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一例钩虫感染重度缺铁性贫血病例诊断分析

胡海燕 1，崔清荣 1，余力 2，罗赛飞 1，葛君华 1，裘丹红 3
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摘要：2021年 4月 25日，浙江省台州市天台县疾病预防控制中心在土源性线虫病监测工作中发现 1例钩虫感染患

者。该患者 2020年 7月 24日因头晕目眩、四肢乏力至某县人民医院就诊，实验室检查红细胞 2.5×1012/L、血红蛋白

45 g/L、嗜酸性粒细胞百分比 3.4%、血清铁 4.7 μmol/L、铁蛋白<1 μg/L，初步诊断为重度缺铁性贫血，予输血及

补铁治疗，后 3次复查血常规均提示嗜酸性粒细胞百分比升高。2021年 4月 25日采用改良加藤厚涂片法检测粪便

标本检出钩虫卵，粪便试管滤纸培养法鉴定为美洲钩虫。根据现场流行病学调查和实验室检测结果，诊断为钩虫

感染引起的重度缺铁性贫血。建议加强农村地区居民寄生虫病防治知识健康教育，提升医疗机构寄生虫病诊疗水

平，避免误诊漏诊。
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Diagnosis of a case with severe iron-deficiency anemia caused
by hookworm infections

HU Haiyan1, CUI Qingrong1, YU Li2, LUO Saifei1, GE Junhua1, QIU Danhong2

1.Department of Laboratory Medicine, Tiantai Center for Disease Control and Prevention, Tiantai, Zhejiang 317200,

China; 2.Tiantai County People's Hospital, Tiantai, Zhejiang 317200, China; 3.Taizhou Center for Disease Control and
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Abstract: On April 25, 2021, a case with hookworm infections was identified during the surveillance of soil-borne
nematodiasis by Tiantai Center for Disease Control and Prevention, Taizhou City, Zhejiang Province. The patients was
admitted to a county people's hospital due to dizziness and limb weakness on July 24, 2020. Laboratory tests showed
2.5×1012/L red blood cell counts, 45 g/L hemoglobin, 3.4% eosinophil percentage, 4.7 μmol/L serum iron and <1 μg/L
ferritin, and severe iron-deficiency anemia was initially diagnosed. Following treatment with blood transfusion and ion
supplement, subsequent three routine blood tests indicated elevated eosinophil percentages. On April 25, 2021, hook⁃
worm eggs were detected in stool samples using Kate-Katz technique, and Necator americanus was identified with the
test-tube filter-paper culture method. Severe iron-deficiency anemia caused by hookworm infections was diagnosed
based on field epidemiological surveys and laboratory tests. The health education pertaining to parasitic disease control
knowledge among residents and the diagnosis and treatment of parasitic diseases in medical institutions are recommend⁃
ed to be improved in rural areas to avoid misdiagnosis and missing diagnosis.
Keywords: hookworm disease; iron-deficiency anemia; rural area

根据《浙江省土源性线虫病和肝吸虫病监测方

案》（浙疾办〔2017〕 74 号），天台县疾病预防控制

中心（疾控中心）于 2021 年 4 月在县域范围内开展

土源性线虫病监测工作，采用改良加藤厚涂片法检出

1 例钩虫感染病例。本文对该病例的发现和诊疗经过

进行报道，为加强医疗机构钩虫病诊断能力，避免漏

诊误诊提供参考。

１ 临床诊疗经过

1.1 基本情况 患者女，78 岁，农民，天台县白鹤
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镇人。于 2020 年 4 月开始出现头晕目眩、四肢乏

