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血吸虫病中医治疗与体外预防的基础研究 

贺宏州 

荆州市第三人民医院  湖北荆州 

【摘要】目的 探究血吸虫病患者采用中药内服与中药方剂体外治疗的临床效果。方法 本研究纳入本院

2023 年 4 月-2025 年 4 月收治血吸虫病患者，共入组 86 例。依照数字随机表法划分 2 个小组，对照组（n=43）
采用常规西医治疗，观察组（n=43）在此基础上采用中药内服与自拟中药方剂（辟蛊汤）体外治疗。根据症

状改善情况、临床治疗效果、不良反应评价 2 组治疗情况。结果 对比症状改善指标（腹痛消退时间、发热

消退时间、黏液血便消退时间），观察组相较对照组均明显缩短，组间有统计学差异（P＜0.05）。对比临

床疗效评估情况，观察组总有效率相较对照组明显提高，组间有统计学差异（P＜0.05）。对比不良反应情

况，对照组、观察组患者无统计学差异（P＞0.05）。结论 血吸虫病患者采用中药内服与中药方剂体外治疗

能进一步提升治疗效果，加快症状消退，且安全性较好。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effects of oral administration of traditional Chinese medicine 
and external treatment with traditional Chinese medicine prescriptions for patients with schistosomiasis. Methods 
This study included patients with schistosomiasis admitted to our hospital from April 2023 to April 2025, with a total 
of 86 cases enrolled. Two groups were divided according to the digital random table method. The control group (n=43) 
was treated with conventional Western medicine, while the observation group (n=43) was treated with internal 
administration of traditional Chinese medicine and external treatment with a self-designed traditional Chinese 
medicine prescription (Bi Gu Decoction) on this basis. The treatment conditions of the two groups were evaluated 
based on the improvement of symptoms, clinical treatment effects and adverse reactions. Results Compared with the 
symptom improvement indicators (the time for abdominal pain to subside, the time for fever to subside, and the time 
for mucus and bloody stool to subside), the observation group was significantly shorter than the control group, and 
there was a statistically significant difference between the groups (P < 0.05). By comparing the clinical efficacy 
assessment, the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group, 
and there was a statistically significant difference between the groups (P < 0.05). When comparing the adverse 
reactions, there was no statistically significant difference between the control group and the observation group (P > 
0.05). Conclusion For patients with schistosomiasis, internal administration of traditional Chinese medicine and 
external treatment with traditional Chinese medicine prescriptions can further enhance the therapeutic effect, 
accelerate the resolution of symptoms, and have good safety. 
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血吸虫病属于临床寄生虫病的常见类型之一，

在全球范围内广泛流行，特别是在热带和亚热带地

区更为常见[1]。血吸虫病的发生会对人体肠道、泌尿

系统等造成明显损害，引起腹痛、发热等表现。同时

血吸虫病患者伴随病情发展，还可能出现肝硬化、

门静脉高压等肝脏并发症，甚至威胁生命安全，造

成生活质量大幅下降[2]。现阶段药物治疗是临床处

理血吸虫病的主要方式之一，通过采取对症治疗来

缓解相关症状，延缓病情发展。常规西医治疗虽然

能一定程度改善病情，但长期用药过程中也容易出

现耐受现象，对整体疗效带来负面影响[3]。近年来中

西医结合治疗血吸虫病愈发受到临床高度关注，中

医治疗血吸虫的历史悠久，积累了丰富的经验。中

医针对血吸虫病的病因病机，采用中药内服和中药

方剂体外治疗能够调理肝脾功能、改善气血运行，

达到预防及治疗疾病的目的[4]。基于此，本文使用中

药内服与中药方剂体外治疗血吸虫病患者，观察其

临床疗效以及对症状改善时间、不良反应的影响，

具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入本院 2023 年 4 月-2025 年 4 月收治

