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  [摘 要] 目的 统计分析上林县输入性间日疟和卵形疟与葡萄糖-6-磷酸脱氢酶(G6PD)缺乏患者流行

病学特征,为疟疾防治提供科学依据。方法 收集上林县人民医院2017年6月18日至2023年3月29日入院

治疗输入性疟疾患者的数据进行整理分析。结果 收治输入性疟疾患者共578例,其中恶性疟患者占40.48%
(234/578),需要伯氨喹进行根治的间日疟、卵形疟及混合感染患者占37.54%(217/578);

 

其中G6PD缺乏患

者占10.90%(63/578),需根治的G6PD缺乏患者占9.68%(21/217)。结论 上林县需要根治的输入性间日

疟和卵形疟患者较多,特别是对G6PD缺乏又需根治的患者应加强管理,预防二代病例的出现。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

imported
 

vivax
 

malaria,ovale
 

malaria
 

and
 

glucose-6-phosphate
 

dehydrogenase
 

(G6PD)
 

deficiency
 

in
 

Shanglin
 

County,and
 

to
 

provide
 

a
 

scien-
tific

 

basis
 

for
 

malaria
 

prevention
 

and
 

control.Methods The
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

imported
 

malaria
 

admitted
 

to
 

the
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Shanglin
 

from
 

June
 

18,2017
 

to
 

March
 

29,2023
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

578
 

patients
 

with
 

imported
 

malaria
 

were
 

admitted,of
 

which
 

40.48%
 

(234/578)
 

were
 

falciparum
 

malaria
 

patients,
and

  

37.54%(217/578)
 

were
 

vivax
 

malaria,oval
 

malaria
 

and
 

mixed
 

infection
 

patients
 

who
 

needed
 

primaquine
 

for
 

radical
 

treatment.Among
 

them,G6PD
 

deficiency
 

patients
 

accounted
 

for
 

10.90%(63/578),and
 

G6PD
 

defi-
ciency

 

patients
 

requiring
 

radical
 

treatment
 

accounted
 

for
 

9.68%(21/217).Conclusion There
 

are
 

more
 

pa-
tients

 

with
 

imported
 

vivax
 

malaria
 

and
 

ovale
 

malaria
 

who
 

need
 

to
 

be
 

cured
 

in
 

Shanglin
 

County,especially
 

for
 

patients
 

with
 

G6PD
 

deficiency
 

who
 

need
 

to
 

be
 

cured,management
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

prevent
 

the
 

oc-
currence

 

of
 

second-generation
 

cases.
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  间日疟和卵形疟患者的根治需要服用伯氨喹,而
面临葡萄糖-6-磷酸脱氢酶(G6PD)缺乏的患者极易出

现溶血现象,对于CYP2D6基因缺陷的患者服用伯氨
喹无法达到根治的效果,如果未经根治或根治不彻底
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的间日疟和卵形疟患者将成为潜在的传染源[1]。国
内近几年的输入性疟疾患者中,间日疟和卵形疟患者
数量在不断增多[2-3],2017年以后,上林县输入性疟疾
患者中间日疟、卵形疟及2种疟原虫混合感染的患者
占比达到了37.54%[5]。上林县居民中有85.00%属
于壮族和其他少数民族,同时根据上林县人民医院住
院患者大数据分析结果显示,需要根治的输入性间日
疟和 卵 形 疟 患 者 中 存 在 G6PD 缺 乏 的 患 者 占

9.68%[5]。因此,有必要对上林县输入性疟疾尤其是
间日疟和卵形疟患者与G6PD缺乏患者之间的关系
进行流行病学特征分析研究,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 以上林县前往非洲和东南亚等各疟
疾流行区的务工人员,返乡后因疟疾发病到上林县人
民医院就诊住院治疗的患者为研究对象。
1.2 研究方法

1.2.1 数据收集 通过医院数据库及病案室收集资
料,对2017年6月18日至2023年3月29日上林县
疟疾发病入院治疗患者的数据进行整理分析,均有非
洲和东南亚各国务工史。
1.2.2 血样采集及检测 对就诊患者均采集厚薄血
片,采用姬姆萨颜色液,按A液∶B液=1∶7的浓度
配制成姬姆萨工作液进行染色,在光学显微镜油镜头
下镜检,并对疟原虫阳性患者进行疟原虫虫种分类。
1.2.3 G6PD 检验 对疟原虫阳性患者 均 进 行

G6PD检验,该院检验科G6PD正常参考值为1
 

300~
10

 

