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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of health education on preventing paragonimiasis in endemic 
area in Luzhou. Methods: 1731 villagers and students in paragonimiasis endemic area at Luzhou 
were educated how to prevent paragonimiasis by medical students through comics and lectures. 
Two health education methods, explanation in the school classroom and house-to-house visiting 
to prevent the paragonimiasis, were used. The improved effect on knowledge change was com-
pared before and after health education. Results: The rate of people’s awareness of paragonimia-
sis before and after health education was shown fallows: A large number of villagers are getting 
more knowledge about paragonimiasis, from 6.35%(110/1731) to 90.06% (1559/1731), and dif-
ferent level of education background has different improving rate of knowing paragonimiasis: Il-
literates, from 0% to 95.06%; Primary school, from 2.50% to 84.41%; High school, from 13.91% to 
98.96%; University-educated or above, from 11.11% to 100%. Conclusion: 1) People can get a 
better understanding of paragonimiasis after being given lectures, as people’s knowledge of pa-
ragonimiasis highly increases. 2) Comparing people with different education background, it could 
be found that the higher the education background, the better the effect. 3) It is more effective to 
give lectures at schools than house-to-house. 4) Propaganda of common sense through comics is 
more easily and widely-accepted. 
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摘  要 

目的：对泸州市的肺吸虫病流行区学生、居民进行健康教育并效果观察。方法：医学生寒假期间在泸州

市合江县、叙永县乡镇用漫画向学生、居民宣传如何预防肺吸虫病。通过走访调查和学校宣传两种方式，

对不同的人群共计1731人，进行宣传和讲解预防肺吸虫病知识，对比健康教育前后的情况。结果：宣讲

前、后居民对肺吸虫病的了解程度分别为6.35%(110/1731)和90.36%(1559/1731)，不同文化程度的

居民对肺吸虫的了解程度也不相同，分别为(文盲：宣讲前0%，宣讲后95.06%，小学文化：宣讲前2.50%，

宣讲后84.41%，中学文化：宣讲前13.91%，宣讲后98.96%，大学及以上文化：宣讲前11.11%，宣讲

后100%)。结论：1) 宣讲后居民对肺吸虫的了解程度明显增加。2) 文化程度越高，知晓肺吸虫的几率

