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摘要：目的 分析2001—2024年浙江省嘉兴市血吸虫病和螺情监测资料，为嘉兴市血吸虫病防控提供参考。方法 通

过血吸虫病防治工作报表、浙江省血吸虫病（寄生虫病）防治信息管理系统收集2001—2024年嘉兴市血吸虫病和螺情

监测资料，包括血清学检查（血检）结果、粪便病原学检查（粪检）结果、查螺面积、有螺面积、有螺框数和活螺数

等，分析血检阳性率、粪检阳性率、有螺框出现率和活螺密度；采用Prophet时间序列模型预测2025—2029年嘉兴市血

吸虫病疫情。结果 2001—2024年嘉兴市血检 636 493人次，血检阳性率为 1.532%，呈下降趋势（P<0.05）；粪检

7 582人次，粪检阳性率为 0.066%，粪检阳性均为输入性病例。2001—2024年累计查螺面积 30 545.999 hm2，检出

有螺面积 69.355 hm2，趋势无统计学意义（P>0.05）；有螺环境均属水网型复现区，主要分布在秀洲区、南湖区、

平湖市、嘉善县和桐乡市，有螺面积分别为 39.588、12.538、10.728、4.315 和 2.186 hm2。2009—2024 年累计查螺

35 692 134框，其中有螺16 543框，有螺框出现率为0.046%；捕获活螺33 175只，活螺密度为0.000 98只/框，未检

出感染性钉螺。预测 2025—2029年嘉兴市血检阳性率为 0.253%~0.389%、有螺面积为 0.025～1.818 hm2、活螺密度为

0.001 56～0.001 66只/框，趋势无统计学意义（均P>0.05）。结论 2001—2024年嘉兴市血吸虫病血检阳性率呈下降

趋势，无本地新发病例和感染性钉螺，但仍存在输入性病例；有螺环境均属水网型复现区，建议加强高发地区血吸

虫病和螺情监测。

关键词：血吸虫病；钉螺；监测

中图分类号：R383.2 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2025） 09-0897-06
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Abstract: Objective To analyze the surveillance data of schistosomiasis and snail status in Jiaxing City, Zhejiang Prov⁃
ince from 2001 to 2024, so as to provide the reference for prevention and control of schistosomiasis in jiaxing City.
Methods Data on schistosomiasis and snail surveillance in Jiaxing City from 2001 to 2024 were collected through
schistosomiasis control work reports and the Zhejiang Provincial Schistosomiasis (Parasitic Diseases) Control Information
Management System. These data included serological testing results, stool etiological examination (stool examination) re⁃
sults, area surveyed for snails, snail-infested areas, number of snail-positive frames, and number of live snails. Indica⁃
tors, including the positive rate of serological testing, the positive rate of stool examinations, the rate of snail-positive
frames, and the density of live snails were analyzed. The Prophet time series model was employed to forecast the schis⁃
tosomiasis epidemic in Jiaxing City from 2025 to 2029. Results A total of 636 493 serological testing were conducted
in Jiaxing City from 2001 to 2024, with a positive rate of 1.532%, showing a decreasing trend (P＜0.05). Among
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7 582 stool examinations, positive cases were all imported, resulting in a positivity rate of 0.066%. During the same peri⁃
od, snail surveys covered a cumulative area of 30 545.999 hm2, with snail-infested areas totaling 69.355 hm2; no signifi⁃
cant trend was observed (P>0.05). All snail habitats were identified as recurrent foci within hydrographic network regions,
primarily distributed across Xiuzhou District, Nanhu District, Pinghu City, Jiashan County, and Tongxiang City, with snail-
infested areas of 39.588, 12.538, 10.728, 4.315, and 2.186 hm2, respectively. From 2009 to 2024, a total of 35 692 134
frames of snails were surveyed, of which 16 543 were snail-positive, yielding a snail-positive frame rate of 0.046%. A to⁃
tal of 33 175 live snails were collected, with a mean density of 0.000 98 snails per frame. No infected Oncomelania

