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摘  要 

腹泻性疾病在发展中国家是导致5岁以下儿童死亡的主要原因之一，寄生虫也是引起儿童腹泻的原因。

虽然随着社会进步，其发病率逐年下降，但在许多欠发达地区，寄生虫感染仍然是重要的公共卫生问题。

在肠道寄生虫中，肠道原虫感染所占比例逐渐增高，常见的肠道原虫为阿米巴原虫、蓝氏贾第鞭毛虫、

隐孢子虫、人芽囊原虫等。本文将对常见的导致儿童腹泻的肠道原虫的研究现状进行介绍。 
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Abstract 
Diarrheal diseases are one of the main causes of death in children under 5 years old in developing 
countries, and parasites are also the cause of diarrhea in children. Although its incidence decreas-
es annually with social progress, parasitic infections remain an important public health problem in 
many less developed areas. In intestinal parasites, the proportion of intestinal protozoan infection 
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is gradually increasing, and the common intestinal protozoa are amoeba, giardia, cryptospori-
dium, human blazodium, etc. This article will introduce the current status of the common intestin-
al protoparasites causing childhood diarrhea. 
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1. 引言 

腹泻病是由多种病原、多种因素引起的以大便次数增多和(或)大便性状改变为主要表现的消化道综合

征。腹泻性疾病在发展中国家是导致 5 岁以下儿童死亡的主要原因之一，据估计，在发展中国家每天约

有 1200 名儿童死于腹泻[1]。 
寄生虫曾经是引起儿童腹泻的重要原因，虽然其发病率呈下降趋势，但在许多欠发达地区，寄生虫

感染仍然是重要的公共卫生问题[2]，在发达国家，虽然卫生条件良好，但仍可出现暴发流行。随着许多

国家卫生运动的成功开展，曾经严重影响人类健康的土源性蠕虫感染率明显下降，肠道原虫(Intestinal 
protozoa)在肠道寄生虫感染中占比逐渐增多[3]。2011 年在玻利维亚随机挑选 268 名 2 至 12 岁的来自不

同地区的儿童中，通过显微镜检查粪便发现寄生虫总体感染率为 69%，发现在肠道寄生虫感染的 185 名

儿童中，有 89.2%的儿童为原虫感染，仅有 5.9%为蠕虫感染[3]。Erismann 等[4]对布基纳法索中部高原和

中西部地区随机选择的 8 所学校的 385 名 8~14 岁儿童进行了一项横断面调查显示，84.7%的儿童检测出

原虫，而仅 10.7%检测出蠕虫。而在肠道原虫中，溶组织内阿米巴、蓝氏贾第鞭毛虫、隐孢子虫最为常

见[5]，近年来新发现的人芽囊原虫也分布广泛。但由于肠道原虫相较于病毒、细菌而言相对少见，临床

医生对于该病原了解不充分，不能及时诊治可能导致腹泻迁延不愈，甚至影响儿童的生长发育，故本文

将对一些常见引起儿童腹泻的肠道原虫进行简要阐述，以增加对导致儿童腹泻的肠道原虫的认识。 

2. 常见肠道原虫病的共同特征 

1) 大多数肠道原虫为人兽共患寄生虫，人与动物均可为传染源，其包囊在体外可长期存活，途径传

播多，故多呈全球分布，以热带及亚热带地区为著，中低收入国家疾病负担更大[6]。但在卫生条件相对

好的发达国家，也时有水源性或食源性暴发流行的报道。 
2) 人体感染后是否发病及严重程度与感染数量、虫种及免疫力等因素密切相关，多数免疫功能正常

者感染后可无症状或仅有轻微症状。临床表现大多缺乏特异性，主要为腹泻、腹痛，可伴有食欲缺乏、

恶心、呕吐等非特异性表现，故常需要与其他胃肠道疾病鉴别。儿童感染肠道寄生虫后可出现营养不良、

贫血，甚至生长发育迟缓[7]。2019 年在埃塞尔西亚南部进行的一项关于肠道寄生虫感染与儿童营养不良

之间关系的研究中指出，感染肠道寄生虫感染的儿童发育迟缓的发生率显著高于未感染儿童[8]。 
3) 肠道寄生虫病的诊断依赖实验室检查，主要的检查方法包括显微镜检查、免疫学方法、分子学方

