
 

1．报告信息核实。省、设区的市、县级疾控机构在疾病监

测信息报告管理系统发现报告的丝虫病疑似病例、临床诊

断病例和确诊病例后，应当立即通知病人所在地县级疾控

机构与报告单位联系，对报告内容进行逐项核实，并填写

个案调查表（附件 3），报送省级疾控机构。 

2．标本采集与检测。由病例所在地县级疾控机构负责

进行血液标本采集。采集时间为每日 21 时至翌晨 2 时，连

续 3 天。每次采集的血液标本涂于 2 张玻片，制成厚血膜

涂片（以下简称血片），立即送（寄）到省级疾控机构。

省级疾控机构负责对血片进行染色和显微镜检查，并妥善

保存血片，以备抽查复核。 

3．确认。省级疾控机构须在 24 小时内将血液检查微

丝蚴阳性、疑似阳性病例的血片检查镜下照片及相关资料

报送中国疾控中心寄生虫病预防控制所，由该所负责组织

专家进行确认，并将确认的阳性结果在 12 小时内上报卫生

部疾病预防控制局。 

4．病例订正。经省级以上疾控机构核实的所有报告病

例，由病例所在地县级疾控机构负责在疾病监测信息报告

管理系统中订正。血液检查微丝蚴阳性者，订正为确诊病

例，血液检查微丝蚴阴性者，在备注栏内注明“经镜检未

发现微丝蚴”。 



三、病例调查与疫点处理 

（一）病例调查。 

1．个案调查。省级疾控机构发现血液检查微丝蚴阳性

或疑似阳性病例后，应当在 48 小时内对病例开展流行病学

调查，鉴别为本地感染病例或境外输入性病例，并将调查

结果及时上报中国疾控中心寄生虫病所。 

2．人群调查。对确认为本地感染的微丝蚴阳性病例，

省级疾控机构须对其所居住的自然村（或生活小区）开展

人群调查，调查对象为 2 岁以上常住人口。可先用快速免

疫色谱试验（ICT）方法进行筛查，对阳性者进行血液检查

微丝蚴，或直接采用病原学检测方法进行检测。 

对确认为境外输入的微丝蚴阳性病例，须对同批归国

人员进行血液检查微丝蚴。 

此外，对一些地处偏远、交通不便、防治阶段工作相

对薄弱的历史重流行区，省级疾控机构可根据当地情况，

不定期开展人群调查，以发现可能残存的传染源。 

（二）疫点处理。对人群调查中查出 1 例以上微丝蚴

阳性者的自然村，应当开展以下疫点处理措施。 

1．病原治疗。对微丝蚴阳性者采用乙胺嗪（海群生）

进行治疗。每个病例需复治 3 个疗程，每一疗程需间隔半

月以上。孕妇、哺乳期妇女及有严重疾病患者应当缓治或

免予治疗。 



班氏微丝蚴阳性者的治疗，成人总剂量为乙胺嗪

4.2g，每次 0.2g，每天 3 次，连服 7 天为一疗程；儿童总剂

量按 70mg/kg 体重计算，每天 3 次，连服 7 天为一疗程。 

马来微丝蚴阳性者的治疗，成人总剂量为乙胺嗪

1.8g，每次 0.2g，每天 3 次，连服 3 天为一疗程；儿童总剂

量按 30mg/kg 体重计算，每天 3 次，连服 3 天为一疗程。 

2．媒介调查与控制。对确认为本地感染的微丝蚴阳性

者，省级疾控机构负责组织对其所居住的自然村（或生活

小区）开展媒介调查与控制措施。传播季节，在人房捕捉

致倦库蚊/淡色库蚊 1000 只以上或中华按蚊/嗜人按蚊 500

只以上，对所有蚊子进行解剖，检查蚊内是否感染幼丝

虫，填写蚊媒分类调查表(附件 4)和蚊媒幼丝虫自然感染调

查表（附件 5）。同时开展控制蚊媒孳生地、减少人蚊接触

等相关灭蚊防蚊工作。 

对确认为输入性传染源的病例，省级疾控机构负责组

织对同批归国人员集中居住地开展媒介调查工作，如发现

感染幼丝虫的蚊虫，开展相应的灭蚊防蚊工作。 

四、质量控制 

（一）培训。中国疾控中心寄生虫病所每 2 年对省级

疾控机构丝虫病防治技术骨干培训 1 次，省级疾控机构每 2

年对设区的市和县级参与丝虫病监测的工作人员轮训 1

次。 



（二）督导。中国疾控中心寄生虫病所负责组织专家

组对当年有报告病例的省（区、市）进行检查督导，抽查

省级疾控机构保存的全部个案调查表和血片。省级疾控机

构负责对当年有报告病例的市、县的疾控机构进行督导，

抽查全部个案调查表和保留的血片。省级疾控机构对发现

并报告确诊病例的单位和个人予以表彰或奖励。 

五、组织管理 

卫生部负责全国消除丝虫病后监测工作的组织领导。

各级卫生行政部门负责本地区消除丝虫病后监测工作的组

织领导和协调。 

中国疾控中心负责全国消除丝虫病后监测工作的组织

协调和技术指导。中国疾控中心寄生虫病所负责提供相应

的技术支持，包括组织专家组对血液检查微丝蚴阳性和疑

似阳性病例的核实确认，对监测工作的技术指导，对省级

专业人员开展培训，以及开展质量控制和资料汇总分析

等。 

省级疾控机构负责本省（区、市）消除丝虫病后监测

工作的具体实施，负责对辖区内报告的病例进行核实、资

料收集、汇总分析，负责对市（县）级的督导与培训。县

级疾控机构负责报告病例的血液标本采集和个案调查，并

协助省级疾控机构开展病例调查和疫点处理等相关工作。 

各级各类医疗机构负责病例的报告和管理。 



  

附件：1．病原学检测方法（厚血膜法） 

2．血清学检测方法 

3．丝虫病个案调查表 

             4．蚊媒分类调查表 

5．蚊媒幼丝虫自然感染调查表 

  

  

 

 

附件 1 

病原学检测方法 

（厚血膜法） 

  

