
日前，海曙区综合行政执法局龙观中队执法队员来到龙观乡
李岙村，开展“综合执法进乡村”工作。“乡村是海曙区实现‘综合
执法全覆盖’的最后一块高地，也是综合执法进驻工作难度较大
的区域之一。此次综合执法力量进驻李岙村，就是想以此为试
点，探索出一条执法、服务并行的治理之路，为其他区域提供示
范。”海曙区综合行政执法局督导科科长胡晓昕说。

在“综合执法进乡村”执法清单里，记者发现了城、乡执法
条款的差异。“由于城区、建成区、乡村的执法主体不同，许多
适用于城市、城镇的执法条款在乡村可能出现‘水土不服’。例
如，非法饲养、毁坏绿化、乱堆乱放等行为，都不在我们综合执
法范围之列，这就使得乡村综合管理存在不少盲区。”胡晓昕介
绍。

为此，在执法清单下方，海曙区综合行政执法局专门开辟了
一块“服务清单”，以填补管理的空白。“尽管不在我们职责范围之
内，但遇上毁坏绿化、乱堆乱放等行为，我们依然会上前劝说，毕

竟处罚永远都只是‘兜底’，能带给老百姓一个舒适幸福的李岙村
才是我们共同的目的。”胡晓昕说。

记者了解到，近期，龙观中队执法队对李岙村的违章搭建进
行了一次集中整治，并拆除了40余户村民占用公共空间的户外
水槽。过去，在清理违规搭建时，执法人员曾经听到村民这样吐
槽：“这里是农村，农村难道不该有农村的样子吗？”如今，随着“综
合执法进乡村”工作的稳步推进，乡村居民的法律意识也在稳步
提高。“现在，随着村民主人翁意识的增强和法律意识的提高，他
们对我们的工作也更加理解和支持了。”执法队员说。

截至目前，海曙区“综合执法进小区”行动已全面覆盖至区中
心城区9个街道75个社区，共计274个小区。自2018年11月1
日该项行动在中心街道铺开以来，共发现小区城市管理相关问题
1010起，解决问题1005起，解决率达99.5%；累计开展城市管理
类顽疾集中整治134次，共立案查处331起案件。

记者 边城雨 通讯员 顾东栋 张翔

杜绝乱搭乱建乱焚烧！
海曙“综合执法进乡村”迈出第一步

开门理城事

“综合执法进乡村”执法清单。
通讯员供图
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疟疾俗称“打摆子”，是经蚊叮咬疟
疾病人而引起传播的一种虫媒传染
病。感染人体的疟原虫有恶性疟、间日
疟、卵形疟和三日疟4种。人体感染疟
疾后会引起发冷、发热、多汗，长期多次
发作后，可引起贫血和脾肿大，而感染
恶性疟后会迅速发展成威胁生命的凶
险型疟疾，如不及时治疗，病死率非常
高。

新中国成立以来，宁波主动监测首
次发现恶性疟疾是在1995年。据叶丽
萍回忆，当年10月下旬的一天，晚上7
点左右，宁波市卫生防疫站接象山县报
告，该县人民医院收治了2例从境外回
归的危重恶性疟疾患者，当时患者生命
垂危，急需抗恶性疟疾抢救药物，要求
市级援助。但是，当时宁波各卫生单位
都没有准备该药物。接到求助后，叶丽
萍马上联系浙江省卫生防疫站，同时马
上乘车前往杭州取药。因为当时杭甬
高速还未开通，等药物送到象山时已经
是次日凌晨3点，中间历经了7个多小
时。

让她遗憾的是，其中一名男子因为
已发生多器官功能衰竭，最终没有抢救
过来，而另一名男子用药后幸运地活过
来了。从此之后，宁波加强了对恶性疟
疾的监控。

宁波外贸经济发达，国际交流频
繁，所以恶性疟疾的防治并非易事。经
过数十年的防治，宁波宣布于2016年
达到了疟疾消除标准，发现最后一例本
地疟疾病例为2009年，之后发现的均
为输入性病例。因外出到非洲、东南亚
等高疟区感染或是外籍人士进入宁波
发病，每年宁波检出的疟疾病例数约有
十余例。

宁波市疾控中心传染病防制所所
长易波表示，宁波虽已达到消除疟疾标
准，但是本地疟疾传播的蚊媒依然存
在，如果出现输入性病例，疟疾仍有在
本地进行传播流行的可能，所以对疟疾
的监控、防治一刻不能放松。
记者 贺艳 通讯员 陈琼 王峰 文/摄

