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　　［摘要］　虫媒病是由病媒生物传播病原体而引起的疾病，严重时会导致军队的非战斗减员增加，甚至军事行动失

败。本文介绍了美军在伊拉克塔里尔空军基地的“利什曼病防控计划”，总结和剖析了美军的虫媒病防控策略，并提出

我军应借鉴美军成功经验，因地制宜地制定防控虫媒病的计划和策略，以提高我军应对虫媒病威胁的能力。
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　　虫媒病是由医学节肢动物传播病原体而引发的

疾病，传播该类疾病的医学节肢动物统称为病媒生

物或传播媒介［１］。病媒生物的分布和种群数量受温

度、湿度、雨量等自然因素的影响，因此虫媒病的流

行是区域性的，且对气候变化较为敏感［２３］。１７～２０

世纪初，虫媒病（疟疾、登革热、黄热病、鼠疫、丝虫

病、流行性斑疹伤寒、锥虫病和利什曼病）的发病率

和病死率均居人类所有疾病的首位［４］，给人类造成

巨大灾难。近年来，地球气候变暖、全球一体化，以

及持续不断的军事战乱，使得人类接触疫源地和传

播媒介的机会增大，导致虫媒病成为严重的公共卫

生问题［５６］。

军队经常赴疫源地执行军事行动或应急救援任

务，加大了官兵感染虫媒病的风险［６８］。驻地及营区

的虫媒病流行时，不仅有疾病本身带来的威胁，伴随

的还有因病媒生物叮咬引起的皮炎、过敏和失眠或

恐慌等问题，都会严重影响军队战斗力，甚至会导致

军事行动被暂停或取消［８９］。军队面临的具有严重

威胁的虫媒病主要有疟疾、登革热和利什曼病

等［５，９］。本文简述了美军利什曼病的防控计划，并就
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如何加强我军虫媒病防控进行了讨论。

