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    几种常见人体肠道寄生虫感染的家庭聚集性分析

王成科

为了摸清几种常见的人体肠道寄生虫感染的家庭聚集性。我们用判定分布类型参数法[中国卫生统计，1989；6（5）]，即均值大于方差用二项分布分析；均值等于方差用泊松分布分析；均值小于方差用负二项分布分析。对我地几种常见人体肠道寄生虫感染的家庭聚集性分析，为防治工作提供科学依据。

1、材料与方法：拟用我地按照“全国人体寄生虫分布调查实施细则”对四个自然村，595户，2090名人群进行人体寄生虫感染调查资料，方法采用改良加藤法、试管滤纸培养法、碘液涂片法。本文按户、户内人数及户内感染人数、分虫种分类统计。

2、结果与分析：结果钩虫、蛔虫的均值大于其方差，则用二项分布分析；鞭虫、蓝氏贾第鞭毛虫的均值小于其方差，则用负二项分布分析。分析结果钩虫感染符合二项分布（P>0.10），而蛔虫感染不符合二项分布（P<0.01）；而鞭虫、蓝氏贾第鞭毛虫感染符合负二项分布（P>0.30），见附表。

附表            几种常见人体肠道寄生虫感染家庭理论与实际分布
	户内感
	钩       虫
	蛔        虫
	鞭       虫
	蓝氏贾第鞭毛虫

	染人数
	实际户数
	理论户数
	实际户数
	理论户数
	实际户数
	理论户数
	实际户数
	理论户数

	0
	114
	102.239
	54
	36.094
	246
	243.824
	514
	511.900

	1
	192
	207.720
	132
	133.359
	210
	213.833
	62
	67.368

	2
	179
	173.454
	157
	184.879
	97
	97.369
	16
	12.500

	3
	76
	81.791
	143
	145.325
	33
	30.652
	3
	2.550

	4
	24
	24.029
	72
	68.229
	8
	7.500
	0
	0.543

	5
	9
	4.099
	32
	20.920
	1
	1.517
	0
	0.119

	6
	1
	0.770
	3
	5.118
	0
	0.064
	0
	0.020

	7
	0
	0.098
	2
	1.076
	0
	0.241
	0
	0.000

	df
	4
	5
	3
	1

	χ2
	6.077
	19.445
	0.201
	1.072

	P
	>0.10
	<0.01
	>0.90
	>0.30


二项分布是随机性分布，符合二项分布的理论频数即没有聚集性；负二项分布是非随机性的聚集性分布，符合负二布分布的理论频数即有聚集性。本文分析结果钩虫感染符合二项分布，即感染没有聚集性，而蛔虫、鞭虫、蓝氏贾第鞭毛虫感染有家庭聚集性。

虽然农村实行了土地承包责任制后，独家种植，但是由于人口密度大，几乎几家人住一个院子，加之粪便未经无害化处理就施于地里，农民赤脚徒手下地劳动和互助劳动而接触被钩蚴污染的土壤，这样久而久之便可能导致钩虫感染无家庭聚集性。

蛔虫、鞭虫、蓝氏贾第鞭毛虫感染具有家庭聚集性以前未见报道，这都似乎与家庭卫生及生活习惯、文化教育程度等因素有关。据调查，当地人有生食瓜果、切生熟用具不分、饭前、便后不洗手等不良卫生习惯，这提示我们应加强家庭内卫生科普知识的宣传教育等工作。
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