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一场史无前例的大规模一场史无前例的大规模““高原体检高原体检””
盛夏的羌塘草原盛夏的羌塘草原，，草色如翠草色如翠，，天幕湛蓝天幕湛蓝，，牛羊点牛羊点

点点。。然而然而，，这片我国五大牧区之一的广袤草原这片我国五大牧区之一的广袤草原，，曾曾
是包虫病潜伏的是包虫病潜伏的““重灾区重灾区”。”。

88年前年前，，那曲牧民尼夏第一次得知自己患有严那曲牧民尼夏第一次得知自己患有严
重的包虫病重的包虫病。。

““村里大喇叭通知我们去村委会做包虫病检村里大喇叭通知我们去村委会做包虫病检
查查。”。”尼夏回忆说尼夏回忆说。。

当被问及当被问及““当时了解包虫病吗当时了解包虫病吗？”？”
尼夏摇了摇头尼夏摇了摇头，“，“从来没有听说过从来没有听说过。”。”
包虫病包虫病，，是一种人畜共患寄生虫病是一种人畜共患寄生虫病，，其中其中，，人感人感

染泡型包虫病后如不及时治疗染泡型包虫病后如不及时治疗，，1010年内病死率可达年内病死率可达
9494%%。。长期以来长期以来，，包虫病不仅蚕食着患者的身心健包虫病不仅蚕食着患者的身心健
康康，，更让无数家庭陷入因病致贫更让无数家庭陷入因病致贫、、因病返贫的困境因病返贫的困境。。

早在早在20122012年年，，在全国包虫病流行病学调查中在全国包虫病流行病学调查中，，
随机调查发现西藏包虫病情况较为严重随机调查发现西藏包虫病情况较为严重。“。“为了摸为了摸
清西藏包虫病流行范围和流行程度清西藏包虫病流行范围和流行程度，，20162016年年88月至月至
1010月月，，我们对病情分布不清的我们对病情分布不清的7070个县区组织开展个县区组织开展
了包虫病流行情况调查了包虫病流行情况调查。”。”自治区疾控中心主任李自治区疾控中心主任李
景中景中，，时任自治区包虫病防治指挥部办公室综合组时任自治区包虫病防治指挥部办公室综合组
副组长副组长，，对当时的情况至今记忆犹新对当时的情况至今记忆犹新。。

由此由此，，一场自西藏和平解放以来规模最大的包一场自西藏和平解放以来规模最大的包
虫病流行病学调查启动虫病流行病学调查启动。。

在国家卫生健康委的统筹协调下在国家卫生健康委的统筹协调下，，1717个对口援个对口援
藏省市选派了藏省市选派了276276名专家赴藏名专家赴藏，，与本地专业人员并与本地专业人员并
肩作战肩作战。。辽宁省疾病预防控制中心结核病预防控辽宁省疾病预防控制中心结核病预防控
制所所长王子江就是其中一员制所所长王子江就是其中一员，，20162016年年88月月，，他带他带
领辽宁省领辽宁省1818名专家奔赴西藏开展包虫病流行情况名专家奔赴西藏开展包虫病流行情况
调查工作调查工作。。

““我们先是在拉萨围绕统一调查的技术方法和我们先是在拉萨围绕统一调查的技术方法和
评价标准进行了评价标准进行了33天培训天培训，，并调整自身状态以适应并调整自身状态以适应
高原环境高原环境。”。”王子江介绍说王子江介绍说，，辽宁省援藏专家承担了辽宁省援藏专家承担了
索县索县、、尼玛县等尼玛县等66个县区的调查工作个县区的调查工作，，经过近一个经过近一个
月的调查走访月的调查走访，，超额完成了流调任务超额完成了流调任务。。

““用了用了33个月时间个月时间，，在全区各地市筛查在全区各地市筛查364364个村个村
的的7704977049人人，，查出包虫病患者查出包虫病患者13711371人人，，首次全面掌首次全面掌
握了西藏包虫病的流行底数握了西藏包虫病的流行底数。”。”李景中告诉记者李景中告诉记者，，
11..6666%%的患病率由此而来的患病率由此而来。。

此次筛查不仅关注人群感染情况此次筛查不仅关注人群感染情况，，还对动物宿还对动物宿
主犬和牛羊等家畜进行了同步筛查主犬和牛羊等家畜进行了同步筛查。。结果显示结果显示，，犬犬
感染率感染率77..33%%，，家畜患病率家畜患病率1313..2121%%。。

