血吸虫病防治知识讲座
老师们、同学们、大家好：
    根据卫生部教育部区教育局下发的关于学校健康教育通知要求，今天我们大家一起来学习一些有关血吸虫病的防治知识。
    一、 要了解血吸虫病，必须知道什么是血吸虫？
凡是寄生在脊椎动血管内的吸血虫称为血吸虫。哺乳动物如人、马、牛、猪、羊、狗、猫、鼠都属于脊椎动物。但脊椎动物并不都属于哺乳动物。比如鱼是脊椎科动物，但它不属于哺乳动物。目前被人类认识的血吸虫有八十六种，其中五种可使人、牲畜患上血吸虫病。我国流行的血吸虫病是日本血吸虫引起。日本血吸虫同时也在全世界分布最广致病最严重。现在通过右边的图片来认识一下血吸虫的真实面目。这是日本血吸虫成虫的图片。呈雌雄和抱的形状。右边粗的是雄虫，长 1.2cm 宽0.25cm；左边细长的是雌虫，长1.5----1.85cm宽0.25cm。
    二、日本血吸虫在我国流行历史    
考古学者在古尸上发现并证实2000多年前的西汉时期就有日本血吸虫寄生在我国的人体内了。四川省第一例血吸虫病是1924年由华西医科大学美籍教授在仁寿发现的。我国血吸虫病分布在长江流域及以南的江苏、浙江、安徽、江西、福建、上海、湖南、湖北、广西、广东、云南、四川等12个省、市、自治区、直辖市，有明显的地域性。旌阳区1954年首次发现血吸虫病人和钉螺，被确认为全省血吸虫病流行的重灾区。血吸虫病是否在该地区流行，必须有三个重要条件：1 必须钉螺的存在（为什么我们下边要仔细讲）。2 全年最冷的月份平均气温达到0度以上，0度以下虫卵会被冻死。3 年平均降雨量应在750mm以上，土壤的湿度大于30%，湿度小12%钉螺就会死亡。来看一下我们旌阳区的自然条件：全年最冷的一月份平均气温0—4度，年降雨量1000——1200mm，这种自然条件极适合虫卵和钉螺的生长。刚才我们讲了血吸虫病流行必须钉螺的存在。钉螺是血吸虫发育过程中唯一的中介。也就是说血吸虫必须经钉螺才能进一步感染人畜。没有钉螺，血吸虫的生命周期就会中断，也就意味着血吸虫的死亡。现在我们来认识钉螺。
    请看右边的图片：它上一种水陆两栖的螺蛳，平均寿命一年半。但如果有毛蚴寄生的钉螺，它本身也就成为带病受害之体，寿命缩短为8——10个月。钉螺长不超过1cm宽不超过4mm，表面有6——9个螺旋，一般农民称它为“七转半”。主要分布在沟、渠等水线上下1m以内，有些旧水塘、养渔池也有钉螺。
    三、钉螺为什么上血吸虫病流行的关键，我们从血吸虫的生命周期和血吸虫的传播来理解
    我们人类的一生有婴幼儿期、青少年期、青年期、壮年期、老年期，血吸虫是一种微生物，它像人一样具有成虫、虫卵、毛蚴、尾蚴、童虫这样一个生命周期。血吸虫的成虫是寄生在人或哺乳动物（主要是黄牛）的肠系膜静脉中。我们的肠子不是胡乱堆在肚子里面的，而是靠一些网膜把它悬挂在肚子里边适当的位置上。这些网膜上边有些细小的血丝，那就是血管（可以通过自由市场上猪油网膜加深学生的印像）。也就是血吸虫成虫寄居的场所。它以吞噬红细胞为生，上名副其实的吸血虫。一只雌虫每天平均产卵1000——3500个，其中85%逆血而上进入肝脏沉淀在肝管里，年复一年，日复一日进行着对肝脏的不可修复的破坏。17%的虫卵逆血而行到达肠壁，释放毒素，并使肠子破溃，进入肠壁，随粪便出体外。带有虫卵的粪便污染水源，如随地大便，雨水冲刷（注意这里水是主要条件），在水温25度左右，4个小时的时间，虫卵内的毛蚴破壳而出，在水中快速游动，它游的这么快，是去干什么呢？原来它也像新生儿一样急需保暖。钉螺就是它最好的也是唯一的保暖衣。毛蚴找到钉螺这件“衣服”后，立刻钻了进去（如果没有找到“保暖衣”，毛蚴就会冻死、饿死，也就不会有血吸虫病流行了）。毛蚴在钉螺里边经过两代无性繁殖，一只毛蚴可以产生成千上万只尾蚴。所以，我们也可以这样说，钉螺不仅是毛蚴唯一的“保暖衣”而且是尾蚴的克隆工厂。含有尾蚴的钉螺遇到水（注意水是主要条件），里边的尾蚴就不断地进入水中，焦急地等待，那种心情就像饥饿的老鼠对大米的期盼一样，只要人、畜下到这样的水中。不管你是胖子还是瘦子，10秒钟的功夫，就会钻进你的皮肤，脱去尾巴变为童虫。在身体中随血边移行边发育，向着它最终的居住地——肠系膜进发。在到达肠系膜的时候血吸虫已从尾蚴发育成为成虫，这个过程大约37天左右。成虫又开始产卵，周而复始地进行着生命的复制，以及对人畜的侵害。水牛和马也是哺乳动物，对这两种动物天生对尾蚴排斥，尾蚴一旦进入这些牲畜的体内，就会立即死亡。至于什么原因，现在还没有搞清楚。偏偏人和黄牛是血吸虫最好的安乐窝，血吸虫在里边发育的很好，生活的很舒适。