snails were detected. The projection results indicated that from 2025 to 2029, the positive rate of serological testing rate
in Jiaxing City would range between 0.253% to 0.389%, the snail-infested areas would range from 0.025 to 1.818 hm2,
and the density of live snails would vary from 0.001 56 to 0.001 66 snails per frame. None of these indicators showed a
significant trend (all P>0.05). Conclusions From 2001 to 2024, the positive rate of serological testing rate of schistosomi⁃
asis in Jiaxing City showed a declining trend, with no new autochthonous cases or infected Oncomelania snails detected.
However, imported cases were still reported. All identified snail habitats were recurrent foci within hydrographic network
regions. It is recommended to enhance schistosomiasis and snail status surveillance in high-risk areas.
Keywords: schistosomiasis; Oncomelania snail; surveillance

血吸虫病是一种人兽共患寄生虫病，影响全球

78 个国家（地区）近 2.18 亿人，每年约 20 万人因

血吸虫病死亡［1］。血吸虫种类繁多，其中日本血吸

虫是我国流行的血吸虫种类，在我国流行已有 2 100
余年［2］。浙江省曾是血吸虫病疫情高发地区，累计

报告病例 204 万例，1995 年实现传播阻断标准，

但输入性血吸虫病传染源时有出现［3］。2021 年浙

江省报告 4 例血吸虫病病例［4］，2022 年报告 2 例

血吸虫病病例［5］。嘉兴市位于浙江省东北部，曾是

日本血吸虫病重度流行区，历史累计有螺面积达

20 100 hm2，累计报告血吸虫病病例 127.3 万例［6］。

浙江省于 2016 年通过血吸虫病消除复核确认［7］，但

日本血吸虫的中间宿主钉螺持续存在，每年有多处钉

螺环境被检出，血吸虫病疫情风险仍存在［8］。本研

究分析 2001—2024 年嘉兴市血吸虫病和螺情监测资

料，为血吸虫病防控提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

嘉兴市血吸虫病和螺情监测资料来源于 2001—
2024 年血吸虫病防治工作报表、浙江省血吸虫病

（寄生虫病）防治信息管理系统。

1.2 方法

1.2.1 血吸虫病监测

依据《全国血吸虫病监测方案》和《浙江省血吸虫

病监测巩固方案》，监测嘉兴市 6 岁以上常住居民和

来自或往返于尚未达到血吸虫病传播阻断县和疫情回

升县的流动人口血吸虫感染情况。采用间接血凝试验

进行血清学检查（血检），抗体滴度≥1∶10 为血检

阳性，血检阳性者采用尼龙绢袋集卵孵化法结合改良

加藤厚涂片法进行粪便病原学检查（粪检），粪检阳

性者为血吸虫病确诊病例［8］。血检阳性率（%） =血
检阳性人数/血检人数×100%，粪检阳性率（%） =粪
检阳性人数/粪检人数×100%。

1.2.2 螺情监测

按照《浙江省血吸虫病监测巩固方案》和《浙

江省查灭残存钉螺技术方案》要求，收集查灭钉螺

和环境改造等资料，3 年内有螺的村每年春季普

查，3～9 年无钉螺的村每 3 年普查 1 次，10 年以

上无螺的村每 5 年普查 1 次。各村依照查螺图帐，

对现有有螺环境、历史有螺环境及可疑环境等开展

钉螺调查，查螺方法采用 5 m 系统抽样结合环境抽

查 2 框法，复杂环境采用全面细查法，现场记录调

查环境的位置和环境类型等信息。发现螺点，收集

螺点内全部钉螺，如螺点内钉螺较多时，至少收集

1 000 只。收集钉螺统一送至当地疾病预防控制中

心，由专业人员鉴别钉螺是否存活，将钉螺洗净后

放入盛有 20 ℃脱氯水的平皿中，观察 2~3 h，有开

厣活动，伸出软体组织判定为活螺。采用压碎法检

查钉螺感染情况，将待检钉螺放于 2 张厚载玻片之

间压碎，在解剖镜或显微镜下用解剖针剥开外壳，

撕碎钉螺肝脏，通过实验室镜检发现有血吸虫尾蚴

和（或）子胞蚴判定为感染性钉螺。有螺面积、活

螺密度和有螺框出现率按照 《血吸虫病监测手

册》［9］的方法计算。活螺密度（只/框） =捕获活螺

数/调查总框数，有螺框出现率（%）=捕获活螺框数/
调查总框数×100%。

1.3 时间序列分析

基于 2009—2024 年嘉兴市血吸虫病人群血检阳

性率、有螺面积、有螺框出现率和活螺密度数据，采
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用 Python 平台构建 Prophet 模型进行时间序列分

析［10］，模型基本结构为 y（t）＝g（t）＋s（t）＋h

（t）＋ε（t），其中 g（t）为 trend 项，s（t）为 sea⁃
sonality 项， h （t） 为 holidays 项， ε （t） 为误差

项［11］。采用 fit 函数实现自动拟合，将 grows 参数设

置为 logistic，分析数据围绕年的周期变化，holidays
参数设置为 none，选择误差均方最小的模型，通过

predict 函数预测 2025—2029 年血检阳性率、有螺

面积、有螺框出现率和活螺密度的变化趋势。

1.4 统计分析

采用 Excel 2016 软件建立数据库，采用 SAS 9.4
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。定量资料组间比较采用单因素方差分

