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表 ２　 影响患者手术预后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ｎ(％)]
危险因素 β ＳＥ ＯＲ ９５％ＣＩ χ２ 值 Ｐ 值

起病年龄<３ 岁 １.３７６ ０.７１６ ３.９５９ ０.９７３－１６.１０９ ３.６９３ ０.０５５

ＭＲＩ 检查阴性 １.３９１ ０.６７０ ４.０１９ １.０８１－１４.９４２ ４.３１０ ０.０３８

发作频率≥１ 次 / 周 １.３１８ ０.６５１ ３.７３６ １.０４３－１３.３８３ ４.０９９ ０.０４３

致痫灶不完全切除 １.６５２ ０.６８１ ５.２１７ １.３７３－１９.８２１ ５.８８５ ０.０１５
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滁州地区 ３~ ７ 岁儿童蛲虫感染情况分析

迟静　 孙淼

【摘要】 　 目的　 了解滁州市区和乡镇 ３ ~ ７ 岁儿童蛲虫感染情况ꎬ为蛲虫病预防和治疗提供依据ꎮ
方法　 于２０１７ 年 １１ 月—２０１８ 年 ５ 月对滁州市区和乡镇 ３~７ 岁儿童采用透明胶带肛拭法采集标本ꎬ利用

光学显微镜查找虫卵ꎬ同时采用自制问卷调查影响因素ꎬ并对感染情况进行分析ꎮ 结果　 滁州市区和乡镇

儿童蛲虫感染率分别为 ０.４６％(３ / ６５２)和 ３.２７％(９ / ２７５)ꎬ有统计学差异(χ２ ＝ １１.９８ꎬＰ<０.０５)ꎻ不同年龄组

儿童蛲虫感染率随年龄的增长呈逐渐上升后又明显下降的趋势ꎬ其中 ３ ~ ４ 岁组感染率最低ꎬ为 ０.４９％
(１ / ２０６)ꎬ５~６ 岁组感染率最高ꎬ为 ２.６４％(６ / ２２７)ꎬ各年龄组儿童之间蛲虫感染率差异无统计学意义

(χ２ ＝ ５.０２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 滁州地区 ５~６ 岁组儿童蛲虫感染率较高ꎻ滁州市区儿童蛲虫感染率较低ꎬ应
继续加强巩固ꎬ而乡镇地区儿童蛲虫感染率仍较高ꎬ应对该地区采取相应干预措施ꎬ来降低蛲虫感染率ꎮ

【关键词】 　 市区ꎻ　 乡镇ꎻ　 儿童ꎻ　 蛲虫感染率
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｕｒｂａｎ ａｒｅａꎻ　 Ｒｕｒａｌ ａｒｅａꎻ　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ　 Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｎｔｅｒｏｂｉｕｓ ｖｅｒｍｉｃｕｌａｒｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　 　 蛲虫病呈世界性分布ꎬ是儿童最常见的肠道寄生虫病之

