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上世纪六十年代冬天，我两次

参加医疗小分队奔赴郊区，一次是

1963年底到青浦徐泾，一次是1964

年底到金山钱圩和廊下，每次在乡

下待几个月。小分队为三人小组，

一个医生两个护士，在病人较多的

地点也设立治疗点，有几十个医务

人员，每批收治几百名患者。

出征前的动员

在下乡之前召开的大会上，上

海血防所陆所长讲了话，这对于像

我这样刚出校门不久的年青医务

人员教育极大。尤其是有一句话，

把我们视下乡为摆脱繁琐门诊与

繁重的病房工作的轻松愉快心情

一扫而光，大意是说：如果病人出

现了“阿斯综合征”抢救无效而亡，

你不要顾及你的行李，赶快开后窗

逃命。这真是如履薄冰！

须知，当年治疗血吸虫病是使

用酒石酸锑钾静脉注射，尽管有比

较好的疗效，但也具有毒副作用，

常可损害肝脏而至中毒性肝炎，也

可诱发严重的心律失常，如室性早

博、室性心动过速、室扑、室颤（即

阿斯综合征）而致命。每年上海郊

区治疗血吸虫病，总有几例死亡。

农民称为直着进去（走进来），横着

出去（抬出去）。这让下乡医务人

员为之胆战心惊，生怕出事。那时

少有心电图机，也不可能带下乡，

所以听诊器是不离身，治疗期间心

脏听诊须随时进行。

乡间取药小插曲

1963 年底我去了青浦县徐泾

公社，那里是“血防”重点，上海血

防处宁处长蹲点在那里。别的公

社去一个治疗组，去徐泾是两个

组，另一组的医生是上海第一人民

医院内科的李晋奎医师，我的老

师，一共6个人。

我们小心翼翼的治疗，生怕出

问题，幸好几个月平安无事。一次

治疗点里有个患者因感冒发热，发

热会增加毒性反应，让我们着实吓

了一跳，连夜赶到大队卫生室取解

热药，这需要穿过一个很大的犹太

人公墓，这个墓地里埋葬着上千名

死亡在上海的犹太人。我和肿瘤

医院的一位护士结伴而行，离出墓

园不远，突然她大叫一声，吓得两

人拼命奔逃出公墓，等喘息渐止，

我说你怎么啦？吓死我了！她说

刚才穿着丝袜的小腿上突然感觉

一股凉凉的东西，以为是一条蛇缠

上了，拿电筒一照，原来下午有雨，

一脚踩在路砖上，泥浆溅到腿上，

一场虚惊。几个农民兄弟服药后

逐渐退热，病情好转，让我们紧

张的心情平复下来。

投身乡村医疗工作

但是第二年冬天，我参加潘

泳龙医生和唐静仪医生负责的

医疗队到金山县钱圩公社和廊

下公社就没有这么幸运了。这

次是设集中治疗点，医务人员有

几十人，每批治疗几百患者。大

家都睡在稻草铺上。我们在检

查和打针时都要跪下，大家戏言

给贫下中农磕头。每个医生负

责几十个病人，一早上检查要下

跪几十次，好在我们还年轻，不

然腰肯定受不了。

针剂是静脉注射的，医务人

员 要 具 备 静 脉 穿 刺 的 过 硬 本

领。农民讲实在，你注射技术不

行，他就不要你注射。注射时如

果把针剂漏在血管外，一是疼

痛，二是容易造成组织坏死，三

是无菌性肿块。一次，卢湾区产

院的小张突然哭起来，原来她在

我管的病房里给一位中年农民

注射时，药液外溢了很多才发觉，

这下闯祸了，部位正是肘关节附

近，万一将来这位农民兄弟的手

致残丧失劳动能力，那是一辈子

的事。这种外溢成一个大包的差

错是极少发生的，我也急了，查阅

了一些资料，用中药金莺如意散

可以消肿散瘀。在以后的一个月

中，我每天走田埂小路到患者家

中，观察并敷贴，最终没出现恶

果，患者完全消肿康复。

在钱圩公社时，我们的队长

是卢湾区医院的潘泳龙医生，他

对我们各单位集合而来的医务

人员既亲切又严格，对农民兄弟

姐妹是无微不至的关怀。有一

次在潘医生的坚持和努力下，我

们在寒假期间收治了几百名小

学生，为了照顾好这些孩子，把

治疗组的人员都搞惨了——因

为孩子的静脉穿刺非常困难，又

不肯休息，甚至打架，以致毒性

反应危险增加，一个星期结束治

疗，大家都精波力尽。其间有两

个孩子还出现低热，潘医生放弃

休息时间整夜定期观察，让大家

感动不已。孩子们结束观察回

家，没有家人来接的，潘医生要

求我们治疗组的人帮他们挑行

李送回家。

更让我们难忘的是潘医生

自参与了“血防”工作后深切地

体会农村缺医少药，感情上发生