析。采用 R 4.1.1 软件 trend 包进行 Mann-Kendall 趋
势分析，Z>1.64 为上升趋势，Z<-1.64 为下降趋

势［12］。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 血吸虫病监测结果

2001—2024 年嘉兴市累计血检 636 493 人次，

血检阳性 9 752 人次，血检阳性率为 1.532%。

2001—2024 年血检阳性率为 0.228%~2.564%，差异

有统计学意义 （χ2=2 203.995，P<0.001）。Mann-
Kendall 趋势分析结果显示，2001—2024 年嘉兴市血

检阳性率呈下降趋势 （Z=-4.589，P<0.001）。粪检

7 582 人次，粪检阳性 5 人次，阳性率为 0.066%，

粪检阳性均为输入性病例。见表 1。
2.2 螺情监测结果

2.2.1 有螺面积

2001—2024 年嘉兴市累计查螺面积 30 545.999 hm2，

查出有螺面积 69.355 hm2，均为历史有螺区内发现。

2001—2024 年嘉兴市有螺面积波动较大，范围为

0.025~21.937 hm2，Mann-Kendall 趋势分析结果显示

趋势无统计学意义 （Z=-0.868，P=0.385）。2001—
2024 年嘉兴市有螺环境均属水网型复现区，主要分

布在秀洲区、南湖区、平湖市、嘉善县和桐乡市，有

螺面积分别为 39.588、 12.538、 10.728、 4.315 和

2.186 hm2；2012 年秀洲区在 39 年无螺区新塍万民

村查出螺点 1 个，面积为 9.713 hm2。

2.2.2 有螺框出现率和活螺平均密度

2009—2024年嘉兴市抽查螺框 35 692 134框，其

中有螺 16 543 框，有螺框出现率为 0.046%。2009—
2024 年嘉兴市有螺框出现率为 0.002%~0.304%，差

异有统计学意义（χ2=47 308.109，P<0.001）。捕获活

螺 33 175 只，活螺密度为 0.000 98 只/框。2009—
2024 年嘉兴市活螺密度为 0.000 04~0.004 77 只/框，

差异有统计学意义（F=9.870，P<0.001）。解剖钉螺

23 929 只，未检出感染性钉螺。Mann-Kendall 趋势

分析结果显示，2009—2024 年嘉兴市有螺框出现率

（Z=- 0.637，P=0.524） 和活螺密度 （Z=0.855，P=
0.392）趋势无统计学意义。见表 2。
2.3 疫情预测结果

预测结果显示，2025—2029 年嘉兴市血检阳性

率 分 别 为 0.389%、 0.344%、 0.299%、 0.253% 和

0.285%，趋势无统计学意义（Z=-1.483，P=0.138）；

有螺面积分别为 0.512、 0.850、 1.286、 1.818 和

0.025 hm2， 趋 势 无 统 计 学 意 义 （Z=- 0.105， P=
0.916）；有螺框出现率分别为 0.086%、 0.068%、

0.050%、 0.033% 和 0.085%，趋势无统计学意义

（Z=-1.069，P=0.285）；活螺密度分别为 0.001 64、

表 1 2001—2024 年嘉兴市血吸虫病血检和粪检结果

Table 1 Schistosomiasis serological testing and stool
examination results in Jiaxing City from 2001 to 2024

年份

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

血检

检查

人次

48 791
41 147
42 179
44 165
32 822
40 790
42 278
44 879
44 692
41 919
24 238
19 174
18 080
17 796
17 699
13 295
12 740
13 416
13 259
12 086
12 365
12 713
12 925
13 045

636 493

阳性

人次

955
1 055

814
833
589
809
921
779

1 132
577
215
127
109
120
98
89
43

105
116
93
57
29
54
33

9 752

阳性

率/%
1.957
2.564
1.930
1.886
1.795
1.983
2.178
1.736
2.533
1.376
0.887
0.662
0.603
0.674
0.554
0.669
0.338
0.783
0.875
0.769
0.461
0.228
0.418
0.253
1.532

粪检

检查

人次

356
653
618
584
496
600
671
488
939
566
214
164
129
171
128
128
136
125
134
106
57
32
54
33

7 582

阳性

人次

0
0
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
2
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

阳性

率/%
0
0
0.162
0
0
0
0
0
0.110
0
0
0
1.550
0.585
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0.066
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0.001 61、0.001 57、0.001 56 和 0.001 66 只/框，趋

