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’ 华支睾吸虫病化学治疗新进展 

第一 院传染科阐 智综述王小根审校 R ．2，；o3" 

中粤分学号 R3。3 ；R 吁·。 

华支睾吸虫病是—种严重危害入体继康 

的常见寄生虫锅，盛染轻者大多无症状，仅 

粪便中l出现虫卵。感染重者钡疲乏、上廛不 

造 肝区稳痛等较常兜 长期重复感染的严 

重病例，可致肝硬纯及门脉高压。当大量成 

虫填塞偿总管时， 可引起胆捩满及阻塞性黄 

痘 。 由平华吏摹吸虫可长期茌宿生体内生 

存， 引起严童的临床盎袄，甚至诱发肝癌is-,。 

医此荜受鞋吸虫感染厝i话论有羌盎扶都应 

该治疗 ’ 长期以来华曼睾暖虫病的防治进 

展不快；：原因之一就是缺乏宥翦一 化疗药 

物。国内卦先后用过锑剂 六氯对二甲苯、 

硝硫氟胺等药物治疗，皆因疗效不好袭副作 

用太大面政淘汰。吡睦酮的问世是吸虫病化 

学治疗上的一个重大突破，而广谱抗蠕虫药 

丙硫苯眯唑的出现为临床治疗缓虫病 、部分 

吸虫病 、绦虫病等开辟 了广 阔的前景。下面 

重点谈谈吡喹酮及阿苯迭唑对华支睾吸虫病 

的治疗。 

1． 毗t酮 

吡嘻酮是一种新型广谱抗蠕虫药，为杂 

环吡嚎 ——异喹啉衍生物，现已广泛用于各 

种血吸虫病、华支睾吸虫痛和囊虫病等 的治 

疗。其副作用轻而短暂，反应轻重与用药剂 

量及治疗的虫种有关。无毁畸、致突变 、致 

癌作用。 

吡喹酮对华支睾吸虫宥显著杀虫作用。 

扫描电铙观察，其主要损伤华支 睾 吸 虫 皮 

屠。与对 日本血吸虫作甩相似。Mehlhorn 
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实验研究证实华支睾吸虫暴露在lgg／ml毗 

喹酮药液中5 rain即出现俸表空泡变性，随 

作用时间延长，损害越严重 。国内学者通 

过超微结构观察得掰相似的结果 。印体 

表出现气球祥空泡，皮层马铃薯样结节排列 

紊乱，最后体表妇织溃烂、脱落。李秉正等 

发现该药对华支睾吸虫肠绒毛有明显变质性 

损害，．近酾腔的部位较重“”。由于 吡 睦 酮 

对华支睾吸虫皮屠和肠管的双层损害，影喻 

虫体的吸收排泄le皮层损害等致抗原暴露， 

使之易受宿主免疫攻击而死亡。庞昕黎等通 

过组织化学研究华支睾吸虫经毗睦 酮作 用 

后，糖原进行性减少和消失，在杀虫机理上 

也有一定作用 。 

1978年Rim报告吡喹酮是治疗华支睾吸 

虫病的有翦 药 物。Sob等 1979年 用 本 药 

25mg／kg，日3次×l天和 日3次×2天 各 治 

疗33侧，．治后2月的虫卵阴转率各 为 96．9晡 

和i00晒。Chen等用25mg／kg日3次1天和2 

天疗法各治疗67例，治后 6个月复查，虫卵 

阴转率分别为91@ 与i00铀 ” 。Kuang等 

用25mg／kg rid×1d 2omg／kg rid×l 

d及4Omg／kg／d(顿服)治疗50例，3十 月 

后复查，虫卵阴转率分别 90．9晒 i00晒 及 

90．9嘶 。Yangco等” 亦获类似结果。 

1980年王其南等 报 告 甩 毗 喹 酮 总 量 

100mg／kg, 疗程5 d，治疗 2l铡华支睾吸 

虫病患者， i月后虫卵阴转率为52．4嘶，3月 

后降为33．3晒“ ’。随后刘约翰等加大 剂 量 

治疗1O0例，将病人随机分成 3组， 各 接 受 
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lorag／kg日3次X 5天，12mg／kg日3次 X 5 

