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引言： 2015年7月，针对土壤传播的蠕虫感染，菲律宾使用阿苯达唑开展了以学校为基础的大规模药物驱虫。随后，事件为基
础的监测系统报告了不良事件，主要来自棉兰老岛的三宝颜半岛。流行病学局的一个小组对该起大规模人群药物驱虫后的不
良事件（adverse events following mass drug administration，AEFMDA）开展了调查。

方法：确定了五所学校开展调查，包括不匹配的病例对照研究、关键知情人访谈和实验室检查。AEFMDA的病例是在服用驱虫
片后24小时内突然出现腹痛、呕吐、腹泻、意识丧失、头痛或头晕的学生，对照组是驱虫后未出现症状和体征的健康学生。

结果：全国报告的7313例AEFMDA病例中大多数（85％）来自三宝颜半岛，大多数都是在有关驱虫之后发生死亡以及使用过期
药物的谣言传到整个地区之后报告的。即使没有症状，许多父母也将孩子送到医院。病例对照研究结果显示，AEFMDA病例与
既往无驱虫史有关（odds ration= 4.08，95％可信区间：1.77-9.42）。

讨论：本次调查的结论为癔病流行造成三宝颜半岛AEFMDA病例增加。虚假信息加上社交媒体的推波助澜，造成了恐慌和报
道的增加。有些病例没有驱虫史，他们可能不知道阿苯达唑是安全的并有一定的副作用。建议在今后的全国驱虫计划之前、
期间和之后开展风险沟通，以防止不必要的AEFMDA报告。

全
世界有超过20亿人感染土壤传播的蠕虫1。在

菲律宾，所有省份都有土壤传播的蠕虫2。在

2015年实施全国学校驱虫日（National School 
Deworming Day，NSDD）之前，城市和农村卫生部门针

对社区学龄前儿童（1-4岁）开展了为期一个月的全国驱虫

项目，而公立中小学的学龄儿童（5-18岁）的驱虫则由教

育部负责2,3。土壤传播蠕虫的患病率从2003年1-5岁儿童

的66％和6-14岁儿童的65％降至2013-2015年学龄儿童的

28.4％4,5。

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）
建议在学龄儿童中开展大规模驱虫项目1,6。菲律宾卫生

部与教育部合作于2015年7月29日开展了第一次NSDD活

动3。NSDD的目标是在一天内对所有公立小学大约1600万
学龄儿童进行驱虫，以降低土壤传播蠕虫感染的疾病负

担。预计NSDD战略将对综合蠕虫控制项目的成功产生重

大影响，在6区和11区的试点项目表明，为期一天的驱虫项

目是可行的，而且可以提高对目标人群的服务效率7。

在NSDD活动当天，大规模服用药物之后的不

良事件病例（adverse events following mass drug 
administration，AEFMDA）从学校、保健中心和医院报告

到国家事件为基础的监测系统，大多数报告来自棉兰老岛

9区的三宝颜半岛。因此，卫生部流行病学局的一个小组被

派往三宝颜半岛对报告的AEFMDA开展调查。

方法

病例搜索

事件为基础的监测系统中，三宝颜半岛地区的AEFMDA病

例报告最多，因此对该地区开展调查。由于该地区某些区

域存在叛乱和武装冲突，三宝颜半岛区域流行病学监测组

选择了五个有病例报告并安全的学校开展调查。

病例对照研究

在五所学校中开展了1：2不匹配的病例对照研究。使用包

括封闭式和开放式问题的标准问卷来识别社会人口学危险

因素和暴露史。AEFMDA病例是在三宝颜半岛选定学校

的学生中，在2015年7月29日服用驱虫片后24小时内报告出

现腹痛、呕吐、腹泻、意识丧失、头痛或头晕症状者。对照

是同一学校的健康学生中，2015年7月29日服用驱虫药片后

未出现任何体征和症状者。父母和老师均同意参加访谈的

学生被纳入研究。

根据WHO严重程度指南对病例进行分类8,9。使用

Epi Info 3.5.4版本计算OR值（Odds rations），95％可信

区间（Confidence intervals，CI）和P值。将单因素分析P 
<0.2的危险因素纳入多因素logistic 回归分析，采用后退

法。α= 0.05为显著水平，使用双侧p值进行检验。
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示，NSDD之前在学校里以及对家长都没有开展足够的宣