““情况比想象中更为严重情况比想象中更为严重，，病患比率远高于全病患比率远高于全
国平均水平国平均水平。”。”李景中介绍说李景中介绍说，，当时调查证实全区当时调查证实全区77
地市地市、、7474个县区均有包虫病分布流行个县区均有包虫病分布流行，，其中其中4747个县个县
发现有泡型包虫病发现有泡型包虫病。。

““这次流调一是摸清疫情底数这次流调一是摸清疫情底数，，为后续防控工为后续防控工
作提供数据支撑作提供数据支撑；；二是早发现早治疗二是早发现早治疗，，避免患者发避免患者发
展为重症展为重症；；三是通过筛查同步开展健康教育三是通过筛查同步开展健康教育，，让群让群
众充分认识包虫病的危害众充分认识包虫病的危害，，掌握防治知识掌握防治知识，，主动参主动参
与防治工作与防治工作。”。”王子江说王子江说，“，“从调查结果来看从调查结果来看，，情况非情况非
常严峻常严峻，，也证明了开展这场大规模流调是极为正确也证明了开展这场大规模流调是极为正确
和必要的和必要的。”。”

打赢全民包虫病三年攻坚打赢全民包虫病三年攻坚““歼灭战歼灭战””
形势严峻形势严峻，，刻不容缓刻不容缓。。

““自治区把包虫病防治工作作为重大的民生工自治区把包虫病防治工作作为重大的民生工

程来抓程来抓，，提出了提出了‘‘到到20202020年实现控制包虫病流行年实现控制包虫病流行’’
的目标的目标，，作出了作出了‘‘决不把包虫病带入小康社会决不把包虫病带入小康社会’’的承的承
诺诺。”。”李景中说李景中说。。

20172017年年33月月，《，《西藏自治区包虫病综合防治工西藏自治区包虫病综合防治工
作方案作方案（（20172017--20202020年年）》）》正式印发正式印发，，要求实施全人群要求实施全人群
包虫病筛查包虫病筛查，，全面落实各项综合防治措施全面落实各项综合防治措施，，时称时称““包包
虫病综合防治三年攻坚行动虫病综合防治三年攻坚行动”。”。

综合防治综合防治，，底数为先底数为先。。据据《《西藏日报西藏日报》》报道报道，，在在
国家卫生健康委和对口援藏省市的支持下国家卫生健康委和对口援藏省市的支持下，，我区先我区先
后协调组织近后协调组织近500500名区外专家进藏名区外专家进藏，，与与30003000多名多名
区内医务人员组成区内医务人员组成800800多个筛查组多个筛查组，，分赴全区各乡分赴全区各乡
镇镇、、村居开展筛查工作村居开展筛查工作。。

那曲市人民医院医生多吉桑培仍然清晰地记那曲市人民医院医生多吉桑培仍然清晰地记
得得，，20172017年年44月月，，他在安多县扎仁镇参加了包虫病他在安多县扎仁镇参加了包虫病
筛查启动仪式暨培训筛查启动仪式暨培训，，那曲的筛查工作由此拉开帷那曲的筛查工作由此拉开帷
幕幕，“，“援藏专家和我们本地医生都投入到了筛查工援藏专家和我们本地医生都投入到了筛查工
作当中作当中。”。”

““进藏前进藏前，，我们在知识我们在知识、、物资物资、、设备设备、、身体等各方身体等各方
面做了很多准备面做了很多准备。。高原反应确实厉害高原反应确实厉害，，但大家都咬但大家都咬
牙挺住了牙挺住了。。杭州援藏干部和当地领导以及一起工杭州援藏干部和当地领导以及一起工
作的医护人员给了我们无微不至的帮助作的医护人员给了我们无微不至的帮助，，工作和生工作和生
活方面都很顺利活方面都很顺利，，也感觉很开心也感觉很开心。”。”在杭州市红十字在杭州市红十字
会医院超声科副主任会医院超声科副主任、、主任医师赵丹的记忆里主任医师赵丹的记忆里，，尽尽
管地广人稀管地广人稀，，路况不好经常抛锚路况不好经常抛锚，，晚上睡觉需要拼晚上睡觉需要拼
床床，，甚至在做甚至在做BB超检查时都要吸着氧气超检查时都要吸着氧气，，但感受到但感受到
当地干部群众的信任与尊重当地干部群众的信任与尊重，，就觉得就觉得““这一切都是这一切都是
值得的值得的”。”。