１　利什曼病

利什曼病是由利什曼原虫（犔犲犻狊犺犿犪狀犻犪ｓｐｐ．）

感染引起，经白蛉（ｓａｎｄｆｌｙ）传播的自然疫源性疾病，

具有较为复杂的流行病学特征［１０１２］。作为传播媒介

的白蛉，隶属于昆虫纲（Ｉｎｓｅｃｔａ）、双翅目（Ｄｉｐｔｅｒａ）、

毛蠓科（Ｐｓｙｃｈｏｄｉｄａｅ）、白蛉亚科（Ｐｈｌｅｂｏｔｏｍｉｎａｅ），

在全球分布广泛［１０］，已记录的有７属６００余种
［１３］，

其中白蛉属（犘犺犾犲犫狅狋狅犿狌狊）和罗蛉属（犔狌狋狕狅犿狔犻犪）的

部分种类可以传播利什曼病、白蛉热和巴尔通体病

等［１４］。雌白蛉叮刺吸血时，其体内携带的利什曼原

虫通过前鞭毛体随着唾液进入人体，入侵巨噬细胞，

在其中转化为无鞭毛体进行寄生［１５］。不同种类的

利什曼原虫可导致临床症状各异的利什曼病，如杜

氏利什曼原虫可引起内脏利什曼病，热带利什曼原

虫和硕大利什曼原虫可引起皮肤利什曼病，巴西利

什曼原虫可引起皮肤黏膜利什曼病。内脏利什曼病

又称黑热病（ｋａｌａａｚａｒ），会损害内脏器官，患者患病

后如不治疗，通常在２年内死亡；皮肤利什曼病较为

常见，会引起脸部、手臂和腿部皮肤溃疡并留下严

重、永久性的瘢痕，甚至造成毁容和伤残；皮肤黏膜

利什曼病的毁容程度最高，会损害上呼吸道的黏膜，

破坏鼻、口以及咽喉部的软组织并造成严重

损伤［１０１１，１４１６］。

利什曼病在热带传染病中发病率高居第２位、

病死率排在第４位
［１１］，流行于４大洲８８个国家，受

威胁的总人数约为３．５亿
［１７１８］。其中内脏利什曼病

主要流行于非洲、美洲和东南亚；皮肤利什曼病主要

流行于东地中海和美洲；皮肤黏膜利什曼病主要流

行于美洲［１６］。１９９３年以来，利什曼病的分布区域不

断扩大，报告病例数明显增加，每年新增病例约１６０

万［１６，１９］。利什曼病的传播多数是由人口流动造成，

原因是易感人群暴露于传染源和传播媒介［１７，２０］。目

前，利什曼病的主要防控措施是控制白蛉种群密度，

避免白蛉叮咬保虫宿主和健康人群［２１］，针对利什曼

病的疫苗研制尚处于实验室阶段［２２］。

２　美军在伊拉克战争中的“利什曼病防控计划”

第二次世界大战期间，驻扎在伊拉克和伊朗的

美军有数千人罹患利什曼病；１９８２年至２００１年，部

署在埃及、阿富汗和巴西等地的美军均有不同程度

的利什曼病流行［２３２５］。伊拉克战争中，由于美军的

塔里尔空军基地（ＴａｌｌｉｌＡｉｒＢａｓｅ，ＴＡＢ）地处利什

曼病的高流行区，因此美军在进入基地的同时派出

了以昆虫学家为主的疾病防控专家，并在当地开展

了为期２年的研究，旨在制定有效的利什曼病防控

措施［７］。随行的昆虫学家发现，ＴＡＢ的白蛉密度较

大；夜间较多官兵受到白蛉叮咬，１．５％的雌蛉体内

有利什曼原虫感染。依据上述信息，快速确定了当

地存在较高的利什曼病流行风险，并实施了为期

５个月的“利什曼病防控计划”（Ｌｅｉｓｈｍａｎｉａｓｉｓ

ＣｏｎｔｒｏｌＰｒｏｇｒａｍ，ＬＣＰ），战争期间的防控效果良好，

驻扎在ＴＡＢ的官兵无利什曼病感染。ＬＣＰ主要包

括以下内容。

２．１　评估风险　２００３年４月至２００４年１１月，昆虫

学家在 ＴＡＢ的军用帐篷和建筑物内外，使用了

１１７４个诱虫灯次，捕获了６１６３０只白蛉，研究了其

种类、种群数量、活动时间和分布范围。研究显示：

白蛉 的 种 类 有 亚 历 山 大 白 蛉 （犘犺犾犲犫狅狋狅犿狌狊

犪犾犲狓犪狀犱狉犻）、帕氏白蛉（犘犺．狆犪狆犪狋犪狊犻）、司氏白蛉

（犘犺．狊犲狉犵犲狀狋犻）和 司 蛉 属 种 类 （犛犲狉犵犲狀狋狅犿狔犻犪

ｓｐｐ．）；白蛉的种群数量在４月较低，从５月开始上

升，６月中旬至９月上旬达到最高峰，９月下旬和

１０月快速下降；亚历山大白蛉数量在４、５月间最

多，帕氏白蛉在８、９月间最多；白蛉每天的活动高峰

为傍晚（温度较低的月份）或者深夜（温度较高的月

份）；帐篷内诱虫灯捕获的白蛉数量比帐篷外的数量

少７０％
［２６］；在温暖、风速低、有少量月光的晴朗夜

晚，捕获的白蛉数目最多［２７］，风速、云量和月光照度

与捕获白蛉的数目呈负相关，而温度与其呈正相关；

在所有捕获的白蛉中，雌性占７０％，饱血率为８％。

采用利什曼属特异性的实时荧光定量ＰＣＲ与

扩增长度为 ３６０ｂｐ 的葡萄糖６磷酸异构酶

（ｇｌｕｃｏｓｅ６ｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｓｏｍｅｒａｓｅ，ＧＰＩ）基因片段相

