
党的十九大对优先发展教育事业，加快教育现代化，办好人民满意的教育做出了重要部署，

对发展职业教育提出了新的要求——完善职业教育和培训体系，加快实现职业教育的现代化，

深化体制机制改革，加强师德建设，深化产教融合、校企合作，提升职业教育开放水平和影响

力。为我国新时代职业教育和继续教育指明了方向，明确了任务。

科学出版社深入贯彻党的十九大精神，积极落实教育部最新教学标准要求，并结合我国医

药职业院校当前的教学需求，组织全国多家医药职业院校编写了全国职业教育数字化课程建设

规划教材。本套教材具有以下特点。

1．新形态教材　本套教材是以纸质教材为核心，通过互联网尤其是移动互联网，将各类教

学资源与纸质教材相融合的一种教材建设的新形态。读者可通过“爱一课”互动教学平台，用

手机扫描书页，快速实现图片、音频、视频、3D 模型、课件等多种形式教学资源的共享，并可

在线浏览重点、考点及对应习题，促进教学活动的高效开展。

2．对接岗位需求　本套教材中依据科目的需要，增设了大量的案例和实训、实验及护理操

作视频，以期让学生尽早了解护理工作内容，培养学生学习兴趣和岗位适应能力。教材中知识

链接的设置，旨在扩大学生知识面，鼓励学生探索钻研专业知识，不断进步，更好地对接岗位

需求。

3．切合护考大纲　本套教材紧扣最新《护士执业资格考试大纲（试行）》的相关标准，清

晰标注考点，并针对每个考点配以试题及相应解析，便于学生巩固所学知识，及早与护考接轨，

适应护理职业岗位需求。

传染病是严重危害人类健康的重要疾病。传染病的流行，会危及无数人的生命，并深刻影

响着社会政治和经济的发展。近年在我国接连发生了重症急性呼吸综合征（SARS）（“非典”）、

禽流感、手足口病及甲型 H1N1 流感疫情，不仅使人们对传染病的认识发生了深刻变化，还影

响着政府对传染病防治和突发公共卫生事件防控工作的决策和支持 , 同时也给临床医护人员提

出了更高的要求。作为一名护士，应具备传染病护理的专业能力。

本书为适应《护士执业资格考试大纲（试行）》需要，编写了考试涉及的传染性疾病内容

（结核病除外），同时为了与多数院校传染病护理学、传染病学课程学时相适应，还编写了我国

发病率或病死率较高的传染病如流行性感冒、流行性出血热、伤寒、血吸虫病、狂犬病等内容。

本书共分 5 章，内容包括总论、传染病护理的内容和要求、病毒性传染病的护理、细菌性传染

病的护理和寄生虫病的护理，系统地介绍了传染病护理的基本理论、基本知识、基本技能。书

后附有“教学基本要求”，每章节之后有自测题，便于师生教与学。

本书强调科学性、启发性、实用性和新颖性，融传授知识、培养能力、提高素质为一体的

编写指导思想，保留了按护理程序编写的方法，使教材内容在编排与形式上具有本专业特色，

仍采用正文与非正文系统的编写方案，增加了案例讨论的篇幅和教学图片，增加了视频素材，

前　言 QIAN YAN
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传染病护理ii

并结合考点增加了护士执业资格考试题型，使之更加突出了对学生能力的培养，更具实用性，

也更新颖。

由于医学科学的迅速发展，临床护理理念、护理模式的不断更新，编者编写水平有限，教

材内容的疏漏、滞后在所难免，望读者见谅，并给予批评指正。 
编　者　  　

2018 年 1 月　　
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第 1 章　总　　论 1

传染病是由病原微生物和寄生虫感染人体后产生的具有传染性的疾病。传染病是常见病、

多发病，在一定的外界条件下它可以在人群中传播，甚至导致流行，严重危害人们的身体健康。

知识链接

当今人类面临的传染病主要威胁

