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Abstract
誗 AIM: To evaluate the prevalence of trachoma in
Shaanxi Province and provide basic data for the
prevention and treatment of trachoma.
誗METHODS: Four suspected areas with high prevalence
of trachoma including Kengzhen in Jiaxian Yulin,
Luochuan of Yan蒺an, Nanzheng county of Hanzhong,
Shangzhou distract in Shangluo, were selected by
Blindness Prevention Office of Shaanxi Province. A
random sample of 200 pupils aged 6 to 8 was examined
by ophthalmic officers using the World Health
Organization (WHO) simplified clinical grading system.
誗 RESULTS: No infection of active trachoma was
detected in 200 pupils.
誗CONCLUSION: No epidemic areas of active trachoma
were found. Based on the data of this study,trachoma is
no longer considered as a public health problem in
Shaanxi Province.
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摘要
目的:对陕西省沙眼高发流行疑似区活动性沙眼流行情
况进行基线评估,为沙眼的预防和治疗提供依据。
方法:采用世界卫生组织沙眼简化分级系统,于 2013-10-
12 / 2014-01-26 由陕西省防盲办公室组织流调队在榆林
佳县坑镇、延安延长、汉中南郑县及商洛市商州区 4 个沙
眼高发流行疑似区,抽取年龄 6 ~ 8 岁小学生共计 200
人,进行沙眼快速评估调查。
结果:受检小学生 200 人中,未检出活动性沙眼病例。
结论:在调查区域,未发现活动性沙眼流行区;活动性沙
眼在陕西省内不再属于公共卫生问题。
关键词:活动性沙眼;陕西省;沙眼快速评估;简化分级
系统
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0 引言
摇 摇 沙眼是沙眼衣原体感染所致的一种慢性传染性结膜
角膜炎,目前是世界范围内首要的因感染致盲性眼病[1]。
国际防盲基金会(Sightsavers)估计世界上每 15min 就有
一人因沙眼导致视力损害。 沙眼衣原体通过被污染物、
直接接触、飞蝇等造成群体间交叉感染。 妇女和年幼的
孩子(尤其是 1 ~ 9 岁)对于感染和传播沙眼的风险最大,
常易感染整个社区的儿童;研究显示沙眼患者家庭成员
间感染的风险增加,所以它倾向于群体发病。 活动性沙
眼多见于儿童,是沙眼衣原体感染后所引起的眼部病
变[2]。 活动性沙眼多次出现睑结膜瘢痕,即瘢痕性沙眼,
可导致倒睫和角膜混浊,甚者失明。 沙眼的发生与环境
卫生、居住条件过度拥挤、水源不充足、面部卫生不清洁
等密切相关。 估计全世界沙眼导致大约有 220 万患者视
力损害,其中致盲患者超过 120 万[3]。 WHO 为了有效控
制这一致盲性眼病,在世界范围内广泛推广 SAFE 策略
