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摘要：包虫病又称为棘球蚴病，是由带科棘球蚴属绦虫的中绦期幼虫（棘球蚴）寄生在哺乳动物脏器内引起的一种人畜共患寄生虫病，在世界上几乎所有国家都有发现，对人体健康和畜牧业发展的危害极其严重，主要引起家畜体质下降、繁殖能力丧失甚至大批死亡而直接造成重大的经济损失，并通过影响人体健康而间接增加疾病的诊断、治疗和控制成本，包虫病的流行和控制是一个重要的公共卫生问题，因此，兽医和公共卫生工作者之间的合作对于成功控制包虫病是至关重要的。本文主要对包虫病的流行病学、经济学和公共卫生意义进行综述，旨在提高公众对该疾病传播和控制及其公共卫生意义的认识。
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Abstract: Hydatidosis, also known as echinococcosis, is a zoonotic parasitosis caused by tapeworm larvae (echinococcosis) of the family Echinococcus in the organs of mammals. It has been found in almost all countries in the world. The harm to human health and the development of animal husbandry is extremely serious, mainly causing the decline of livestock physique, loss of reproductive ability and even mass death, which directly causes major economic losses. And indirectly increase the cost of diagnosis, treatment and control of the disease by affecting human health, the prevalence and control of hydatidosis is an important public health issue, therefore, cooperation between veterinarians and public health workers is essential for the successful control of hydatidosis. This article mainly reviews 
the epidemiological, economic and public health significance of hydatidosis in order to raise public 
awareness of the spread and control of the disease and its public health significance.
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1.前 言
包虫病又称为棘球蚴病，是由带科棘球蚴属绦虫的中绦期幼虫（棘球蚴）引起的一种地方自然疫源性人畜共患寄生虫病，其宿主非常广泛，包括犬、狼、狐狸、豺、牛、羊等动物，以及人类[1,2]。包虫病是世界上牛羊养殖地区的地方病，在世界范围内分布广泛，世界各国均有发生[3，4]，人感染包虫病的病例也在世界范围内均有发现，并导致严重的公共卫生问题，据报道，全世界每年约有200~300万人感染包虫病，至少在100个国家发生[5]。包虫病除了影响动物和人类健康外，还会因动物和人类疾病的预防和治疗成本而造成严重的经济损失[6]。因此，兽医和公共卫生工作者之间的合作对成功控制包虫病至关重要。