一是新发传染病，指由新种类或新型病原微生物引起的传染病，其病原体包括新病原、毒力变

异病原、耐药性变异病原、机会感染性病原等。

二是再现传染病，主要指那些曾大规模流行并严重危害人类健康，发病率已降至极低水平的传

染病现在重新开始流行，如结核病、血吸虫病、性病等。

三是生物恐怖活动，指利用各种手段故意施放致病性微生物或生物毒素，造成人群、禽畜、农

作物和环境危害，引起社会广泛恐慌或威胁社会安定以达到其政治目的或信仰目的的行为。生物恐

怖的病原体一般具有毒性强、传染性强、对外界环境的抵抗力强、容易制备和播散的特点。

第 1 节　传染病的发生及流行
传染病的传染过程发生在个体之中。传染病的发生受到病原体的种类、致病性、病原体入

侵宿主的门户和定位及病原体变异等方面的影响。传染病在人群中的流行必须有传染源、传播

途径和易感人群三个基本因素，且受到自然因素和社会因素的影响。

一、传染及传染过程的表现

（一）传染的概念

感染是指病原体侵入机体（包括人和动物），机体与病原体相互作用、相互斗争的过程。传

染主要指病原体通过一定方式从一个宿主个体到另一个宿主个体的感染。在传染过程中，病原

体和人体均受到特定环境因素的影响。在一定的环境条件下，当人体防御能力低下时，病原体

便在人体内生长、繁殖，产生病变使人致病；当人体免疫功能正常时，机体便有足够的防御能

力，使病原体被消灭或排出体外。

知识链接

构成传染过程的两个基本因素

1．病原体的致病作用　包括①侵袭力；②毒力；③数量；④变异性。　

2．机体的保护性免疫反应　包括①非特异性免疫；②特异性免疫。

（二）传染过程的表现

病原体通过各种途径侵入人体，由于病原体的致病力和人体免疫功能的强弱不同，传染过

第          章1第          章

总　　论
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传染病护理2

程可出现五种不同的结局。

1．病原体被消灭或排出体外　当某种病原体进入人体后，由于人体非特异性和特异性免疫

力的作用，将病原体消灭或排出体外，人体不产生病理变化和任何临床表现。

2．隐性感染　又称亚临床感染，是指病原体侵入人体后，在人体某部位生长繁殖，所致病

理变化较轻，不出现或仅出现不明显的临床表现，只有通过病原学及免疫学检测才能发现。隐

性感染在某些传染病流行期间较为常见，如病毒性肝炎、流行性乙型脑炎等，其感染人数可超

过显性感染数倍以上，感染后可获得对该传染病的特异性免疫力，把病原体清除。少数人不能

形成足以清除病原体的免疫力，则转为病原携带者，成为传染源。

3．显性感染　又称临床感染或传染病发作。病原体侵入人体后，由于病原体数量多、毒力

强或人体防御能力弱，难以抵抗病原体的入侵，病原体在人体内大量繁殖或复制，产生相应的

病变与临床表现。显性感染后，机体可获得特异性免疫力。

4．病原携带状态　病原体侵入人体后，可以停留在入侵部位，或者侵入较远的脏器继续生

长繁殖，人体不出现任何疾病状态，却能携带并排出病原体成为传染源。

5．潜伏性感染　又称潜在性感染。病原体侵入人体后，人体与病原体在相互作用时，双方

力量保持暂时的平衡状态，不出现临床表现。一旦人体防御功能降低，原已潜伏在人体内的病

原体便趁机繁殖引起发病。常见的潜伏性感染有单纯疱疹、带状疱疹、疟疾、结核病等。潜伏

感染期间，病原体一般不排出体外，不易成为传染源。

传染过程不一定都导致传染病的发生，传染病仅是传染过程的一种表现形式。以上五种表

现在一定条件下可以互相转化。不同的病原体引起的传染过程其表现形式不同，有的以隐性感

染为主（如流行性脑脊髓膜炎、脊髓灰质炎等），有的以显性感染为主（如麻疹）。但通常认为

病原体侵入人体后，以隐性感染最常见，其次为病原携带状态，显性感染最少且最易识别。

