
腺开口处过度角化等有关。临床上多系统使用抗生
素和维A酸类药物治疗。维A酸类药物由于有致畸、
皮肤黏膜干燥、唇炎、肝功能异常及血脂升高等不良
反应，限制了其临床应用[3]。痤疮丙酸杆菌是引起痤
疮炎症反应的重要原因，故目前公认治疗痤疮的有效
方法为针对痤疮丙酸杆菌进行抗菌治疗[4]。近年来，随
着抗菌药物的广泛应用甚至滥用，痤疮丙酸杆菌及非
痤疮丙酸杆菌对抗菌药物的耐药性不断增加，从而造
成治疗难度增加[5]。痤疮丙酸杆菌对多西环素较为敏
感，且多西环素主要分布在毛囊皮脂腺中，还有非特异
性的抗炎作用，是目前治疗痤疮首选的抗生素之一[6]。

胶原贴敷料是一种湿润性敷料，由胶原蛋白溶液
和无纺布结合制成，可作用于痤疮发病的多个环节：
①溶解毛囊角栓、修复毛囊壁损伤；②提供的微酸性环境
可以抑制和杀灭痤疮丙酸杆菌；③其内含有多种活性胶
原蛋白及细胞代谢所需要的氨基酸，对改善细胞微循环、
细胞新陈代谢和再生有利，可以预防痤疮愈合后的色素
沉着及瘢痕产生；④胶原蛋白分子结构中还含有保湿因
子及多种亲水基团，具有较好的保湿、收敛作用，有利于
皮损的消退[7]。本研究结果表明，多西环素联合胶原贴敷
料治疗中重度痤疮的有效率为83.33%，明显高于单用多

西环素组的61.10%，差异有统计学意义(P<0.05)。此
外，笔者发现多西环素联合胶原贴敷料治疗不仅提高
疗效，同时可减轻炎性疼痛刺激等不适。两组患者均
未出现严重不良反应，观察组患者也无一例发生与胶
原贴敷料有关的不良反应，因此多西环素联合胶原贴
敷料治疗中重度痤疮具有较好的安全性。

综上所述，多西环素联合胶原贴敷料在中重度痤
疮的治疗中疗效确切，安全性较好，值得临床推荐。
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海口市区居民感染菲律宾毛细线虫风险评估
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【摘要】 目的 评估海口市区居民感染菲律宾毛细线虫的风险。方法 笔者 2016 年 5~8 月采用自制问

卷对 622 名海口市区居民进行调查，并采用病原诊断技术检查海口市区 4 个菜市场淡水鱼 1 768 条鱼肠感染

菲律宾毛细线虫情况。结果 86.8%的海口市区居民食鱼行为有感染菲律宾毛细线虫的风险，10.3%的居民生食

泥鳅，1.1%的居民生食其他淡水鱼，2.10%~10.8%的居民食泥鳅和菜市场之外淡水鱼有感染菲律宾毛细线虫的高风

险。男性、文化程度是影响海口市区市民食鱼易感染菲律宾毛细线虫风险行为的主要因素(P<0.05)。结论 海口

双创降低了居民感染菲律宾毛细线虫的风险，但是居民感染菲律宾毛细线虫和其他各种鱼源性寄生虫的风险不容

忽视。
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菲律宾毛细线虫(Capillaria philippinensis，Cp)俗称
肠毛细线虫，可引起人兽共患寄生虫病—肠毛细线虫
病(intestinal capilariasis)，幼虫寄生于淡水鱼体内，成
虫寄生于食鱼水鸟等多种脊椎动物的肠道，人因生食
或半生食含有幼虫的淡水鱼而感染，不经治疗的死亡
率为10%~35%[1-2]。本病主要流行于菲律宾、泰国等东
南亚和西太平洋地区 [1-2,3]。2012 年之前，我国只有台
湾省有病例报道 [4]。课题组在 2012 年报道了海南本
地病例[5]。海南岛位于该区，毗邻菲律宾、泰国、老挝、
印尼和台湾省，不仅在候鸟“东亚-澳大利亚迁飞区”
内，而且是水鸟越冬栖息地。当地居民有生食泥鳅
治疗便秘的偏方，本地患者因生吃 4条当地泥鳅而感
染 [5]，这些均提示海南岛居民具有被菲律宾毛细线虫
感染的风险。因为居民感染菲律宾毛细线虫的风险
与其食鱼行为和所食鱼的感染情况相关，因此，为了
评估海口市区居民感染菲律宾毛细线虫的风险，课题
组对海口市区居民食鱼行为进行了问卷调查，并对海
口市区菜市场淡水鱼进行了菲律宾毛细线虫感染情
况调查。

