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Abstract
Giardiasis is one of ten major parasitic diseases 
endangering human health around the world, 
and it is also prevalent in China. Because of in-
sufficient awareness, a delay in diagnosis and 
treatment of this disease is common clinically. 
Here we report a case of giardiasis to improve 
the clinician's awareness of this disease in the 
diagnosis and treatment of diarrhea.
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摘要
贾第虫病被列为全世界危害人类健康的十种
主要寄生虫病之一, 在我国亦普遍流行. 但在
临床工作中, 因认识不足, 易延误患者诊治. 本
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 病例报告 CASE REPORT

贾第虫病1例
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■背景资料
贾第虫病被列为
全世界危害人类
健康的十种主要
寄生虫病之一, 在
我国亦普遍流行. 
但在临床工作中, 
因该病临床表现
复杂多样, 极易与
其他疾病相混淆, 
且临床医师对该
病认识不足, 易忽
视或延误了本病
的治疗. 本文通过
报告一例明确诊
断贾第虫病患者
的临床资料及诊
治经过, 望提高广
大临床医师对该
病的重视, 拓展临
床腹泻患者的诊
治思路. 

文通过报告一例明确诊断贾第虫病患者的临
床资料及诊治经过, 望提高广大临床医师对该
病的重视, 拓展临床腹泻患者的诊治思路. 
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核心提示: 临床医生应提高对贾第虫病的认识. 
对于急慢性腹泻患者应考虑到该病, 粪便中检测

到蓝氏贾第鞭毛虫滋养体或包囊, 即可确诊. 对
确诊患者和高度怀疑本病者应给予抗病原体药

物治疗.
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0  引言

贾第虫病是由蓝氏贾第鞭毛虫寄生在人体小肠

引起的原虫性疾病. 临床上以腹泻、腹痛及腹

胀等为主要表现, 并可引起胆囊炎、胆管炎及

肝脏损害. 本病已被列为全世界危害人类健康

的十种主要寄生虫病之一[1]. 除地方性流行外, 
还可导致水源性暴发性流行. 世界范围的感染

率约为1%-20%, 我国的流行也相当普遍, 呈全

国性分布, 感染率平均约为2.54%. 但在临床工

作中, 该病往往被忽视, 而延误病情. 下面对我

科门诊诊治的1例贾第虫病患者的临床资料进

行整理, 情况如下. 

1  病例报告

男, 58岁, 以“腹泻腹痛、发热3 d”为主诉就诊

于我肠道门诊. 患者于2012-09-09无明显诱因出

现腹泻, 每日排稀水样便10余次, 见少量黏液, 
未见脓血, 无里急后重, 伴恶心, 未吐, 上腹部绞

痛, 发热, 体温最高38.0 ℃, 乏力, 食欲减退, 进
食明显减少. 曾于外院就诊, 诊断“急性肠炎”, 
先后口服磷霉素钙及诺氟沙星治疗无好转. 患
者既往体健, 否认慢性病史, 无手术史. 流行病
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学史: 无腹泻患者接触史. 平素于花圃工作, 主
要工作为培土, 常在工作地就餐, 卫生条件差, 
不注意手卫生. 查体: 一般状态可, 乏力状, 神志

清楚, 轻度脱水貌, 睑结膜无苍白, 皮肤巩膜无

黄染, 腹平坦, 软, 上腹部压痛, 无反跳痛, 四肢

活动正常. 辅助检查: (2012-09-11我院)血常规: 
WBC 11.25×109/L, NE% 60.30%, LY% 22.6%, 
RBC 5.04×1012/L, Hb 174.7 g/L, PLT 293×109/L. 
肠道常规: 白细胞及红细胞均阴性. 便寄生虫镜

检找到大量蓝氏贾第鞭毛虫滋养体(图1). 该患者

明确诊断为“贾第虫病”, 予甲硝唑200 mg/次, 
3次/d, 连服7 d. 

患者治疗7 d后复诊, 腹泻腹痛等不适症状

经甲硝唑治疗后逐渐减轻, 于治疗第3日起基本

缓解, 复诊时无自觉不适, 查体无异常, 复查血

常规无异常, 连3 d复查便寄生虫镜检均阴性.  

2  讨论

自20世纪70年代以来, 在世界各地相继发生了

贾第虫病的流行或暴发流行, 相关的研究也确

认蓝氏贾第鞭毛虫是导致人类腹泻的最主要寄

生性原虫, 估计每年导致约2.8亿人感染[2]. 各年

龄组均可受感染, 儿童、年老体弱者和免疫功

能缺陷者尤其易感. 本病不仅多见于热带和亚

热带地区, 甚至寒冷地区也有病例报导. 我国的

流行也相当普遍, 呈全国性分布, 根据最近的资

料, 北京和甘肃粪检结果为2.7%, 浙江乐清县粪

检为2.5%, 辽宁朝阳市农民粪检为6.1%, 沈阳为

12.5%. 

人畜因误食蓝氏贾第鞭毛虫包囊污染的水

或食物而感染, 传染源主要为恢复期患者与无

症状包囊携带者, 后者由于粪便中排出包囊数

量很大, 是更重要传染源. 家畜和动物如猫、

牛、羊、猪、犬、水獭、海狸等均可作为保虫

宿主. 该病潜伏期一般1-3 wk, 平均9-15 d. 临床

表现复杂多样, 从急慢性腹泻、腹痛、恶心、

呕吐、胃肠胀气到无明显临床症状, 极易与其

他疾病相混淆, 从而忽视或延误了本病的治疗. 
本例患者急性起病, 腹泻、腹痛、发热, 化

验血白细胞升高, 易考虑为急性肠道细菌性感

染, 但应用常规抗生素治疗无效, 此时我们应该

拓展诊治思路, 想到其他疾病的可能性, 并逐一

排查. 该例患者通过粪便寄生虫镜检找到大量

蓝氏贾第鞭毛虫滋养体, 明确诊断, 并得到治

愈. 因此在诊疗过程中, 临床医生应提高对该病

的认识. 对于急慢性腹泻, 除外其他胃肠道疾病, 
考虑感染导致, 经抗菌对症治疗无效的患者, 需
考虑肠道寄生虫病. 贾第虫病的诊断并不难, 根
据患者有腹泻、腹胀、上腹部疼痛或不适感, 
并于粪便中检测到蓝氏贾第鞭毛虫滋养体或包

囊, 即可诊断. 对确诊患者和高度怀疑本病者应

给予抗病原体药物治疗. 甲硝唑为目前治疗本

病首选药物. 成人200 mg/次, 3次/d, 连服5-7 d, 
疗效可达90%以上. 儿童15-20 mg/(kg·次), 3次/d, 
连服5-7 d. 一般服药3 d粪中原虫即可转阴, 症状

逐渐消失. 常见不良反应有口腔金属味感、恶

心、倦怠、嗜睡等. 服药期间应禁酒, 孕妇及哺

乳期患者禁用. 另外, 替硝唑、呋喃唑酮、阿苯

达唑等药物也有临床应用[3,4]. 
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■应用要点
本文详细介绍了
贾第虫病的流行
病学特征、临床
表现、诊断及治
疗 ,  拓 展 临 床 腹
泻患者诊治思路.

■同行评价
本文病例介绍对
临床贾第虫病的
诊断有一定价值.

图  1  便寄生虫镜检结果.