而对于本地医护人员来说而对于本地医护人员来说，，困难更多来自技术困难更多来自技术
和设备和设备。“。“筛查主要靠筛查主要靠BB超机超机，，而当时有包虫病筛查而当时有包虫病筛查
资质的超声医生在整个那曲不超过资质的超声医生在整个那曲不超过 3030人人，，有的医有的医
生还分不清包虫病和其它肝脏疾病生还分不清包虫病和其它肝脏疾病。”。”多吉桑培坦多吉桑培坦
言言，“，“当时当时，，那曲地区人民医院仅有一台超声机那曲地区人民医院仅有一台超声机，，藏藏
医院医院、、妇保院和其它县医院加起来也没有几台设备妇保院和其它县医院加起来也没有几台设备
可用可用。”。”

尽管困难重重尽管困难重重，，但截至但截至20172017年年1111月底月底，，援藏专援藏专
家和区内医疗技术人员已经完成对全区家和区内医疗技术人员已经完成对全区290290余万余万22
岁以上人群的岁以上人群的BB超检查及血清学检测超检查及血清学检测，，检出病例检出病例
2684626846人人，，实现了实现了““县不漏乡县不漏乡、、乡不漏村乡不漏村、、村不漏户村不漏户、、
户不漏人户不漏人””的工作目标的工作目标，，首次全面准确地绘出我区首次全面准确地绘出我区
包虫病包虫病““流行地图流行地图”。”。

防控关键在早发现防控关键在早发现、、早报告和早治疗早报告和早治疗。“。“政府政府
确定了确定了1313家医院为包虫病外科手术治疗定点医家医院为包虫病外科手术治疗定点医
院院，，统筹资金对符合手术指标的包虫病患者开通统筹资金对符合手术指标的包虫病患者开通
免费手术绿色通道免费手术绿色通道，，对符合药物治疗标准的患者对符合药物治疗标准的患者
及时建档立卡及时建档立卡、、投服免费药品投服免费药品。”。”李景中说李景中说。。20182018
年年，，我区对筛查出来的包虫病阳性患者进行了分我区对筛查出来的包虫病阳性患者进行了分
类治疗类治疗，，切实做到了符合手术条件的患者切实做到了符合手术条件的患者““不出不出
藏藏、、无预约无预约、、无等候无等候、、零支付零支付”，”，实现实现““应治尽治应治尽治、、
应管尽管应管尽管”。”。

““经过复查经过复查，，你的包虫病已经根治了你的包虫病已经根治了。”。”20192019年年
春天春天，，一个阳光明媚的日子一个阳光明媚的日子，，纠结了一年多才决定纠结了一年多才决定
手术的香茂乡牧民尼夏手术的香茂乡牧民尼夏，，听到主刀医生这样说听到主刀医生这样说，，脸脸
上露出了欣慰的笑容上露出了欣慰的笑容。。没花一分治疗费就治好了没花一分治疗费就治好了
病病，，尼夏和家人很是感激尼夏和家人很是感激：“：“要不是医生给我做检要不是医生给我做检
查查，，我都不知道自己得了这么严重的病我都不知道自己得了这么严重的病。。我现在能我现在能
健康安心地生活健康安心地生活，，要感谢国家这么好的政策要感谢国家这么好的政策。”。”

自治区人民医院普通外科主任巴桑顿珠对自治区人民医院普通外科主任巴桑顿珠对

20172017年至年至20192019年开展的包虫病手术数量印象深年开展的包虫病手术数量印象深
刻刻：“：“我们医院是我们医院是1313家定点医院之一家定点医院之一，，而且是作为而且是作为
兜底医院兜底医院，，任务更重任务更重。。20172017年年、、20182018年年，，平均每年包平均每年包
虫病的手术都达到两三百台虫病的手术都达到两三百台，，最多的时候达到每天最多的时候达到每天
四五台四五台。”。”

据统计据统计，，截至截至20192019年底年底，，全区包虫病患者手术全区包虫病患者手术
治疗治疗50005000多例多例，，药物治疗药物治疗1540015400多例多例，，随访随访2849028490
人次人次，，登记管理率登记管理率100100%%。。