（考点：传染过程的五种表现）

二、传染病流行过程的基本条件

流行过程是传染病在人群中发生、蔓延的过程，即病原体从传染源体内排出后，经过一定

的传播途径，侵入易感者体内形成新的传染，并在外界因素的影响下，不断发生、发展的过程。

传染病的流行过程必须具备三个基本条件，即传染源、传播途径和易感人群，统称传染病流行

的基本环节。只有三个环节同时存在并相互联系，才能形成传染病的流行过程。如采取有效措

施，切断其中任何一个环节，其流行过程即告终止。 
（一）传染源

传染源是指体内有病原体生长、繁殖，并能排出病原体的人或动物。包括传染病患者、隐

性感染者、病原携带者和受感染的动物。

1．患者　传染病患者体内有大量病原体，借助咳嗽、呕吐、腹泻等症状将病原体排出体

外，可促进病原体播散。慢性患者可长期排出病原体污染环境；轻型患者数量多，不易被发现，

难以管理，有重要的流行病学意义。

患者排出病原体的整个时期称为传染期。不同的传染病传染期长短不一（参阅附录 3），了

解各种传染病的传染期是确定患者隔离期限的重要依据。

2．隐性感染者　在某些传染病（如脊髓灰质炎），隐性感染者是重要的传染源。

3．病原携带者　指没有临床症状而能排出病原体的人，根据携带病原体的不同，可分别称
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第 1 章　总　　论 3

为带菌者、带病毒者、带虫者等。

4．受感染的动物　本身患病或并不患病只是携带病原体，经一定的传播途径传染给人。

知识链接

人畜共患病

人畜共患病或称动物源性传染病，是动物（主要是哺乳动物）和人之间互相传播的疾病，分

为三类：第一类，以动物为主，如钩端螺旋体病、森林脑炎、布氏菌病等，患病的动物是主要传染

源，人得病后一般不作为传染源。第二类，以人为主，如阿米巴病，患者是主要传染源。第三类，

人畜并重，如血吸虫病，患者和病畜均可作为传染源。

（考点：传染病的传染源）

（二）传播途径

传播途径是指病原体从传染源体内排出后，到达另一个易感者之前，在外环境中停留和转

移所经历的全过程（图 1-1）。常见的传播途径有以下几种。

传播途径传染源 易感者

图 1-1　传播机制模式图

1．空气、飞沫、尘埃　主要见于以呼吸道为进入门户的传染病，如流感、麻疹、肺结核等。

2．水、食物、苍蝇　主要见于以消化道为进入门户的传染病，如甲型肝炎、伤寒、痢

疾等。

3．手、用具、玩具　又称日常生活接触传播，既可传播呼吸道传染病，如流感，也可传播

消化道传染病，如伤寒、痢疾、霍乱等。

4．吸血昆虫　又称虫媒传播，经蚊、白蛉、虱、蚤、螨、蜱等叮咬后感染，如疟疾、黑热

病、流行性乙型脑炎、莱姆病、登革热等。

5．血液、血制品　通过输血、输血制品或被血液污染的医疗仪器等传播，常见于乙型肝

炎、丙型肝炎及艾滋病等。

6．其他　如经土壤、疫水、体液及医源性传播。母婴传播在乙型肝炎、艾滋病等疾病的传

播中也起重要的作用。

（考点：传染病常见传播途径）

（三）易感人群

对某种传染病缺乏特异性免疫力的人群称为易感人群。对某种传染病缺乏特异性免疫力的

人称为易感者。人群对某种传染病容易感染的程度，称为人群易感性。人群易感性的高低明显

影响传染病的发生和流行。如果易感者人数多，则人群易感性高，一旦有传染源进入则发病人

数增多，甚至引起流行。如果易感者人数少，则人群易感性低，即使有传染源进入，传染病也

不易发生或发病人数不多。

促使人群易感性增高的主要因素是新生儿增加、外来人口增多、具有免疫力的人口死亡、
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人群的免疫力随时间的推移而逐渐消失。