也越高，同时接受宣讲的效果也更好。3) 采取学校宣传的效果也优于走访的效果。4) 由医学生通过漫

画的方式宣传，简单，明了，易接受。 
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1. 引言 

肺吸虫病以肺吸虫在肺部形成囊肿为主要病变、且人兽共患的寄生虫病，被我国卫生部列为重要的

食物源性寄生虫病之一。我国主要有卫氏并殖吸虫和斯氏狸殖吸虫。肺吸虫不仅可以引起咯血痰，胸水，

呼吸困难等症状，而且可侵入大脑，破坏脑组织，引起癫痫等症状[1] [2]。肺吸虫的感染期为囊蚴，经口

食入感染。其感染方式主要为：误食含有囊蚴的溪蟹，蝲蛄，囊蚴在小肠上段经消化液作用，后尾蚴脱

囊而出，钻入肠壁发育成童虫，徘徊于腹腔并移行至各器官，直至最后在肺内定居发育为成虫。成虫在

宿主体内一般可活 5~6 年，长者可达 20 年[3]。肺吸虫的分布以亚洲地区最多，并以我国为主。我国辽

宁、吉林、黑龙江等 24 省、自治区、直辖市均有病例报道[4]。特别是狸殖吸虫病的临床表现复杂，无特

异性症状，极易误诊。有学者对川南地区狸殖吸虫病患者 44 例的临床表现及诊断治疗史进行分析[5]，该

病临床表现因虫体侵害部位不同而异，如腹部不适、食欲减退、乏力、皮下包块，胸痛、咳嗽、头痛、

呕吐、肢体麻木、瘫痪、呼吸困难、腹痛、腹泻等。44 例患者初诊时仅 5 例怀疑为狸殖吸虫感染，38 例

患者在院外多次误诊，误诊率达 86.3%。被误诊为结核性胸膜炎者 9 例，肺炎 2 例，肺结核 3 例，脑占

位性病变 7 例，癫痫、败血症各 2 例，结核性心包炎 2 例，化脓性心包炎 1 例，肝脓肿、支气管扩张各

1 例，皮下肿瘤 7 例，睾丸肿瘤 1 例。近年四川省肺吸虫病病例报告呈逐年上升趋势。2007 年以来四川
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共登记报告肺吸虫病例 98 例，主要集中于达州、泸州、宜宾三市，发病年龄主要在 6~15 岁，临床表现

以肺外型为主[6]。此次调查的叙永县、合江县的部分乡镇，均为肺吸虫病的流行区域，都曾出现过肺吸

虫病患者[7]。所调查区域，溪流河流众多，适宜溪蟹的生长，并且居民大多喜爱直接饮用山泉、井水、

溪流河水。这些都提高了感染肺吸虫病的概率。为此，以医学生为宣教员，通过宣传教育、统计调查的

方法进行肺吸虫健康教育的效果观察。 

2. 调查对象与方法 

2.1. 调查对象 

2016 年 1~3 月期间，在四川省泸州市合江县尧坝镇、车辋镇灯塔村、实录镇、甘雨镇学堂村、华石

村、黄角村、流湾村；叙永县赤水镇双山村、黄坪村、海丰乡、马岭镇高店村摩尼镇李红村、枧槽村，

对当地居民、部分在校小学生和中学生、假期中的大学生共计 1731 人，进行肺吸虫病相关调查、健康教

育和效果观察。 

2.2. 宣传教育材料、调查表格设计 

为了使宣传教育更具效果，调查过程更清晰明了，此次调查利用大众易于接受的宣传方式。在宣传

教育材料设计方面，为被调查人群设计了通俗易懂且富有教育意义的漫画，使之更具有吸引力，漫画主

要告诫广大群众注意饮食卫生、不生吃或半生吃溪蟹、不饮用生水等；在调查表格设计方面，表格内容

包括姓名、性别、年龄、健康状况、文化程度、地址、饮食卫生相关问题、症状和体征相关问题、宣传

效果调查相关问题、其他问题(包括是否为留守儿童)以及健康小提示。 

2.3. 调查方法 

采用问卷调查、走访调查、座谈与宣传教育相结合的方式，对小学生、中学生、大学生、成年居民

进行调查。 
在做教育宣传前，由调查人员分别在上述调查地点范围内的部分中小学，随机选取不同年龄阶段的

学生班级进行调查，每个调查人员调查对象控制在 150~200 人并且保证不重复，为学生发放调查表格，

对每一位学生进行问卷调查，对有疑问的学生耐心讲解相关问题，宣讲肺吸虫病相关知识与防范措施、

饮食卫生小知识等，再回收调查表格并保存好，最后再在教室、宣传栏等学校显眼处张贴宣传教育漫画。 

2.4. 调查质量控制与统计分析 

调查质量控制方面，在项目实施前，对调查人员进行统一培训，加强相关知识学习，宣讲注意事项，

统一标准以保证调查质量；结果统计方面，由各个调查人员按统一标准统计原始数据，上交小组负责人

做最终统计，并用卡方检验进行统计分析。 

3. 结果 

3.1. 肺吸虫病防治相关知识的知晓率 

调查结果显示，对于肺吸虫及错误食用溪蟹(生吃或半生吃溪蟹)、饮用生水、肺吸虫病的相关症状(如
胸痛、腹痛、头痛、肝区疼痛)健康教育前后的知晓率分别为 6.35%，90.36%。可知，经教育后居民对肺