力，伴有耳鸣、心悸、心烦、多思多虑和入睡困难。

2020 年 7 月 24 日至某县人民医院神经内科就诊，

初步诊断为重度缺铁性贫血。查体：神志清，颈软，

四肢肌力Ⅴ级，血压正常。既往有痔疮慢性出血史，

无高血压、糖尿病、药物及食物过敏史。

1.2 临床检查 红细胞 2.50×1012/L，血红蛋白 45 g/L，
红细胞压积 17.8%，平均血红蛋白含量 18.0 pg，平

均红细胞体积 71.2 fL，平均血红蛋白浓度 253 g/L，
红细胞分布宽度 18.2%，嗜酸性粒细胞百分比 3.4%，

血清铁 4.7 μmol/L，铁蛋白<1 μg/L，转铁蛋白饱和

度 6.39%，血清白蛋白 35.4 g/L，血清维生素 B12、

叶酸、生化全套、肿瘤全套和甲状腺功能全套结果均

无异常。胃镜检查无明显异常，为慢性萎缩性胃炎。

头部 CT 示两侧基底节区腔梗，双侧颈动脉内中膜偏

厚伴多发斑块形成。椎动脉未见明显异常。

1.3 诊疗过程 急诊留观予输血及对症治疗，处方

药为维生素 C 片、胚宝胶囊和葡萄糖酸亚铁糖浆。

因年龄较大，家属处置意见不一致，该患者完成常规

检查后未住院治疗。后经阶段性输血治疗后在当地卫

生院连续复查 3 次血常规，均提示嗜酸性粒细胞百

分比升高，见表 1。

表 1 血常规检验结果

Table 1 Blood routine test results of the case

项目 Item

嗜酸性粒细胞Eosinophil count/（×109/L）
嗜酸性粒细胞百分比Percentage of eosinophilsl/%
红细胞Red blood cell/（×1012/L）
血红蛋白Hemoglobin/（g/L）
红细胞压积Hematocrit/%
平均红细胞体积Mean corpuscular volume/fL
平均血红蛋白含量Mmean corpuscular hemoglobin/pg
平均血红蛋白浓度Mean hemoglobin concentration/（g/L）
红细胞分布宽度Red blood cell distribution width/%