促使人群易感性降低的主要因素是某种传染病流行之后或普遍推行预防接种后。

三、影响流行过程的因素

传染源、传播途径和易感人群三个基本条件的存在为传染病的发生与流行提供了可能性，

但传染病能否流行及流行的程度又受社会因素和自然因素的影响。

（一）社会因素

社会因素包括社会制度、风俗习惯、宗教信仰、医疗卫生状况、文化水平、生产生活条件

等。例如，中华人民共和国成立前我国的鼠疫、天花、霍乱、疟疾、黑热病、血吸虫病等传染

病极为猖獗，严重摧残人民身体健康；中华人民共和国成立后在党和政府的领导下，全国上下

贯彻预防为主的方针，全面开展卫生防疫工作，大搞爱国卫生运动，广泛推行计划免疫，使许

多传染病迅速被控制或消灭，充分说明了社会因素在影响传染病流行过程中的巨大作用。

（二）自然因素

自然因素主要包括地理因素与气候因素，对传染病的发生和流行起着重要作用。寄生虫和

虫媒传染病对自然条件的依赖性尤为明显，如我国北方有黑热病地方性流行区，南方有血吸虫

病地方性流行区，乙型脑炎（乙脑）为严格的夏、秋季节性发病，这些都与自然因素有关。自

然因素可直接影响病原体在外界环境中的生存能力（如钩虫病少见于干旱地区），也可通过降低

机体的非特异性免疫力而促进流行过程的发展，如寒冷可减弱呼吸道抵抗力，有利于呼吸道传

染病的流行；炎热可减少胃酸的分泌，促成肠道传染病的发生。

（考点：传染病流行的三个环节和两个影响因素）

农民刘某，男，40 岁，×× 乡 × 庄大队人，在外地经商 2 个月，于 7 月 13 日回家。

7 月 15～17 日 ×× 乡连降大雨，降雨时间短而急。15 日刘某在外做农活淋了雨，16 日

突感不适，次日出现发热、食欲缺乏、头晕、腹胀、乏力，至 25 日病情加重后被送到乡卫生院住院，

诊断为伤寒。该地过去从无伤寒流行报告。刘某入院前，同村很多人曾到他家看望，喝水吃茶点。该庄

南有一露天饮用水池，直径 4m，池围高半尺（1 尺≈0.33m），地势低洼。距水池 100m 处有一公厕和一

个晒粪干场地。7 月 19 日以后 × 庄大队先后有 76 人发生类似症状，7 月 30 日至 8 月 5 日为发病高峰 ,
经临床诊断均为伤寒，其中发病较早的是刘某家属病例和曾到过刘家喝水吃茶点的那些人中的病例。

问题：1．本次伤寒暴发流行的传染源、传播途径、易感人群是什么？

　　　2．有哪些影响因素？

案例 1-1

第 2 节　传染病的特征
传染病有下列四个基本特征，又有特殊的临床表现，可与其他疾病区别。

一、传染病的基本特征

（一）有病原体

每一种传染病都由特异的病原体感染引起，如病毒、细菌、真菌、衣原体、立克次体、支

原体、螺旋体、寄生虫等，其中以病毒和细菌感染最常见。如病毒性肝炎的病原体为肝炎病毒，

结核病的病原体为结核杆菌，疟疾的病原体为疟原虫。

从患者体内组织、血液、体液及分泌物、排泄物检出病原体，对传染病的确诊有重要意义。
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（二）有传染性