及“2020 年全球消灭致盲性沙眼冶这一目标[4]。 目前,我
国中心城市眼科门诊沙眼病例减少,基层门诊偶有报道,
国内缺乏沙眼调查的权威报道,因此我们对沙眼这一疾
病流行趋势做一认真系统的实地调查, 2013 -10 -12 /
2014-01-26 期间陕西省防盲办组织沙眼流调队对陕西
省经济条件落后地区且沙眼高发流行疑似区的农村小学
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生进行了沙眼的快速评估 ( trachoma rapid assessment
TRA) [5],现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 通过查阅文献、召开专家咨询会、实地摸底调
查等手段,结合陕西实际,了解不同调查区的经济状况、
卫生条件、防盲工作开展等情况;同时省级眼科专家向当
地眼科同仁咨询、各级卫生行政部门共同参与,最终选择
陕北榆林佳县坑镇、延安延长、商洛市商州区及汉中南郑
县 4 个沙眼高发流行疑似区。 各自选择社会经济状况最
差、清洁水源最缺乏的一所小学一年级小学生 50 人,共
计 200 人(男 107 人,女 93 人),年龄 6 ~ 8 岁作为检查
对象。
1. 2 方法
1. 2. 1 调查队组成和仪器设备 摇 组建流调队伍,统一培
训认证。 本次沙眼流调队由陕西省防盲办组织,调查人
员包括 1 名领队、3 名受过培训的眼科医师(调查前于
2013-03 在北京经卫生部统一培训, 并且通过沙眼诊断
分级的一致性检验考核,符合 WHO 的要求)、2 名辅助人
员和 1 名司机组成。 领队负责调查队的领导、组织和协
调工作;眼科医师负责受检对象的眼部检查及沙眼分级
工作;辅助人员负责检录,并进行现场组织和协调工作;
司机负责运送调查队工作人员。 流调队每个医师配备一
个放大镜 (伊2. 5),一个手电筒以及备用电池和灯泡,四
环素眼膏,转诊表,综合沙眼评估表,有夹纸装置的书写
板和笔,酒精棉球。
1. 2. 2 沙眼流调标准摇 在沙眼流调中,依据 WHO 提出沙
眼 简 化 分 级 系 统 ( WHO simplified trachoma grading
system) [6],评估和判断沙眼的严重程度。 沙眼简化分级
系统 包 括 以 下 五 个 重 要 体 征: ( 1 ) TF ( trachomatous
inflammation:follicular,沙眼性炎症,滤泡):上睑睑板投影
区睑结膜出现 5 个及以上滤泡,且直径均大于 0. 5mm。
(2)TI(trachomatous inflammation: intense,沙眼性炎症,重
度):炎症伴有 50% 以上睑结膜增厚和血管模糊。 首先
轻推 上 睑 暴 露 睑 缘 仔 细 观 察 有 无 沙 眼 性 倒 睫
(trachomatous trich)。 (3) TS( trachomatous scarring,沙眼
性瘢痕):睑结膜瘢痕形成,伴有白色纤维条索。 (4) TT
(trachoma trichiasis,沙眼性倒睫):至少有一根睫毛磨擦
眼球,或者存在着在近期内已将内转的睫毛拔除的证据。
(5)CO(corneal opacities,角膜混浊):在瞳孔区出现明显
的角膜混浊,其致密度达到通过混浊区观察瞳孔时至少
有部分瞳孔缘变得模糊的程度,会引起明显的视力下降。
一个沙眼患者可以同时拥有一个以上的体征,并同时进
行记录。 其中,TF、TI 是活动性沙眼,应给予治疗;TS 是
患过沙眼的依据;TT 有潜在的致盲危险,需进行眼睑校
正手术;CO 时已产生明显的视力丧失。
1. 2. 3 流调方法摇 对每个沙眼高发流行疑似区选择社会
经济状况最差、清洁水源最缺乏的一所小学实施 TRA。
由调查队的工作人员访问该学校,选择一年级学生 50 人
(年龄约为 7 岁)作为检查对象。 如果 50 名学生中没有