2.包虫病
2.1病原学 
包虫病是由包虫的囊期引起的，即包虫包囊。包虫包囊是一种巨大的充满液体的囊肿，内衬生发上皮，由此产生游离或成束的内陷头节，周围环绕着生发上皮（孵化囊）；囊液以外的内容物，即头节和孵化囊，通常被描述为“包虫砂”，因囊壁外源性破裂，有时也会内源性形成[7]。包虫囊液呈淡黄色，每100 ml囊液含17～200 mg蛋白质，与宿主血清极为相似，且含有免疫球蛋白。包虫包囊的外层是由结缔组织形成的，结缔组织下面有生发上皮。大包囊和子包囊均有生发层，头节由此产生。
包虫病的分类非常复杂，根据其生化、形态学、遗传特征和生态学特征主要分为五个种： 细粒棘球绦虫（Echinococcus granulosus）、多房棘球绦虫（Echinococcus multilocularis）、石渠棘球绦虫（Echinococcus shiquicus）、伏氏棘球绦虫（Echinococcus vogeli）和少节棘球绦虫（Echinococcus orligarthrus）[8]。前两种全球常见，细粒棘球绦虫引起囊型包虫病(CE)，多房棘球绦虫引起泡型包虫病(AE)，其中被喻为“寄生虫肿瘤”的泡型包虫病病死率较高，石渠棘球绦虫是在四川发现的新种，仅存在我国青藏高原地区，后两种主要分布于中、南美洲部分地区[9,10]。
2.2 生物学和流行病学
2.2.1 生活史 
当放牧的牛、羊和马等中间宿主吞食了棘球绦虫虫卵或孕节后，虫卵中的六钩蚴在其肠内孵出，穿透肠壁，并经血液（门静脉循环）循环至肝脏或经淋巴循环至肺部，这是幼虫发育的两个最常见的部位，但偶尔会有六钩蚴逃逸到全身系统循环中，并在其他器官和组织中发育，3～5个月可发育成直径为 1～3 cm 的包虫囊，六钩蚴发育成为包虫囊的阶段叫感染阶段。包虫囊由外膜和内生发上皮组成，当包囊生长接近完成时，孵化囊脱离并游离存在于包虫体液中，卵囊和头节通常被统称为“包虫砂” 。囊内生长出原头蚴，随包虫囊大小和发育程度不同，原头蚴可达数千至数万，甚至数百万个。原头蚴在中间宿主体内播散可形成新的棘球蚴，家犬、狐狸等终末宿主食入含棘球蚴病畜内脏后，原头蚴在其体内可发育为成虫。成虫在终末宿主中的潜伏期约为40～50天，其首选部位是小肠，成虫固着在终末宿主小肠上段，孕节（含有虫卵）或虫卵随宿主粪便排出，孕节可在草地或植物上蠕动，致使虫卵污染周围环境，包括牧场、畜舍、蔬菜、土壤及水源等。棘球蚴的六钩蚴在宿主外的环境中生存期较长，在地面上可存活约两年[7]。人由于与家犬亲密接触，或食入被虫卵污染的水、蔬菜或其他食物而感染，也有许多人在放牧、剪毛、挤奶、皮毛加工等过程中接触虫卵后误食感染。人感染半年后，囊的直径一般达0.5～1.0 cm，以后每年增长1～5cm，最大可长到数十厘米，包虫囊在人体内可存活40年甚至更久，但如继发其他感染或外伤时，可发生变性衰亡，囊液浑浊而终被吸收和钙化。
2.2.2 宿主范围  
细粒棘球绦虫根据地理分布上的差别和对宿主的适应性不同，分为狭义细粒棘球绦虫（Echinococcus granulosus sensu stricto）、马棘球绦虫(Echinococcus equinus）、奥式棘球绦虫
（Echinococcus ortleppi）、加拿大棘球绦虫 （Echinococcus canadensis）和 狮 棘 球 绦 虫（Echinococcus felidis），细粒棘球绦虫的幼虫称棘球蚴（hydatid cyst），寄生于人及中间宿主羊、牛、马、猪的肝、肺和脑等不同脏器，家犬、狐狸和许多野生犬科动物是常见的终末宿主。至今，已有狭义细粒棘球绦虫、奥式棘球绦虫和加拿大棘球绦虫感染人体的病例报道，而马棘球绦虫和狮棘球绦虫未见感染人体法人病例报道[11]。
狐狸是多房棘球蚴绦虫的主要终末宿主，家犬、猫和土狼体内也有发现，其幼虫存在于各种啮齿动物体中，主要有田鼠、地鼠和地松鼠，人类也有可能被感染[12]。