法等[9]。传统显微镜检查虽然耗费人力，需要多次送检粪便以提高检出率，并且对于检验人员要求较高，

容易误诊、漏诊，但由于价格低，操作方便，仍然是许多发展中国家主要的检测方法[2] [9]。免疫学方法
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可检测特异性抗体或粪便中抗原[10]，常用的方法包括酶联免疫吸附试验、间接血凝试验、直接或间接荧

光免疫法、免疫电泳等，比显微镜检敏感度和特异度更高，对于肠外阿米巴病的检验尤其适用[11]。分子

学方法如常规 PCR、多重 PCR、巢式 PCR、实时 PCR、环介导等温扩增分析等，具有高灵敏度和特异度，

可同时定量检测了解虫体负荷量及鉴别虫种亚型，但因价格昂贵及对操作人员及设备要求较高等因素限

制了在发展中国家的应用[12]。 
目前分子诊断技术的发展已经向宏基因组学技术的方向发展，第二代测序(Next-generation sequenc-

ing, NGS)技术已广泛应用于各种微生物研究，可对各种样本进行检测。但由于真核生物的基因组比原核

生物的基因组更大、更复杂，将 NGS 用于肠道寄生虫的分析仍然是一个挑战[2]。 
4) 治疗原则相似，主要包括针对相应病原的抗原虫治疗，防治并发症，维持水、电解质平衡等对症

支持治疗，治疗基础疾病，此外还可使用保护肠黏膜，促进肠黏膜修复的药物以缩短病程。 
5) 大多数肠道原虫分布广泛、具有人兽共患性、其包囊对于环境抵抗性强，且目前尚缺乏有效疫苗，

全球经济一体化加快了各种病原传播速度，也加大了防控难度，故防控复杂。一些公共卫生干预措施(如
提供清洁的水、健康知识宣教、重视食品卫生和良好的环境卫生)及养成良好的个人卫生习惯，防止病从

口入是预防的关键。例如，Seid 等人在 2021 年 6 月至 9 月在埃塞俄比亚进行的一项关于在 COVID-19 期

间遵守手卫生对肠道寄生虫感染的影响的观察性研究发现手卫生依从性良好与依从性较差的参与者肠道

寄生虫感染率分别为 14.65%及 35.13%，指出良好的手卫生依从性可降低 52%的肠道寄生虫感染风险，

该研究表明良好的手卫生依从性与减少肠道寄生虫感染显著相关[13]。 

3. 常见导致儿童腹泻的肠道原虫流行现状 

3.1. 溶组织阿米巴(Entamoeba histolytica, E. histolytica) 