传活动，学生家长认为他们的孩子因驱虫而受到伤害。

在10:00之前发放驱虫药片的学校没有遇到任何问

题。直到一条短信传开，说该地区有几名学生因驱虫活动

而死亡，这才开始了AEFMDA报告，而且NSDD活动期间

使用的过期阿苯达唑片的图片也在社交媒体上传播开来。

所以是这些谣言引起了学校和社区的恐慌，父母赶到学校

并坚持将孩子送到医院，即使有些孩子根本没有症状。

据报道，当一些儿童开始报告腹痛和头痛时，同一教

室的其他儿童也开始报告有相同的症状。在一些村庄，村

长也宣布所有服用驱虫药片的儿童都应该去医院。此后，

病例开始大幅增加（图1）。

实验室检查

14例病例肛拭子细菌培养结果显示，一例（7％）病例为拟

态弧菌阳性，其余病原体均阴性。所有24份阿苯达唑样品

均符合药物活性成分标准。

讨论

我们通过调查得出结论，NSDD活动之后在三宝颜半岛地

区报告的AEFMDA病例主要是癔病流行。该地区报告的

AEFMDA病例比例高，加上社区中的错误信息传播，导致

报告病例的增加。使用的驱虫药片符合药物标准，而且在

全国范围内使用，因此不可能造成如此大量的副反应报

告。

癔病流行被定义为一组症状，提示有器质性疾病，

但病因不明10。学校是发生癔病流行的最常见场所，诱因

包括事件和谣言11。在本次调查中，确定了几个诱因，包

括NSDD活动期间在整个地区传播的一条短信，声称有些

儿童在服用驱虫药片后死亡，而且社交媒体上也传播虚假

报告，称卫生部门用于NSDD的驱虫药片已经过期；媒体

报道加剧了这两种谎言。对学校和家长提供的关于驱虫

药片副作用的情况介绍不充分也导致了报告病例的增加。

群体癔病流行引起了媒体关注，通常会导致这种暴发的升

级12。

无既往驱虫史与AEFMDA病例显著相关。以前没有

接受过驱虫的儿童和他们的父母可能不知道服用阿苯达

唑是安全的，也不知道服用阿苯达唑会有轻微的副作用，

因为他们没有服用过该药。当蠕虫通过孩子的身体时会发

生副作用；轻微和中度不良反应在第一次给药后更常见，

因为第一次驱虫的孩子可能蠕虫感染的更重6,13。

重度蠕虫感染的儿童在驱虫后可能会出现轻微的副

关键知情人访谈

调查组对参加NSDD活动的三宝颜半岛的卫生人员和学校

人员进行半结构式访谈，了解开展NSDD之前、期间和之后

有关活动的信息。

实验室检查

采集病例的肛拭子并送至热带医学研究所进行沙门氏菌、

志贺氏菌、弧菌和葡萄球菌的细菌培养。

从学校和保健中心采集了NSDD活动期间使用的同

批次和批号的阿苯达唑驱虫片，送至食品和药物管理局检

测其活性成分。

结果

在NSDD活动期间共有近1200万儿童使用驱虫药片，事件

为基础的监测系统报告了7330例AEFMDA病例（0.06％）。

其中大部分（6236/7330，85％）病例来自三宝颜半岛，发病

率为1.28％（6236/486 490）。

病例对照研究

五所被选学校中确认的77例AEFMDA病例纳入病例对照

研究。他们的年龄介于6至16岁（中位数为10岁），39人（51
％）为男性。10-14岁是受影响最大的年龄组。确定了154名
对照，其年龄和性别分布与病例相同（表1）。

7 7例 A EF M DA病例的体征和症状包括腹痛

（95％）、头痛（47％）和呕吐（34％）。39例（51％）病例

住院治疗，无死亡病例报告。有11例（14％）病例为严重病

例，20例（26％）为中度病例，46例（60％）为轻度病例。

症状出现在驱虫后1小时内至13小时（中位数为4小时）。

大多数病例（91％）的营养状况正常。受访者被问及他们

是否在驱虫活动前洗手，45名（58％）病例报告洗手。65名
（84％）病例报告与食物同服药片，17名（22％）病例无既

往驱虫史。

在病例对照分析中，无既往驱虫史与AEFMDA病例

相关（OR = 4.08，95％CI：1.77-9.42），而报告洗手与AE-
FMDA病例呈负相关（OR = 0.56，95％CI：0.32-0.997）。 
在多因素分析中，无驱虫史是与AEFMDA病例相关的唯