石渠棘球绦虫的主要终末宿主是藏狐，沙狐和赤狐也有报道，其幼虫具有宿主特异性，主要寄生于高原鼠兔（中间宿主）体内，寄生部位主要是肺脏。虽然目前尚没有人感染石渠棘球蚴病例的报道，但已经证明除石渠棘球蚴外的其他棘球蚴都可以感染人类，所以石渠棘球蚴病作为潜在的人兽共患寄生虫病会逐渐引起人们的极大关注[13]。
伏氏棘球绦虫是一种寄生于丛林犬和家养犬体内的寄生虫，中间宿主通常是天竺鼠和其他啮齿动物，有时也存在于人体内[12]。
野生猫科动物如美洲狮、美洲虎和雪貂是少节棘球绦虫主要的终末宿主，其幼虫有时也发现存在于啮齿动物如刺鼠、天竺鼠和人类体内，它们可能是少节棘球绦虫的偶然宿主[7]。
2.2.3 地理分布 
包虫病是世界各地牛羊养殖区的地方病（见表1），其流行率在地中海地区非常高[14]。
细粒棘球绦虫分布在世界各地，在所有国家均有发生。在地中海地区、俄罗斯、中国、非洲（北部和东部地区）)、澳大利亚和南美洲出现高流行率，以家犬为其终末宿主，羊或其他家畜为中间宿主，近人循环是世界范围内人类感染的主要传染源[14]。
多房棘球绦虫分布比较局限，限于北半球欧、亚、北美寒冷区或冻土带，如加拿大北部、美国阿拉斯加州、俄罗斯西伯利亚、日本北海道，偶可发现于低纬度地区，如突尼斯、印度，我国自六十年代之后就有报道。但在加拿大、阿拉斯加和俄罗斯等亚北极地区最为流行，其在这些地区主要以北极狐和北极狼，以及小型啮齿动物和食虫动物为终末宿主[15]。
石渠棘球绦虫流行地区仅限于中国青藏高原地区，主要分布在中国青海、四川、西藏等地，在四川省石渠县、青海省达日县、青海省治多县等地区呈高度流行[13]。
伏氏棘球绦虫和少节棘球绦虫主要发生在南美洲，我国尚未发现。在人类中，它们引起多囊包虫病（PE）。
表1  棘球蚴流行病学比较
Table 1  epidemiological comparison of echinococcosis
	特征
	细粒棘球绦虫
	多房棘球绦虫
	石渠棘球绦虫
	伏氏棘球绦虫
	少节棘球绦虫

	地理分布
	全球性分布
	欧亚大陆中部和北部，北美洲北部
	仅在中国发现
	中美洲和南美洲
	中美洲和南美洲

	终末宿主
	狗和其他犬科动物
	狐狸、其他犬科动物和猫
	藏狐
	野生猫科动物
	丛林犬

	中间宿主
	有蹄类动物，包括有袋动物和灵长类动物，人类
	啮齿动物，其他小型哺乳动物，人类
	高原鼠兔
	啮齿动物、刺鼠、兔豚鼠、棘鼠，人类
	刺鼠，其他啮齿动物，人类

	囊肿性质
	单囊性内源性增殖，无滤过或转移
	多囊性内源性增殖，转移性
	单房囊性，内源性增殖，
	多囊性外源性和内源性增殖，无转移
	多囊性内源性和外源性增殖，无浸润或转移

	囊肿位置
	内脏，主要是肝和肺
	内脏，主要是肝
	主要是肺，也见于肝、脾、腹腔等
	外周肌
	内脏主要是肝


在阿根廷、秘鲁、非洲中、东部和中国部分地区患病率可达5.0％~10.0％[2]。我国流行于高山草甸地区和干旱少雨、气候寒冷的牧区及半农半牧区，以新疆、西藏、内蒙、青海、甘肃和四川等西北地区发病最为严重[3]。按WHO以2%发病率为高发地区，我国西部人群包虫病感染率为 3.1％~31.5％，患病率为0.5％~5.0％[16]。
2.3 发病机理和临床特征
人和动物发病主要是由包囊增大引起的机械性压迫和对棘球蚴抗原的超敏反应引起的[17]。泡型包虫包囊在人体的肝脏中扩张产生小胶质囊肿聚集，类似于恶性肿瘤，对组织破坏严重，因此，泡型包虫病也叫“寄生虫肿瘤”和“第二癌症”，往往治疗效果不好。
在中间宿主中，临床症状的轻重取决于棘球蚴的大小、感染的器官（即包囊所在位置）和数量，通常观察不到明显的临床症状。棘球蚴多寄生于动物的肝脏，其次为肺脏，肝或肺部对棘球蚴一般是可耐受的，不表现任何临床症状，剖检可见肝、肺等器官有大小不等的棘球蚴寄生。当包囊在循环中被携带到其他部位如肾脏、胰腺、中枢神经系统或长骨骨髓腔时，由于包囊生长引起机械性压迫可使寄生部位周围组织发生萎缩和功能严重障碍而表现出各种临床症状。如，肝包囊可引起肝功能不全、消化障碍和腹水，肺包囊可引起呼吸困难，脑包囊会引起瘫痪、失明等大脑症状。当代谢产物被吸收后，使周围组织发生炎症和全身过敏反应，严重者可致死。
