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 绦虫感染致急腹症一例

蔡满航  钟造茂  张浩  贾玉明  杨晓东  刘杰  郑智辉  钟跃思

【摘要】  绦虫病是由猪带绦虫、牛带绦虫和亚洲带绦虫寄生于人体肠道所引起的食源性人兽共患寄生虫病。人类

是唯一的最终宿主。 该文报道一例 绦虫感染致急腹症患者的诊治经过。该例 28 岁男性患者主要表现为腹痛，入院后

行血常规、生化、影像学等检查，阑尾炎表现不典型，考虑其他原因的急腹症，经禁饮、禁食、灌肠、抗炎、补液等

保守治疗后，患者恢复排便排气，腹痛明显缓解，由患者排出的粪便中见绦虫的带节片，确诊为绦虫感染致不完全性

肠梗阻，诊断明确后予阿苯达唑驱虫治疗并顺利出院。该例的诊治过程提示，临床医师应提高对肠道寄生虫病的认识，

拓宽诊断思路，减少漏诊和误诊。
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【Abstract】  Taeniasis is a foodborne zoonotic parasitic disease caused by parasitism of Taenia solium， Taenia saginata and 
Taenia asiatica in the human intestine. Humans are the only ultimate hosts. In this article， the diagnosis and treatment of a patient 
with acute abdomen caused by taeniasis were reported. The 28-year old male patient was mainly manifested as abdominal pain. Blood 
routine， biochemistry， imaging and other examinations after admission excluded the possibility of appendicitis and the possibility of 
acute abdomen induced by other causes was considered. After conservative treatment including abstinence from drinking and eating， 
enema， anti-inflammation and fluid replacement， the patient restored defecation and flatus， and abdominal pain was significantly 
mitigated. The diagnosis of incomplete intestinal obstruction caused by infection of Taenia was confirmed by the segments of Taenia in 
the stool sample. The patient was given with albendazole and successfully discharged from hospital. This case suggests that clinicians 
should deepen the understanding of intestinal parasitic diseases， broaden diagnostic thinking， and reduce missed diagnosis and 
misdiagnosis.
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绦虫病是由猪带绦虫、牛带绦虫和亚洲带绦

虫的成虫寄生于人体肠道所引起的疾病，是一类

重要的食源性人兽共患寄生虫病。人类是唯一的

最终宿主。2014 至 2015 年第 3 次全国人体重点

寄生虫病现状调查中，全国 31 省（直辖市、自治

区，未包括港澳台地区）共调查的带绦虫感染者

1752 例，加权感染率为 0.06%， 推算感染人数约为

37 万，绦虫感染流行呈明显区域性分布，其中加

权感染率最高的为西藏（9.83%），带绦虫感染者

的主要职业为牧民、其他职业和农民等［1-2］。绦虫

病的潜伏期为 2~3 个月，最典型的表现是粪便有

成虫节片排出，非特异性症状包括肛门瘙痒、腹

部不适、消化不良、腹胀、腹泻或体质量减轻等，

偶尔伴有肠道穿孔、腹膜炎、肠梗阻、阑尾炎等

并发症［3-7］。带绦虫病引起严重肠道并发症相对少

见，容易延误诊断，处理失当，导致病情恶化，

甚至危及生命。因此尽快明确绦虫病的诊断，针

对病因采取相应治疗尤为重要。该文报道一例绦

虫感染致急腹症的患者诊治经过，以期为绦虫感

染引起的不完全性肠梗阻的诊治及后续研究提供
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有价值线索。