天，以及14mg／kg日3次 ×5天，总剂量各 

为15omg／kg、18omg／kg和21omglkg。 

治后3月， 虫卵阴转率分别为72．7嘶、93．9船 

和loo和 。届振麒等报告用本药治 疗 127 

例，剂量和 疗程为25mg／kg Et 3次，共2d， 

25rag／kgEt?次 X2天和25mg／kgEt3次 Xl 

天，总剂量分别为15Qmg／kg、lOOmg／~kg 

和75mg／kg。治后 3月虫 卵．阴 转 率 各为 

9l7_7嘶、73．2晒和 17．7~o“ 。朱师晦等用 

25mg／kg／日分2次，连续服 2d和 3 d，分 

别治疗73例和lO7侧，治疗后3月粪控，虫卵 

阴转率 备为89．5嘶和86．4和“”。由 上 述 结 

果看来，治疗华支睾吸虫病钓 最佳剂量与疗 

程 以25mg／kg，日3次共 2， d总 剂 量 

iS0mg／kg为宜。WHO现在推荐的方 案为 

25mg／kg]日3次，疗程 l d或 2d，严重感 

染可适肖延长疗程。近年来连续报告的结果 

亦大致相同“。 。 ． ． 

吡哇明治疗华支睾吸虫病的酎作用一般 

少而短暂，但剂量辘大．疗程较长时可出现 

恶心 、上腹不适，严重者秆功损害，一过性 

转氨酶升高。有时伴发严重心律 失 常 如 房 

颤、窦房阻滞等。Seubert等报告吡喹酮是 

由左旋和右旋体各半组成的外漕旋化合物， 

体f坷外实验证实左旋毗噻酮是幕虫的主要有 

效成份，而右旋吡喹酮则几乎无杀虫作用 ， 

且吡喹酮所致上述副作用主要与右旋吡喹酮 

有关。钱明心等通过对华竞睾吸虫超徽结构 

静电镜观察发现盘旋毗喹酮引 虫体的主要 

形态学变化为：措基底腠出现多个空泡，表 

皮细胞线粒体 、核媵以度环状肌有不同程度 

的变性．溶解J体表结节肿胀、糙连J皮层 

出现火山口样溃破厦剥脱靡烂，与吡噎酮引 

起 虫体变化大致相同。王小根等用左旋吡喹 

酮与右旋吡喹酮总量均为 ~oomg／kg，2日 

疗法治疗大 白鼠华支睾吸虫感染， 治后 7 d 

解韵结果，左旋毗喹酮组治愈率 为]oo嘶} 

而右旋毗喹酮组减虫率为28．4％，治后解翻 

检获虫数与对照龃比较无统计学差异。现场 

治疗：先后在潼南县农衬进行两次治疗。第 

1次采用左旋吡喹酮25mg／kg／次。1日3次， 

1日疗法治疗37例华支睾吸虫病患者，治后s 

月虫卵阴转率为7t．8呖，未 阴转 9倒减卵率 

为98．6铀 “。第2次采用总量与第1次相同， 

以12．5mg／kg／次，1日3次，连续 2日疗法 

与消旋吡喹酮平行对比，分剐治疗39倒与36 

例，治后3月与6月左旋吡喹酮组虫卵阴转率 

分别为93．3嘶与92．5呖，明显高于消旋耽壁 

酮组(58．6嘶与56．6嘶) “。两组药 物 副 作 

用均轻亓面短暂．血碌常规、J}干肾功能试验及 

心电图检查，治疗前后对比羌明显改变 

综上述，耽喹酮治疗华支睾吸虫病具有 

高效 低毒、疗程短等特点．尤其对台并病 

毒性肝炎．G-6PD缺乏和其它 器 质 性 疾 

病均可治疗，故认为是治疗华支睾吸虫病的 

首选药 。丽左旋吡喹酮毒副作用更小，疗 

效更高，报有发展前逸。 

2． 丙硫苯咪睦 

丙硫苯咪唑是一种广谱、跨纲抗蠕虫新 

药，由美国Smith-Knne＆FreBeh公 司 

于197睥 研制台艟．现已用于临床治疗各种 