势无统计学意义（Z=1.342，P=0.180）。
3 讨 论

2001—2024 年嘉兴市血检阳性率为 0.228%~
2.564%，且 2011 年后血检阳性率均低于 1%，低于

2002—2020 年全国血检阳性率的 1.58%~7.90%［13］。

2001—2024 年血检阳性率呈下降趋势，表明传播阻

断后实施的血吸虫病防治策略成效显著。2001—2024
年嘉兴市无本地新发感染病例，5 例粪检阳性血吸虫

病例均为输入性病例。浙江省作为全国第二大人口流

入省份，流动人群高度集中于杭州市、宁波市、温州

市及嘉兴市等经济较发达城市［14］，国际劳务、旅游

和留学人员往来频繁，境外输入风险增加。建议嘉兴

市坚持主动与被动监测相结合，强化境内外输入性传

染源的监测预警与管理。

2001—2024 年嘉兴市在历史有螺区查出有螺面

积，大多数县（市、区）均有残存钉螺复现。嘉兴市

7 个县（市、区）原属水网型血吸虫病流行区，水网

地区人口居住密度相对较高，劳作相对频繁，生产、

生活可造成钉螺扩散。2001—2024 年有螺面积波动

较大（0.025~21.937 hm2），其中 2012 年秀洲区大面

积钉螺复现，在近 40 年未查到钉螺的区域查出

9.713 hm2 的螺点。大面积残存钉螺复现的主要原因

可能与历史有螺区域农林业种植方式发生改变有

关［15］，苗木种植产业和水产养殖业快速发展，适合

钉螺孳生的环境变得更加复杂［8］。此外，钉螺监测

方法和技术没有新突破，血吸虫病防治专业机构和人

员数量减少，存在灭螺不彻底现象［16］，残存钉螺复

现或扩散未能及时发现和处置［17］。

2009—2024 年嘉兴市有螺框出现率和活螺密度

整体维持在较低水平，但 2021 年显著上升至 16 年

间峰值，可能与 2020 年台风洪涝灾害的后续影响有

关［18］。政府需保障血吸虫病防治的投入，保留由疾

病预防控制机构专业人员、镇血吸虫病防治专职管理

员、村查灭螺队员组成的专业队伍，加强理论和实践

培训，在今后工作中采用 Google Earth 分布图加强对

历史有螺环境的钉螺监测，提高钉螺监测效率。加强

与农业、水利和林业等部门的合作，改造历史有螺环

境，减少钉螺孳生环境，防止螺情回升增加疫情反复

风险［19］。将苗木种植基地（如树林）及水源生态湿

地等重点区域纳入钉螺监测核心范围，以有效防控钉

螺输入与扩散风险。建议从国家层面完善血吸虫病监

测预警平台，将大数据、人工智能等新的通用技术引

入血吸虫病监测和管理工作中，提高我国血吸虫病监

测预警系统的效率与能力［17］。

预测 2025—2029 年嘉兴市血检阳性率在 0.5%
以下，可能存在波动风险，需加强监测力度。有螺面

积预测值波动较大， 2027—2028 年预测值较高

（1.286~1.818 hm2），可能因为有螺面积受环境因素影

响较大，随机性强，模型预测不确定性高［20］，需持

续关注钉螺防控工作，加强环境治理，减少适宜钉螺

表 2 2009—2024 年嘉兴市螺情监测结果

Table 2 Results of snail surveillance in Jiaxing City from 2009 to 2024