1 资料与方法
1.1 研究对象 2016年 5~8月调查 622名海口

市市区居民，其中男性 296 名 (47.6% )，女性 318 名
(51.1%)；海南岛本地居民 466名(74.9%)，海南岛外居
民 137 名 (22.0% )；汉族 543 名 (87.3% )，黎族 47 名
(7.6%)，其他 32名(5.1%)；小学及以下 57名(9.1%)，中
学、中专及技校 256 名 (41.2% )，大专及以上 290 名
(46.6%)。1 768条海口市龙华区、美兰区、琼山区、秀
英区的各1个市区菜市场的淡水鱼鱼肠。

1.2 方法
1.2.1 海口市区居民的食鱼行为的问卷调查 培

训海南医学院高职院学生进行问卷调查。问卷采用
自行编制的调查问卷，问卷内容包括市民基本信息、
食淡水鱼情况、淡水鱼内脏处理情况、切鱼刀具清洗
习惯、生食泥鳅、生食淡水鱼、切鱼后不清洗砧板或刀
具就切别的食物情况。问卷共发出 650 份，回收 650

份，有效问卷622份。

1.2.2 行为评分标准及风险分级 根据行为风
险程度评分，生食泥鳅和生食淡水鱼均为 10分，切鱼
后不清洗砧板或刀具就切别的食物为 5分，生熟砧板
或刀具没有分开为1分，吃淡水鱼、居民回家自己杀鱼
分别为 0.4 分。风险分为极高风险、高风险、中度风
险、低风险、极低风险和无风险，共 6级。总分在 28~

15.4分之间者为极高风险，15~10分之间者为高风险，
9.8~5分之间者为中度风险，4~1分之间者为低风险，
0.8~0.4分之间者为极低风险，0分者为无风险。

1.2.3 淡水鱼感染菲律宾毛细线虫的检查
学生每周星期六和星期日早上 8:00~10:00 从海口市
区菜市场收集淡水鱼鱼肠。在实验室，清除鱼肠外
侧杂质，剖开肠壁，收集肠内容物待检。平铺鱼肠
内侧，观察鱼肠黏膜层损伤情况。对鱼肠内容物，
采用生理盐水直接涂片法检查鱼肠内容物，并采用
离心沉淀法在显微镜下检查鱼肠内容物离心后的
沉淀和上清；对鱼肠，采用压片法在显微镜下观察
鱼肠壁，并采用浸泡鱼肠离心沉淀法，即取剖开的
清洗后的鱼肠，用剪刀刮取鱼肠黏膜层，放在蒸馏
水中浸泡 3 h 后离心并收集上清和沉淀，分别涂片
后在显微镜下检查。

1.2.4 统计学方法 应用 Excel 2010 整理数据，
应用SPSS 20.0软件采用单因素方差分析比较不同行
为风险等级间差异，采用有序多分类 Logistic 回归分
析方法分析海口市市区居民感染菲律宾毛细线虫风
险的影响因素，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 易感染菲律宾毛细线虫风险的行为 515名

(82.8%)居民食淡水鱼，150名(24.1%)居民回家自己杀
鱼，77名(12.4%)居民切鱼后不清洗砧板或刀具就切别
的食物，194名(31.2%)的居民生熟刀具没有分开，64名
(10.3%)居民生食泥鳅，7名(1.1%)居民生食其他淡水鱼。

2.2 易感染菲律宾毛细线虫风险的行为的评分及
分级 540名(86.8%)海口市区居民食鱼行为有感染菲
律宾毛细线虫的风险，高风险人数百分比在 2.10%~

10.8%之间，各组之间差异有统计学意义，见表1。

2. Science Experimental Center, Hainan Medical University, Haikou 571199, Hainan, CHINA; 3. Department of Pathogenic
Biology, College of Tropical Medicine and Laboratory Medicine, Hainan Medical University, Haikou 571199, Hainan,
CHINA; 4. Department of Inpatient, the First Affiliated Hospital of Hainan Medical University, Haikou 570102, Hainan,
CHINA; 5. Key Laboratory of Tropical Disease Translational Medicine, Hainan Medical University, Haikou 571199, Hainan,
CHINA

【Abstract】 Objective To assess the risk of the infection of Capillaria philippinensis in Haikou urban residents.