血吸虫病患者，共入组 86 例。依照数字随机表法划

分 2 个小组，对照组（n=43）采用常规西医治疗，

观察组（n=43）在此基础上采用中药内服与中药方

剂（辟蛊汤）体外治疗。对照组年龄区间 41~74 岁，

均值（53.49±4.27）岁；男性、女性各有 23 例、20
例；患病时长 3～8 年，均值（5.28±1.52）年。观察

组年龄区间 40~76 岁，均值（53.24±4.49）岁；男性、

女性各有 22 例、21 例；患病时长 3～10 年，均值

（5.41±1.39）年。基线资料统计比较，2 组间不存在

差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）经临床综合检查确诊为血吸虫

病；（2）年龄不小于 18 周岁；（3）依从性好，配

合临床治疗及相关调查；（4）完全知情本研究。 
排除标准：（1）合并肝肾器官损害、急性心脑

血管病变、恶性肿瘤；（2）凝血功能障碍；（3）合

并传染性疾病；（4）对本次试验方法不耐受；（5）
精神异常。 

1.2 方法 
对照组予以常规西医保肝治疗，连续用药 4 周。 
观察组在此基础上采用中药内服与中药方剂

（辟蛊汤）体外治疗：（1）中药内服：使用方剂术

苓二泽汤，药方包括：白术 20g、茯苓 20g、泽泻 20g、
大腹皮 30g、猪苓 15g、厚朴 15g、枳实 15g、泽兰

20g、路路通 15g。每天 1 剂，水煎煮 500mL，分为

早晚两次服用，连续用药 4 周。（2）中药方剂（辟

蛊汤）体外治疗：药方组成包括苦参、苦楝皮、蛇床

子、黄芪、防风、白术、槟榔、雷丸等。采用中药蒸

熏方式，将煎煮后的药液趁热倒入容器，先用药蒸

气熏蒸 5~10 分钟，待温度降至 40℃左右时，用纱

布蘸取药液擦洗或浸泡患处 15~20 分钟。或者疫区

涉水作业时可将此汤药四肢浸泡后可降低感染血吸

虫尾蚴进入人体的风险，每次 30 分钟，每天 1 次，

连续治疗 2 周。 
1.3 观察指标 
（1）症状改善情况：从患者首次进行治疗开始

统计，包括腹痛消退时间、发热消退时间、黏液血便

消退时间。 
（2）临床治疗效果：将患者治疗效果分为 3 个

等级，包括显效、有效、无效，总有效率即显效率、

有效率之和。 
（3）不良反应：评估并记录用药期间相关不良

反应，如头晕、恶心呕吐、皮疹等。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件作为本试验数据处理工具，计

量数据（满足正态分布）以（x̄±s）表示，采用 t 检
验进行组间对比；计数数据以[n（%）]表示，采用χ2

检验进行组间对比，检验结果 P＜0.05 代表有统计

学差异。 
2 结果 
2.1 对比 2 组患者症状改善情况 
对比症状改善指标（腹痛消退时间、发热消退

时间、黏液血便消退时间），观察组相较对照组均明

显缩短，组间有统计学差异（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比 2 组患者临床治疗效果 
根据临床疗效评估情况，对照组显效、有效、无

效分别 22 例、13 例、8 例；观察组显效、有效、无

效分别 29 例、12 例、2 例。对比总有效率，观察组

95.35%（41/43）相较对照组 81.40%（35/43）明显提

高，组间有统计学差异（χ2=4.074，P=0.044）。 
2.3 对比 2 组患者用药不良反应 
根据不良反应统计情况，对照组发生 2 例头晕、

发生 1 例恶心呕吐；观察组发生 2 例头晕、发生 1
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例恶心呕吐、发生 1 例皮疹。对比总发生率，观察

组 6.98%（3/43）与对照组 9.30%（4/43）不存在显

著差异（χ2=0.156，P=0.693）。 
 

表 1  对比 2 组患者症状改善情况（x̄±s，d） 

组别 例数（n） 腹痛消退时间 发热消退时间 黏液血便消退时间 

对照组 43 3.48±0.53 3.29±0.45 4.03±0.69 

观察组 43 2.65±0.42 2.43±0.38 3.25±0.58 

t  8.048 9.575 5.674 

P  <0.001 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
血吸虫病主要指的是血吸虫感染所导致的一种