蠕虫病，均取得良好疗效。其毒洼很低，动 

物实验l长期日服大齐 量有致畸作用，但治疗 

剂量即使早期的受孕动物也未引起畸胎的报 

告。、- 

该药侑用温和而缓慢，对虫俸有选择性 

与不可逆性抑制其摄取葡萄塘的作用，使虫 

体内源 搪 原耗竭衣抑制延胡索酸还原酶， 

阻碍三磷酸腺苷产生，而致虫体死亡。唐永煌 

等用扫描电镜观察大鼠体内华支皋吸虫．发 

现 用丙硫苯睬唑]50rag，／kg 2曲 后虫体表面 

有肿胀，36h后有突起妆物，48h后虫体体表 

组织出现磕烂 。李秉正等用同样剂量，得到 

相似的结果．但虫体损害出现 较 早 给 

药 lh期出现皮羼突起肿胀、粘连和肠绒毛 

肿胀，其内点线模糊不清，给药2 损 害严 

重，皮层突出坏死、崩溃，部分肠绒毛溶解 

坏死。而且肠管和皮层损害的发 生 是 同步 
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的。因而认为丙硫苯味唑是通过皮层和肠管 

双重损害。进而影响虫体的生理机能而使虫 

体死亡。 

Bae等1984年开始研究丙硫苯味唑对实 

验性感染的大 鼠华支睾吸虫成虫的作用，结 

果发现 25mg／kg目2次。疗程 2 d，总剂量 

100mg／kg有抗虫作用。R08signon981年 

来华作学术报告中提到丙硫苯眯唑驱治华支 

皋吸虫病，每天用i．6一l6mg／．kg，连服4～ 

lod。1985年Rossignol又报遭 用该药每天 

40omg，连服 0dJ服药后 3个月复查 一 

例治愈。其他作者也认为丙硫苯眯唑难以用 

于临床治疗华支睾吸虫病 2 。 

曹维霁等采用丙硫苯眯唑8mg／kg／d， 

连服3~．7d治疗50例华支睾吸虫寤患者，停 

药后1周、1月 、3月和6月大便华支睾吸虫卵 

阴转率依 次 为 89．6咛白、93．5霸、88．9呖 和 

95嘶 。陈 有 贵 等 用 该药 5mg／kg及 

15mg／kg，1日2次，连服3d，3个月后 分 

别复查32例和36例，虫 卵 阴 转 率 分 别 为 

71．88嘶、77．78呖 。刘约翰等用 本 药治 

疗华支皋吸虫病患者60例，剂量和 疗程为 

20mg／kg／dx 7d和tomg／kg／dx 7d，1个 

月后随访虫卵阴转率各为i00呖和9O哆。王小 

根等用丙硫苯眯唑治疗实验牲大鼠和狗华支 

睾吸虫感染，治后7d解剖结果：20mg／kg 

日2次，3d组的减虫率为83．6咛白’lomg／kg 

日2次，7d组为96．8咛白．两者有显性差异。 

临床应阳不同的剂量和疗程治疗13 例患者， 

治后1月和6月粪检结果。 5mg／kg日2敬X 7 

日蛔虫卵阴转率分别 为 90咖 与 92．6嘶，而 

lOmg／kg 日2次x 7日耋目L均 为 100咛白， 

10mg／kg日2次X 3日组 于治后1月和3月 朋 

转翠分别为40呖与28．3咛白。故认为z日疗法 

为优 。翁约球等对比研究丙硫苯，味 唑 与 

毗喹酮治疗华支睾吸虫病婚疗效，丙硫苯眯 

唑蛔T0例，剂量为20mg／kg／d，分2次服， 

共5d，毗睦酮组45例，总剂量为75mg／kg, 

1d内分3次口】i艮．治后 3月虫卵髑转率分别 

为87．7呖、94嘶(P>0．05)，两者统计 学 土 

·160· 

无显著差异 。 ． ’ 