一、血片制作 

于晚 9 时至翌晨 2 时，以皮肤消毒剂消毒耳垂（或指

端）待干，用一次性采血针快速深刺，取血 6 大滴，约等

于 120μl，涂于 2 张玻片，制成边缘整齐、厚薄均匀的椭圆

形厚血膜（约长 3cm、宽 1.5cm），平放于有盖的玻片盒

内。 

二、血片染色 



将经自然干燥的血片放入清水中溶血 5 分钟～10 分

钟，至血膜呈乳白色，取出晾干，用甲醇固定，染色。大

规模普查可用硼砂美蓝染色，鉴定虫种或保存标本宜用吉

氏液或苏木素染色。 

（一）硼砂美蓝染色法。取美蓝 2g，硼砂 3g，置研钵

内，边研边加水，待溶解后冲洗入瓶中，加蒸馏水 100ml

配成原液，过滤后放置备用。染色时取原液 5ml 加清水配

成 5％稀释液，染 3 分钟～5 分钟，使血膜呈天蓝色，然后

用清水轻轻冲洗。本法染色前可不必先溶血、固定。 

（二）吉氏染色法。染液由吉氏粉 0.5g，中性甘油

25ml 及甲醇 25ml 配成。先置染粉于研钵内，加少量甘油充

分研磨，边研边加，至甘油加完为止，然后移入带玻璃塞

的 100ml 玻塞瓶内，用甲醇小量多次洗涤甘油染液移入瓶

内，盖紧瓶盖，充分摇匀，置于 55℃—60℃温箱内 24 小时

或室温下 3 天—5 天，即为原液，放置愈久染色效果愈佳，

临用时稀释。将溶血后已干的血片用甲醇固定约 1 分钟，

然后滴加 10％染液（原液加清水稀释配成）染色 45 分钟，

用蒸馏水轻轻冲洗。 

（三）德氏苏木素染色法。染液由 A 液即铵明矾饱和

液（铵明钒 20g、蒸馏水 100ml）、B 液（苏木素结晶 1g

加纯酒精 10ml）、C 液（甘油 25ml 加甲醇 25ml）配成。

将 B 液逐滴加入 A 液中，倒入一不盖紧的容器内，置于空



气流通处，经 2 周至 1 个月使其充分氧化，过滤后加入 C

液，密封备用。血片溶血、固定步骤同前。用上述染液染

色 10 分钟～20 分钟，用 0.05％—0.1％稀盐酸脱色片刻，

流水冲洗至血膜呈蓝色。 

三、血片镜检 

将染色的血片在低倍显微镜下顺序逐个视野检查微丝

蚴并计数，根据微丝蚴的大小、体态、折光性、有无鞘

膜、表皮是否光滑及内部结构等特征，予以确定。在高倍

镜下观察微丝蚴的体核及头端空隙、神经环、排泄细胞、

排泄孔、肛孔、尾核等结构，以鉴别班氏和马来微丝蚴。

必要时用油镜作进一步鉴别。 

四、班氏与马来微丝蚴形态鉴别要点 

  

特  征 班氏微丝蚴 马来微丝蚴 

长度（μm） 244～296（平均 260） 177～230（平均 220） 

宽度（μm） 5.3～7.0 5.0～6.0 

体态 柔和，弯曲自然，无小弯 僵直，大弯上有小弯 

头端空隙（长宽

比） 
较短(1 ：1) 较长（2 ：1） 

体核 
圆形，排列整齐，各核分

开，清晰可数 
卵圆形，大小不等，排列紧

密，常相互重叠，不易分清 

尾核 无 2 个 

  

  

 

 



附件 2 

血清学检测方法 

  