终末宿主的感染往往呈亚临床型[7]。成虫的致病作用不明显，一般无明显临床表现。人感染主要以慢性消耗为主，往往使患者丧失劳动能力。
2.4 临床诊断
犬感染了成虫很难诊断，因为成虫的节段很小，而且脱落稀疏；但可以通过粪便检查，检出孕节及虫卵即可做出诊断。卵的大小约2.0~3.0 mm，形状为卵形，棘球绦虫的卵有一层厚厚
的外壳和放射状条纹（胚生孢子），六角胚的六个钩子使它与其他碎片区分开来[12]。
在用吡喹酮或其他抗蠕虫药驱虫的终末宿主（主要是犬犬）粪便中也能发现完整的棘球绦虫[18]。从形态上看，这些蠕虫非常小，只有几个节段，通常是3节，具有末端妊娠节，中期成熟节和前期不成熟节，头节有带钩的喙部。细粒棘球绦虫的卵巢通常呈肾形，这是细粒棘球绦虫所特有的。如果可以进行尸检，打开小肠，浸入浅水中，此时会看到附着的绦虫，呈细长的乳头状。沉淀法和计数法是检测肠道细粒棘球绦虫的最常见的方法[7]。
在中间宿主中，生前诊断更困难，实践中也不要求进行特异性诊断，大多数病例都是在尸检过程中观察到和确诊的。诊断依靠影像学检查、囊液检查或血清学检查（免疫诊断检查）[19]。
可根据疑似区域的位置进行放射影像诊断；如果存在子包囊和包虫，超声检查、计算机断层扫描 (CT) 和磁共振成像 (MRI) 技术可能具有特异性，但在单纯的良性包囊、脓肿或良性或
恶性肿瘤中则检测不出来 [20]。
科学家卡索尼[21]进行了通常被称为的卡森试验，将包虫囊液接种到疑似患者身上，阳性病例将在15分钟或更短时间内出现过敏反应，则可确诊。
Farag(1975年）最早将ELISA用于包虫病的诊断，其原理是利用抗原抗体特异性结合反应进行定性或定量检测[22]。免疫组诊断试验包括补体结合试验（CFT）、间接荧光抗体试验（IFAT）、间接血凝试验、白细胞迁移抑制试验（LMIT）、乳胶凝集试验、双扩散试验、免疫电泳和放射免疫试验。此外，还有其他最近的诊断趋势，包括过氧化物酶微量ELISA（酶联免疫吸附测定），亲和素-生物素-酶复合物酶联免疫吸附试验（ABC-ELISA）、金黄色葡萄球菌A蛋白酶联免疫吸附试验（SPA-ELISA）等[23]。
人包虫病检测最常用的方法是血清学方法，如补体结合或免疫电泳试验；还可用扫描技术和卡森试验。
2.5 治疗 
家畜包虫病尚无特效治疗方法[21]，棘球绦虫很难治愈。但目前有几种犬驱虫药效果比较好，尤其是吡喹酮驱虫效果非常好[24]。驱虫后，建议将犬禁闭48小时，以便于收集和处理受感染的粪便，犬和猫可以用吡喹酮或爱普兰特治疗，但不建议对家养中间宿主进行治疗[7]。
人经检查被确诊为包虫病患者后，要及时进行治疗，越早越好。目前临床上主要的治疗方法分为手术治疗和药物治疗。
手术治疗包括根治性手术，姑息性手术，腹腔镜技术和肝移植。根治性手术是泡型肝包虫病最主要的治疗手段，安全高效，手术之后没有病灶残留，且并发症少，复发率低，若能结合抗棘球蚴病药物联合治疗，即可达到临床治愈的效果。对于巨大泡型肝包虫病，其病灶往往侵蚀胆管系统，选择姑息性手术治疗较为安全[25,26]。由于腹腔镜技术 要求手术医生具有十分熟练的腹腔镜操 作经验和对手术患者的较强责任心，因此目前并不推荐用腹腔镜技术进行棘球蚴病的手术治疗[27]。肝移植手术治疗方法目前仅适用于存在严重肝功能衰竭的疾病晚期患者，以及无法进行根治性手术的棘球蚴病患者，体外肝切除联合自体肝移植术治疗终末期肝泡型包虫病取得了较好地效果[28]。手术的成功与否主要取决于病变的大小、位置和临床症状。