病原体由一个宿主排出体外，经一定的途径传给另一个宿主，这种特性称为传染性。传染

性意味着病原体能排出体外并污染环境。每种传染病都具有一定的传染性，使之能在个体间传

播，造成疾病扩散。不同的传染病传染性强弱不一，具有传染性的时间长短也不同。每一种传

染病所在的阶段不同，传染性强弱可不同。

（考点：传染病的传染性）

（三）有流行病学特征

1．流行性　在一定条件下，传染病能在人群中广泛传播蔓延的特性称为流行性。按其流行

强度可分为以下几种。

（1）散发：指某传染病在某地常年的一般发病水平。传染病在人群中散在发生，病例间无

明显传播关系。

（2）流行：指一个地区某种传染病发病率显著超过该病历年的一般发病率水平。在人群免

疫水平较低或疾病的传播途径易于实现时，常易造成传染病的流行。

（3）大流行：指某传染病在一定时间内迅速蔓延，波及范围广泛，甚至超出国界、洲界。

（4）暴发：指在一个局部地区，短期内突然发生多例同一种传染病患者。发病多来自同一

传染源或同一传播途径。

某村一户人家举行婚宴，100 余人参加，当天晚上有 40 余人发热、呕吐、腹泻。案例 1-2
问题：1．出现了什么状况？

　　2．应采取哪些应急措施？

2．地方性　由于受地理气候、人们生活习惯等因素影响，某些传染病常局限在一定地区发

生，这种传染病称地方性传染病，如血吸虫病多发生在长江以南地区。以野生动物为主要传染

源的疾病称自然疫源性传染病，也属于地方性传染病。存在这种疾病的地区称自然疫源地。

知识链接
自然疫源性疾病如何传给人

自然疫源性疾病一般指的是在动物间传播的疾病，传染源为野生动物，这类疾病的病原体能在

自然界动物中生存繁殖，如鼠疫、恙虫病、钩端螺旋体病等。某些自然生态环境为传染病在野生动

物之间的传播创造良好条件，是由于该地区具有该病的动物传染源、传播媒介及病原体在动物间传

播的自然条件，这些地区称为自然疫源地。

人患自然疫源性疾病的传播途径有两种方式：一是进入自然疫源地区，与其中的媒介生物或宿

主动物遭遇而感染；二是因受来自自然疫源地的宿主动物或媒介生物侵袭而感染，或因它们扩散至

亲人类的动物群中再使人获得感染。

3．季节性　指某些传染病的发病率，在每年的特定季节出现升高的现象。这与在该季节某

传染病的传播途径易于实现有关，如冬春季节，呼吸道传染病发病率高；夏秋季节，肠道传染

病发病率高；虫媒传染病有明显的季节性，与媒介节肢动物活跃季节相一致。

4．周期性　某些传染病每隔一定时期发生一次流行，与易感者积累、病原体变异有关，如

流行性感冒。

传染病发病率在不同人群如年龄、性别、职业的分布，也是流行病学特征。
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（四）有感染后免疫

人体感染病原体后，无论显性感染还是隐性感染，均能产生针对病原体及其产物（如毒素）

的特异性免疫，从而阻止病原体的侵入或限制其在体内生长繁殖或消灭病原体。感染后免疫是

主动免疫，可通过胎盘传给胎儿。

不同传染病免疫力的强弱、维持时间长短不同，如麻疹、流行性乙型脑炎、伤寒等病后免

疫力持久，一次感染后几乎不再感染；而细菌性痢疾、阿米巴病、钩端螺旋体病等病后免疫持

续时间通常较短，仅为数月至数年，可再感染；血吸虫病、钩虫病、蛔虫病等蠕虫感染后通常

不产生保护性免疫，因而往往发生重复感染。

（考点：传染病的四个基本特征）

二、传染病病程发展的基本规律

传染病从发生、发展至恢复，病程具有阶段性，呈现一定的规律，通常可分为潜伏期、前

驱期、症状明显期和恢复期四个阶段，但某些传染病患者在进入恢复期后，可出现复发与再燃，

或表现出后遗症。

（一）潜伏期

潜伏期指从病原体侵入人体到开始出现临床症状的这段时期。通常相当于病原体在体内繁

殖、转移、定位、引起组织损伤和功能改变，导致临床症状出现之前的整个过程。各种传染病

的潜伏期长短不同，即使同一种传染病也有一定范围内的变动（参阅附录 3）。潜伏期的长短一

般与侵入的病原体数量和毒力，以及宿主防御机制的强弱等密切相关。

了解传染病的潜伏期，有以下意义：①有助于传染病的诊断。②有助于确定接触者的检疫

期限。③有助于追溯传染源与传播途径。④有助于推算传染期及安排免疫接种时间。

（考点：传染病潜伏期）

（二）前驱期

前驱期指从起病至出现该病明显症状为止的这段时期。此期症状多属于无特异性的全身反

应，如发热、乏力、头痛、食欲缺乏等，为许多传染病所共有，持续 1～3 天。起病急骤者可无

此期。

（三）症状明显期

此期病情逐渐加重，出现某种传染病所特有的症状、体征。本期易发生并发症。

（四）恢复期

人体免疫力增至一定程度，体内病理生理过程基本终止，症状和体征基本消失，临床上称

为恢复期。此期血清中抗体效价逐渐升至最高水平，但患者体内可能还有残余病理改变或生化

改变，病原体还未完全清除。 
（五）复发与再燃

有些传染病患者进入恢复期后，已稳定退热一段时间，由于潜伏于体内的病原体再度繁殖

到一定程度，使初发病的症状再次出现，所以称为复发。

当病情进入恢复期，体温尚未稳定下降至正常又复上升时，称为再燃。

（六）后遗症

恢复期结束后，机体功能仍长期未恢复正常者，称为后遗症，多见于中枢神经系统传染病。 
（考点：传染病病程发展的四个阶段）
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三、传染病的临床常见症状和体征

