3. 营养不良常见于营养差和感染

重的儿童，由虫体掠夺营养，损伤肠粘膜引起。4. 过敏性症

状可能是成虫变应原引起igg介导的变态反应所致荨麻疹、皮

肤瘙痒、结膜炎等过敏症状，此外在患儿尚见有失眠、惊厥

、磨牙等症状。5． 并发症蛔虫具有钻孔的习性，因此侵入

各器官造成多种并发症，对人体危害严重。蛔虫钻进开口于

肠壁上的管道，如胆道、胰管和阑尾等处，引起炎性病变，

如穿通肠壁可致肠穿孔，当小肠与其他器官之间有瘘管时，

蛔虫可通过瘘管出现于其他系统， 如尿道、女性生殖器官等

发生合并症；偶有虫体侵入肝脏，可导致肝脓肿、肝破裂，

也可能从肝脏钻入胸腔或心包腔，引起化脓性胸膜炎或心包

炎。如蛔虫幼虫可上行钻入上呼吸道，到达耳咽管或鼻窦、

泪管等导致合并症。常见的蛔虫并发症为蛔虫性肠梗阻和胆

道蛔虫症。（1）蛔虫性肠梗阻：多因大量的蛔虫纽结成团而

堵塞肠道所致。病人有腹痛、腹胀、腹泻或便秘等症状，腹

痛特点是在脐周或右下腹突然发生阵发性绞痛；如呕吐严重

可出现脱水或酸中毒甚至休克。本病处理不及时可继发肠穿

孔，并导致腹膜炎。（2）胆道蛔虫症：蛔虫进入胆道引起胆

道阻塞，多侵入胆总管，偶见于肝管、胆囊。主要症状是在

剑突下侧突然出现绞痛，并向右肩、背部放射痛，常伴有恶



心、呕吐。如虫体带着细菌则可造成胆管炎或胆囊炎。三、

诊断1． 粪检虫卵 这是蛔虫病诊检的主要方法。蛔虫雌虫的

产卵量很大，粪检时，一般以直接涂片法即可，一片的检出

率为80％，三片可达95％ 。必要时可采用沉淀或漂浮浓集法

。若只查见未受精卵，说明病人体内可能只有雌虫。当病人

体内仅有雄虫寄生时，粪中查不到虫卵，可参考临床症状或

试验性驱虫法进行确诊。2． 虫体鉴定 病人偶可吐出虫体，

或随粪便排出虫体，根据其形态特征可确诊。四、流行情况1

．流行 蛔虫分布遍及全球，尤其是在温热、潮湿地带，生活

水平低，环境和个人卫生条件差的地区流行更为普遍。我国

各地都有，但农村高于城市，儿童多于成人。目前，我国多

数农村地区人群的感染率仍高达60％～90％。2． 传染源 粪

便中有蛔虫受精卵的人群是蛔虫病唯一的传染源。3．传播人

因误食感染期卵而感染。蛔虫的感染极为普遍，尤以温、湿

地带为甚， 这主要是因为：①蛔虫雌虫每日产卵量大， 受精

卵在自然界发育条件简单。②虫卵的抵抗力强。在隐蔽环境

深层土壤中，一般可活一年以上，在隐蔽的蔬菜上可存活数

月， 许多化学药品（ 如2mol/l ?盐酸或氢氧化钠）、酱油、醋

及腌菜和泡菜盐水不能杀死虫卵。③使用未经适当处理的粪

便施肥造成土壤和蔬菜的广泛污染。另外，儿童随地大小便

，以及鸡、犬、蝇类和蟑螂等的机械性携带（ 含受精卵的粪

便被其吞食后，虫卵经消化道排出，且仍具有感染力），扩

大了蛔虫卵的播散范围。④人们常通过污染的手指，或食入

不洁的蔬菜、食物和饮水等而受到感染。五、防治1．查治病

人在流行区定期检查人群粪便，及时给予驱虫以消除传染源

，目前常用的驱虫药有阿苯达唑（ 丙硫咪唑）、甲苯达唑、



使君子等。对蛔虫并发症的治疗，采用中西医结合及早期服

用适当驱虫药物。如对胆道蛔虫症，可用乌梅丸、针灸等使

蛔虫退出胆道；对蛔虫性肠梗阻，可先采用针灸、服用豆油

或花生油80～150ml(儿童60ml)， 或用氧气疗法使虫团松解、

症状缓解。2.妥善处理粪便，改善环境卫生粪便的处理可用

泥封堆肥，粪尿混合密封贮存，或用沼气池处理，以达到杀

死虫卵的目的。驱虫时，对病人排出的粪便要严格处理。尤

其是儿童，不得随地大小便，污染环境。3.加强卫生宣传教

育注意环境卫生、饮食卫生和个人卫生，不随地大小便，饭
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