发现或仅发现 0 ~ 4 例 TF 阳性患者,需要到这些 TF 阳性
学生所在村(或社区)中检查 50 名学龄前儿童。 这 50 名
儿童在已发现的 TF 阳性学生的家庭中优先挑选其弟弟、
妹妹进行检查。 其次选择与 TF 阳性学生密切接触的学
龄前儿童,如一起玩耍的伙伴。 最后则选取村(或社区)
中经济状况和卫生条件较差家庭中的学龄前儿童。 如果

在 50 名学龄前儿童中仅发现 4 例及以下的儿童为 TF 阳
性,则只需要治疗发现的 TF 阳性病患。 如果在 50 名学
龄前儿童中发现 5 例或以上的儿童 TF 阳性,则需要由采
样人员对这些 TF 阳性儿童进行眼部采样、完成沙眼衣原
体抗原的 PCR 实验室检测[7]。
2 结果
摇 摇 2013-10-12 / 2014-01-26 期间,流调队先后于榆林市
佳县坑填小学,延安延长县延安精神红军小学,商洛市商
州区夜村镇小学及汉中市南郑县草堰小学进行沙眼快速
评估工作。 按卫生部方案要求在每所小学随机选 50 名
一年级小学生开展 TRA 流调工作。 共筛查了 200 名 6 ~
8 岁一年级小学生,未发现活动性沙眼病例。
3 讨论
摇 摇 沙眼是一种世界范围的感染致盲性眼病[8],由 A,B,
C 或 Ba 抗原型沙眼衣原体感染所致的一种慢性传染性
角结膜炎[9]。 活动性沙眼多见于儿童,是沙眼衣原体感
染后所引起的眼部病变。 沙眼衣原体的反复感染,使得
结膜瘢痕逐步加重,导致瘢痕性沙眼,因而在成年人中以
睑内翻倒睫以及角膜混浊为主要表现,甚至失明[10-11]。
流行病学调查发现睑内翻倒睫和角膜混浊的患者中,女
性多于男性[12]。 造成这种差异的主要原因是家庭生活
中女性承担了照顾孩子的主要责任,而儿童是一个社区
中沙眼衣原体的传播者。 由于较之男性更长时间的密切
接触儿童,使得女性更易被沙眼衣原体感染。
摇 摇 沙眼患者眼表分泌物中含有的沙眼病原微生物很容
易通过直接传播(亲密接触)途径传染给他人:通过病眼
分泌物污染的手指、毛巾、衣物、洗脸、生活用具和其他所
接触物品的相互接触而传播;苍蝇飞到眼部时则将含有
沙眼病原微生物眼分泌物从一个人传递给其他人;因此
沙眼在家庭成员间最易传播,倾向于群体发病;常易感染
整个社区的儿童[13]。 这其中,水又是一个重要的传播
媒介[14]。
摇 摇 低收入和中等收入国家成为沙眼的主要流行区,欧
洲和北美发达地区随着生活条件的改善,该病在 20 世纪
50 年代就逐渐消失了。 目前在全世界还有 51 个国家沙
眼流行,12 亿人生活在该病流行地区[15]。 2013 年有 7 个
国家(冈比亚、加纳、伊朗、摩洛哥、缅甸、阿曼和越南)已
达到消除致盲性沙眼目标[16]。
摇 摇 20 世纪 50 年代前,我国沙眼患病率曾高达 50% ,一
些地方甚至达到“十人九沙冶的程度。 1949 年新中国成
立后,在各级政府领导下全面开展群众性防治沙眼工作,
并取得了很大成效。 1956 我国学者汤飞凡、张晓楼等成
功分离沙眼衣原体,开展了沙眼的病理学研究工作,对有
效控制沙眼发挥了重要作用。 60a 来随着中国社会经济
生活发展和卫生条件的逐步改善,政府的支持,健康知识
的普及和各级医务工作者的努力,总体来说中国沙眼的
流行和疾病严重程度已经得到控制,特别是在城镇地区。
但是,我国幅员辽阔,多山地、高原和丘陵。 由于特殊的
地理状况,社会经济发展不均衡,在城镇基础设施、居民
卫生条件和生活习惯等诸多方面存在着不同的地区性差
异和城乡差异,沙眼在局部地区可能呈现流行的特点。
现在尚无全面可靠资料表明致盲性沙眼在我国得到根
治,可能仍存在一些沙眼高发流行的“口袋冶地区,即交
通不便、公共卫生服务较差、相对封闭的沙眼高发流行
区。 1999 年 WHO 在云南省昆明市召开了第一届中国沙
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表 1摇 陕西省农村卫生厕所建设