结合的方法检测采集到的白蛉感染利什曼原虫的情

况，鉴定利什曼原虫种类。检测了２５０５组共２６５７４

只白蛉后发现有５３６组呈阳性，进一步检测显示其

中４５６组呈确定阳性，８０组尚不能确定。同时，研

究者检测了５３２个样本，成功获得了２８４个样本的

利什曼原虫的犌犘犐基因序列。其中包括２６１个

犔犲犻狊犺犿犪狀犻犪狋犪狉犲狋狅犾犪犲原虫、１８个杜氏利什曼原虫复
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合体（犔．犱狅狀狅狏犪狀犻ｃｏｍｐｌｅｘ）、３个热带利什曼原虫

（１．１％），２个疑似硕大利什曼原虫或热带利什曼原

虫。在鉴别出的１８个杜氏利什曼原虫复合体中选

取１２个进行进一步鉴定，均为婴儿利什曼原虫

（犔．犻狀犳犪狀狋狌犿），提示婴儿利什曼原虫是对ＴＡＢ官

兵最大的威胁。

２．２　加强单兵防护　第二次世界大战期间，疟疾和

登革热在太平洋战场爆发后，美军强制性要求官兵

使用蚊帐。Ｋｉｔｃｈｅｎ等
［８］证实蚊帐对疟疾的防控作

用明显。新的研究表明，经杀虫剂处理的帐篷、作训

服和蚊帐等，均可达到较好的防护效果［２８］。伊拉克

战争期间，美军根据以往军队在虫媒病流行区域作

战时的防护经验和在ＴＡＢ收集的信息，加强了对驻

伊美军的单兵防护。防护装备主要包括功能性军

装、经药物浸泡的蚊帐，以及驱避霜剂等。防护措施

主要包括强制要求在裸露的皮肤上涂抹驱避剂、穿

着经氯菊酯浸泡的军装，以及使用经菊酯类杀虫剂

浸泡的蚊帐等［８］。相关研究表明，防虫装备上杀虫

剂的性能会因为洗涤、紫外线暴露，以及时间流逝等

原因逐渐衰退，导致防虫效能下降，而新出现的微囊

化技术有助于缓解这一问题［２９］。

２．３　控制传播媒介　２００３年至２００４年，美军在

ＴＡＢ实施了系列现场实验，评估杀虫剂种类和施用

方法控制白蛉的效果。评估措施包括：（１）常规杀虫

剂大面积滞留喷洒；（２）在帐篷内外组合喷洒５种不

同的杀虫剂；（３）在房间里滞留喷洒高效氯氟氰菊酯

和超低容量喷洒氯菊酯杀虫剂；（４）在室外用西维因

和高效氯氟氰菊酯喷洒形成隔离带；（５）使用溴氰菊

酯浸泡防护栅栏；（６）在混凝土孔井内滞留喷洒高效

氯氟氰菊酯；（７）使用溴氰菊酯处理帐篷内的地板；

（８）超低容量喷洒马拉硫磷。初步实施上述措施后，

捕获的白蛉数量有所下降，但幅度有限；持续４个月

后，白蛉种群数量降低了６０％，但无法做到完全消

灭白蛉［３０］。然而，化学杀虫剂仍是快速控制白蛉种

群数量的首选方法［２８］。

２．４　组织知识宣教　研究者发现，ＴＡＢ的多数官

兵对利什曼病的病因、症状和诊断、治疗、预防等内

容不甚了解，不使用经药物浸泡的蚊帐，不穿着防虫

服装的情况也普遍存在［８］。因此，研究者根据人员

岗位的差异和对利什曼病了解程度的不同，将官兵

区分为军医、主官和士兵３个类别，分别开展知识宣

教。宣教内容主要包括利什曼病的病因、症状和诊

断、治疗、预防，以及蚊帐和防虫服装的正确使用方

法、使用前后效果差异等内容；宣教方式主要有演示

防护措施和制作健康简报等形式［８］，力争做到人人

知会，主动防护。

３　美军防控策略对我军的启示

３．１　多渠道主动收集疫情资料　近年来，我军官兵

参加国际维和及承担国外救援的任务逐渐增多，任

务区主要分布在非洲与中东，均是虫媒病流行的地

区［２２，３１］；同时，军队在执行国内自然灾害救援和军事

演习的任务时，难免进入虫媒病疫区［３２］。病媒生物

本底和虫媒病的疫情资料是判断当地疾病流行风险

的必备信息，提前收集信息尤为重要。美国军方机

构ＷＲＢＵ（ＷａｌｔｅｒＲｅｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓＵｎｉｔ）在全