Methods A total of 622 residents in Haikou city were investigated by custom questionnaire, and 1 768 fish intestines

from 4 food markets in Haikou city were inspected by the pathogen diagnosis techniques. Results There was 86.8% ur-

ban residents in Haikou City in the risk of infected Capillaria philippinensis for their food fish behaviors. There were

10.3% of residents eat raw loach and 1.1% eat other freshwater fish. There were 2.10%-10.8% of the residents ate loach

and freshwater fish outside of food market in the high risk of infected Capillaria philippinensis. Male and educational de-

gree were the main factors affecting the risk behavior of infected Capillaria philippinensis (P<0.05). Conclusion The

management activities of Haikou city reduce the risk of infected Capillaria philippinensis, but the risk of Haikou city resi-

dents infected Capillaria philippinensis and other variety of fish-borne parasites cannot be ignored.

【Key words】 Capillaria philippinensis; Haikou; Risk assessmen
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表1 622名海口市区市民食鱼不良行为评分及分级(x-±s)
项目

极高风险

高风险

中度风险

低风险

极低风险

无风险

分值范围

28.0~15.4

15~10

9.8~5

4~1

0.8~0.4

0

风险人数

13

54

66

145

262

82

风险人数

百分比(%)

2.10

8.70

10.60

23.30

42.10

13.20

分值

18.46±0.95

11.37±0.10

6.83±0.08

1.44±0.02

0.51±0.01

0.0±0.0

F值

6 108.61

P值

0.000

注：组间两两比较，均P<0.05。

表2 海口市区菜市场淡水鱼调查情况(只)

区域

龙华区

美兰区

琼山区

秀英区

合计

大头鱼

359

320

318

322

1 319

罗非鱼

101

119

112

117

449

合计

460

439

430

439

1 768

表3 海口市区市民易感风险行为影响因素的有序多分类Logistic回归分析

影响因素

性别

男

女

未填

年龄(岁)

0~10

11~20

21~30

31~40

41~50

50以上

未填

籍贯

岛内

岛外

未填

民族

汉

黎

其他

文化程度

没上学

小学

初中

高中

中专

技校

大专

本科

博硕

未填

收入(元/月)

1 000以下

1 000~3 000

3 001~5 000

5 001~8 000

8001以上

未填

人数(个)

296

318

8

16

123

182

140

85

63

13

466

137

19

543

47

32

17

40

89

122

39

6

134

142

12

21

153

166

181

49

9

64

百分比(%)

