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控制神经型囊尾蚴病 

秘书处的报告 

背景 

1．中枢神经系统囊尾蚴病（神经型囊尾蚴病）是由猪肉绦虫的蚴期（囊尾蚴）造成的。

这种绦虫的两种宿主生活周期包括人作为最后宿主和猪作为中间宿主。当猪摄入含有猪

肉绦虫卵的人粪便时受到感染，这些虫卵在肌肉和脑中发育成囊尾蚴。当人摄入含有能

生存的囊尾蚴的未煮熟猪肉时，它们形成肠道绦虫感染，但不是中枢神经系统囊尾蚴病。

但是，通过直接摄入隐蔽在该寄生虫携带人粪便中的猪肉绦虫虫卵，人也可变成中间宿

主。然后，这些虫卵发育为囊尾蚴，大多数移动到肌肉（造成囊尾蚴病）和中枢神经系

统，在那里囊尾蚴可引起发作和许多其它神经症状（中枢神经系统囊尾蚴病）。因此，

在卫生和环境卫生差的地区，这两种形式的人囊尾蚴病是人与人之间通过粪便-口腔途

径获得的感染。这种传播途径由于在绦虫携带人群集的社区内中枢神经系统囊尾蚴病病

例的集中而得到强有力支持。它支持绦虫携带者是有效接触传染源的论点。 

2．中枢神经系统囊尾蚴病是在人中间由寄生虫引起的最重要神经性疾病。它造成严重

发病，并在猪肉绦虫流行的地区已知为癫痫的主要原因，它产生深刻的社会、躯体和心

理后果。2000 年报告的在印度南部开展的研究发现 51%的病人中枢神经系统囊尾蚴病

和与定位有关的症状性癫痫之间有关连。相反，1999 年报告的在洪都拉斯开展的一项研

究显示，当作出中枢神经系统囊尾蚴病的诊断之后，52%的病例中发作是呈现的唯一症

状。中枢神经系统囊尾蚴病的诊断涉及非特异性临床表现的解释，如发作，通常在计算

机体层摄影或大脑磁共振成象中伴有特异性结果，以及特定血清学试验的应用。已为卫

生保健系统的不同层次提出以客观临床、成象、免疫和流行病学数据为基础的诊断标准，

但普遍未用于该病流行地区。医学界缺乏认识及医疗服务质量和可得性方面的差别意味

着缺乏广泛一致的报告，从而造成大量漏报。在非地方性流行的工业化国家，已发现传



A55/23 
 
 
 