消除包虫病的危害消除包虫病的危害，，更要注重源头管理更要注重源头管理，，切断切断
传染源传染源。。在做好病例筛查和患者救治的同时在做好病例筛查和患者救治的同时，，我区我区
同步实施了以传染源管理和畜间疫情防控为重点同步实施了以传染源管理和畜间疫情防控为重点
的源头管理工作的源头管理工作———为流浪犬建设收容所—为流浪犬建设收容所，，对家养对家养
犬实施投药驱虫犬实施投药驱虫，，持续落实新生羔羊免疫持续落实新生羔羊免疫、、病变脏病变脏
器无害化处理器无害化处理，，同时加强对农牧民群众的包虫病防同时加强对农牧民群众的包虫病防
治宣传教育治宣传教育，，引导群众不喝生水引导群众不喝生水、、勤洗手勤洗手、、不把生的不把生的
牲畜内脏等投喂犬类牲畜内脏等投喂犬类。。

““这一系列措施使包虫病综合防治工作取得了这一系列措施使包虫病综合防治工作取得了
显著成效显著成效。”。”李景中介绍说李景中介绍说，，截至截至20192019年底年底，，全区人全区人
群包虫病患病率已经降至群包虫病患病率已经降至00..2626%%，，7474个县区中包虫个县区中包虫
病人群患病率低于病人群患病率低于11%%的县区达到的县区达到7070个个，“，“这是一这是一
个了不起的成就个了不起的成就”。”。

在在33年攻坚行动取得举世瞩目成效的基础上年攻坚行动取得举世瞩目成效的基础上，，
西藏持续巩固防治成果西藏持续巩固防治成果，，在常态化管理在常态化管理、、基层能力基层能力
建设建设、、源头防控等方面久久为功源头防控等方面久久为功。。数据显示数据显示，，截至截至
20242024年底年底，，全区包虫病人群患病率下降到全区包虫病人群患病率下降到00..1616%%，，
家犬感染率下降到家犬感染率下降到00..9292%%，，这意味着这意味着，，曾经肆虐高曾经肆虐高
原牧区的包虫病得到了基本有效控制原牧区的包虫病得到了基本有效控制。。

创造从高原样本到全国标杆奇迹创造从高原样本到全国标杆奇迹
从从 20162016 年年““高度流行高度流行””到如今得到到如今得到““有效控有效控

制制”，”，西藏以近十年时间鏖战书写了人类在高海西藏以近十年时间鏖战书写了人类在高海
拔地区控制重大寄生虫病的高原奇迹拔地区控制重大寄生虫病的高原奇迹，，也为全国也为全国
地方病防治贡献出可借鉴地方病防治贡献出可借鉴、、可复制可复制、、可推广的可推广的““西西
藏方案藏方案”。”。

———自上而下的工作机制—自上而下的工作机制。“。“包虫病综合防治包虫病综合防治
最有力的保障最有力的保障，，就是一套高效运转的工作机制就是一套高效运转的工作机制。”。”李李
景中介绍说景中介绍说，，自治区将包虫病防治纳入脱贫攻坚和自治区将包虫病防治纳入脱贫攻坚和
健康西藏建设健康西藏建设，，成立了包虫病综合防治工作指挥成立了包虫病综合防治工作指挥
部部，，协调卫生健康协调卫生健康、、农业农村农业农村、、公安等公安等1717个部门明个部门明
确职责和任务确职责和任务，，组织基层干部组织基层干部、、医务人员医务人员、、牧民群众牧民群众
广泛参与广泛参与，，逐步建立起一系列工作机制逐步建立起一系列工作机制，，为包虫病为包虫病
综合防治工作的顺利实施和推进提供了坚实的组综合防治工作的顺利实施和推进提供了坚实的组
织保障织保障。。

———覆盖全体人群的筛查—覆盖全体人群的筛查。“。“全人群包虫病筛全人群包虫病筛
查在西藏甚至全国都是史无前例的查在西藏甚至全国都是史无前例的，，33年的筛查任年的筛查任
务量在一年内圆满完成务量在一年内圆满完成，，创造了西藏地方病创造了西藏地方病、、传染传染
病防控史上的一个奇迹病防控史上的一个奇迹。”。”李景中认为李景中认为，，这种全覆盖这种全覆盖
筛查模式为摸清疾病分布和流行情况筛查模式为摸清疾病分布和流行情况、、制定精准防制定精准防
控策略提供了科学依据控策略提供了科学依据。。