球多个地区（泰国、韩国、越南和澳大利亚）设有派出

人员和分支机构，通过样本收集、现场研究、学术交

流等方式获取资料，并在其网站以媒介地图（Ｖｅｃｔｏｒ

Ｍａｐ）的方式公布和共享了全球重要传播媒介的种

类和形态鉴别特征［３３］。在执行任务时，美军会通过

随行的昆虫学专家开展实地调查，以及由基层医疗

机构使用可以快速检测传播媒介中病原体（蚊虫中

的疟原虫、登革热病毒和基孔肯雅病毒，白蛉中的利

什曼原虫）的试剂盒来主动收集疫情信息，进而评估

虫媒病的流行风险。

３．２　加强单兵防护装备　由于多数虫媒病尚无预

防疫苗和特效药物，且军事行动中病媒生物的种群

数量控制较难实施，因此加强单兵防护装备尤为重

要。美军的单兵防护装备中防虫用具齐全，包括昆

虫防护头网、防护网状外衣和连指手套，以及网状防

护昆虫的装置（蚊帐、弹出式蚊帐和帐篷式遮蔽物）

等，且在军队害虫管理委员会（ＡｒｍｅｄＦｏｒｃｅｓＰｅｓｔ

ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＢｏａｒｄ）的技术备忘录中有关于现场应

急杀虫剂或驱避剂处理军装、帐篷和头网等的操作

步骤，简单易行，效果颇好［３４］。我军目前在虫媒病

流行区驻训或执行任务时，住宿和饮食场所均以临

时搭建的活动板房为主，卫生设施比较简单，污水排

放暴露，导致病媒生物大量孳生。目前我军的单兵

防护装备主要依靠蚊帐，在野外难以得到有效的个

人防护，吸血昆虫叮咬发生率相当高［３５］。因此，急

需加强整套单兵系列防护用具的研发和装备。
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３．３　组织培训和宣教　目前我军对于有害生物的

防制和单兵防护方法的宣教形式较为单一，主要以

编印和发放防护知识手册及自学为主［３５］。美军早

在１９４１年就设立了华特里德热带医学课程（Ｗａｌｔｅｒ

ｒｅｅｄｔｒｏｐｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｕｒｓｅ）
［３６］，对官兵进行培

训，时长３０ｄ。该课程一直延续至今，培训时间和内

容随着美军的需求不断发生变化，曾经设置过“高级

军事预防医学”“流行病学与应用生物统计学”“生态

与疾病”等专题，但都围绕着热带医学主题展开。

２０１４年，为了满足特种作战司令部和非洲司令部的

作战需求，该课程更名为“战时临床传染病”

（ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ），包

括面向医护人员内容的课程（时长５ｄ）和面向一线

官兵的内容简易的网络课程（时长３ｄ）。病媒生物

和虫媒病防控知识的专业性强，我军基层医疗卫生

机构缺乏相关知识储备，故需要对基层医务人员加

强任职培训。美军从战争需求出发，不断调整教学

内容以及将内容和实战紧密贴合的做法值得借鉴。

Ｗｅｉｎａ等
［３７］调查了美军华特里德陆军医疗中心

（Ｗａｌｔｅｒｒｅｅｄａｒｍｙｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｒｅ）３１０名官兵使用

蚊帐的情况，发现使用蚊帐的比例不足１０％，与伊

拉克战争初期昆虫学家的调查结果一致［７］。因而，

在虫媒病流行风险较高的地区开展军事行动时，须

加强对官兵进行相关防治知识的宣教。此外，美军

为一线官兵开设热带医学网络课程的做法也值得

参考。
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