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西藏地区包虫病现状和防治策略分析

顿珠旦达 1 尼玛卓嘎 1 泽姬拉姆 2 罗 杰 3

1. 西藏自治区藏医院 西藏 拉萨 850000； 
2. 那曲市索县亚拉镇卫生院 西藏 那曲 852200； 

3. 那曲市巴青县藏医院 西藏 那曲 852100

【摘要】包虫病是棘球蚴病、泡球蚴病等的总称，属于人畜共患的地方流行性疾病，在我国各大牧区均有较高的发病率。包虫病广泛流行病牧区、半

农半牧区，在我国西藏、青海、宁夏、内蒙、四川等地的发病情况最为严重。我国是全球包虫病发病人数最多的国家，对居民、牲畜的健康造成巨大威胁，

是一项严重的公共卫生问题。包虫病的存在使得牧区居民因病致贫、因病返贫的情况时有发生，因此包虫病不仅是公共卫生问题，还是影响地方经济发展

的问题。2012年至 2016年中国棘球蚴病抽样调查显示，当前西藏地区包虫病的发病率依然较高，其中居民发病率在 1%～2%，而牛羊猪狗牲畜的发病率
则高达 10%～20%。因此当前西藏地区包虫病的防治形势依然严峻，需进一步调整防控策略以达到更为理想的疾病防治效果。本文对西藏地区包虫病的发
病现状进行分析，并提出科学防治策略，旨在降低西藏地区包虫病的发病率。
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0 引言

包虫病在西藏地区有较高的发病率，尤其是在广大农村地区，有更高

的发病率。其原因在于西藏地区位于青藏高原，平均海拔在 4000米以上，
独特的地理位置和气候使得西藏有丰富的草地资源、牛羊牲畜、野生动物

种群，而这为包虫病的发生、传播、流行提供基础条件 [1]。包虫病对西藏

居民、牲畜健康造成巨大威胁，其防治工作一直是公共卫生安全工作的重

点项目。本次研究主要对西藏地区包虫病的发病现状进行分析，并提出科

学防治策略。

1 西藏地区包虫病发病现状

由于自然条件的影响，西藏地区极为适合棘球蚴的发病和传播，故西

藏地区一直是包虫病最为严重的地区之一 [2]。西藏草地面积广阔，拥有天

然草场面积极大，在全国天然草场中占比约为 20%。并且 17个草场类型
在西藏均有分布，其中高寒草原的分布面积最大，约占 38.9%；其次为高
寒草甸，约占 31.2%[3]。这些草地资源为棘球蚴的繁殖和流行提供了必要

的物质基础，也是西藏包虫病难以根除的根本原因。

1.1 西藏地区牲畜、野生动物包虫病发病现状
西藏是五大牧区之一，其牲畜资源丰富。其中绵羊品种主要有浪卡子

绵羊、多玛绵羊、岗巴绵羊、江孜绵羊、霍巴绵羊等多个品种；而牦牛品

种主要有娘亚牦牛、帕里牦牛、斯布牦牛、彭波牦牛、嘉黎牦牛、类乌齐

牦牛等多个品种 [4]。不仅品种丰富，西藏地区的牲畜数量也极大，2015年
西藏的牦牛存栏量为 456万头，绵羊存栏量有 1200余万只 [5]。极其丰富

的牦牛和绵羊资源为棘球蚴的发病和流行提供物质基础，导致包虫病在

牲畜间广泛传播。2016年的抽查数据显示，绵羊、牦牛的包虫病发病为
16.4%，造成经济损失过亿 [6]。

此外，狗、狼、狐、豺等动物也是棘球蚴的终宿主，而这动物的活动

范围更大，在其活动范围内也可形成包虫病的广泛流行。有学者提出，野

生动物的皮毛、粪便可为包虫病的传播提供输送便利，造成对土地、水源

等的污染而导致家畜、人患病 [7]。家畜、野生动物在同一片草地活动，使

得包虫病的发生与流行形成了完整的传播链。

1.2 西藏地区居民包虫病发病现状
西藏地区是世界区域内包虫病发病率较高的区域，有关研究统计显示

多种分型包虫病在西藏均有分布。各项抽样调查显示，西藏居民包虫病的

发病率在 1%～2%，其中城市区域发病率稍低，广大牧区的发病率则较高
[8]。在 2012年的西藏包虫病流行调查情况中，西藏地区的包虫病发病率
为 1.2%，远高于其他地区。在 2016年的中国棘球蚴病抽样调查中显示，
全国居民棘球蚴病总检出率为 0.51%，其中青藏高原地区居民的检出率为
1.28%[9]。而在青藏高原地区各个省份的详细数据中，西藏地区居民的包虫