———科研技术的创新迭代—科研技术的创新迭代。“。“从内囊摘除到包从内囊摘除到包
囊剥膜囊剥膜，，到开创微创化到开创微创化，，再到创新使用三维可视化再到创新使用三维可视化
技术技术，，包虫病手术实现了技术更新迭代包虫病手术实现了技术更新迭代。”。”自治区人自治区人
民医院普外科主任巴桑顿珠介绍说民医院普外科主任巴桑顿珠介绍说，，特别是组团式特别是组团式
援藏以来援藏以来，，在援藏专家的带领和帮助下在援藏专家的带领和帮助下，，自治区人自治区人
民医院在包虫病手术治疗方面取得了重大突破民医院在包虫病手术治疗方面取得了重大突破，，本本
着着““彻底清除病灶彻底清除病灶、、降低并发症降低并发症””的原则的原则，，基本废弃基本废弃
原来单纯内囊摘除术式原来单纯内囊摘除术式，，基本消灭了残腔相关并发基本消灭了残腔相关并发

症症，，从而达到根治的目的从而达到根治的目的，“，“患者平均住院日由原来患者平均住院日由原来
的的1616天缩短为天缩短为88..55天天，，术后复发率为零术后复发率为零。”。”

双平台驱动包虫病防治技术革新双平台驱动包虫病防治技术革新。。20192019年年，，国国
家卫生健康委包虫病防治研究重点实验室落户西家卫生健康委包虫病防治研究重点实验室落户西
藏自治区疾控中心藏自治区疾控中心；；20242024年年，，省部共建中亚高发病省部共建中亚高发病
成因与防治国家重点实验室西藏工作站揭牌成因与防治国家重点实验室西藏工作站揭牌。。双双
科研平台形成科研平台形成““基础研究—应用转化—现场示范基础研究—应用转化—现场示范””
的全链条支撑体系的全链条支撑体系，，为包虫病综合防治工作注入了为包虫病综合防治工作注入了
核心动力核心动力。。

““在自治区统筹下在自治区统筹下，，1717个部门在明确各自职能个部门在明确各自职能
的基础上形成合力的基础上形成合力，，有效推进了工作有效推进了工作；；同时同时，，做好畜做好畜
间疫情防控间疫情防控、、传染源管理传染源管理、、患者发现和救治三项核患者发现和救治三项核
心措施心措施。”。”李景中说李景中说，“，“以上两点我们将在结核病等以上两点我们将在结核病等
44种重点疾病防控工作中予以借鉴种重点疾病防控工作中予以借鉴，，依托全民健康依托全民健康
体检体检，，做到四病同筛同防做到四病同筛同防。”。”

包虫病综合防治如同一面镜子包虫病综合防治如同一面镜子，，映照出西藏自映照出西藏自
治区成立以来医疗卫生事业的跨越式发展治区成立以来医疗卫生事业的跨越式发展。“。“自治自治
区成立之初区成立之初，，西藏医疗卫生事业尚处于从传统医药西藏医疗卫生事业尚处于从传统医药
向现代医学转型的初级发展阶段向现代医学转型的初级发展阶段。。经过经过6060年发年发
展展，，服务体系日益完善服务体系日益完善，，体制机制持续健全体制机制持续健全，，信息化信息化
发展日新月异发展日新月异，，初步建立了覆盖城乡的医疗卫生服初步建立了覆盖城乡的医疗卫生服
务体系务体系，，卫生健康工作正在实现从卫生健康工作正在实现从‘‘以治病为中心以治病为中心’’
向向‘‘以人民健康为中心以人民健康为中心’’的重大转变的重大转变。”。”自治区卫生自治区卫生
健康委党组成员健康委党组成员、、副主任副主任，，自治区藏医院党委书记自治区藏医院党委书记
张耕耘介绍说张耕耘介绍说。。