吸虫的知晓率明显提高，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 

3.2. 对不同文化程度的人群肺吸虫病的宣传效果 

干预前中学文化程度及以上人群肺吸虫病了解程度明显高于文盲和小学文化程度的人群(χ2 = 87.976, 
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P < 0.05)、错误食用溪蟹率(生吃或半生吃溪蟹)以文盲人群最高(χ2 = 10.464, P < 0.05)、饮用生水率也以文

盲人群最高(χ2 = 28.963, P < 0.05)。干预后人群对肺吸虫病了解程度、不饮用生水和不错误食用溪蟹的率

均有提高，其中中学及以上文化程度人群的不饮用生水率明显高于小学和文盲(χ2 = 28.427, P < 0.05)，见

表 2。 

4. 讨论 

肺吸虫在我国分布广泛，多见于丘陵或山岳地带。近年来肺吸虫病感染有城市化倾向。依第二中间

宿主种类不同可将疫区分为两类：溪蟹型流行区和只存在于东北三省的蝲蛄型流行区。目前溪蟹型流行

区的特点是疫区病人不多，呈点状分布[5]。本次调查所在地区属于上述溪蟹型流行区且该地区健康教育

相对落后。以上因素造成了肺吸虫病在该地区较为流行。本次调查研究通过接受过相关专业知识培训的

医学生回到家乡(肺吸虫病流行区)对目标人群开展健康教育并对健康教育效果进行调查统计。 
通过对“是否了解肺吸虫”以及“是否有吃生溪蟹和未煮熟的溪蟹”，“是否喝生水”等问题的调

查结果显示，在这些肺吸虫病易发的地区，老人小孩都对肺吸虫及肺吸虫病知之甚少，说明对肺吸虫病

的宣传教育不到位，甚至说根本没有普及寄生虫知识的意识，导致很多小孩因为好奇，去生吃溪蟹或半

生吃溪蟹，喝生水，这显然增加了小孩的患病率。通过本次调查及宣传，肺吸虫知晓率有明显变化。进

行健康宣传教育前，这些流行区人们了解肺吸虫的比例是 6.35%，进行健康教育后，了解到肺吸虫的比

例是 90.36%，增加了 84.01%，增加幅度明显。健康教育对于“不喝生水”的改善率不高，进行健康教育

前，喝生水的比例是 34.96%。进行宣传教育后，会继续喝生水的比例是 9.07%。原因有以下几个方面 1) 
在这些偏远山区，健康教育不足，认为只要是清亮无明显杂质的水即可饮用。2) 山区设施不齐全，烧开

水不方便，费时较多。为节省时间直接饮用生水。3) 农民在外劳作时，容易出汗口渴，为图方便，就地

取材。4) 已有经验和习惯根深蒂固，不易改变。认为喝了生水那么久都未曾生病，就不会生病。 
本次健康宣传调查以课堂讲解和走访讲解两种方式为主。其中以课堂讲解方式最为有效。主要是： 

 
Table 1. The knowing rate of paragonimiasis before and after health education 
表 1. 健康教育前后肺吸虫病防治相关知识的知晓率 

 宣传前 宣传后 

了解肺吸虫 6.35% (110/1731) 90.36% (1559/1731) 

错误食用溪蟹 41.31% (715/1731) 3.11% (715/1731) 

饮用生水 34.96% (605/1731) 9.07% (157/1731) 

肺吸虫病相关症状 8.43% (146/1731) 8.08% (140/1731) 

 
Table 2. The effect of health education of preventing paragonimiasis for people with different education background  
表 2. 不同文化程度的人群肺吸虫病宣传前后的效果 

 文盲 小学 中学 大学及以上 

 前 后 前 后 前 后 前 后 

了解肺吸虫 0 
(0/81) 

95.06% 
(77/81) 

2.50% 
(26/1039) 

84.41% 
(877/1039) 

13.91% 
(80/575) 

98.96% 
(569/575) 

11.11% 
(4/36) 100% (36/36) 

错食溪蟹 55.56% 
(45/81) 

2.47% 
(2/81) 

41.29% 
(429/1039) 

3.75% 
(39/1039) 