000
 

U/L,低于此参考值则判断为 G6PD缺乏患
者,并进行统计分析。
1.3 数据处理 采用Excel2010版软件进行数据统
计及图表制作。
2 结  果

2.1 总体情况 2017年6月18日至2023年3月29
日,上林县人民医院入院治疗的输入性疟疾患者共

578例,其中恶性疟、间日疟和卵形疟分别为234、25、
179例,恶性疟患者占比为40.48%(234/578)。需要
采取抗疟药物进行根除治疗的间日疟、卵形疟及间日
和卵形2种疟原虫混合感染患者占比为37.54%
(217/578),临床诊断患者(这类患者有明确的流行病
学史,有典型疟疾临床表现,主要是就诊前已自行使
用青蒿素类药物方可做出临床诊断)占比为20.93%
(121/578)。在578例输入性疟疾患者性别方面,除2
例分别来自湖南和广东的女性,其余均为男性。患者
年龄最小为17岁(福建省宁德市),最大为67岁(上
林县明亮镇)。全国新型冠状病毒感染(COVID-19)
大流行3年期间(2020-2022年)因疫情管控等原因
导致输入性疟疾患者明显减少,但2023年后由于国
家疫情管控政策的调整,随着出入境往来人员的增
多,输入性疟疾患者又开始有增多的趋势,详细情况
见表1、图1。

表1  2017-2023年上林县输入性疟疾患者疟原虫分类及G6PD缺乏患者分布[n(%)]

日期 n 恶性疟 间日疟 卵形疟 三日疟
恶性+卵

形+三日

卵形+
间日

卵形+
三日

临床诊断
G6PD
缺乏

2017年6月18日至12月31日 136 48(35.29) 3(2.21) 45(33.09) 1(0.74) 1(0.74) 0 0 38(27.94) 14(10.29)

2018年1月1日至12月30日 185 83(44.86) 5(2.70) 53(28.65) 2(1.08) 5(2.70) 2(1.08) 1(0.54) 34(18.38) 21(11.35)

2019年1月1日至12月30日 150 69(46.00) 2(1.33) 36(24.00) 2(1.33) 1(0.67) 0
 

0
 

40(26.67) 18(12.00)

2020年1月1日至12月30日 54 19(35.19) 1(1.85) 25(46.30) 0
 

0
 

0
 

0
 

9(16.67) 6(11.11)

2021年1月1日至12月30日 13 0 1(7.69) 12(92.31) 0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

2(15.29)

2022年1月1日至12月30日 15 2(13.33) 7(46.67) 4(26.67) 0
 

1(6.67) 1(6.67) 0
 

0
 

2(13.33)

2023年3月29日至3月29日 25 13(52.00) 6(24.00) 4(16.00) 1(4.00) 1(4.00) 0
 

0
 

0
 

0
合计 578 234(40.48) 25(4.33) 179(30.97) 6(1.04) 9(1.56) 3(0.52) 1(0.17) 121(20.93) 63(10.90)

图1  2017年6月18日至2023年3月29日上林县输入性疟疾入院患者与间日疟和卵形疟患者分布

2.2 G6PD缺乏患者情况 输入性疟疾患者578例
中,G6PD缺乏患者共63例,占比为10.90%(63/578),
需要采用伯氨喹根治并且具有急性溶血风险的间日疟、
卵形疟及两类混合感染的患者共21例,占需要根治患
者总数的9.68%(21/217),63例G6PD患者中恶性疟

33例(52.38%)、间日疟2例(3.18%)、卵形疟16例
(25.40%)、三日疟1例(1.59%)、间日疟+卵形疟1
例(1.59%)、恶性疟+卵形疟2例(3.18%)、临床诊
断8例(12.70%)。
2.3 感染国家分类 98.62%(570/578)的输入性疟
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疾患者在非洲18个国家感染,排名前2位的为加纳

和喀麦隆,占比分别为43.94%(254/578)和11.94%
(69/578)。63例G6PD缺乏的疟疾患者在非洲12个

国家感染,详细情况见表2。
表2  2017-2023年上林县输入性疟疾患者感染国家

   分布(n=578)

国家 n
占比

(%)
G6PD缺乏患者

n 占比(%)

加纳 254 43.94 23 9.06

喀麦隆 69 11.94 7 10.14

科特迪瓦 55 9.52 6 10.91

刚果布 42 7.27 5 11.90

刚果金 35 6.06 7 20.00

中非 19 3.29 1 5.26

利比里亚 18 3.11 1 5.56

莫桑比克 18 3.11 4 22.22

埃塞俄比亚 16 2.77 1 6.25

塞拉利昂 16 2.77 2 12.50

加蓬 13 2.25 2 15.38

苏丹(南) 4 0.69 2 50.00

乌干达 3 0.52 0 0

几内亚 3 0.52 0 0

尼日利亚 2 0.35 0 0

安哥拉 1 0.17 0 0

利比亚 1 0.17 0 0

坦桑尼亚 1 0.17 0 0

柬埔寨 1 0.17 0 0

老挝 1 0.17 0 0

缅甸 1 0.17 0 0

不详 5 0.87 2 40.00
 

合计 578 100.00 63 10.90

2.4 全县各乡镇分布 COVID-19大流行前后,输入

性疟疾患者在全县11个乡镇均有分布,排名前3位

的是明 亮 镇、巷 贤 镇 和 大 丰 镇,患 者 占 比 分 别 为

37.02%(214/578)、20.59%(119/578)和19.55%
(113/578),G6PD缺乏的疟疾患者分布在全县的8个

乡镇,详细情况见表3。
表3  2017-2023年上林县输入性疟疾患者

   各乡镇分布(n=578)