资料显示资料显示，，19651965年年，，全区医疗卫生机构总数全区医疗卫生机构总数193193
家家、、卫生技术人员卫生技术人员24222422人人、、卫生机构床位卫生机构床位16311631张张，，
医疗资源高度集中于拉萨医疗资源高度集中于拉萨，，乡村缺医少药乡村缺医少药，，传统藏传统藏
医仍是主要医疗形式医仍是主要医疗形式，，计划免疫尚未全面铺开计划免疫尚未全面铺开，，死死
亡率仍处于较高水平亡率仍处于较高水平。。

““西藏人均预期寿命从和平解放初期的西藏人均预期寿命从和平解放初期的3535..55
岁提高到岁提高到20212021年的年的7272..55岁岁，，是卫生健康事业取得是卫生健康事业取得
历史性成就历史性成就、、发生历史性变革的有力证明发生历史性变革的有力证明。”。”张耕张耕
耘说耘说。。6060年来年来，，西藏始终坚持以人民为中心的发西藏始终坚持以人民为中心的发
展思想展思想，，在在““病有所医病有所医””上持续发力上持续发力，，卫生健康服务卫生健康服务
体系更加健全体系更加健全，，公共卫生安全屏障更加坚实公共卫生安全屏障更加坚实，，人民人民
健康生活水平显著提升健康生活水平显著提升。。特别是近年来特别是近年来，，自治区自治区
党委党委、、政府针对西藏诊疗水平较为落后政府针对西藏诊疗水平较为落后、、高原健康高原健康
因素危害较大因素危害较大、、地方病易发地方病易发、、高原病多发高原病多发、、群众膳群众膳
食结构不合理食结构不合理（（即即““五个针对五个针对”）”）问题问题，，实施了卫生实施了卫生
健康健康““八项行动八项行动”，”，取得了重要阶段性成效取得了重要阶段性成效，，一些长一些长
期影响群众健康的疾病得到有效防治期影响群众健康的疾病得到有效防治，，孕产妇死孕产妇死
亡率亡率、、婴儿死亡率婴儿死亡率、、住院分娩率等关键健康指标均住院分娩率等关键健康指标均
达到历史最好水平达到历史最好水平。。

截至截至20242024年底年底，，全区医疗卫生机构增至全区医疗卫生机构增至72317231
家家，，卫生技术人员增至卫生技术人员增至 3205632056 人人，，床位数增至床位数增至
2144821448张张，，实现实现400400多种多种““大病大病””不出自治区不出自治区、、20002000
多种多种““中病中病””不出地市不出地市、、绝大多数绝大多数““小病小病””在县域就在县域就
可以得到有效治疗可以得到有效治疗，，群众不离乡群众不离乡、、不离土就能看好不离土就能看好
病病、、就好医就好医。。

人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标
志志。。回想回想 6060 年前西藏自治区成立之初年前西藏自治区成立之初，，医疗卫医疗卫
生事业蹒跚起步生事业蹒跚起步，，人民群众患病无法得到及时人民群众患病无法得到及时
医治医治；；6060 年后的今天年后的今天，，群众健康得到全方位群众健康得到全方位、、全全
周期的守护周期的守护，，正是雪域高原从落后走向进步正是雪域高原从落后走向进步、、从从
贫困走向富裕贫困走向富裕、、从封闭走向开放的壮阔历程的从封闭走向开放的壮阔历程的
有力见证有力见证。。

从“高度流行”到“有效控制”——

包虫病综合防治：守护世界屋脊生命健康
西藏日报记者马晓艳李梅英娄梦琳德吉央宗索朗群培

2016年，一场西藏历史上最大规模的包虫病流调启幕，吹响了全面歼灭包虫病的冲锋号。

从1.66%到0.16%，8年间，西藏包虫病患病率断崖式下降。这一成果，不仅创造了西藏地方病防控史奇迹，更为全国地方病防控树立了标杆。

包虫病，被世界卫生组织列为全球十大食源性寄生虫病之一，在青藏高原肆虐尤甚，其中泡型包虫病更是令人谈之色变的“虫癌”，其防治工作复
杂、难度大，曾经是西藏农牧民群众挥之不去的“健康之殇”。

然而，在党中央、国务院的坚强领导下，在全国人民的无私援助下，全区上下勠力同心，西藏包虫病实现从“高度流行”到“有效控制”的防治奇迹，翻开
了西藏医疗卫生事业新的璀璨篇章。