2 

入病例，如在猪肉绦虫感染肠期的携带人，他们通过操作食品或其它接触方式可成为当

地获得的病例源，以及患有潜伏性中枢神经系统囊尾蚴病的人。按常规，猪肉绦虫携带

人可通过捡出粪便中绦虫节片或虫卵或通过捡出粪便中绦虫抗源或血清中特异抗体等

更为敏感的方法进行诊断。 

3．在人们食用猪肉和从事传统的养猪业地区，人囊尾蚴病是一种与贫穷相关的疾病。

它在南美洲的安第斯地区、巴西、中美洲和墨西哥，中国、印度次大陆和东南亚以及撒

哈拉以南的非洲流行（见附件）。由于卫生条件差、环境卫生设施不足以及在农业中使

用未经处理或部分处理的废水，从而促进该病的传播。 

4．中枢神经系统囊尾蚴病是慢性癫痫的一个重要原因，它对卫生服务提出特殊的要求。

当囊尾蚴病与癫痫相关连时，由于围绕后者的社会耻辱和歧视，疾病负担将显著增加。

这种耻辱可能是提供充分诊断和治疗的一个障碍。 

目前可用于控制囊尾蚴病的措施 

5．要控制囊尾蚴病，可采用下列措施： 

∙ 病例管理、报告和监测。在临床方面，中枢神经系统囊尾蚴病患者通常呈现非特

异性神经症状，如癫痫，对此在卫生服务机构中应利用充分的病例管理。此类管

理要求就基层卫生保健机构中早期差别诊断的标准化准则和指导原则达成一致，

重点在于资源匮乏地区以及可能的治疗或向卫生保健系统上一级机构转诊。更好

监测和报告将导致对该问题的程度更为准确的了解和查明传播的疫源地。 

∙ 查明和治疗作为直接接触传染源的个人（绦虫成虫携带人）及其密切接触者，并

与卫生教育和改善环境卫生相结合，将阻断或减少人与人之间直接传播的周期，

这是一种成功应用于其它传染病的方法。 

∙ 在猪肉绦虫感染流行的地区，如墨西哥，采用吡喹酮普遍或有选择地治疗（每公

斤体重 10 毫克）已显著降低人绦虫病的患病率1。为限制人通过中间宿主再次感

染，治疗需伴随兽医卫生措施一起进行，如加强对肉类的检查和控制，改进养猪

                                                 
1 吡喹酮超过每公斤体重 10 毫克的剂量可对囊尾蚴产生作用，但也可增加囊尾蚴周炎。在囊尾蚴位于中枢神经

系统的病例中，用吡喹酮超过每公斤体重 10 毫克的剂量治疗之后已报告出现神经症状。 
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业和检查，以及治疗受感染的动物。最近已可获得单一剂量的治疗药物，如奥芬

达唑，并且看来是有效的，对动物或肉类制品无有害影响。动物疫苗正在开发中。 

∙ 在将抗蠕虫化疗规划纳入更广泛的部门间做法以提高公众认识和增强卫生习俗

时，更可能取得长期成功。为保持特定干预的影响而采取的补充措施包括提供清

洁的水和环境卫生，关于寄生虫传播的健康教育以及改进卫生行为及人和动物卫

生条件的途径。生活条件的全面改善、适当立法、养猪业现代化以及改进肉类检

查效率和覆盖面，已在许多工业化国家减少传播。 

反应和世界卫生组织的活动 

6．1993 年国际疾病根除专题小组宣布猪肉绦虫是一种潜在可根除的寄生虫，理由如下：

(i)生活周期需要人作为最后宿主；(ii)人的绦虫感染是天然中间宿主猪的唯一感染源；(iii)
从猪向人传播感染是可以控制的；(iv)在野生动物中不存在感染贮源。因此，预期在人

中间对寄生虫成虫和在猪中间对寄生虫蚴虫战略性使用驱绦虫药并与健康教育和管制

猪的屠宰相结合，足以阻断传播，但是这一做法尚有待在实践中证实。 

7．绦虫病和囊尾蚴病不会导致突然大规模国际疾病暴发，因此，似乎不构成国际报告

的适当主题。然而，坚决鼓励卫生部建立国家监测和报告系统，并对预防和控制这些疾

病采取更积极的作法。作为促进控制人囊尾蚴病的一项措施，特别鉴于它是癫痫的一个

可预防的原因，世界卫生组织将邀请专家参加一次非正式协商会，目的在于就关键要素

如资源匮乏环境中的临床诊断、监测和报告方法以及具成本效益和可持续的干预战略达

成共识。应用这些要素的成功结果应证明控制方法是正确的并导致消灭疾病。 

8．加强控制人囊尾蚴病和中枢神经系统囊尾蚴病将促进若干国际倡议，如世界卫生组

织的全球抗癫痫运动-“走出阴影”，增加对贫穷疾病的反应，食品安全规划和最近启动

的寄生虫控制伙伴关系。 

卫生大会的行动 

9．请卫生大会注意本报告。
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本地图采用的名称和陈述的材料并不代表世界卫生组织对任何国家、领地、城市或地区或其当局的合法地位，或关于边界或分界线的规定有任何意见。 

虚线表示可能尚未完全取得一致的近似边界线。 

附件 
囊尾蚴病流行地区 

高患病率（流行地区） 
中等患病率 
低患病率（传入病例） 
美国国内流行地区 
无资料 




