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一、填空题(每空1分，共25分)   
1.寄生虫  2.永久性寄生虫  3.终宿主。  4.掠夺营养，机械性损伤，毒性与免疫损伤  5.压迫组织，堵塞腔道，破坏细胞 6.经口，直接经皮肤，经媒介昆虫叮咬，经接触，经胎盘 7.直接型  间接型8.患者，带虫者，感染动物。  9.蛔虫，钩虫，蛲虫，和鞭虫 11.小肠内  15.盲肠。  16.感染期虫卵
二、选择题（每题3分，共30分）  
A. C E A. A.  B.E.C. C. A. 
三、名词解释 （每题4分，共20分）
1.寄生生活：两种生物生活在一起，就营养、居住和利害关系来看，其中一种生物从中获利、生存，而另一种生物受到损害，获利并生存的生物叫寄生虫，受害的一方叫宿主。寄生虫通过夺取营养、摄取、消化和吸收宿主组织、机械性损伤、有毒的代谢产物毒害作用和免疫病理作用等综合作用损害宿主            
2.保虫宿主：寄生在人体内的某些寄生虫，还可寄生于某些脊椎动物，这些动物是寄生虫的正常宿主，是人体寄生虫病的主要传染源，就人的动物源性感染来说，它们是一种贮藏所。  
3.感染阶段：寄生虫侵入人体，并在体内能继续发育或繁殖的阶段叫感染阶段。                
4.生活史：寄生虫完成一代的生长发育、繁殖及宿主转换的整个过程。     
5.人兽共患病：有的寄生虫寄生在人体又可寄生于某些脊椎动物，人和动物体内的寄生虫可互为传 染源在人与脊椎动物之间可自然传播的寄生虫病叫人兽共换寄生虫病
4、 问答题（每题5分，共25分）  
1.简述蛔虫病流行广泛的原因。  
成虫产卵量大，每天没条雌虫可产卵24万个，第外界环境污染严重，似吲蛔线虫生活史简单，虫卵在外界环境中部需要中间宿主，直接发育为感染期虫卵，由于受精蛔虫卵卵壳的保护作用，虫卵对外界环境的抵抗力强。另外，由于粪便管理不当、用人粪施肥及人们的生产和生活方式、不良的饮食和卫生习惯等，导致蛔虫病的广泛流行。 
2.比较似蚓蛔线虫与毛首鞭形线虫的生活史。  
似蚓蛔线虫和毛首鞭形线虫的生活史过程基本相同，主要是(1)人为终宿主（2）生活史简单，虫卵均能在外界环境直接发育为感染期虫卵（3）感染阶段为感染期虫卵(4)感染方式为经口感染；两者的区别是：（1）蛔虫成虫寄生在小肠，鞭虫成虫寄生在盲肠（2）鞭虫幼虫在体内不需经过组织移行即可发育为成虫，蛔虫幼虫在体内需经组织移行后才能发育为成虫，气移行途径为：幼虫侵入肠粘膜或粘膜下层—入血—肝—右心肺、肺泡—支气管—咽喉部—胃—小肠。  
3.简述钩虫病的病原学诊断方法及其优缺点。  
（1）直接涂片法，方法简便，但感染较轻者容易漏诊  (2)饱和盐水漂浮法，较值金额涂片法复杂，但检出率远较前者高 （3）钩蚴培养法，需时长，但检出率高，可鉴别两种钩虫的虫种。 
4.简述班氏吴策线虫和马来布鲁线虫对人的危害有何异同。 
马氏布鲁线虫主要寄生在人体的上下肢浅部、淋巴系统；班氏吴策线虫除寄生于上下肢浅部淋巴系统外，多寄生于深部淋巴系统。其致病既有相同处又有不同之处。相同点为（1）两者均可引起急性期淋巴管炎、淋巴结炎和丹毒样皮炎（2）两者均可引起上下肢橡皮肿。不同点为：班氏吴策线虫可引起精索炎、睾丸炎、附睾炎、阴囊橡皮肿、睾丸鞘膜积液和乳糜尿等症状，而马来布鲁线虫感染者却没有这些症状。    
5.丝虫病的病原学诊断方法有哪些?检查时应注意什么? 
方法有：（1）新鲜血滴检查法，此法可用作筛选病人，但不能鉴别虫种（2）厚血膜涂片，检出率高，且可鉴别虫种（3）还群生白天诱出法，多用于夜间取血不方便者，但易漏诊（4）微丝蚴浓集法，阳性率较高。