病  例  资  料

一、病史和体格检查

患者男，28 岁，藏区农牧民。因腹痛伴恶心 1 d 
于 2022 年 4 月 9 日在察雅县人民医院急诊就诊。

患者 1 d 前进食辣条后出现腹部疼痛，呈持续性隐

痛，开始以剑突下为主，后逐渐蔓延至全腹，无明

显阵发性加剧，无腰背部放射痛，伴恶心、呕吐，

呕吐物为胃液食物混合物，无头痛、头晕，无胸

闷、憋气，无尿频、尿急、尿痛，无腹泻。其后疼

痛未有明显缓解，疼痛以脐周最为明显，随即前来

求诊，急诊科完善检查后拟“腹痛”收入院。自起

病以来，患者神志清晰，精神、睡眠、饮食正常，

入院日清晨排 2 次少量成形大便，小便正常，近期

体质量未见明显变化。患者自述既往身体健康，否

认其他重大内科疾病史，否认食物或者药物过敏

史，否认手术以及外伤史，否认输血史。

入院体格检查：体温 36.8℃，脉搏 83 次 / 分，

呼 吸 20 次 / 分， 血 压 126/63 mmHg （1 mmHg =  
0.133 kPa）。神志清晰，腹部膨隆，未见肠型及蠕

动波，全腹稍紧张，剑突下以及脐周压痛明显，右

下腹轻度压痛及反跳痛，墨菲征（-），肝、脾未触

及肿大，未触及其他包块，肝、肾叩击痛（-），移

动性浊音（-），肠鸣音 2 次 / 分。

二、实验室及辅助检查

入 院 血 常 规 示 红 细 胞 5.05×1012/L， 白 细 胞

14.68×109/L，中性粒细胞比例 0.872，淋巴细胞比

例 0.076，嗜酸性粒细胞绝对值 0.06×109/L，血小

板 80×109/L。CRP 57.926 mg/L。ALT 153.44 U/L，

AST 56.87 U/L，γ- 谷氨酰转移酶 63.89 U/L，总胆红

素 23.14 μmol/L，直接胆红素 13.49 μmol/L，碱性

磷酸酶 115.75 U/L。粪便隐血试验（-），粪便寄

生虫卵检查（-），尿常规检查未见异常。

腹部立卧位 X 线片示腹腔肠道散在积气以及

粪便影。肠管、阑尾彩色多普勒超声（彩超）检

查示右下腹阑尾区可探及一端为盲端的肠管样回

声，长径约 50 mm、外径约 13 mm，未见蠕动波。

彩色多普勒血流成像（CDFI）示未见血流信号，

右下腹阑尾区肠管样回声。查腹部 CT 示阑尾稍

肿胀，未见阑尾积气积粪影，周围无明显渗出，

未见明显阑尾炎征象（图 1A）。

三、诊断及治疗

初步诊断：腹痛。结合患者症状、体征以及

相关实验室及辅助检查结果排除阑尾炎可能，予

患者禁饮、禁食、灌肠、抗炎、补液等保守治

疗。患者疼痛较前缓解。由于患者来自藏区，结

合流行病学资料，考虑为肠道寄生虫所致的急腹

症。继续给予患者禁饮、禁食及灌肠、抗炎、补

液等治疗。患者入院第 3 日可排便，粪便中可见

3 条白色带状节片，未见头节以及颈部节片，中

部的成节近方形，末端的节片则为长方形（图

1B、C）。修正诊断：肠带绦虫病，不完全性肠梗

阻。患者排便后腹痛症状明显缓解，当日复查白

细胞 6.73×109/L。确诊后予口服阿苯达唑 400 mg/d  
3 d 进行驱虫治疗。入院后第 4 日，患者一般情

况正常，半流质饮食，睡眠正常，大小便正常。

患者无诉腹痛，予出院。出院前体格检查：心、

肺查体未见异常；腹部无膨隆，未见肠型及蠕动

波，腹肌无明显紧张，无压痛，无反跳痛，墨菲

征（-），肝、脾未触及肿大，未触及其他包块，

肝、脾叩击痛（-），移动性浊音（-），肠鸣音 
4 次 / 分。

注：A 为患者腹部 CT 检查结果，黄色箭头所指为肿胀阑尾；B 为患者粪便中所排出的绦虫节片；C 为患者粪便中所排

出的绦虫标本。

图 1 一例绦虫感染致急腹症患者的相关检查结果
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讨    论