一、快速免疫色谱试验（ICT）检测班氏丝虫抗原 

（一）试剂盒内容物（置 4℃可保存 6 个月）：含测试

卡和 100µl 刻度毛细管。 

（二）血样：全血 100µl。 

（三）操作步骤。 

1.打开测试卡, 移去并丢弃粘胶衬里, 确保卡的右手边

缘粘胶是暴露的。 

2.利用毛细管的虹吸作用，从耳垂或手指取血，使毛

细管内血量吸至 100µl 刻度线。 

3.将 100µl 全血从毛细管加到测试卡粉红色和白色垫

的顶部。注意每一滴血完全吸收后再加第 2 滴。如毛细管

内的血滴出不畅，可将管尖轻按垫子。 

4.等垫子的粉红色部分完全浸透血清（约需 30 秒～1

分钟）后关闭测试卡。如在 1 分钟～2 分钟垫子的粉红色部

分仍未能浸透血清，应加 1 滴试剂。用力压紧测试卡视窗

右边区域，并开始计时。 

（四）结果判断标准。 

    关闭测试卡 2 分钟后，通过测试卡视窗读结果。若

在视窗内见到 2 条线（对照线和测试线），则结果为阳



性；如只有对照线显示，则结果为阴性。如是弱阳性血

样，可延长显示时间至关闭测试卡 15 分钟时再做记录，以

确定结果。如果对照线不显示，则测试无效，应当重新进

行测试。读卡时间最长限在 15 分钟，长时间放置，阴性多

会变成阳性。 

注：ICT 测试卡不适用于检测马来丝虫病。 

二、ELISA 检测丝虫特异 IgG4 抗体试验 

（一）试剂盒内容物（置 4℃可保存 6 个月）：含丝虫

抗原包被板、抗人 IgG4 酶结合物、洗涤剂干粉、底物稀释

液、底物干粉、反应终止液、阴性对照、阳性对照。 

（二）血样（血清或滤纸血） 

  1.血清：采集受检者的静脉血或末梢血，离心后收集

血清。在低温下运送，4℃保存，–20℃可长期保存。 

2.滤纸血：以洁净滤纸沾取自然流出的一滴耳垂或手

指血（约 20µl），血斑直径应在 1.1 cm～1.2cm，厚薄均

匀。自然干燥后密封置 4℃保存（可保存约 6 个月）。 

（三）操作步骤。 

1.将每袋洗涤剂干粉用 500ml 蒸馏水溶解作反应板洗涤

液和样品稀释液用。血清样本按 1：40 稀释，滤纸血样本

按直径 1.1cm 圆片加 400µl 样本稀释液，37℃浸泡 2 小时

（或 4℃过夜）稀释处理。 



2.取已稀释的样本 100µl 加入反应板孔内，同时设阴

性、阳性对照（阴、阳性对照已稀释，直接加入 100µl）及

空白对照（加 100µl 样本稀释液）各 1 孔，37℃反应 90 分

钟后甩去孔内液体，用洗涤液加满各孔，静置 30 秒后甩

去，共洗 5 次，最后一次拍干。 

3.除空白对照孔外每孔加抗人 IgG4 酶结合物 2 滴，

37℃反应 90 分钟后甩干孔内液体。同上洗涤。 

4.将底物干粉完全溶解于底物稀释液中（底物溶解后

4℃避光可保存 1 周），各孔加入底物溶液 2 滴，37℃30

分钟后加 1 滴终止液终止反应，混匀，观察结果。 

（四）结果判断标准 

1.肉眼观察：当阴性对照孔无色或显微黄色，阳性对照

孔呈明显黄色时，试验有效。待检样品孔颜色呈明显深于

阴性对照的黄色即判为阳性。 

2.仪器检测：应用酶标仪以空白对照孔调零，在波长

405nm 处读取各孔 OD 值。以样本 OD≥阴性对照 OD 值的

2.1 倍为阳性，若阴性对照 OD 值不足 0.07，按 0.07 计算。 

注：IgG4 抗体试验适用于检测班氏丝虫和马来丝虫

病。 

  

  

  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

附件 3       

丝虫病个案调查表 

  

一、一般情况 

姓名：        ；性别：    ；出生年月：        年     月。 

固定电话：                 ；手机：                 。 

现住址：      省     市     县（市、区）    乡（镇/街道）      行政村（居委

会）     自然村。 

原居住地：      省     市    县（市、区）      乡（镇/街道）      行政  村（居委

会）     自然村。 

原居住地是否有丝虫病的流行？是=1，不是=2，不清楚=3。      