农村卫生厕所建设 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年

农村累计建设卫生厕所(万户) 267. 22 291. 02 322. 67 351. 69 366. 69 361. 18
农村年度新增卫生厕所(万户) 17. 9 23. 8 31. 68 29. 72 15 13
农村卫生厕所普及率(% ) 37. 54 40. 89 45. 34 49. 42 51. 53 50. 75

注:引自陕西省卫生计生事业发展统计公报(2008-2013)。

眼评估与控制研讨会,会议报告指出海南、宁夏、辽宁、安
徽、山东、山西、云南及陕西省的滤泡性沙眼(TF)患病率
为 2% ~ 20% ,沙眼性倒睫(TT)患病率为 0. 4% ~ 16% 。
近 5a 来,流行病学调查报告显示部分小学生中的沙眼患
病率仍然较高,如果对这些沙眼流行区不加以控制,沙眼
会在人群中扩散蔓延。 因此,发现沙眼局部流行区及高发
流行区十分必要:(1)为全球消灭沙眼工作提供相关的可
靠数据;(2)为沙眼的研究及评估提供帮助;(3)为沙眼局
部流行区域的控制提供技术支持。
摇 摇 陕西省流调队选择榆林市佳县坑填小学,延安延长县
延安精神红军小学,商洛市商州区夜村镇小学及汉中市南
郑县草堰小学进行沙眼快速评估工作。 流调地点的选择
符合经济贫困、公共卫生服务较差、交通不便、相对封闭的
特点[17]。 实地调查还发现坑填小学和延安精神红军小学
使用厕所是旱厕;用水依靠专用水车每周 2 次在 5km 外拉
水,保障全校师生的生活和洗漱用水。 流调地点具备沙眼
高发区地理特点,但本次沙眼流调未检出活动性沙眼。 分
析认为:(1)面部清洗和卫生观念的改善。 沙眼的感染率
和严重程度与生活环境卫生、居住条件过度拥挤、水源不
充足、个人面部卫生不清洁等密切相关[18]。 沙眼衣原体
可通过多种途径传染给他人, 通过被病眼分泌物污染的
水或洗脸用具等媒介传染, 也可通过污染的手指造成交
叉感染。 新农村建设及城镇化改造,村办小学由于生源过
少,基本停办,农村儿童多半寄宿在乡镇小学。 在学校的
儿童由于集中管理,加强了卫生宣传教育,普及卫生知识,
培养良好卫生习惯,能够做到分盆分毛巾,用流水洗脸,保
持面部清洁;学校有专门的卫生管理制度,严格毛巾、脸盆
等消毒制度;有效阻断沙眼传播的途径,减少和防止沙眼
的感染流行。 陕西省农村自来水及卫生厕所普及使用。
截止 2013 年底,农村累计建设卫生厕所 361. 18 万户,农
村卫生厕所普及率为 50. 75% (表 1);2014 年底,陕西省
累计农村饮水安全达标人口 2 574. 82 万人。 农村地区基
本卫生条件显著改善,明显提升了农民生活质量,清洁水
源可以有效清除被病眼分泌物污染的手指、衣物、毛巾、洗
脸用具和其他所接触物品,进而阻断沙眼衣原体的传播;
农村卫生厕所的推广应用对于当地卫生环境改善,减少或
消灭苍蝇,控制苍蝇数量,有效切断沙眼传播途径具有现
实意义[19]。 (2)生态环境逐年改善。 通过 1999 年开始实
施的退耕还林还草等林业工程,陕西省森林覆盖率由退耕
还林前的 30. 92%增长到 41. 42% ,植被覆盖度由 2000 年
的 56. 9%增至 2009 年的 68. 9% [20]。 农村牧区环境卫生
条件的改善, 一方面有效控制了蚊蝇等病菌传播媒介,减
少疾病传播;另一方面农牧民生活质量提高,生活方式得
到了改变,减少了疾病发生。
摇 摇 经过 60a 来的努力,随着中国社会经济发展和卫生条
件的逐步改善,群众卫生方式改变及健康观念提高,沙眼
不再是公共卫生问题,要密切监测疑似沙眼高发流行区,
防止活动性沙眼死灰复燃。
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