年份

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

调查框数

2 266 382
1 535 999
1 878 233
2 015 883
1 983 114
1 987 972
1 767 953
8 994 884
1 605 927
1 630 404
1 580 226
1 642 098
1 601 276
1 719 911
1 789 972
1 691 900

35 692 134

有螺框数

59
2 792

556
3 174

107
43
35

168
34
50

123
1 095
4 873
2 448

498
488

16 543

有螺框出现率/%
0.003
0.182
0.030
0.157
0.005
0.002
0.002
0.002
0.002
0.003
0.008
0.067
0.304
0.142
0.028
0.029
0.046

活螺数/只
648

2 020
2 311
7 519

524
350
725

1 709
63

489
879

2 454
7 643
3 706
2 135
1 540

33 175

活螺密度/（只/框）

0.000 29
0.001 32
0.001 23
0.003 73
0.000 26
0.000 18
0.000 41
0.000 19
0.000 04
0.000 30
0.000 56
0.001 49
0.004 77
0.002 15
0.001 19
0.000 91
0.000 98

解剖螺数/只
648

2 020
2 311
1 519

524
350
725
472
63

489
879

2 454
5 634
3 706
2 135
1 344

23 929

感染螺数/只
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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孳生环境。有螺框出现率预测值保持相对稳定，表明

钉螺分布范围相对稳定，没有明显扩张或收缩。活螺

密度预测值相对稳定，但 2025 年和 2029 年预测值

相对较高，表明钉螺种群密度保持相对稳定，但需关

注重点年份的感染风险，建议在密度较高的预测年份

加强灭螺措施［21］。

我国血吸虫病经过 70 余年科学防治，阶段性目

标已实现［22］，截至 2023 年底，全国血吸虫病流行区

以省为单位均达传播阻断标准［23］。《健康中国行动

（2019—2030 年）》明确提出“到 2030 年消除血吸

虫病”［24］。流动人口活动范围广、流动性大，可能成

为血吸虫病传播的潜在因素，需建立动态监测机制；

定期对重点区域开展螺情排查；针对潜在野鼠感染，

需完善监测网络，及时掌握疫情动态；以健康为中

心，精准开展病例救治与管理，并协同公众落实健康

教育。
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