近年服务单位：                  ；单位电话：          ；联系

人：        。                

曾去过的国家或地区：     ，1.外出时间：    年  月  日 至   年  月  日。2.外出时

间：    年  月  日 至   年  月  日。 

二、是否做过微丝蚴检查： 查过=1，未查过=2，记不清=3。  

 如果查过: 最后一次的检查时间是:     年     月。 

 检查的结果是: 阳性=1，阴性=2，记不清=3。           



三、是否服用过乙胺嗪：服过=1, 未服过=2, 记不清=3。            

四、近一年中，是否有以下症状或体征（可多选）: 

   急性淋巴管/淋巴结炎=1，淋巴水肿/象皮肿=2，乳糜尿=3，鞘膜积液=4，无=5。        

五、此次病原学检查时间：     年     月    日 。 

 病原学检查结果：班氏丝虫=1，马来丝虫=2；阴性=3。    

 微丝蚴密度：     条/120µl。 

  

调查人：           调查时间：     年     月    日 

 
 

附件 4 

蚊媒分类调查表 

  

      省     县(市、区)     乡（镇/街道）    行政村（居委会）    自然村 

  

捕蚊日期 
中华按蚊

（只） 
嗜人按蚊

（只） 
淡色库蚊

（只） 
致倦库蚊

（只） 
其他蚊种

（只） 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



            

            

            

  

捕蚊者          日期:     年    月    日 

鉴定者          日期:     年    月    日 

  
  
  
  
  
  

 

 

附件 5 

蚊媒幼丝虫自然感染调查表 

  

       省      县(市、区)      乡（镇/街道）      行政村（居委会）     自然村 

  

阳

性蚊序

号 

捕

蚊日期 

阳性蚊幼丝虫解剖结果  

备

注 

中华按蚊 嗜人按蚊 淡色库蚊 致倦库蚊 

腊

肠期条

数 

感

染前期

条数 

感

染期条

数 

腊

肠期条

数 

感

染前期

条数 

感

染期条

数 

腊

肠期条

数 

感

染前期

条数 

感

染期条

数 

腊

肠期条

数 

感

染前期

条数 

感

染期条

数 

1                             

2                             

3                             

4                             

5                             

6                             



7                             

8                             

…                             

  

                                                                                                                                

                                                                捕蚊者                               日

期:      年     月     日 

鉴定者                                日期:      年     月     日 

解剖者                                日期:      年     月     日 

镜检者                                日期:      年     月     日 

   
 