（一）发热

发热是机体对感染的一种全身性反应，也是许多传染病所共有的症状。热型是传染病重要

特征之一，具有鉴别诊断意义（表 1-1）。

表 1-1　热型特点

热型 表现特点 常见疾病

稽留热　 最高体温＞39℃，24 小时内温差＜1℃，持续数天或数周 伤寒、斑疹伤寒　

弛张热　 24 小时内温差＞1℃，最低温度不到正常 流行性出血热　　

间歇热　  24 小时内体温升高可＞39℃，下降可达正常 疟疾、败血症　　

回归热　 突起高热数日，随后间歇无热数日，如此数次循环 回归热、布氏菌病

双峰热　 24 小时内体温升降 2 次，每次升降相差 1℃，形成 2 个峰 黑热病、败血症　

马鞍热　 发热数日，退热 1 日，再发热数日 登革热　　　　　

不规则热 1 日内体温上下波动，无规律性 流行性感冒　　　

（考点：常见热型的表现特点）

（二）发疹

许多传染病在发热同时伴有发疹，包括皮疹（又称外疹）和黏膜疹（又称内疹）。不同传染

病皮疹的形态、颜色、大小、分布部位、出现时间、出疹顺序、演变、疹后有无脱屑及色素沉

着等方面各有其特点，有助于传染病的诊断和鉴别诊断。常见皮疹的种类见表 1-2。

表 1-2　常见皮疹种类

种类 形态特点 常见疾病

斑丘疹 稍 隆起，大小形态不一，多为充血疹，压之褪色，可互相融合

（图 1-2，彩图 1）
麻疹、风疹、猩红热、伤寒、斑疹伤寒

出血疹 散在性点状或片状出血，可稍隆起，压之不褪色 流行性脑脊髓膜炎、流行性出血热

疱疹 表面隆起 , 疹内含浆液（图 1-3，彩图 2） 水痘、天花、带状疱疹

荨麻疹 不规则、片块状隆起水肿，发生快，消失快 寄生虫病，病毒性肝炎

图 1-2　斑丘疹 图 1-3　疱疹
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（三）毒血症状

病原体的各种代谢产物包括细菌毒素等，除引起发热外，还可引起疲乏、全身不适、厌食、

头痛、肌肉关节疼痛等多种症状。严重者可有意识障碍、谵妄、中毒性脑病、呼吸及循环衰竭

等，有时还可导致肝肾功能的损害。

（四）肝、脾、淋巴结肿大

在病原体及其代谢产物的作用下，单核 - 巨噬细胞系统可出现充血、增生反应，导致肝、

脾、淋巴结肿大。

第 3 节　传染病的诊断与治疗原则

一、传染病的诊断

传染病的诊断需要综合分析下列三个方面资料。

（一）临床资料

全面而准确的临床资料来源于详细的病史采集和全面的体格检查，发现有诊断价值的体征

对临床诊断有重要意义。根据潜伏期的长短、起病的急缓、发热的特点、典型的皮疹、全身中

毒症状、特殊症状与体征可对传染性疾病做出初步诊断。

（二）流行病学资料

流行病学资料包括发病年龄、职业、籍贯、发病季节及发病地区、接触史等，考虑诊断时

必须取得相关流行病学资料作为参考。询问预防接种史和既往病史有助于了解患者的免疫状况，

并应了解当地或同一集体中传染病的发生情况。

（三）辅助检查

1．一般实验室检查　包括血液、大便、尿液的常规检查和生化检查。

（1）血常规检查：白细胞总数显著增多常见于化脓性细菌感染，如流行性脑脊髓膜炎、败

血症、猩红热和细菌性痢疾等。但革兰阴性菌感染时白细胞总数可升高不明显甚至减少，如布

氏菌病、伤寒及副伤寒等。病毒性感染时白细胞总数常减少或正常，如流行性感冒、登革热和

病毒性肝炎等。原虫感染时白细胞总数也常减少，如疟疾、黑热病等。蠕虫感染时可见嗜酸粒

细胞增多，如钩虫、血吸虫、肺吸虫感染等。嗜酸粒细胞减少则常见于伤寒、流行性脑脊髓膜

炎（流脑）等。

（2）尿常规检查：钩端螺旋体病和流行性出血热可发现尿液中有蛋白、白细胞、红细胞。

（3）大便常规检查：感染性腹泻大便镜检可发现少量红细胞和白细胞。

（4）生化检查：有助于病毒感染性疾病如病毒性肝炎的诊断。

2．病原学检查

（1）病原体的直接检查：如从血液或骨髓涂片中检查出疟原虫及利什曼原虫；从血液涂片

中检查出微丝蚴及回归热螺旋体；从大便涂片中检查出各种寄生虫卵及阿米巴原虫等；绦虫节

片也可用肉眼在大便中发现。

（2）病原体分离培养：可应用人工培养基分离培养细菌、螺旋体和真菌，如伤寒杆菌、痢

疾杆菌、霍乱弧菌、钩端螺旋体和隐球菌等。立克次体则需要动物接种或组织培养才能分离出

来，如斑疹伤寒、恙虫病等。病毒分离常需应用组织培养，如登革热、脊髓灰质炎病毒等。用

以分离病原体的检材可采自于血液、尿液、大便、脑脊液、痰液、骨髓和皮疹吸出液等。采集
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标本时应注意发病时间、标本的保存与运送，同时应尽量在抗感染药物应用之前做病原体培养，