阿米巴原虫包括致病性与非致病性两类，虽然近年来发现除了 E. histolytica，其他阿米巴原虫如莫氏

阿米巴、迪斯帕内阿米巴等也可能具有致病性[14]，但 E. histolytica 仍然是最广泛认识的致病性阿米巴原

虫。1883年Koch首次展示了该病原与肠道病变有关，1903年因其具有导致组织溶解的能力而被Schaudinn
命名为溶组织内阿米巴。 

据报道，E. histolytica 在世界范围内每年感染多达 5000 万人，导致约 100,000 人死亡，在发展中国

家，尤其是卫生条件有限的地区流行较多[15]。该虫是许多发展中国家儿童不可忽视的健康威胁，是寄生

虫中引起发展中国家儿童死亡的第四大原因[16]。一项对孟加拉一个贫民窟里 289 名学龄前儿童进行的为

期 4 年的前瞻性观察研究表明，有 80%的儿童至少检测到一次 E. histolytica 感染，53%的儿童有重复感染

[17]。在我国，有文章统计 2005 年至 2019 年共报道 28,229 例阿米巴痢疾，儿童(尤其是 1 岁以下儿童)
所占比例最大[18]。 

该病原主要通过粪口途径传播，约 90%为无症状感染者，仅 10%出现症状[19]。包囊经口吞入后在

回肠末端脱囊发育为滋养体，滋养体借助其伪足的机械运动、酶及毒素等直接或间接作用于肠黏膜，引

起肠黏膜溃疡，盲肠是最常累及部位[19]。感染后潜伏期一般为 1~2 周，其症状范围从轻度腹泻、痢疾

到侵袭性结肠炎、肝脓肿和罕见的肺和/或脑脓肿[16]，腹泻是最常见症状[19]。每个人严重程度不同，可

表现为从间歇性的轻微腹泻到危及生命的暴发性疾病[20]。典型大便性状为酱红色或果酱样，可伴有腹痛、

呕吐等常见消化道症状，全身症状往往轻微，多无发热或仅有低热。暴发性结肠炎为较少见并发症，在

肠阿米巴病中仅占 0.5% [1]，由于该病与炎症性肠病临床症状相似，而传统的显微镜检查敏感度较低，

容易误诊，误用激素可导致暴发性结肠炎，致死率高，临床上多有高热、寒战、精神萎靡等全身症状，

可迅速出现脱水、电解质紊乱甚至休克，易并发肠出血及肠穿孔，因此需要慎用激素。 
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3.2. 蓝氏贾第鞭毛虫(Giardia intestinalis, G. lamblia) 

1681 年列文虎克在检查自己的腹泻粪便时首次发现该虫，但直到 20 世纪 60 年代才真正作为一种致

病源受到关注[21]。G. lamblia 呈全球分布，是最常见的肠道原虫之一，目前已知基因型有八种，基因型

A 和 B 为感染人类的主要亚型[22]。 
该虫主要分布在欠发达地区，据统计，G. lamblia 在工业化国家的感染率约 2%~5% [23]，而在低等

至中等收入国家为 20%~30%不等[24]，在非洲、亚洲及拉丁美洲每年约有 2 亿人有症状感染[25]。儿童

较成人更易感。Wu 等[26]在黑龙江省采集 413 名腹泻患者粪便标本，通过 PCR 方式检测，得出腹泻患

者中 G. lamblia 流行率为 5.81% (24/413)，其中 5~17 岁年龄段人群检出率最高。美国 1995 年至 2016 年

期间[27]，平均每年报告病例数为 19,781 例(范围为 14,623 至 27,778 例)，0~4 岁发病率最高。 
G. lamblia 主要通过粪口途径传播，人体食入约 10 个左右感染性包囊即可致病[6]。其致病性可能与

滋养体附着于小肠黏膜上皮细胞形成机械屏障阻碍营养物质吸收、多种肠道微生物的联合作用以及宿主

免疫反应等机制有关[21]。临床上以无症状感染者多见，潜伏期多为 1~2 周，腹痛、腹泻为常见症状，

可伴腹胀、呕吐、乏力、发热等非特异性症状，病程约 1~2 周。不同年龄临床表现可有差异，腹泻更常

见于 5 岁以下儿童，而 5 岁以上儿童更常见腹痛及荨麻疹[28]，婴儿和儿童可出现发育迟缓和营养不良

[29]。在感染后数年，患者还可能出现肠易激综合征及慢性疲劳综合征[21] [30]。 

3.3. 隐孢子虫(Cryptosporidium) 

隐孢子虫于 1976 年首次被报道，在 20 世纪 80 年代之前很少被认为是致病原，现已经成为常见人兽

共患原生寄生虫[31] [32]。该病原呈全球分布，是导致发展中国家儿童腹泻和死亡的第二大疾病[33]，据

全球肠道多中心研究在撒哈拉以南的非洲和南亚进行的一项包含 2 万多名儿童的研究中指出，在 2 岁以

下的儿童中，Cryptosporidium 导致中重度腹泻仅次于轮状病毒[34]。 
在发展中国家，Cryptosporidium 占所有儿童腹泻病例的 20% [35]，发达国家相对少见，约占儿童腹

泻病例的 9% [36]。我国于 1987 年首次报道，迄今已在 27 个省、自治区和直辖市的不同人群中进行了流

行病学调查，平均患病率为 2.97%，不同省份流行率为 0.65%~11.15%，偏远地区为 1.77%~12.87%，城

市为 0%~3.7% [37]。现今已发现超过 30 种亚型，人隐孢子虫及微小隐孢子虫为感染人类的主要亚型，占

比超过 90% [38]。 
主要通过粪口途径传播，卵囊进入消化道后，在小肠脱囊并释放子孢子，子孢子借助其细胞器和分

泌毒素黏附于黏膜上皮细胞绒毛膜表面，致微绒毛膜萎缩、融合、脱落，从而影响黏膜吸收和分泌功能

而致腹泻。潜伏期约为 2~10 d，免疫功能正常者症状大多较轻，多为自限性腹泻[38]。免疫功能低下或

缺乏者常表现为难治的慢性、迁延性腹泻，在这些患儿中多伴有发热及营养不良，严重者可致死[38]。除

了肠道症状之外，还可出现肠外隐孢子虫病，如胰腺炎、胆囊炎、胆管炎、肺炎等[38]。 

3.4. 人芽囊原虫(Blastocystis) 