一ꎬ蛲虫感染常发生在 ３~７ 岁儿童集中的地方[１] ꎬ如家庭、幼
儿园、小学等儿童聚集的高发地ꎮ 感染蛲虫的儿童常出现肛

周及会阴瘙痒、烦躁不安、食欲减退、消瘦、营养不良等现象ꎬ
年龄较小的幼儿更有夜惊、反复哭闹的现象[２￣３] ꎬ蛲虫病严重

危害着患儿的身心健康ꎮ 随着对寄生虫病监控力度和预防工

作的加强ꎬ我国第二次人体重要寄生虫病现状调查发现 １２ 岁

以下儿童蛲虫感染率已大幅度下降为 １０.２８％ [４] ꎬ但有些省份

儿童蛲虫感染率仍处于高水平状态ꎬ如福建省儿童蛲虫感染

率竟高达 ４９.５％ [５] ꎻ２０１１ 年海南、广东、广西、四川等 ９ 省(自
治区)儿童蛲虫的总感染率为 １７.８％ [６] ꎬ可见我国儿童蛲虫感

染情况仍十分严峻ꎮ 因此ꎬ为了解滁州地区 ３~ ７ 岁儿童蛲虫

感染情况ꎬ本课题组于 ２０１７ 年 １１ 月—２０１８ 年 ５ 月对滁州市

区和乡镇不同年龄组儿童进行了调查研究ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

１.调查对象:于 ２０１７ 年 １１ 月—２０１８ 年 ５ 月选取滁州市

两个辖区(琅琊区和南谯区)和两个县、镇(全椒县和腰铺镇)
作为调查点ꎬ从以上四个调查点中分别抽取一到两所幼儿园

和一所小学ꎬ再从抽取的幼儿园和小学中选择 ３~ ６ 周岁的幼

儿园儿童及 ６~ ７ 周岁的小学生作为调查对象ꎮ 本次调查共

选取 ３ ~ ７ 岁儿童 ９２７ 名ꎬ其中市区儿童 ６５２ 名ꎬ乡镇儿童

２７５ 名ꎮ
２.调查方法:(１)问卷调查:在调查地点开展儿童蛲虫感

染的相关知识讲座并发放宣传材料ꎬ借助校方网络平台等方

式向调查儿童家长发布免费进行蛲虫检查的通知ꎮ 征得家长

同意后ꎬ在标本采集的前一天下午发放已编号的问卷调查表ꎬ
要求家长认真、如实、匿名填写ꎬ以便后期准确分析蛲虫感染

的影响因素ꎬ填好的问卷调查表随标本次日入学一并上交给

老师ꎮ (２)标本采集:给同意调查的家长随问卷发放已编号

且上面粘贴有 １.９ ｃｍ×６ ｃｍ 透明胶带的载玻片ꎮ 要求家长于

第二天清晨在受检儿童大便和清洗肛周前采集标本ꎬ采集完

毕家长送儿童入学时一并上交标本和问卷调查表ꎬ课题组成

员及时去相关调查点收集标本和问卷调查表ꎬ收集后的标本

尽快检查结果ꎮ (３)检查方法:课题组全体成员经集体培训

后ꎬ利用光学显微镜检查标本ꎬ检查标准保持一致ꎬ查见蛲虫

卵必须有两名以上成员共同鉴定方可确认为阳性标本ꎮ
３.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件对调查数据进行

分析ꎬ采用 χ２ 检验比较儿童蛲虫感染率的差异ꎬＰ<０.０５ 为差

异具有统计学意义ꎮ
二、结果

１.滁州市区和乡镇儿童蛲虫感染率比较:本次随机抽样

调查 ９２７ 名滁州地区儿童ꎬ阳性总人数为 １２ 例ꎬ总阳性率为

１.２９％ꎻ其中ꎬ滁州市区的幼儿园和小学儿童 ６５２ 名ꎬ感染阳

性人数 ３ 例ꎬ阳性感染率为 ０.４６％ꎻ滁州乡镇的幼儿园和小学

儿童 ２７５ 名ꎬ感染阳性人数 ９ 例ꎬ阳性感染率为 ３.２７％ꎬ滁州

市区和乡镇儿童蛲虫感染率二者比较ꎬ有统计学差异(χ２ ＝
１１.９８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 滁州市区和乡镇儿童蛲虫感染率比较

地区
调查总人数

(ｎ)
阳性人数

(ｎ)
阳性率

(％)
χ２ 值 Ｐ 值

滁州市区 ６５２ ３ ０.４６
１１.９８ <０.０５

滁州乡镇 ２７５ ９ ３.２７
总计 ９２７ １２ １.２９

　 　 ２.滁州地区不同年龄组儿童蛲虫感染率比较:本次随机

抽样调查滁州地区 ３ ~ ４ 周岁儿童 ２０６ 名ꎬ感染阳性人数 １
例ꎬ阳性感染率为 ０.４９％ꎻ滁州地区 ４~ ５ 周岁儿童 ２１６ 名ꎬ感
染阳性人数 ３ 例ꎬ阳性感染率为 １.３９％ꎻ滁州地区 ５~６ 周岁儿

童 ２２７ 名ꎬ感染阳性人数 ６ 例ꎬ阳性感染率为 ２.６４％ꎻ滁州地

区 ６~７ 周岁儿童 ２７８ 名ꎬ感染阳性人数 ２ 例ꎬ阳性感染率为 ０.
７２％ꎻ不同年龄组儿童蛲虫感染率随年龄的增长呈逐渐上升

后又明显下降的趋势ꎬ其中 ３ ~ ４ 岁组感染率最低ꎬ５ ~ ６ 岁组

感染率最高ꎮ 滁州地区不同年龄组儿童蛲虫感染率之间比

较ꎬ无统计学差异(χ２ ＝ ５.０２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 滁州地区不同年龄组儿童蛲虫感染率比较

年龄组
调查总人数

(ｎ)
阳性人数

(ｎ)
阳性率

(％)
χ２ 值 Ｐ 值

３ 周岁 ２０６ １ ０.４９
４ 周岁 ２１６ ３ １.３９

５.０２ >０.０５
５ 周岁 ２２７ ６ ２.６４

６~７ 周岁 ２７８ ２ ０.７２
总计 ９２７ １２ １.２９

　 　 讨论　 蛲虫属于土源性线虫ꎬ生活史简单ꎬ无中间宿主ꎬ
虫卵发育快且抵抗力强ꎬ因此蛲虫感染呈世界性分布ꎬ虽然各

年龄段人群普遍易感ꎬ但尤以 ５~ ７ 岁儿童高发ꎮ 深夜雌虫从

寄生的肠道移行至肛门外产卵ꎬ会刺激肛周皮肤瘙痒难忍ꎬ儿
童挠痒时会将虫卵黏附在手上ꎬ造成肛门－手－口直接感染ꎻ
蛲虫卵可漂浮在空气中ꎬ也可污染玩具、食物和被褥等ꎬ患儿