乡镇 n
占比

(%)
G6PD缺乏患者

n 占比(%)

明亮镇 214 37.02 22 10.28
 

巷贤镇 119 20.59 12 10.08
 

大丰镇 113 19.55 15 13.27
 

西燕镇 38 6.57 3 7.89
 

澄泰乡 20 3.46 2 10.00
 

镇圩乡 6 1.04 0 0

乔贤镇 6 1.04 1 16.67
 

三里镇 6 1.04 0 0

续表3  2017-2023年上林县输入性疟疾患者

   各乡镇分布(n=578)

乡镇 n
占比

(%)
G6PD缺乏患者

n 占比(%)

白圩镇 5 0.87 0 0

塘红乡 4 0.69 2 50.00
 

木山乡 4 0.69 1 25.00
 

外县 38 6.57 3 7.89
 

外省 5 0.87 1 20.00
 

合计 578 100.00 63 10.90
 

3 讨  论

2021年6月世界卫生组织(WHO)正式宣布,中
华人民共和国获得无疟疾认证,这个重要里程碑的意
义在于证实了中国流行了几千年的古老疾病———疟

疾,并曾经长期对人民群众生命安全造成重大威胁的
传染病得到了有效的消除[2-3],但随之而来的是输入
性疟疾对我国巩固消除疟疾成果造成严重威胁[4],
2013-2019年以来,广西输入性疟疾患者一直排名全

国前5位,而上林县占广西全省输入性疟疾患者

80.78%,占全国的10.80%,属于国内输入性疟疾患
者最多和最集中的县[5],该县77.69%输入性疟疾患

者均到上林县人民医院入院救治。本调查结果显示,
尽管住院患者中输入性疟疾以恶性疟为主,占比为

40.48%(234/578),但需要根治的间日疟、卵形疟及2
种混合感染患者占比为37.54%(217/578),其中

G6PD缺乏患者占比为10.90%(63/578),需根治的

G6PD缺乏患者占比为9.68%(21/217)。G6PD缺乏
是属于人类最常见的遗传性酶病,全球大约有5亿人
患有此病,非洲人群中患者占比最高的可达到20.0%
以上,而我国患者占比为5.0%~9.9%,这些患者一
生大多无症状,然而当食用未煮熟透的蚕豆或服用某
些药物如伯氨喹,均可能出现急性甚至是非常严重的

溶血性贫血[6-7]。由于间日疟和卵形疟存在肝细胞休
眠期,导致患者短则几个月长则几年后疟原虫复发,
给当地的公共卫生安全带来巨大的挑战。据 WHO
及国外报道,全球每年大约25亿人面临间日疟原虫
感染的风险,每年有记录的间日疟病例在500~1

 

400
万例,因此,WHO和国内目前的疟疾诊疗指南要求对

间日疟和卵形疟患者必须加服一定剂量和用药疗程
的伯氨喹药物进行根治,才能预防疟原虫复发,避免
形成新的疟疾传染源[8-9]。上林县人民医院疟疾研究

团队在对本院住院治疗的输入性间日疟患者采用伯
氨喹根治过程中发现,有1例

 

G6PD正常的间日疟患
者采用 WHO标准剂量的伯氨喹前后2年5次根治

后仍然 复 发,经 过 深 入 研 究 发 现,该 例 患 者 属 于

CYP2D6基因缺陷所致。有文献报道显示,CYP2D6
基因缺陷患者对伯氨喹药物代谢会产生严重影响,而
导致无法达到预期的药物效果,为此,该院疟疾研究
团队尝试采用青蒿素类药物联合阿奇霉素药物组合
进行根治并取得良好的效果,经长期追踪患者至今未
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见间日疟复发[10-11]。目前,本院疟疾研究团队正在采
用该药物组合对入院治疗的间日疟和卵形疟合并

G6PD缺乏患者进行根治对比治疗观察。除此之外,
本院研究团队在对输入性恶性疟重症和危重症(脑型
疟)患者抢救方面积累了丰富的临床经验,同时在间
日疟和卵形疟的分子生物学方面进行了深入研究,有
研究结果显示,上林县从西非和中非感染输入性疟疾
患者的复发率在增加[12],输入性间日疟原虫基因多态
性明显高于中缅边境的间日疟原虫[13],探索了更为经
济快速的环介导等温扩增技术检测间日疟和卵形
疟[14-15],并对输入性疟疾对抗疟药物的耐药性进行了
研究[16-18]。

综上所述,我国在漫长与消除疟疾斗争的进程
中,虽然目前已经取得了在全国范围内无疟疾认证,
但是,在我国消除疟疾的全部过程中,最后的焦点是
集中在对间日疟原虫的消除过程,而且投资大、耗时
长。广西在消除当地恶性疟之后,在消除当地的间日
疟过程中耗时了35年[19],因此,对于输入性间日疟和
卵形疟患者应加强治疗和根治的管理和研究,预防二
代疟疾病例的出现,这仍然是目前面临的重大挑战。
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