人芽囊原虫于 1849 年由 Oesch 首次发现，在 20 世纪 70 年代以前，都认为对人体无致病性[39]。基

于小亚基核糖体 RNA 基因序列分类至少可分为 28 种亚型[40]，人类主要感染 ST1~ST4，大多数国家主

要感染亚型为 ST3 [41]。 
该病原分布广泛，在包含欧洲人口在内的发达国家中其感染率可能达到 20%，在发展中国家可能达

到 50% [42]，儿童为主要感染人群。2012 年 12 月至 2013 年 9 月期间在法国 11 家医院进行的一项大规

模多中心研究，随机收取 788 份粪便标本，通过定量 PCR 方法进行检测，得出其总体感染率达 18.1% 
(143/788)，亚组分析显示感染高峰年龄为 5~9 岁[42]。Paulos 等[43]在于 2014 年 1 月至 12 月在西班牙北

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142461


李鑫，许红梅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142461 3267 临床医学进展 
 

部的阿拉瓦省进行了一项关于 Blastocystis 的流行及其分子多样性研究，采用 PCR 方法检测，在 63 个有

豢养猫狗的家庭中收集的 179 份粪便中，其检出率为 35.2%，其中 6~10 岁年龄段儿童感染率最高。饲养

动物可增加感染风险，2020 年在广东省广州市开展了多中心现况调查，发现在 684 例 5 岁以下腹泻儿童

中，Blastocystis 感染率为 4.97%，其中 70.6%的感染儿童家中饲养宠物[44]。 
主要通过粪口途径传播。其致病机制尚不明确，感染后大多数为无症状携带者或仅有轻微症状。临

床表现缺乏特异性，腹泻、腹痛为常见症状，可出现肠易激综合征、荨麻疹等并发症[39]。 

4. 肠道原虫的治疗 

目前常用药物包括硝基咪唑类(如甲硝唑、赛硝唑、替硝唑、奥硝唑等)，苯并咪唑类(如阿苯达唑和

甲苯达唑)、硝唑尼特、呋喃唑酮、奎纳克林、氯喹和巴龙霉素等[5]。甲硝唑价格便宜，至今仍是最常用

的一线药物，常见不良反应有恶心、厌食、呕吐、口腔金属味、头晕、共济失调等[45]，相较而言，替硝

唑疗程短，副作用更小且仅需每日顿服，依从性较甲硝唑好。硝唑尼特是一种噻唑类药物，为 FDA 唯一

批准用于治疗隐孢子虫病药物，对于无免疫功能缺陷的儿童及成人疗效较好，同时也可用于阿米巴及蓝

氏贾第鞭毛虫感染的治疗[5]。 
目前缺乏有效疫苗，同时药物选择有限而耐药性不断出现，肠道原虫仍未能得到控制，除了研究疫

苗之外，也迫切需要开发新药。由于资金有限，新的药物研究进展缓慢，重新利用现有药物，通过发现

新靶点，以获得原适应症范围之外的新适应症，是一种低成本且快速的方式[46]。例如，有研究指出奥美

拉唑可能成为一种新型的安全且实惠的抗贾第虫病药物。 
随着社会进步，肠道原虫所致感染总体呈下降趋势，但仍未被完全消除，由于少见，许多临床医师

及检验科医师对于肠道原虫的认识有限，容易误诊及漏诊，引起腹泻迁延不愈，患儿可能出现营养不良、

生长发育迟缓等情况，因此需要提高诊断水平，以降低肠道原虫感染对儿童的影响。目前检验方法仍以

显微镜检查为主，其敏感度及特异度相对较低，对检验科医师要求较高，并且需要多次送检新鲜粪便以

提高检出率，一些分子学及免疫学方法敏感度及特异度相对更高，但由于价格昂贵，目前应用较少。目

前对于肠道原虫的治疗药物选择有限且暂未开发出有效疫苗，因此做好手口卫生宣教工作，防止病从口

入是预防的关键。同时需要坚持贯彻“one health”理念，坚持人类健康与动物健康、环境健康是一个大

的整体，维护人与动物健康，改善环境卫生，预防人兽共患疾病，从而促进全人类的健康。 
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