47.6

51.1

1.3

2.6

19.8

29.3

22.5

13.7

10.1

2.1

74.9

22

3.1

87.3

7.6

5.1

2.7

6.4

14.3

19.6

6.3

1

21.5

22.8

1.9

3.4

24.6

26.7

29.1

7.9

1.4

10.3

Std. Error

0.807

0.8

0.843

0.672

0.645

0.649

0.666

0.675

0.543

0.557

0.389

0.471

0.656

0.587

0.519

0.508

0.562

0.928

0.512

0.511

0.74

0.305

0.308

0.318

0.399

0.729

Wald

6.8

5.1

0.8

0.4

0.3

0.1

0.1

0.1

0.2

0

1.4

2.1

0.1

12.4

5.8

5.5

3.8

1.2

6.9

4.3

5.2

0.5

7.8

3.5

0.5

0.6

OR值

0.190

0.260

0.629

0.822

0.754

0.808

0.890

1.162

0.894

0.771

0.708

0.543

1.396

6.650

2.938

3.275

3.156

1.805

4.187

3.443

6.004

0.791

0.586

0.627

0.873

0.739

OR 95% CI

0.041~0.874

0.057~1.184

0.127~3.104

0.234~2.895

0.225~2.530

0.238~2.744

0.253~3.127

0.325~4.145

0.318~2.517

0.268~2.220

0.337~1.489

0.219~1.343

0.421~4.633

2.267~19.510

1.157~7.460

1.312~8.173

1.132~8.801

0.334~9.7472

1.673~10.480

1.373~8.630

1.488~24.223

0.440~1.421

0.333~1.032

0.350~1.123

0.416~1.825

0.192~2.844

P值

0.033

0.082

0.569

0.761

0.647

0.733

0.856

0.818

0.832

0.629

0.362

0.186

0.586

0.001

0.023

0.011

0.028

0.493

0.002

0.008

0.012

0.433

0.064

0.116

0.721

0.660

2.3 菜市场淡水鱼感染菲律宾毛细线虫情况 近

年海口市双创，海口市区四个菜市场及市场周围没有

销售当地泥鳅，市场内主要销售的淡水鱼为大头鱼和

罗非鱼，共收集 1 768条鱼肠，见表 2。鱼肠壁和肠内

容中均未检查到菲律宾毛细线虫幼虫。

2.4 易感染菲律宾毛细线虫风险评估 海口市

区市民食市区菜市场的罗非鱼和大头鱼，其易感染菲

律宾毛细线虫风险接近于 0。然而因为海口市双创，

市区四个菜市场及市场周围没有当地泥鳅和当地野

生淡水鱼销售，所以海口市区居民食其菜市场之外来

源地的淡水鱼，包括泥鳅，感染菲律宾毛细线虫的风

险无法评估。

2.5 易感风险行为影响因素的有序多分类 Lo-

gistic回归分析 男性和居民的文化程度是影响海口

市区市民食鱼易感染菲律宾毛细线虫风险行为(简称

为易感风险行为)的主要因素(P<0.05)，见表3。
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菲律宾毛细线虫是人兽共患以兽为主的致病性寄生

线虫，人因生食或半生食含有幼虫的淡水鱼而感染[1-2]，故

食鱼行为是居民感染菲律宾毛细线虫风险的重要因素。

海南以及我国周边陆续有相关病例报道[5,6-8]。本研究显

示，86.8%的海口市区居民食鱼行为有感染菲律宾毛

细线虫的风险，21.4%的居民有中高度风险，2.1%的居

民有极高风险。因此，预防海口市区居民感染菲律宾

毛细线虫的工作不容忽视。同时，本研究还显示

12.4%的居民切鱼后不清洗砧板或刀具就切别的食

物，31.2%的居民生熟刀具没有分开，10.3%的居民生

食淡水鱼。这些行为不仅是感染菲律宾毛细线虫的风

险因素，而且也是感染其他寄生虫的风险因素，例如华

支睾吸虫(Clonorchis sinensis)、肝片形吸虫(Fasciola he-
patica)、棘颚口线虫(Gnathostoma spinigerum)等[1]。有序

多分类Logistic回归分析显示男性和文化程度是影响

海口市区市民食鱼风险行为的主要因素，其中文化程

度是危险因数。因此，有必要对海口市居民进行食鱼

行为教育。

除了食鱼行为外，不同来源的鱼是居民感染菲律

宾毛细线虫风险的又一重要因素。本研究显示 1.1%

的居民生食除泥鳅之外的淡水鱼，海口市区 4个菜市

场1 768条罗非鱼和大头鱼的鱼肠检查中未发现菲律

宾毛细线虫幼虫。根据鱼贩反馈，市场销售的罗非鱼

和大头鱼来自人工饲养鱼塘。此外，尽管近年仅有 2

篇技术报道[9-10]，但是目前有关菲律宾毛细线虫的实验

诊断技术依然有限，故不排除所用检查方法不当和检

查人员漏检的情况而导致检出率低的情况。因此，如

果海口市区居民购食市区菜市场罗非鱼和大头鱼，其

感染菲律宾毛细线虫的风险极低，然而，如果居民购

食市区菜市场之外的罗非鱼和大头鱼或者其他淡水

鱼类，其感染菲律宾毛细线虫的风险不容忽视。

本研究还显示 10.3%的海口市区居民生吃泥鳅。

因为海南本地病例因生吃4条当地泥鳅而感染[5]，所以

这提示其具有感染菲律宾毛细线虫极高的风险。由

于海口市“双创”工作，菜市场周围不允许当地居民设

置地摊，所以本次研究未能收集到本地泥鳅，进而不

知本地泥鳅感染菲律宾毛细线虫的情况。海口市“双

创”工作降低了海口市区居民感染菲律宾毛细线虫的

风险，然而海口市民以其他途径购食泥鳅而感染菲律

宾毛细线虫的风险不能忽略。因此，海口市区居民，

尤其是生食泥鳅居民，以其他途径购食泥鳅以及淡水

鱼而感染菲律宾毛细线虫的风险可能较高。此外，生

食淡水鱼和泥鳅可以感染多种寄生虫[11-12]，故海口市

居民还有感染其他寄生虫的可能。

综上所述，我国居民不科学的饮食方式和习惯给

我国寄生虫病的防止带来了新的挑战[12-14]。尽管海口

市“双创”工作和菜市场销售人工养殖的淡水鱼降低

了海口市区居民感染菲律宾毛细线虫风险，但是海南

以及我国周边陆续有相关病例报道[5,6-8]，并且海口市

居民食鱼行为有感染菲律宾毛细线虫等各种鱼源性

寄生虫的风险，因此，改善海口市居民食鱼行为习惯，

预防海口市居民感染菲律宾毛细线虫等寄生虫的工

作不容忽视。
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