病发病率最高，达到 1.71%，远高于其他地区 [10]。

以 1.71%的发病率进行推算，西藏全区约有 5万余名群众感染包虫病。
而在对西藏各区县人群发病中发现，各地区的居民发病率也存在较大的差

异，其中最为严重的地区是那曲、阿里、昌都，其发病率分别达到 3.21%、
2.34%、1.44%。那曲市的发病率最高，达到惊人的 3.21%[11]。那曲市下辖

有色尼区、嘉黎县、比如县、聂荣县、安多县、申扎县、索县、班戈县、

巴青县、尼玛县、双湖县，各区县的数据也显示具有较高的发病率。

其次对西藏地区居民发病现状进行分析，发现包虫病的发病与海波高

低也有一定的相关性。其中高海拔地区那曲、阿里地区的发病率最高，而

低海拔地区的林芝地区发病率则较低，提示随着海拔的增加，包虫病的发

病率也呈现增高的趋势。

对不同年龄段的患者进行统计，结果则提示包虫病的发病呈现出一定

的年龄特征。其中青少年包虫病的发病率较低，而随着年龄的增长，包虫

病的发病也呈现明显的增长。其中少年 0.64%（120/18848）、青年 1.54%
（392/25401）、中年 1.92%（473/24630）、老年 3.11%（304/9763）。这
反映出包虫病在不同年龄段有不同的发病。

西藏地区的包虫病病原主要棘球蚴病病原，即细粒棘球蚴、多房棘球

蚴。其中在西藏绝大地区以细粒棘球蚴为主。如在山南市的统计数据中细

粒棘球蚴占比为 97.09%。
2 西藏地区包虫病高发的原因分析

在制定西藏地区包虫病防治措施前，需要明确西藏地区包虫病高发的

主要原因。

2.1 自然环境为棘球蚴的发生和流行提供基础条件
西藏位于青藏高原，地理以高原草原为主，总体表现为大陆性气候，

平均气温较低。其中藏北地区多旱少雨，藏南地区温润多雨。全区草原面

积大，草原类型齐全，最终形成了半农半牧的生产方式。草原地理环境为

棘球蚴的发生、流行提供适宜环境和条件，这导致西藏地区成为包虫病流

行地区。

2.2 居民生活习惯造就棘球蚴地区性流行
西藏全年气温较低，而该气候条件导致此地居民形成了吃风干肉、生

肉、自然酸奶、风干奶酪的饮食习惯。通过风干手段处理的牛羊肉、酸奶、

奶酪难以彻底杀灭其中的棘球蚴虫体，使得棘球蚴有向人群传播的途径。

同时牧民在挤奶、喂食牛羊等过程中也易被棘球蚴附着。在牧区等远离城

市的地区，牧民难以获取到经处理的自来水，主要是将井水、河溪水、池

塘水、湖泊水作为饮水，如饮用受棘球蚴污染的水，也易导致包虫病的发

生。此外还有的牧民家庭习惯使用绵羊绒擦洗茶具、餐具，这也是增加包

虫病发病的危险因素。

2.3 欠发达的经济条件制约科学防控措施的落实
西藏位于我国西部边陲地区，其社会经济欠发达，经济基础薄弱。而

包虫病的防治工作是一场耗时耗力的持久战，如无充足的资金支持，则难

以持续开展科学防控措施的落实。如健康宣教、生产方式改变、牲畜驱虫、

患者救治等均需要大量的资金支持。因此欠发达的经济条件导致西藏包虫

病的科学防控措施难以推进，在和其他因素综合作用下使得西藏成为全国

包虫病发病最为严重的地区之一。

2.4 当地居民对包虫病的了解不足
包虫病虽然广泛流行于西藏地区，但由于西藏居民受限于时间较短，

对于包虫病的认识存在严重不足。而这导致包虫病科学防控措施难以落实，

使得包虫病一次次流行于牲畜、居民之间，在威胁健康的同时也造成严重

的经济损失。由于对包虫病的认识不足，许多患者即使在发病后也未及时

前往医院进行治疗，最终导致严重不良结局。也由于对包虫病的认识不足，

在饲养牛羊中也并未重视包虫病的预防和治疗，故在包虫病形成流行趋势

后造成大量牲畜的死亡，最终导致极为严重的经济损失。

3 西藏地区包虫病防治策略
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3.1 加强宣教教育，提升居民对包虫病的防范意识
西藏地区中老年居民的受教育程度较低，导致许多居民对包虫病的认