以提高病原体检出率。

3．分子生物学检查　分子杂交技术利用放射性同位素或生物素标记的分子探针可以检测出

特异性的病毒核酸如乙型肝炎病毒 DNA，或检测出特异性的毒素如大肠埃希菌肠毒素。聚合酶

链反应（PCR）常应用于病原体核酸检查，通过体外快速扩增 DNA 的方法，用于放大特定的

DNA 片段，数小时内可使目的基因片段扩增到数百万个拷贝，可显著提高检测灵敏度。

4．免疫学检查　

（1）特异性抗体检测：特异性抗体于传染病早期在血清中尚未出现或滴度很低，而在恢复

期或后期抗体滴度多有显著升高，所以在急性期及恢复期双份血清检测其抗体由阴性转为阳性

或滴度升高 4 倍以上时往往有诊断意义，如应用血清凝集反应（肥达反应）以检测伤寒抗体。

（2）特异性抗原检测：有助于在病原体直接分离培养不成功的情况下提供病原体存在的直

接证据，其诊断意义往往比抗体检测更为可靠。免疫标记技术是将已知抗体或抗原标记上易显

示的物质，通过荧光素、酶、放射性核素及胶体金等检测标记物反映抗原抗体反应的情况，从

而间接地测出被检抗原或抗体存在与否或其含量，具有快速、定性或定量甚至定位的特点。目

前常用的有酶联免疫吸附测定（ELISA）、放射免疫测定（RIA）。

（3）皮肤试验：用特异性抗原做皮内注射，可通过皮肤反应了解受试者对该抗原的变态反

应，常用于结核病和血吸虫病的流行病学调查。

（4）免疫球蛋白检测：血清免疫球蛋白浓度检测有助于判断体液免疫功能。T 细胞亚群检

测用单克隆抗体检测 T 细胞亚群，可了解各亚群的 T 细胞数和比例，常用于艾滋病的诊断、疗

效观察及预后判断。

5．其他检查 
（1）内镜检查：纤维结肠镜常用于诊断细菌性痢疾、阿米巴痢疾和血吸虫病等；纤维支气

管镜常用于诊断艾滋病并发肺孢子虫病和支气管淋巴结结核等。

（2）影像学检查：X 线检查常用于诊断肺结核和肺吸虫病。超声检查常用于诊断肝炎、肝硬

化和肝脓肿等。计算机断层扫描（CT）和磁共振成像（MRI）常用于诊断脑脓肿和脑囊虫病等。

（3）活体组织检查：常用于各型慢性肝炎和肝硬化、淋巴结结核和骨结核、艾滋病并发卡

波西肉瘤和其他淋巴瘤等。

二、传染病的治疗原则

治疗传染病的目的不仅在于促进患者康复，还在于控制传染源，防止传染病进一步扩散。

传染病治疗采取综合治疗的原则。

（一）病原治疗

病原治疗是针对病原体的治疗，具有清除病原体、中和毒素的作用，以达到根治和控制传

染源的目的。常用药物有抗生素、化学药物制剂和血清免疫制剂等。

（考点：传染病的病原治疗）

1．抗生素　常应用于细菌性传染病，对立克次体、螺旋体、衣原体、支原体感染也有明显

疗效。常用的抗生素种类有青霉素类、头孢菌素类、氨基糖苷类、四环素类、氯霉素类、大环