绦虫病的传播和流行主要与居民的饮食、卫

生习惯、粪便处理，以及牲畜如猪、牛的养殖方

式有关。人可因误食生的或者未熟的含有活的囊

尾蚴的猪肉、牛肉以及其内脏，或者生、熟食物

未分开存放，食用了受污染的熟食而感染。小肠

内的胆汁刺激使囊尾蚴翻出头节并附着在肠壁上，

约 3 个月后会逐渐发育为成虫，成虫可以其原头节

附着在小肠黏膜上，并从大便中排出虫卵和孕节。

成虫在肠腔内争夺营养，头节附着肠壁造成肠黏

膜损伤，引起感染者消化不良、食欲不振、腹痛、

腹泻等症状。成虫活动穿破肠壁，会引起肠穿孔、

腹膜炎、肠出血等并发症。牛带绦虫和亚洲带绦

虫在肠道内也有活跃的运动。这些寄生虫偶尔出

现在胆道中，包括胆囊和胰腺［4］。成虫缠绕成团会

导致肠梗阻。此外，寄生在胃肠道的带绦虫与黏

膜接触会导致炎症和免疫反应［8］。绦虫滞留在回肠

末端，虫体与黏膜接触增加，可能导致回肠末端

和阑尾出现炎性水肿。因此，绦虫感染所致的肠

道并发症需与其他急腹症仔细鉴别。

急腹症是以腹痛为主要临床表现，同时伴有

全身反应的腹部病症，该病起病急、变化多、进

展快。急腹症的诊断、鉴别诊断、处理时机和方

法的正确把握很重要，一旦延误诊断，处理失当，

会造成严重后果。急腹症按病因可分为空腔脏器

病变、实质性脏器病变和血管病变。空腔脏器病

变包括脏器穿孔、出血、梗阻和炎症感染。实质

性脏器病变包括出血和炎症感染。血管病变包括

腹主动脉瘤破裂、肠系膜血管栓塞形成或栓塞和

其他原因造成的器官供血障碍。急腹症的诊断、

鉴别诊断主要是依据患者现病史、体格检查、辅

助检查。所收集的病史应该包括现病史、既往史、

外伤史等，若患者为女性需采集其月经及生育史。

临床医师在诊断急腹症时应掌握以下要点：

①腹痛的诱因，进食油腻食物引起的腹痛可考虑

为胆道疾病，急性胰腺炎多有过量饮酒史或暴饮

暴食史，胃或十二指肠溃疡穿孔往往在饱餐后，

肠扭转有剧烈运动史；②腹痛的部位，全腹痛可

能与内脏器官破裂有关，转移性右下腹痛多是急

性阑尾炎、急性十二指肠穿孔的表现，右上腹疼

痛与胆道疾病、急性胰腺炎、十二指肠后壁穿孔

有关，左上腹疼痛可由 AMI、胃穿孔、胃溃疡等

引起；③腹痛的缓急，空腔脏器破裂导致的腹痛

往往发生突然而且剧烈，腹部炎症性疾病的腹痛

呈逐渐性加重；④腹痛的性质，持续性隐痛由炎

症或出血引起如胰腺炎、肝破裂，阵发性剧痛与

空腔脏器梗阻如肠梗阻有关，持续性腹痛伴阵发

性加剧为梗阻和炎症并存；⑤可能伴随的症状，

呕吐、便秘与肠道梗阻有关，根据血便颜色判断

大致消化道出血位置，腹部器官炎症病变往往伴

随不同程度的发热，如急性胆管炎［9］。

本例患者以腹痛症状入院，疼痛以脐周最为

明显，表现为持续性隐痛，体格检查全腹稍紧张，

剑突下、脐周压痛明显，右下腹轻度压痛及反跳

痛，肠鸣音减弱，超声提示右下腹阑尾稍肿胀，

血常规白细胞较高，入院不能排除急性阑尾炎。

但是患者阑尾炎症状不典型，复查腹部 CT 未见

明显阑尾炎征象，考虑其他原因的急腹症。患者

的影像学未报告明显肠道扩张，而典型的肠梗阻

临床症状是腹部绞痛、恶心、呕吐、腹胀和停止

排便、排气。在肠梗阻中，肠道为克服阻塞，蠕

动能力会增强，腹痛表现为绞痛发作。随后，由

于蠕动和扩张减少而引起的持续疼痛取代了这种

疼痛。如果出现绞窄性肠梗阻或穿孔，则腹痛程

度剧烈［10］。此外，当气体、液体或粪便可以通过

肠道狭窄点时，而不是完全不能通过时，可认定

为不完全性肠梗阻。本例患者的临床症状、体征

与不完全性肠梗阻相符。经过禁饮、禁食、灌肠、

抗炎及补液等保守治疗后，患者恢复排便、排气，

并在粪便中找到绦虫成虫节片，故确诊为肠带绦

虫病、不完全性肠梗阻。明确诊断后，根据病因

行针对性驱虫治疗，患者症状缓解并顺利出院，

避免了不必要的手术创伤。本例患者的腹痛症状

可能是刺激性食物刺激绦虫活动，促使绦虫缠绕

成团导致梗阻近端肠管内容物不能向下运行，肠

管强烈蠕动所致。此外，积聚的气体和液体而扩

张的肠道会引起局部炎症和反射性活动，也会增

加肠管的蠕动。由于梗阻部位所处位置较低、肠

管未完全梗阻，因此患者呕吐、腹胀症状不明显。

绦虫位置在肠管内可能比较靠近回盲部，活动加

剧，并与肠腔内黏膜接触增加，导致继发性的阑

尾炎性水肿。

在绦虫病的预防和控制策略上可采取以下措

施：①管理传染源，防止猪与牛感染，改放牧为

圈养，人畜分居，人类粪便集中无害化处理，防

止饲料被人类粪便污染；②切断疾病传播途径，

严格把关肉类检疫，禁止含囊尾蚴的牛肉、猪肉
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出售；③保护易感人群，加强宣教，提高人群对

寄生虫病的认识，定期筛查、驱虫。治疗上，阿

苯达唑是广谱驱虫药，连续 3 d 服用 400 mg/d 对绦

虫病的治愈率达 96.4%，不良反应短暂且轻微［11］。

该例的诊治过程提示，对于来自带绦虫病较

高发地区的患者，初诊时需注意详细询问饮食、

生活习惯、病史并进行仔细的体格检查。询问患

者是否有呕吐或粪便中带成虫节片以及进行粪便

常规检查，是简单而可靠的绦虫病诊断方法。
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