检测时间Test time
2020-07-24

0.26
3.4
2.50

45
17.8
71.2
18

253
18.2

2020-08-09
0.28
6.6
2.99

70
24.4
81.5
23.5

289
39.8

2020-09-15
0.65
9.7
3.75

111
34.9
93.0
29.4

317
23.6

2020-10-10
0.45
7.0
4.02

123
38.2
94.9
30.5

321
12.5

2021-10-13
0.09
1.3
4.58

142
42.7
93.1
31.0

333
15.0

参考区间

Reference
interval

0.02~0.50
0.5~5.0

3.80~5.10
115~150
35.0~45.0
82.0~100.0
27.0~34.0
316~354
11.0~14.5

2 流行病学调查

2021 年 4 月 25 日，疾控中心在县域范围内开

展土源性线虫病监测工作，入户采集常住居民粪便标

本，该患者报告为钩虫重度感染。疾控中心工作人员

遂立即携带驱虫药物和健康教育资料前往患者所在地

区开展流行病学调查。

2.1 现场流行病学调查 患者贫血貌，甲床苍白，

头面部、眼睑有类似皮炎症状。日常田间劳作多徒手

赤足，且经常使用未经无害化处理的粪便施肥。

2.2 实验室诊断 粪常规检查示黑褐色糊状便，

隐血强阳性。改良加藤厚涂片法［1］每克粪便钩虫

卵数 （eggs per gram，EPG） 为 11 337 个。粪便试

管滤纸培养法 31 ℃培养 4 天后每低倍镜视野可见

高密度钩蚴，共 2 450 条；高倍镜下可见明显食

道矛，体部粗糙有鞘膜，根据形态特征鉴定为美

洲钩虫［2］。

3 临床处置

根据现场流行病学调查和实验室鉴别诊断，该患

者确诊为钩虫感染所致的重度缺铁性贫血，采取预

防、治疗和康复综合的临床处置。（1）预防再次感

染。疾控中心工作人员面对面开展健康教育，告知患

者在田间劳作时应做好防护措施，避免皮肤直接接触

土壤；收获的蔬菜、水果应充分清洗后食用，保证饮

用水卫生；播放寄生虫病防治视频，帮助患者掌握正

确防护措施。（2）强调驱虫治疗与纠正贫血的时机。

纠正重度贫血后采用阿苯达唑口服药进行驱虫治疗，

共 2 个疗程，间隔 10 d，每个疗程持续 3 d，每天 2
次，每次 400 mg。治疗期间监测血常规，如出现贫

血程度加重，及时予以补血对症治疗。2 个疗程结束

后进行粪便虫卵检查，并于治疗后第 2 年随访。（3）
改善营养状况。建议高热量、高蛋白质、高维生素和

高铁饮食，并进行适当的体育锻炼。
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驱虫治疗后，患者未再做输血治疗。2021 年 10
月 13 日复查血常规、生化全套结果均正常，未见钩

虫卵。2022 年 6 月 2 日疾控中心与当地卫生院工作

人员一同随访，患者脸色红润，无贫血貌，精神状态

较好，现场检测血红蛋白为 141 g/L，次日送检粪便

标本未见钩虫卵。

4 讨 论

钩虫病是危害人群健康的寄生虫病之一。目前，

全球约 9 亿人感染钩虫病，我国感染者约有 2 亿，

黄河以南的农村地区是主要流行区［3-4］。钩虫病可致

皮损、肺部病变和小肠病变，轻度感染者多无临床症

状，感染较重者可出现咳嗽、腹痛、腹泻、消化不

良、消瘦和乏力等症状，重度感染者可有异嗜癖，偶

发消化道出血［5］。天台县曾是钩虫病流行地区［6］，

随着经济的发展和卫生条件的改善，临床粪便虫卵检

出率较低［7］，因此钩虫病易被漏诊。

痔疮、消化道出血、肿瘤和寄生虫感染等均可

能导致贫血，明确病因是治疗贫血的关键。考虑患

者日常从事田间劳作，且当地钩虫病流行率较高，

在诊断时应考虑钩虫感染可能。农村居民多徒手赤

足下地劳动，因接触污染土壤感染钩虫病。且感染

者多为 50 岁以上人群，钩虫感染与其文化程度相

对较低，缺少卫生防护知识等因素有关。应将高龄、

低文化程度者和农民作为钩虫防治健康教育和行为

干预的重点对象。

本例患者首次就诊时，未进行粪常规检查，血常

规检查未见嗜酸性粒细胞百分比升高，首诊医生未询

问流行病学史，忽视了对钩虫病的病原学检查而导致

漏诊［8-11］。后期诊疗过程中，该患者均以缺铁性贫血

对症治疗，3 次血常规检查均提示嗜酸性粒细胞百分

比升高，并未引起社区医生的重视，且患者因长期慢

性贫血出现一系列躯体症状及精神反应，也对疾病诊

断造成了干扰。

钩虫病诊断主要依据粪便中检测到的虫卵，目前

常见的钩虫病检查方法有饱和盐水浮聚法、生理盐水

直接涂片法和改良加藤厚涂片法。改良加藤厚涂片法

是世界卫生组织（WHO）推荐使用的肠道寄生虫卵

标准检查法，也是我国肠道寄生虫卵调查的常用方

法，具有浓集、定性、定量等功能，阳性检出率远高

于生理盐水直接涂片法。部分患者可通过胃肠镜检查

发现钩虫虫体［12-14］。

预防钩虫病，应开展以健康教育为先导，以控

制传染源为主的综合防治措施［15］，实施精准防控，

卫生和环卫部门应落实县域范围内所有村舍的粪便

无害化处理措施。该病例提示在天台县农村地区仍

存在美洲钩虫的重度感染情况，需进一步开展寄生

虫病的流行病学调查，补充当地钩虫感染的流行病

学资料，为钩虫病防治提供理论依据。同时，应加

强钩虫感染率较高地区贫血相关疾病和寄生虫病知

识的培训，提高医疗机构诊疗水平，避免误诊

漏诊。
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