38.69% 
(222/575) 

2.26% 
(13/575) 

52.78% 
(19/36) 

0 
(0/36) 

饮用生水 61.72% 
(50/81) 

19.76% 
(16/81) 

33.69% 
(350/1039) 

10.69% 
(111/1039) 

34.26% 
(197/575) 

5.21% 
(30/575) 

22.22% 
(8/36) 

0 
(0/36) 

了解肺吸虫病相关症状 9.88% 
(8/81) 

9.88% 
(8/81) 

9.72% 
(101/1039) 

9.72% 
(101/1039) 

5.91% 
(34/575) 

4.87% 
(28/575) 

8.30% 
(3/36) 

8.30% 
(3/36) 
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1) 课堂讲解运用方式相对多样化，在讲解过程中，我们除了给孩子们播放视频，ppt 等，还发放肺吸虫

的宣传漫画，漫画简单易懂又能引起他们的兴趣，再加上我们很认真的解答他们的疑惑，故孩子们对肺

吸虫病预防知识收获不小。2) 在学校宣传易得到校领导及老师的支持和帮助，小孩子比较单纯，更容易

取得信任。3) 学生好奇心强，对未知事物有着强烈的求知欲望。走访过程中，接触到的基本都是留守老

人，对肺吸虫的知识明显兴趣不高，或者说担心我们的宣传是别有目的，而且由于长年的生活习惯，对

喝生水这一不良习惯已经习以为常，而且没有意识到肺吸虫病的危害性，所以觉得没有改正的必要。4) 乡
村居民日常忙于农务，除吃饭时间无人在家，故走访宣传效果不佳。 

本次健康教育调查结果显示，开展健康教育，对目标人群肺吸虫病的防治及相关知识掌握率显著提

高。改变了他们许多错误的观念，减少目标人群错误食用溪蟹，饮用生水等行为，对降低居民患病率有

积极作用。所以本次健康教育宣讲活动具有重要的且积极的意义，值得推广。 
本次健康教育调查所在地泸州市合江、叙永县地处中国西部，经济、教育及医疗水平相对落后，群

众对疾病的防控意识薄弱，对肺吸虫及肺吸虫病的了解甚少。农村地区，外出打工人员较多，人口密度

小且居住较分散，加上基层疾控人员缺乏，使得农村地区健康教育难以开展。建议基层疾控人员应多在

学校集中组织开展健康宣传活动，加强对该地区的流行疾病的宣传和防控。 
通过本次活动，对我们医学生来说，既是一个挑战，也是一个机遇。1) 在校期间学习的理论知识，

只有结合实际情况，我们才能更好的理解与应用，这对我们将来工作有很大的帮助。2) 作为未来的医生，

通过宣传调查多接触群众，可以锻炼我们的沟通能力；深入基层宣传，可以培养我们为民服务的意识，

帮助我们树立崇高的医德。3) 我们的家乡位于西部的欠发达地区，医疗、教育等水平落后。通过我们这

次的宣传，加强了当地人们的肺吸虫病防范意识。4) 我们可以以流行病预防宣传员的身份号召当地政府

及医疗机构加大对各种寄生虫病预防的宣传力度。 
我国台湾地区是人类首例卫氏并殖吸虫病的发现地，经过广泛开展预防肺吸虫病工作，肺吸虫病的

罹患者逐年下降，近年未再有新病例发现。台湾的肺吸虫病基本已达到控制阶段而逐渐消灭，其主要原

因是：在流行区积极持续地严禁贩卖蟹及生食蟹；山区无大型包虫宿主，如：虎、豹、狼、狐等野生肉

食动物所形成的自然疫源地[8]。 
川南肺吸虫病地区应大力开展卫生宣传教育，多种形式普及预防肺吸虫病知识，把好口关，摒弃生

食、半生食溪蟹的习惯，同时，要加强野生肉食动物的保护，减少肺吸虫病自然疫源地，以达到预防肺

吸虫病的目的。 
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