共鸣，决心一辈子投身农村卫生

工作，成了上海的农村“留种”医

务人员到了金山，并被任命为金

山亭林医院副院长。

精心治疗转危为安

在廊下公社，设了五个治疗

点，唐静仪医生总负责，她是血

液病专家，中山医院内科副主

任，那时她在参加农村血清运

动，把她抽调到血防治疗组，承

蒙她信任我，让我负责一个最大

的治疗点，有十几个医生，几百

名患者。在她主持下，我们开展

了阿斯综合征的抢救演习，但治

疗过程并非很顺利。

一天早上，有位医生检查病人

后紧张地告诉我，她组里有个病人

眼睛黄，我吃了一惊，赶快把他安

排到室外光线好的地方检查，果然

巩膜（即俗称眼白）黄染，已有肝中

毒性损害。我立即采取治疗措施，

一面打电话请唐医生来。

当 时 ，我 很 紧 张 ：要 出 事

了！如果病人肝细胞大量坏死，

就有生命危险。我在窗口看见

唐医生从田埂小路走来时，找个借

口先躲一下，因为早已知道唐医生

在中山医院对下级医生要求是十

分严格的，治疗点出了中毒性肝炎

的大事不好交代。等唐医生检查

了病人和治疗措施，我走出来对唐

医生说：对不起，出了大事了。心

怦怦直跳：“这下一定要挨骂了！”

出乎意料，唐医生只是说：“这

是中毒性肝损害，发现早，处理及

时得当，明早空腹抽血，送中山医

院检查肝功能。”这下我才吁了一

口气。唐医生告诉我：另一个治疗

点发生了一例阿斯综合征，那里的

医生电话汇报时急得语无伦次，唐

医生半天没听明白。

幸运的是，在唐静仪医生的悉

心负责治疗下，病人均转危为安。

这托福于唐医生在中山医院长期工

作有丰富临床经验和抢救实践，以

及她对“血防”的高度重视和负责精

神，没有出现重大的医疗问题。

（作者系上海交大第三人民医
院功能科退休职工）
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中国成立前后，我国曾

遭血吸虫病肆虐，纵横

阡陌的鱼米之乡江南难

逃厄运。那时的青浦、

金山、嘉定等郊区的农

民多患有血吸虫病，到

处可见侏儒和肝腹水病

人。新中国成立后，人

民政府在农村开展灭钉

螺的卫生运动，但大批

的病人亟待救治。于是

上海在每年冬天农闲时

节，组织大批城市医务

人员下乡，组成医疗小

分 队 开 展 治 疗 血 吸 虫

病，成为医务工作者在

冬季的头等任务。而我

们 故 事 的 主 人 公 丁 应

锷，正是那时参加血吸

虫防治的医务人员。下

面，让我们随着他的笔

触，一起回忆往昔的峥

嵘岁月。

金山血吸虫病防治简史
金山历史上是血吸虫病严重流行地区，广大人民群众

深受其害，仅有资料统计的历史血吸虫病人就有 135824
人，曾经超过70%的地区都属于血吸虫病流行区。

患上血吸虫病后，会使人成为“男不长（侏儒症）”、“女

不生（不育症）”。解放前，不少家庭因患上血吸虫病家破

人亡，不少村庄十室九空，不少田地荒芜无收。

解放后，党中央发出“一定要消灭血吸虫病”的号召，

金山区（县）积极响应，成立血吸虫病防治（简称“血防”）领

导小组，并组建专门防治机构，自 1951年起，开展了长时期

的防治工作。到 1983 年秋，金山基本消灭血吸虫病，并从

次年开始，全面进入巩固监测工作，通过加强“综合治理、

科学防治”，努力消灭残存钉螺，防治外来传染源。

目前，金山已经持续 29年没有出现内源性血吸虫病新

感染病例，没有发现感染性病畜和感染性钉螺。

什么是血吸虫病？
血吸虫是一种寄生虫，寄生于人体的血吸虫主要有5种，

即日本血吸虫、埃及血吸虫、曼氏血吸虫、间插血吸虫和湄公

血吸虫。我国流行的是日本血吸虫病。

血吸虫成虫寄生于人或哺乳动物的肠系膜静脉血管

中，一部分卵随血流沉积于肝脏；另一部分沉积于肠壁血管

内和周围组织，并随破溃组织进入肠腔而随粪便排出体

外。虫卵入水后孵化出毛蚴，遇到中间宿主钉螺能主动钻

入螺体内发育成大量的尾蚴，尾蚴离开钉螺在水体的表层

自由游动。人等终宿主接触含有尾蚴的水体后，尾蚴便很

快钻进皮肤，进入皮肤后即转变成童虫，最终在肝、肠附近

的血管内定居寄生，并发育成熟为成虫。这样一个周期即

是血吸虫的生活史。从血吸虫生长特性可以看出，防控血

吸虫病的主要手段在于消灭钉螺，掐断血吸虫发育环节。