药物治疗可提高手术治愈率和降低复发率，对于不能耐受手术或失去手术时机的患者，药物治疗是其最佳选择[29]。常用的药物治疗方法包括用阿苯达唑、甲苯咪唑和吡喹酮等药物进行囊肿的清除。对于细粒棘球绦虫，阿苯达唑400 mg，口服，每日2次，疗程1~6个月(7.5 mg/kg)，治愈率达30~90%，对不能手术的病例可用于抑制生长。阿苯达唑通常在手术前使用，以防止囊肿内容物外溢时的转移性感染[20]，上述剂量的阿苯达唑均能抑制不能手术的病灶生长。有研究表明，联合用药治疗棘球蚴病的效果明显优于单独用药，目前治疗包虫病最为有效的是苯并咪唑类药物—ABZ,但是长期使用毒副作用大，而ABZ联合其他抗包虫病药物的有效率显著高于ABZ[30]。
随着分子生物学技术发发展，棘球蚴病疫苗的研发经历了多个阶段的发展，有传统的六钩蚴疫苗、细胞培养物等组织细胞疫苗；到核酸疫苗、多肽疫苗、 基因工程重组疫苗，再到转基因疫苗、多价苗和联苗、重组噬菌体疫苗等，在棘球蚴病的预防和治疗中均取得了一定的成效[31]。近年来，纳米材料和技术已经在寄生虫学中得到广泛的应用,在包虫病药物治疗上应用主要包括利用纳米技术将纳米材料作为药物载体、将药物纳米化和一些金属或无机纳米材料的原头节杀灭作用三类[32]。
2.6 防控
包虫病为人兽共患疾病，中间宿主包括家畜和野生动物，其预防不仅是生物学范畴内的一个复杂问题，而且是一个严重的社会问题，应采取综合性防治措施切断其传播链条[33]。这些措施包括消灭传染源、控制传播途径、加强屠宰管理、加强宣传教育、培养良好卫生习惯以及必要时通过立法[34-36]。
用吡喹酮给犬进行定期驱虫以消除成虫期前绦虫。加强对当地的犬只进行登记管理，采取“犬犬投药、月月驱虫”的防治策略，即每只犬每次一片，每月1次，空腹投喂。由于吡喹酮不能杀死虫卵，所以驱虫后犬的粪便要焚烧或深埋，防止虫卵污染环境。禁止犬进入屠宰场，不给犬喂食未经煮熟的牛、羊等牲畜的内脏，带有包虫囊肿的牲畜脏器应高压煮熟，或者深埋，自然死亡的病畜尸体无害化处理，防止被犬吃掉[24]，因此，控制流浪犬也是必不可少的控制手段。
由于牛羊脏器包囊中的每一个头节在犬体内均可发育成为绦虫，因此严格执行肉食品卫生检测和动物检疫制度也是一种有效的控制方式[18,19]。还可通过正确清洗食用蔬菜、保持食物密闭、个人卫生、避免亲吻犬、防止虫卵传染给人来控制向人类传播[37]。同时使用EG95疫苗对羊进行免疫。
大力开展健康卫生宣教，让人们清楚地了解包虫病的生命周期以及导致人类感染的风险因素，其中，干部、屠宰人员、农牧民、犬主、学生、喇嘛等是宣传教育的重点人群。
预防囊型包虫病的措施还包括限制随意屠宰牛羊和其他牲畜，不食用任何可能被犬粪便污染的食物和水，在接触犬后和接触食物之前用肥皂和温水洗手，应养成良好的卫生习惯，特别是牧区家庭妇女用牛粪制作燃料时，一定要戴上手套，勤洗手，这对家庭成员也是一种保护。
包虫病的防控必须在多部门共同写作下完成，应加强包括畜牧、卫生、水利、教育、宣传
等部门之间的合作，有计划有步骤的开展防治工作。卫生部门可通过建立国际协调监测和风险评估系统以改进和支持控制和预防措施。
2.7 公共卫生意义
人包虫病是人感染棘球绦虫的幼虫（棘球蚴）所致的慢性寄生虫病。其流行地区有地中海国家、中东、南美洲南部、冰岛、澳大利亚、新西兰和非洲南部。在流行区，囊型包虫病的发病率为每10万人1～220例，而泡型包虫病的发病率为每10万人0.03～1.2例[4]。我国是世界上遭受包虫病感染危害最为严重的国家之一，大约350个县市区受到严重的威胁。受灾严重的地区主要集中在我国大西北地区的青海、新疆、甘肃以及西南地区，超过7000万人受到包虫病的危害。在我国呈流行性分布的主要是细粒棘球绦虫、多房棘球绦虫和石渠棘球绦虫。细粒棘球蚴引起囊型包虫病（CE），病例数占所有病例的90% 以上；多房棘球蚴引起泡型包虫病（AE）。泡型包虫病的潜伏期非常长，病程通常为 1～5 年，患者多为 20～40岁的青壮年，常见的泡型棘球蚴多侵犯肝脏，常被误诊为肝癌或肝硬化，又称“虫癌” [38]。伏氏棘球蚴和少节棘球蚴引起多囊型棘球蚴病（PE）。