一危险因素（OR = 4.08，95％CI：1.77-9.42）（表1）。

关键知情人访谈

共访谈了15人（其中5人来自卫生部门，10人来自学校）。除

大事记外，驱虫活动期间并无其他重要的事件。受访者表
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的不良事件与感染严重程度之间的关系。该地区某些区域

的叛乱和武装冲突限制了更多学校参与病例对照研究，样

本量较少可能无法将结果推广到该地区的全人群。从一名

病例中分离出拟态弧菌，但由于其潜伏期（15-24小时）18

与该事件不一致，因此不可能是本次事件的原因。

与其他研究相比，虽然本次事件在驱虫活动中报告

的AEFMDA病例数较少，但来自虚假信息所致群体癔病

的负面影响可能会影响将来国家驱虫计划的实施。学校和

社区教育应努力为公众提供信息，使公众对不良反应有深

入的了解，可能会有利于预防出现群体癔病并有助于实现

NSDD的目标。强烈建议在今后NSDD活动之前、期间和之

后开展风险沟通活动。

利益冲突

无。

经费

本次现场调查由菲律宾卫生部资助。

致谢

感谢卫生部三宝颜半岛区域办事处，三宝颜半岛省级和

作用，他们报告副反应时可能会引发其他儿童也会声称出

现类似症状，即使他们没有任何症状6。伊朗伊斯兰共和

国、意大利、加拿大、约旦和中国的学校在接种疫苗后也报

告了健康干预后的群体癔病14。2007年，加纳在大规模消

灭蠕虫运动期间发生了癔病流行，受过培训的教师为公立

学校的近450万名儿童服用甲苯达唑片，与本研究的情形相

似，几小时之后，当地电台就播出了因该活动而导致死亡的

消息，导致一阵动荡和群体癔病。此类事件凸显了主动发

现药物副作用、良好的风险沟通和危机管理的必要性15。

在本次事件中，卫生部和教育局使用风险沟通来安

抚公众，他们举行了社区集会活动，并发布了国家新闻稿，

向公众解释NSDD活动、阿苯达唑潜在的副作用以及该驱

虫计划的重要性。并告知公众，NSDD活动期间使用的药

物没有过期，没有与驱虫片相关的死亡，并且存在一定的

副作用，尤其是在严重蠕虫感染的儿童中。在孟加拉国、

巴基斯坦、印度和阿富汗等国家的健康干预后发生不良事

件时开展的风险沟通工作已证明有效，可以重新赢得公众

的信任16。2016年3月，国家修订了关于实施NSDD的活动

指南17。所有学龄儿童应在一个月内通过全国学校驱虫月

进行驱虫。

本次调查有一些局限性。未对儿童开展心理测试和

一般认知能力评估，这可能增加群体癔病的诊断。另一个

局限性是未能获得寄生虫相关数据，该数据可能表明报告

95% CI = 95%； OR = odds ratio

表1.	 2015年7月菲律宾三宝颜半岛全国学校驱虫日后不良事件报告的相关因素

变量 病例
(n	=	77)

对照
(n	=	154)

P值 粗OR值
（95% CI）

调整OR值*
（95% CI）

女性 38 76 1.00 1.00 (0.58–1.73)  

0-10岁 47 98 0.70 0.90 (0.51–1.57)  

营养不良 5 7 0.37 1.46 (0.45–4.75)  

由卫生保健人员给药 26 67 0.15 0.66 (0.37–1.17) 0.69 (0.37–1.28)

报告驱虫前洗手 45 110 0.048 0.56 (0.32–0.997) 0.58 (0.32–1.06)

收到的驱虫片仍在吸塑包装中 29 57 0.92 1.03 (0.58–1.81)  

与食物同服驱虫片 65 141 0.099 0.50 (0.22–1.15) 0.52 (0.21–1.28)

既往无驱虫史 17 10 <0.01 4.08 (1.77–9.42) 4.08 (1.77–9.42)

既往驱虫后有不良事件史 0 2 0.44 0.00 (undefined)  

过敏 1 1 0.56 2.01 (0.12–32.63)  
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图1.	 2015年7月菲律宾三宝颜半岛全国学校驱虫日不良事件报告的流行曲线（n	=	77）
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