由以上动物实验与临床治疗 的 结 果 证 

明。丙硫苯味唑治疗华支睾吸虫病不但肯定 

有效，而且疗效与剂量密切相关。副作用少 

而辊 患者耐受性好，适用于门诊治疗。 

丙硫苯味唑和吡哇酮治疗华支睾吸虫病 

的疗效均满意，两种药物都无明显的毒副作 

用。毗碴酮具有疗效高、反应小，疗程短等 

优点，而 丙硫苯眯唑的副作用更少。耐受性 

极好，疗效亦很好，并且对伴发的多种肠道 

线虫感染有良效，故可和毗喹酮薅列为治疗 

华支睾吸虫病的首选药 
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】誊秀一善丧乏 镶够，f缸乞专寸 

维生素A缺乏与缺铁性贫血 

儿童医院 符 州 综述 稚忘连 黎海瓮 审校 

中圈分樊号 R591．4i；R556．3 

维生素A (简称VA)缺乏和营养 性 贫 

血是发展中国家普遍存在的两个营 养 性 问 

题⋯ ，也是危及儿童健康的重要因素。近 

年来研究发现，即使工业发达国家也存在边 

改变进行了大量研究，早在1922年，Finfllay 

就提出贫血可能与V 缺乏有 。随后的 

60多年中，大量V 缺乏动物和人体实验， 

以爱临床和人群流行病学调查研究 显示出 

各种结果，有些结果虽然相互矛盾，但 V 

与贫血有相互联系的事实逗共同的。本文就 

VA缺乏与缺铁性贫血的关系简 要豫 述如 

下。 

V 缺乏对造血功能的影响 

1． VA缺乏时血液学指标的变化 

对于V 欢̂乏时血液学指标的变 化，一 

直有不同看法 。“、，动物实验 和人 V 缺乏 

临床研究的不同结果，主要表现在下面两个 

【20】 A~drews P．et a1．Med Res R eW 

1988 3(3)t147 

f 21】 王小根，等．重庆医科大学 fi 1989，14 

(4)；296 

【22] 王小根．等．中华内科杂志 1的2I 31(4)， 
233 

【23j 李秉正．巾国寄生虫学与寄生虫病杂志 1890： 

8(4)：295 

f ] Gordon C．P~rasitology Today 1990， 

6f4)：133 

R {．4} 

方 面。 

(1) V 缺乏时代表贫血的血．寝学指 

标 (红细胞、血红蛋白、红细胞压积等)降 

低。Blackfan~W olbach在30年 代 总 结 

了临床诊断为 VA缺乏的l3名婴儿，其中1] 

名红细胞和血红蛋白都降低。随后，不少学 

者证实 V A缺乏可引起贫血。50—60年代， 

发展中国家进行了30多次营养和医学调查， 

结果表明， V^摄入不足者贫血 发 病 率 报 

高，尤其是热带租亚热带地区，这些地区人 

群依靠稻子和玉米等谷类作为营养的主要来 

源。Hodges等选择8个自家瑟7个国家发展 

营 养 联 合 会 (In[erdepartmental Co． 

mmi~ee On Nu i缸on for National 

Development．ICNND)的调查报告进行 

分析，发现铁摄入不足的费血患 者 中，VA 

水乎低，血红蛋白与 V 水平直接相关。TO 

年代，O To01等报道儿只 VA缺乏 的 厘河 

猴出现轻 v̂重度贫血，严重者血球压积降至 

12嘶，采用 V^治疗后，血球压积恢复接近 

正常 (32舾)。最近，不少学者研究 VA缺 

【25】 曹螭霁。等．中华内科杂志 1985j 24(6)： 
353 
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