口述史
2016 年 9 月 12 日，《西藏日报》二版刊登消息《全

区包虫病流行调查工作全面展开》。报道写道：本次包虫病流行
调查工作将在全区 70 个县区 364 个村内进行，调查人数约为
72800人。调查内容包括人群患病率、犬感染情况、中间宿主患病
情况和防治知识四个方面。

读
报

20172017年年88月月，，援藏专家和西藏医援藏专家和西藏医
护工作人员在那曲开展包虫病筛查护工作人员在那曲开展包虫病筛查。。

图片由布琼拉姆提供图片由布琼拉姆提供

“就花6元钱挂了个号。”
2025年7月，阳光铺洒在那曲
市色尼区香茂乡贡德熊村草
场上，50 岁的尼夏伸出手比

划着数字“6”，笑得憨厚而满足。6年前，尼
夏只花了吃一碗藏面的钱，就治好了盘踞体
内多年的包虫病，他甚至不清楚那场手术的
费用到底是多少。

尼夏得知自己患了包虫病，是因为
2017年那次包虫病全民筛查。

“检查完后过了几天，村医告诉我得了
包虫病，要做手术。”听说那是一种很严重的
寄生虫病，尼夏很害怕，“医生说如果不及时
治疗，可能会出现更严重的后果。”

早在 2015 年，尼夏就已经出现了患包
虫病的症状，“头晕，全身无力，走着走着就
感觉要晕倒了，最明显的就是老觉得饿，刚
吃饱饭一会儿就又饿了。”

起初，他并未将这些症状放在心上，觉得
可能是生活作息不规律导致的。然而，随着
时间的推移，这些症状不仅没有得到缓解，反
而愈发严重，影响到了日常生活和劳作。

“以前还经常出去打工，最远去过青海
省格尔木市。但患病后就不敢去那么远的
地方了，只能在家放放牛羊，一年收入少了
上万元。”尼夏说。

“为什么没有去医院检查？”
“太远了，太麻烦了，能忍就忍着。”

当时乡卫生院没有先进设备，做检查要
到上级医院。而香茂乡距离医院70多公里，
那拉高速通车前，去一趟要一个多小时车程。

确诊后，还对手术存疑的尼夏选择了药
物治疗。他前前后后吃了一年多的药，再次
复查时包虫病不仅没有治好，虫囊还长大
了，医生再次建议他进行手术治疗。

尼夏说，那段时间，他在医护人员一次
次的下乡宣讲中学习了不少关于包虫病防
治知识，对手术效果及免费治疗政策也愈加
了解，慢慢对手术有了信心。

2019年4月，尼夏在那曲市人民医院顺
利接受了手术治疗。手术过程中，医生凭借
精湛的医术，成功地将他体内的包虫病灶清

除。整个治疗过程，尼夏仅花费了6元钱的
挂号费，其余费用全部由政府承担。

“做完手术就明显感觉身体不像以前那
样难受，饭量也变得正常了，人也慢慢胖了
起来。”手术后，尼夏欣喜地发现。

“现在身体怎么样？复查过吗？”
“每年都要复查一次，就在乡卫生院检

查，都是免费的。”尼夏感慨地说，“真的非
常感谢政府的免费治疗政策，让我能够重
新过上健康的生活。如果没有这个政策，
我可能还在病痛中挣扎，家里也会因为我
的病陷入困境。”

如今，尼夏又能像以前一样放牧、外出
打工，生活重新回到了正轨。

尼夏：6元钱治好了包虫病
西藏日报记者马晓艳李梅英索朗群培

一纸通知，让王子江从辽宁来到了平均
海拔4500米的那曲。

“西藏要做历史上最大规模的包虫病流
调，缺人！”辽宁省疾病预防控制中心结核病
预防控制所所长王子江回忆起当初的情形
仍然语气坚定，“我毫不犹豫地报了名。”

2016年8月，王子江带领辽宁省援藏队18
位专家踏上了进藏之路。尽管出发前，他们已
做足了功课，然而，真正抵达那曲时才发现，现
实比想象更令人“震撼”——高海拔的恶劣自
然环境考验着设备性能，县里专业医生严重不
足，绝大部分患者对包虫病的认识不足……

王子江和队友们每天驱车几个小时，追
着游牧的帐篷跑。“最远的一次曾经开了8
个小时车才到，有些地方不通公路，我们就
背着机器徒步入户。当地医护人员怕我们
身体吃不消，更远的地方，就由他们去完成
工作。”王子江回忆道。