严重寄生虫病类型，日常一旦人们接触存在寄生虫

尾蚴的湖水或者河水，便有极大风险进入人体皮肤

出现血吸虫寄生[5]。血吸虫病患者发病后早期阶段

主要表现为强烈腹部疼痛、持续高热等，部分患者

还会表现出脾脏增大、肝硬化等基本病理特征[6]。血

吸虫病的发生不仅对患者身心健康造成巨大的损害，

而且所引起的消瘦、疲劳等症状，还造成生活质量

下降。特别是晚期血吸虫病患者，还会对肝脏等器

官造成严重损害，造成门脉系统血栓，大幅提高出

血风险，甚至危及生命安全[7]。因此对于血吸虫病患

者的治疗，一直是临床公共卫生领域研究的热点问

题之一。 
目前临床在治疗血吸虫病时主要采取常规西医

对症处理，比如使用护肝、利尿剂药物、控制水钠摄

入、补充白蛋白、使用抗寄生虫药物、纠正水电解质

紊乱等。尽管此类治疗措施能够对血吸虫病患者症

状起了一定的缓解控制作用，但在长期临床实践中，

部分患者病情仍然无法得到缓解，比如抗寄生虫药

物虽然可以清除寄生虫，但是针对患者已经出现的

肝硬化等其他并发症无法起到改善作用，且常规对

症治疗只可以短暂减轻相关表现，无法根本改善病

理状态，长期用药过程中也伴随肾功能损伤等不良

反应。常规西药治疗整体效果比较有限，因此有必

要联合其他方法来进一步提升临床疗效，加快患者

病情缓解，提高生活质量。中医治疗血吸虫病具有

自身的独特优势，为临床治疗血吸虫病提供了新的

思路。祖国医学指出，血吸虫病的发生和肝脾两脏

受到损伤有密切联系，并引起气血两虚、肝经湿热、

瘀血阻滞等病理改变，因此在该疾病的治疗方面遵

循养血活血、调和肝脾、利湿祛瘀等。本研究使用中

药内服与自拟辟蛊汤体外治疗血吸虫病患者，从研

究结果发现，观察组腹痛消退时间、发热消退时间、

黏液血便消退时间相较对照组均明显缩短；同时在

临床疗效方面，观察组总有效率相较对照组明显提

高。结果证明血吸虫病患者采用中药内服与中药方

剂体外治疗能进一步提升治疗效果，加快症状消退。

分析原因是：术苓二泽汤采用内服给药，其中白术、

茯苓具备保护肝脏、调节胃肠功能的作用。猪苓具

备利尿、免疫调节等作用。泽泻具备，利尿、抗炎等

作用。厚朴具备抗氧化、抗炎等作用。辟蛊汤是本院

的自拟方剂，主要成分包括苦参、苦楝皮、蛇床子、

黄芪、防风、白术、槟榔、雷丸等。方中苦参、苦楝

皮、蛇床子属于君药，其中苦参具备杀虫利尿、清热

燥湿等作用；苦楝皮具备止痒驱虫等作用；蛇床子

具备杀虫止痒、温肾壮阳等作用[8]。槟榔、雷丸为臣

药，其中槟榔具备杀虫截疟、行气消积等作用；雷丸

具备杀虫消积等作用，两药合用可以加强杀虫驱虫

之功[9]。佐使以黄芪、防风、白术为主，其中黄芪具

备防御固表、健脾补中等作用；防风具备祛风解表、

除湿止痛等作用；白术具备健脾益气、燥湿利水等

作用。本方剂诸药合用，能收缩固表，诸药协同从而

达到抵御外邪入侵机体的作用，有效改善血吸虫病

患者相关症状，加快病症消退[10]。通过采用中药蒸

熏体、中药涂擦体外治疗方式给药，融合了药物与

热疗的优势，通过皮肤渗透和吸收药效，可加快局

部血液循环，抵御血吸虫尾蚴侵入，不良反应少，对

于防治和预防血吸虫侵入人体皮肤的直接作用更好。

本研究本次研究还观察了中西医结合治疗的不良反

应情况，结果显示对照组、观察组总发生率无统计

学差异。由此可见血吸虫病患者采用中医方剂治疗

安全性较好。不会带来额外的不良反应。 
综上所述，血吸虫病患者采用中药内服与中药



贺宏州                                                                  血吸虫病中医治疗与体外预防的基础研究 

- 50 - 

方剂体外治疗能进一步提升治疗效果，加快症状消

退，具有较好的安全保障，体现良好推广价值。但是

本次研究依然存在一定不足，所纳入样本数量相比

较仍然偏少，并且未开展长期随访。因此未来研究

有待纳入更多样本，开展远期随访深入评估中西医

结合治疗的价值。 
本研究已获得湖北省荆州市第三人民医院医学

伦理委员会批准（伦理编号：JZSY-IRB202501010），
批准日期：2025 年 10 月 16 日），所有受试者均签

署知情同意书。 
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