识存在严重不足或误区。因此其防治策略应落实在增加居民对包虫病的认

识之上，首先通过各种手段对包虫病的危害进行宣传，如电视节目、广播

节目、走访宣传，深入到坊间、牧区、农区进行宣传，使中老年居民对包

虫病的认识增加。其次，加强学龄段学生的宣传，在学校通过包虫病防治

课进行包虫病的防治宣传，并鼓励学生回家后对家长进行二次宣传，增加

宣传效果。

疾病防疫部门、医院则做好患病群众的宣传工作，在其治疗期间通过

视频、漫画、面对面交流等多种形式开展包虫病的宣传工作。使患者了解

到自身罹患包虫病的原因、治疗方案、可能导致的严重后果。再经由患者

之口进行更为广泛的宣传，达到更为理想的宣传效果。

3.2 定期抽检，及时诊断发现并治疗
在包虫病的防治中定期抽检也是重要防治措施，抽签对象包括动物和

居民。农牧民需要定期有计划性地对牛羊进行抽检，及时了解自家牲畜的

发病情况，做好发现问题，解决问题。避免包虫病的广泛流行造成更大的

经济损伤，也减少人患包虫病的风险。

此外，高风险地区居民需要定期体检，通过体检的方式检查是否罹患

包虫病，做好早发现、早治疗。包虫病在疾病早期无明显的特异性症状。

难以通过症状、肉眼观察等对疾病做出判定。在检测包虫病中影像学是较

为准确和科学的诊断方式，尤其是出现占位性病变的患者，通过 B超、
CT等均能够发现包虫病的病理特征，从而发现疾病和治疗疾病。目前国
家对于西藏地区包虫病患者已实施免费治疗，解决当地居民包虫病治疗之

忧。由于影像学需要有明确的病变位置才易明确诊断，故在体检中通常还

加入实验室检查的方式以提升包虫病的早期检出。如酶联免疫吸附试验、

间接红细胞凝集试验、免疫印迹法等在包虫病的检测中也有一定诊断价值。

定期诊断和治疗是切断包虫病传播途径的重要方式，得益于相关政策

支持，目前大部分地区已开始对农牧民定期进行包虫病的体检，这极大程

度上抑制了包虫病的流行风险。

3.3 科学养殖、定期消毒接种驱虫
过去牧民在牛羊饲养中主要采用传统放牧的形式，环境意识薄弱，难

以保障草地的环境卫生。因此需要改变传统养殖方式，提升科学养殖医师，

在牛羊活动的草地提前进行包虫病的灭虫工作。在源头上控制包虫病的繁

衍，降低包虫病的流行风险。同时对牛羊进行疫苗接种，通过疫苗降低感

染包虫病的风险。时间通常为半年 1次强制疫苗接种，对于高风险地区还
需要增加接种的频次。

动物的粪便需要进行无害化处理，避免粪便污染饲料、草地、水源，

尤其在春秋两季的关键时期。而针对患病的牲畜、家犬、家猫，需要及时

进行治疗，因病死亡的动物及时进行无害化处理，避免引起更大程度的损

伤。

除牛羊外，家犬、家猫也需要定期进行定期驱虫，对于牧民饲养的家犬、

家猫需要每月驱虫 1次。对于城镇地区的家犬需要每季度进行驱虫。此外，
野犬、狐狸、狼等也是包虫病的主要传染源，因此在高危牧区，需要对野

生动物保持监测，有条件地区也需要对野生动物定期进行驱虫。城镇地区

的中间宿主还包括老鼠，因此需加强老鼠等中间宿主的管理，定期开展灭

鼠行动，控制老鼠的数量来降低包虫病的流行的风险。

3.4 完善包虫病防治地方法律法规
包虫病的防治需要多部门、多方力量共同努力，为确保各部门的密切

合作，需加强包虫病的法制建设。同时通过法律法规规范居民的卫生行为

规范。如禁止随便丢弃患病的动物，而应当进行无害化销毁，避免家犬、

家猫食用。如禁止屠宰场进行患病牲畜的屠宰，加强屠宰场的资格管理和

防疫管理。这些相关措施的落实均需要法律法规的支持，需要通过行政手

段强制干预。

3.5 转变包虫病信息管理和报告方式
西藏地区幅员辽阔，包虫病防治工作的范围大、部门多、工作资料繁

多，故需要转变信息管理和报告方式，规范各地包虫病信息收集和整理方

式，为西藏地区科学评估包虫病现状提供全面的数据支持。2019年《包虫
病防治技术方案（2019年版）》设计了 11个包虫病防治工作资料登记表
或汇总表，方便西藏各地区对包虫病的信息进行收集和记录。因此各地需

要按照登记表、汇总表的填写说明及时记录当地包虫病的发生情况，确保

信息的及时有效、清晰准确、完整真实。

4 总结

西藏地区是我国包虫病发病最为严重的地区之一，对当地居民、牲畜

的健康造成巨大威胁。我国自 2007年颁布《包虫病防治技术方案》后，
又于 2019年对方案进行修改，旨在提升包虫病的防治效果。本文对当前
西藏地区牲畜、居民包虫病现状进行分析，同时依据现状提出包虫病的科

学防治策略或措施，目的在于改善包虫病的防治结局，保障居民、牲畜的

健康。
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