老一代“疾控人”讲述

血吸虫病、丝虫病、疟疾等疾病
在宁波从“肆虐”到消除的历史

血吸虫病、丝虫病、疟疾等疾病，对很多年轻人来
说，既陌生又遥远。但，它们曾经在甬城大地上“肆
虐”过，并且夺走了一些人的生命。

这两天，记者采访了原宁海县卫生防疫站（现宁
海县疾病预防控制中心）副站长周德宏、原宁波市卫
生防疫站（现宁波市疾病预防控制中心）寄生虫病与
地方病防治科专家叶丽萍主任医师等老一代“疾控
人”，还原这些疾病在宁波从“肆虐”到消除的历史。

1958年，周德宏从浙江省卫生学校毕业，分配到
宁海县人民医院检验科，其间借调到宁海县卫生防疫
站做血吸虫病检测工作。

周德宏回忆说，上世纪50年代，血吸虫病是当时
宁波流行比较广、危害比较严重的疾病，涉及240多个
乡镇，患者约9万人，而宁海又是血吸虫病流行最严重
的一个县。人得了血吸虫病，可引起发热、腹泻等，反
复感染或经久不愈可引起肝硬化、腹水，甚至危及生
命。血吸虫病晚期，感染者往往肚大如萝，民间称之为

“膨胀病”“筲箕肚”，并有“神仙难医筲箕肚”的俗语。
1961年，周德宏正式调入宁海县卫生防疫站，从事

寄生虫病、地方病防治工作。那时候，他进驻农村组建
队伍开始查螺灭螺。一支查螺队大约30人，主要抽调
各个村的年轻姑娘，干这份活需要心细、体力好。经过
培训后，姑娘们穿上靴子，拿上一根木棍，向田间出发。

找到钉螺后，查螺队就上报给组长，然后测算钉螺
密度、制订灭螺计划。为了确保钉螺无一漏查，同一块
田地，两支查螺队往往要对调互查。“有些田地查螺甚
至查过上百次了，一次次地查，就是确保不放过一颗钉
螺。”周德宏说。

1983年，周德宏带领查螺队员在宁海县内首次发
现新拟钉螺种属，后于1987年送至中国科学院动物研
究所鉴定，被命名为“宁海拟钉螺”。当血吸虫感染程
度降低时，为了更加精确检测出病原体，他又带领团队
研发了间凝（IHA）检测试剂，在全省进行推广，用于血
吸虫检测，参加《影响酶联免疫吸附试验稳定性因素及
酶标试验诊断血吸虫病应用价值》课题，获得浙江省人
民政府颁发的1983年度优秀科技成果三等奖。

经过几十年来的综合防治，至1992年，宁波市历
史流行血吸虫病的8个区县（市）先后达到消灭标准。
而对历史上的有螺面积还在持续检测，每隔5年检测
一次。

2018年12月14日，周德宏获得由中华预防医学
会授予的“全国血防卫士”荣誉称号。

1978年，叶丽萍被分配到宁波市卫生防疫站寄
生虫病与地方病防治科工作。她回忆，当时在宁波，
严重影响群众健康的疾病除了血吸虫病，还有丝虫
病。

丝虫病是我国五大寄生虫病之一，又被称为象
皮肿病，浙江是流行区。据上世纪50年代调查显
示，全国共有 864 个县（市）流行丝虫病，病人约
3099.4万。丝虫病通过蚊子传播，人体感染丝虫后，
淋巴系统会遭到严重破坏，导致其反复发生炎症，致
使感染者失去劳动能力。该病最典型的后遗症就是
下肢严重肿胀，民间俗称“大脚风”。早在1871年，
就有资料描述宁波一带的象皮肿病人。

叶丽萍回忆说，当时奉化莼湖丝虫病流行严重，
婚宴上摆的八仙桌供8个人一起围坐吃饭，结果一坐
下，连一条狗都钻不过，所以民间有“八人围桌坐，狗
子钻不过”的说法，意思是指腿肿得厉害，围坐一起
中间没有缝隙，连条狗都钻不过。

叶丽萍说，当时丝虫病的防治工作主要从两方
面入手，一方面是全民普查普治，另一方面是组织群
众做好防蚊灭蚊工作，同时，加强对医护人员培训，
以便及时诊断和治疗现症病人。

人感染丝虫病之后，由于微丝蚴具有夜现周期
性，也就是说到了晚上，丝虫的幼虫会蠕动到人体的
外周血液里，所以抽血时间一般安排在晚上9点以后
至次日凌晨2点。

经过双管齐下的大力防治，宁波市于1997年达
到了丝虫病传播阻断标准，以后进入巩固监测工作。

有些田地查螺查过上百次
确保不放过一颗钉螺

丝虫病检测通常在晚上

1995年发现恶性疟疾
连夜赶到杭州取药

上世纪70年代，宁海县卫生防疫站工作人员在
做血吸虫病检测。


