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今日关注

历史上：洛阳1972年曾暴发疟疾
现如今：我市8年来无本土感染病例
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出国前 小常识防疟疾

（上接A04版）

疟疾的独特症状为间歇性发冷发
热，俗称“打摆子”。如果治疗不及时，
疟疾可通过破坏对重要器官的供血而
致人死亡。

虽然现在多数年轻人对疟疾知之
甚少，但在1969年至1972年，包括洛
阳在内的全省多地曾大面积暴发疟
疾，洛阳地区以偃师、伊川等地较为集
中。1972年，洛阳的疟疾发病率达到
历史最高峰，高达2%，每100人中就
有2人被感染。

“2007年至今，洛阳已连续8年没
有发现本土感染疟疾病例。目前，筛查
发现的疟疾病例全部是输入性疟疾。”
市疾控中心相关负责人说，如今我市疟
疾病例几乎全是输入性感染,这和近年
来我市日益增多的国际交流有关。
2006年以来，我市从非洲、东南亚等疟
疾流行区务工返回的发病者逐年增多，
并出现恶性疟死亡病例。

2010年，我国制定了《中国消除
疟疾行动计划（2010—2020年）》，决

定在2010年全面开展消除疟疾工作，
到 2020 年全国实现消除疟疾的目
标。我市计划于2017年全面实现此
项目标。

从2010年启动消除疟疾工作以
来，我市卫生部门根据国家消除疟疾
的标准，以消除疟疾源和保护易感人
群为主，结合防蚊灭蚊等综合性防治
措施，疟疾防治工作取得明显成效，至
今已有8个县（区）通过考核，实现消除
疟疾的目标。

“有四种疟原虫会使人感染疟疾，
包括恶性疟原虫、间日疟原虫、三日疟
原虫和卵形疟原虫。”市疾病预防控制
中心传染病控制所所长朱鑫说，这四
种疟原虫对应四种疟疾类型，分别是
恶性疟、间日疟、三日疟和卵型疟。非
洲、东南亚等地主要流行恶性疟，中原
地区以间日疟为主。间日疟每隔48个
小时发作一次，主要表现为冷热交替，
出汗后恢复正常，两次发作期间表现
正常，传播媒介是中华按蚊。

昨日，《洛阳晚报》记者在市疾病
预防控制中心传染病控制所的实验室
内，借助电子显微镜，见到了引发疟疾
的元凶——疟原虫。疟原虫是如何进
入人体的呢？

杨治国今年55岁，在市疾病预防控
制中心传染病控制所已工作 33年。
2004年至今，他一直从事疟疾防治工作。

在杨治国的指导下，《洛阳晚报》
记者通过电子显微镜观察到了血液涂
片中的疟原虫。

杨治国说，疟疾是由疟原虫感染
引起的寄生虫病，主要通过蚊子叮咬
吸血时传播。当蚊子叮咬疟原虫病人
时，病人血液里的疟原虫就被蚊子吸
入，疟原虫在蚊子体内经过10天至15
天的发育后，该蚊子就成为有感染性
的蚊子，健康人被这种蚊子叮咬后就
会感染疟疾。人感染疟原虫后，疟原
虫先侵入人体肝细胞发育繁殖，再侵
入红细胞繁殖，引起红细胞成批破裂
而发病。

屠呦呦成名后，青蒿素的发
现过程也引发人们关注，青蒿素究
竟是不是中药，它究竟提取自青蒿
还是黄花蒿。对此，《洛阳晚报》记
者采访了从医35年，市第一中医院
主任医师李清波。

关于青蒿素与青蒿、黄花蒿三
者之间的关系，李清波认同“植物
学所称黄花蒿，就是中药所用青
蒿，含有青蒿素，具有抗疟作用”这
一观点。

李清波说，早在两千多年前，
中药青蒿就已被当作清热解暑的
草药使用。中药青蒿与植物学上
所指的青蒿并不是同一个概念，
青蒿素不是来自中药青蒿，而是
来自植物学中的黄花蒿。植物学
中所指的青蒿，虽然是黄花蒿的
近亲，但描述与古本草书上的青
蒿不符，且不含青蒿素，无抗疟
作用。

李清波还说，在古代主要的
医学文献中，均记载了中药青蒿
及其具有的清热解暑、除蒸、截疟
等药效。在宋、明时期乃至清代，
一些医药学家在所著古本草书中
受其呈现出的不同形态所影响，
逐渐对中药青蒿进行了分类，将
本是植物学中的同一个物种，分
成了青蒿和黄花蒿两类植物，两
味药。

《中国植物志》记载，黄花蒿和
青蒿是两种不同的植物，但根据许
多本草书记载中的分布、花期、气
味等关键特征，可以确定中药里的
青蒿和黄花蒿都属植物学上的黄
花蒿。另外，《中华人民共和国药
典》（2010年版）关于青蒿原植物
的叙述为“本品为菊科植物黄花蒿
的干燥地上部分”，也证实了这一
观点。

顺便一说，还有许多种植物的
名字带“蒿”字，但它们的关系就相
对更远了。比如日常吃的蒿子秆
和茼蒿，它们都是茼蒿属的植物，
都不属于蒿属，所以吃茼蒿是治不
了疟疾的。一探究竟：显微镜里，疟原虫长这样

我市情况：曾暴发疟疾，但2007年以来没有发现本土感染疟疾病例

趣味延伸：
虽然名字带“蒿”字，
但吃茼蒿治不了疟疾

哪些人群容易感染疟疾？
1 正在疟疾流行地区(如东南亚、非洲)旅游或工作的人

2 刚从非洲或东南亚旅游回来的人

3 森林、河谷地带从事野外作业的人

4 生活在贫困地区，卫生条件差的人

感染疟疾都有啥症状？
疟疾发作时，病人先是冷得发抖、寒战，继而出现高热，所以俗称

“打摆子”。
人体感染疟疾后，常表现为定时性、突发性寒战、高热及大量出汗,

并伴有头痛、全身酸痛、乏力等症状。严重者表现为急起高热、剧烈头
痛、呕吐、谵妄、抽搐、昏迷。再严重者可发生脑水肿和呼吸衰竭

如何防范疟疾？
1 做好防蚊灭蚊工作：在居住场所要使用纱门、纱窗、蚊帐等防蚊

设施，降低蚊虫叮咬频率

2 在室内喷洒菊酯类杀虫剂进行灭蚊，以减小蚊虫的密度

3 在野外工作时要穿长衣长裤，必要时搽驱避剂，避免被蚊虫叮咬

4 如果出现发冷、发热以及乏力、头痛、四肢酸痛、腹泻等症状，应

及时就医，防止将恶性疟误认为感冒等其他疾病而延误治疗时机

5 确诊为疟疾后，要及时服用青蒿素类抗疟药，服药一定要全

程、足量。如果服药不规范使体内疟原虫不能被彻底杀灭，就有可能

再次发病
绘制 李银刚

根据市疾病预防控制中心统
计数据，近年来，我市输入性疟疾
感染人数整体呈上升趋势：

2006年 4例

2007年 8例

2008年 13例

2009年 12例

2010年 15例

2011年 30例

2013年 28例

2014年 42例