经误食或空气吸入等方式造成感染[７] ꎮ 本次调查的 ３ ~ ７ 岁

儿童属于幼儿园和小学高发聚集地人群ꎬ且卫生意识和自我

保护能力较弱ꎬ易造成蛲虫感染ꎬ故选择这类儿童为研究

对象ꎮ
本次调查结果表明:滁州市儿童蛲虫感染率为 １.２９％ꎬ明

显低于我国人体重要寄生虫病现状调查中 １２ 岁以下儿童蛲

虫感染率 １０.２８％ꎮ 其中滁州市区儿童蛲虫感染率为 ０.４６％ꎬ
低于 ２０１８ 年滁州市疾控中心调查南谯区儿童蛲虫感染率 ３.
３３％ꎬ与陈颖丹[６] 等报道的合肥市儿童蛲虫感染率 ０.５０％基

本相同ꎻ滁州乡镇儿童感染率为 ３.２７％ꎬ高于陈颖丹[６]等报道

的合肥县市儿童蛲虫感染率(１.２０％)和陈伟奇[８] 等报道的河

南省农村儿童蛲虫感染率(２.４７％)ꎬ这说明不同省市间蛲虫
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感染率有较大差异ꎬ但总体乡镇、农村的蛲虫感染率明显高于

城市ꎮ 通过问卷调查表分析:滁州乡镇经济较城市落后ꎬ普遍

乡镇儿童家长的文化水平较低ꎬ家庭条件较差ꎬ卫生意识薄

弱ꎻ乡镇幼儿园和小学在规模、卫生设施条件、教师文化程度

和卫生意识等方面与市区幼儿园和小学相比有明显差距ꎬ这
些都是造成滁州乡镇儿童蛲虫感染率高于市区的原因ꎬ同时

也是蛲虫感染的重要因素ꎮ 家长平时多注重培养孩子良好的

卫生习惯ꎬ如饭前便后勤洗手、不啃咬指甲和吸吮手指、勤剪

指甲和勤洗澡等ꎬ会有效阻断蛲虫感染ꎻ幼儿园和小学提高办

学条件ꎬ改善基础设施ꎬ配备高素质的教师团队ꎬ多开展卫生

讲座等宣传活动ꎬ例如:教室内配备紫外线灯ꎬ常开窗换气ꎬ对
玩具、生活用品、室外游乐设施和楼梯栏杆等定期杀菌消毒ꎬ
这些都能对降低蛲虫感染率起到有效作用ꎮ

本次调查结果表明:年龄较小儿童的蛲虫感染率比年龄

大的儿童低ꎬ与王小莉[９] 、付丽[１０]等研究结果是一致的ꎬ其中

３~４ 岁组感染率最低ꎬ而 ５ ~ ６ 岁组感染率最高ꎬ整体感染趋

势呈先上升再下降ꎬ分析原因可能是:３ ~ ４ 岁组儿童属于小

班ꎬ入园时间很短ꎬ彼此接触机会少ꎬ交叉感染几率低ꎬ但随着

年龄的增加ꎬ进入中班和大班ꎬ尤其是大班ꎬ入园时间变长、集
体活动变多、相互接触变多、活动量变大、活动范围变广ꎬ导致

交叉感染机会大大增加ꎬ同时幼儿的自我保护意识薄弱ꎬ也没

有惯性的养成良好的卫生习惯ꎮ 再随着年龄的增长ꎬ进入小

学ꎬ教师的教育和所学相关知识增多ꎬ会逐渐养成良好的卫生

习惯ꎬ自我保护意识也有了大大提高ꎬ所以蛲虫感染率从上升

逐渐下降ꎮ 因此ꎬ要从小灌输和培养儿童良好的卫生意识和

卫生习惯ꎬ从源头杜绝蛲虫感染ꎮ

综上所述ꎬ蛲虫分布广泛ꎬ感染性极强ꎬ对儿童的身心健

康有严重影响ꎬ因此日后仍需加强对我市儿童蛲虫感染的监

测ꎮ 通过创造良好的家庭生活环境ꎬ培养良好的卫生习惯ꎬ增
强安全卫生意识ꎬ就可以从根本上切断蛲虫感染的途径ꎬ进一

步控制并降低蛲虫感染率ꎬ最终达到消灭蛲虫病的目的ꎮ
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脂肪酸与阿尔茨海默症关系的研究进展

饶圣宏　 张志敏

【摘要】 　 由于目前对于阿尔茨海默氏症没有非常有效的治疗方法ꎬ因此营养疗法有望成为预防或减

缓其进展的一种途径ꎮ 脂类的作用不仅是作为衰老和中枢神经系统相关变化的生物标志物ꎬ而且在这些

过程中起着直接的调节作用ꎬ饮食中的脂肪酸通过不同的机制在阿尔茨海默症(ＡＤ)的病理生理中发挥重

要作用ꎮ 本文对脂肪酸与 ＡＤ 的关系及其作用机制的最新进展进行了综述ꎮ
【关键词】 　 脂肪酸ꎻ　 阿尔茨海默症ꎻ　 综述
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