包虫囊肿会给人类带来严重的问题[21]。家犬和猫是人类感染的潜在携带者，这使其成为兽医学备受关注的领域。人包虫病流行率与流浪犬群的大小、感染包虫的情况以及中间宿主牲畜种群的感染率等因素有关，社会因素即经济、文化、生活和生产方式、宗教习俗、饮食卫生习惯等被认为是该疾病持续传播的重要因素之一。如，我国包虫病流行区经济和社会发展水平相对滞后，农牧民群众科学文化知识普及率较低，防治机构和队伍不健全，给包虫病防治工作带来了诸多困难。再如，农牧区居民喝生水、落地食物不洗捡食和吃未洗净的瓜果等不卫生的生活习惯，喜好同牲畜接触，没有饭前洗手的观念等促进了包虫病的传播，生食牛肉等习惯与包虫病感染也有一定关系。饮用未经处理的地表水是另一重要的危险因素，在包虫病流行区水源极易受到虫卵的污染。
人包虫病通常是在孩童时期感染的，因为儿童更喜欢与宠物犬亲密接触，但通常不出现临床症状，几年后，当包虫囊肿长大到足以引起梗阻症状时，临床症状才会显现出来。当在大脑中发现囊肿时，这种疾病可能会在较短的时间内被诊断出来[4]。包虫囊肿破裂会引起过敏反应（I型）。包虫抗原的缓慢分泌可确保患者的大多数细胞被特异性免疫球蛋白E(IgE)致敏，破裂时大量涌入的抗原可能会导致急性过敏反应，并伴有血管崩溃和肺水肿。为什么过敏反应是包虫感染的一个特征尚不清楚，但这可能与抗原的某些特征有关；此外，已有研究表明IgE 在抵御包虫感染方面发挥作用[39]。
发病率通常继发于棘球蚴自由破裂（有或无过敏反应）、囊肿感染或受影响器官功能障碍。感染源可能位于病变部位或其他身体部位，如胆道梗阻、肝硬化、支气管梗阻、肾流出道梗阻、脑积水继发的颅内压增高，但通常未被诊断[4]。
大量流浪狗的存在是CE传播的一个重要因素。它们很少接种疫苗，在屠宰场很容易接触到受感染的内脏，而且没有足够或不适当的驱虫治疗[40]。在CE中，死亡率次于过敏反应、囊肿的全身性并发症、肝硬化、呼吸衰竭或手术并发症。症状的严重程度受寄生虫载量、位置和囊肿大小的影响。从理论上讲，包虫病可以感染任何器官，肝脏是最常见的感染器官，其次是肺，这两个器官占包虫病病例的90%，例如，受影响的器官，包括肝脏（63%）、肺（25%）、肌肉（5%）、骨骼（3%）、肾脏（2%）、脑（1%）和脾脏（1%）[4]。
在肝脏，囊肿的压力作用可产生梗阻性黄疸、腹痛等症状；胆管、腹腔或腹腔破裂可引起发热、荨麻疹或严重过敏反应。肺部受影响会导致慢性咳嗽、呼吸困难、胸膜胸痛和咯血。如果囊肿破裂，则有因过敏反应而死亡的危险，或者如果患者存活，则释放的子囊肿可能会在身体的其他部位恢复发育。根据囊肿在大脑中的位置，可能会出现特定的神经功能障碍。伴有或不伴有神经功能缺陷的极度疼痛是骨骼或肌肉受累的迹象[4]。
在AE中，肝脏是主要的感染部位，它与肝硬化或癌症非常相似。在临床病例中，AE的死亡率达50～60%，未经治疗或治疗不良的AE患者死亡率达100%。据报道，有的患者（尸检诊断）也可能因AE而猝死。据预测，在城市和农村栖息地重叠的地方，多房棘球绦虫虫卵污染最严重[7]。我国大约350个县市区受到严重的威胁，已构成了主要的公共卫生问题之一，特别是西北地区的青海、新疆、甘肃以及西南地区，超过7000万人受到包虫病的危害[38]。
3. 结论和建议
包虫病是一种世界性的人畜共患寄生虫病，几乎在世界上所有国家都有发现。该病可直接引起家畜和人器官衰竭或死亡，间接影响人畜健康，造成重大经济损失，增加了该病的诊断、治疗和防控成本。尸体（器官）处理不当、流浪犬数量增加以及缺乏适当的立法来控制疾病，是该疾病传播的最重要因素。基于以上结论，提出以下建议：
（1）定期给宠物犬驱虫，控制流浪犬。
（2）提高公众对该疾病传播和控制的认识及其公共卫生意义。
（3）通过焚烧或掩埋的方式无害化处理尸体，摒弃用内脏喂食犬的习惯。
（4）兽医和公共卫生工作者在预防和控制该疾病方面的合作是必须的。
（5）特别注意食品卫生和个人卫生，尤其是那些与宠物有密切接触的人。
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