    四、现在我们来看血吸虫对人体产生的危害（结合图片）
    1 血吸虫是以吞噬血液中的红细胞为生的，红细胞是血液的重要组成部分，是人体重要的营养物质。一只雄虫24小时能吞噬3万个红细胞，而雌虫的吞噬量10倍于雄虫。因为雌虫要产卵，需要更多的营养物质。
    2 血吸虫进入体内，在体内移行、扩散，要消耗我们身体中大量蛋白、氨基酸等。
    以上两点主要是血吸虫对人体营养物质的消耗，造成人体贫血。结合图片讲解小孩得血吸虫会怎样？ 虫卵寄生在脑部怎样？晚期血吸虫病怎样？最严重的在于对肝、脾等多个脏器产生的不可逆的损害。打个比方，我们皮肤的伤口，经过一段时间就会痊愈，有些伤口痕迹甚至会消失的无影无踪，而且不会对身体产生任何防碍。但是血吸虫虫卵沉淀在脏器中，损害内脏器官，.使脏器的功能永远不可能恢复到病前自然状态 。比如侏儒 肝纤维化 肝硬化等。把一个血吸虫病人的尸体做解剖，用高压水枪对着肝管冲，血吸虫虫卵安然无恙，牢牢地吸在肝管上。    
    晚期肝硬化 侏儒 儿童血吸虫病人
 

    五、既然血吸虫对人体能产生这么大的危害，那么我们怎样预防呢？首先要知道血吸虫会通过哪些途径侵入。
    1、生产性感染 在疫区从事劳动的农民、 渔民等。我们当中有些同学的老家就在旌阳区血吸虫病流行的重灾区。如双东、新、 河新。今天你们在这里学习到的血吸虫病防治知识，回去就要向他们宣传，让他们下田、下河要做好防护。比如穿长靴、戴手套、涂抹防蚴霜等。前边我们讲过，黄牛也同样是血吸虫最终的寄居场所。一头得了血吸虫病的牛排出的虫卵是50——60个病人排出的虫卵量。所以，牛是管理的重点之一。人和牲畜的粪便要进行无害化处理（比如沼气化粪池）。因为虫卵是经过大便排出体外的。日本曾经血吸虫病相当严重，但现在全部都消灭了。众所周知，日本的科技比较发达，他们提倡以小型农机代替耕牛。这种机器消耗的成本跟饲养黄牛的成本差不多，而且即使用耕牛，也强制实行圈养，不准放敞，并执行对粪便进行无害化处理的严格管理制度。所以在日本血吸虫在虫卵期就被消灭，日本的钉螺也非常多，但是日本没有血吸虫病人。
    2、生活性感染 疫区有些村民明明家里有自来水管，偏偏要到小河沟、水渠里去洗菜、洗衣、洗手、洗脚等，接触疫水。还有些同学放暑假了，回到血吸虫病流行的老家，毫无防护知识，在小河、水沟等地游泳、戏水、捉鱼摸虾，玩的不亦乐乎。这些都非常容易感染血吸虫病。
    所以从根本上说，防血吸虫病要注意：1 避免在血吸虫病流行区与疫水接触。2 消灭钉螺是预防血吸虫感染的根本措施。没有钉螺就不会引起血吸虫传播。国家和政府会投入大量的人力、物力、财力进行灭螺，让血吸虫无藏身之地。
    最后简单说一下血吸虫病症状。在每年6——9月份凡在血吸虫流行区接触过疫水，有发烧（体温在39——40度），发烧的特点是午后烧（下午1——6点），任何抗菌药不起作用，并伴有腹痛、腹泻，就应该首先去当地血防站进行检查。急性血吸虫病治起来很简单，化费不大。几十元钱就会治愈。但这种病如果不注意保护，那么每年流行季节就又可能被重复感染上。所以血吸虫病流行区的农民说：我们这里得血吸虫病就像城里人感冒一样平常。但人感冒一次，就会对该次感冒病毒产生持久的免疫力，下一次感冒绝不会是同一种感冒病毒。一般的感冒，也不会对身体产生太大的不良影响。但血吸虫病就不同了，得一次，对身体损伤一次，多次反复我们的身体就亏大了。通过今天的学习，大家一定要绷紧血防这根弦，提高自我保护意识，培养健康的卫生行为和习惯，有效地预防血吸虫病的发生。
谢谢大家！