调查中有很多感动的瞬间。令王子江印
象深刻的是在一所小学开展学生包虫病防治
知识问卷调查，“我们真切地感受到了当地师生
的热情与支持。”王子江说，他们原本有些担心
因学生年龄小影响配合度及问卷回收率，但到
校后发现，老师们早已将包虫病防治知识化作

生动的讲解，黑板上端端正正写着“科学防治包
虫病”几个粉笔字。最后回收问卷时，100余份
问卷字迹工整，全部有效。“这场包虫病防治的
征程上，最坚实的力量永远来自民心的汇聚、知
识的传递和信念的传承。”王子江感慨道。

经过近一个月的奔波，辽宁省援藏队的
18名队员超额完成流调任务。“通过调查发
现的 130 余例患者，后来全部纳入规范治
疗，一些重症病例被及时转诊，避免了更多
家庭因疾病返贫致贫。”王子江也更深刻体
会到了援藏工作的意义。

在跟当地医护人员并肩作战的过程中，

他们培养了战友般的深厚情谊。“我们教他
们‘循证医学’，他们教我们‘文化共情’。”王
子江说，人员召集困难，当地医护人员提出
借助赛马节等活动动员牧民群众前来检查，
大大提高了工作效率。而援藏专家则帮当
地建立了电子数据库以及筛查档案，教他们
如何用数据来反映患病率的变化。在完成
任务撤离时，辽宁省援藏队还将带去的 12
台便携式B超机全部留给了当地医疗机构。

“援助从来不是‘单向输出’，而是在工
作中共同寻找解决问题的方法。”王子江深
有体会地说。

王子江：援助，是共同寻找解决问题之道
西藏日报记者马晓艳

山南市琼结县拉玉乡白纳村村民展示“农牧区家庭医疗账户本”。
西藏日报记者次旺洛桑摄

2016年9月中旬，安多县完成最后一村包虫病筛查工作。
图片由王子江提供

8 年前，那曲牧民尼夏还不知道“包虫
病”为何物，却被这种疾病折磨得形销骨立；
确诊一年多后，手术成功、恢复健康的他反
复叮嘱年幼的孙子：饭前便后勤洗手，小心
提防包虫病。

从无知到畏惧，从“要我治”到“我要
防”，改变始于“人民至上”的理念，效果见于
日复一日的坚持。

“民之所忧，我必念之；民之所盼，我必
行之。”健康是幸福生活的基础，没有健康，
脱贫致富、美好生活都无从谈起。面对西
藏包虫病防治严峻形势，国家不计成本地
实施大规模流调、不落一人地进行筛查救
治，不仅挽救了患者的生命，更挽救了无数
家庭的希望。“把人民生命安全和身体健康
放在第一位”，在中国，在西藏，从来都不是
一句空话。

采访中，记者注意到，从城市街巷到乡
间小路，随处可见印着包虫病防治知识的宣

传海报。“什么是包虫病？”“得了包虫病怎么
办？”“预防包虫病，做到12345”……汉藏双
语、图文并茂、简洁明了。健康教育，已经融
进群众的日常生活里。“现在，连孩子们都知
道饭前要洗手、不能喝生水吃生肉。”那曲市
色尼区那曲镇卫生院院长布琼拉姆笑着说。

曾经，包虫病如一片阴霾，笼罩在草原
上空，威胁着牧民群众的健康；如今，云开雾
散，民生阳光普照雪域高原。从 1.66%到
0.16%、从7.3%到0.92%，两组数据振奋人心，
背后是党和政府的牵心挂怀，是各部门的通
力协作，是工作人员的辛勤付出，是被救治
患者的真情感恩，更是60年来人民健康福祉
不断增进的有力证明。

健康中国，一个都不能少。从治病到防
病，从改善卫生习惯到完善公共卫生体系，
西藏这份民生答卷写在了雪域高原各族群
众的笑脸上，也写在了新时代西藏发展进步
的璀璨篇章中。

健康西藏
一个都不能少！

马晓艳

拉萨市城关区策门林社区居委会联合自治区人民医院干部保健处党支部在宗角禄康
公园开展义诊进社区活动。 西藏日报记者唐斌摄
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