内酯类、多黏菌素类、林可霉素和克林霉素，抗真菌药物如制霉菌素、两性霉素 B、酮康唑等。

选用抗生素的原则：①严格掌握药物适应证，首选针对性强的抗生素。②病毒感染性疾病，
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抗生素无效不宜选用。③应用抗生素前需要做病原体培养，并按药敏试验结果选择药物。④多

种抗生素治疗无效的未明发热患者，不宜继续使用抗生素，以免发生菌群失调或严重副作用，

应停用或改用其他合适的抗生素。⑤对疑似细菌感染又无培养结果的危急患者，或免疫力低下

的传染病患者可试用抗生素。⑥预防性应用抗生素必须目的性明确。

2．抗病毒疗法　金刚烷胺、金刚乙胺可用于甲型流感的预防；碘苷、阿糖腺苷、利巴韦

林、拉米夫定等用于疱疹性脑炎、乙型脑炎、乙型肝炎、流行性出血热等治疗；干扰素、聚肌

苷酸 - 聚胞苷酸等药物可用于乙型肝炎、流行性出血热等疾病的治疗。

3．化学疗法　治疗流行性脑脊髓膜炎可选用磺胺药；氯喹、伯氨喹啉可用于治疗疟疾；

吡喹酮可用于治疗血吸虫病和肺吸虫病；甲硝唑可用于治疗阿米巴病；乙胺嗪可用于治疗丝虫

病；氟喹诺酮类药物对沙门菌、各种革兰阴性菌、支原体、衣原体有较强的杀菌作用。

4．免疫疗法　抗毒素（抗毒血清）是应用细菌外毒素免疫动物而获得的，注射后可中和患

者血液和组织液内的外毒素，达到治疗的目的，如白喉和破伤风抗毒素可用于治疗白喉、破伤

风。抗毒素属异性蛋白，可发生过敏反应，在治疗前应详细询问药物过敏史，并做皮肤敏感试

验，如皮试阳性，则应采用小剂量逐渐递增的脱敏方法注射。

免疫调节剂常用于临床的有转移因子、胸腺素、干扰素、左旋咪唑、免疫核糖核酸等。

（考点：传染病免疫疗法的应用）

（二）一般及支持治疗　

一般治疗包括隔离、护理和心理治疗等。按所患传染病的传播途径和病原体排出方式、时

间对患者采取相应隔离措施，同时做好随时消毒工作。优质的护理对于保证患者处于一个舒适、

卫生的环境，保证各项诊断及治疗措施的正确执行和密切观察病情变化具有重要的意义。医护

人员的良好服务态度、工作作风和对患者的关心都是心理治疗的重要组成部分，有助于提高患

者战胜疾病的信心。

支持疗法包括适当的营养（如在不同疾病过程中的各种合理饮食、足够的能量、维生素供给）、

维持水和电解质平衡、增强患者体质和免疫功能（如各种血液制品和免疫制品的应用）等措施。

（三）对症治疗　

对症治疗不仅有减轻患者痛苦的作用，而且通过调整患者各系统功能，可以减少机体消耗，

保护重要脏器使损伤降至最低限度。例如，在高热时应用的各种降温措施，脑水肿时应用的各

种脱水疗法，抽搐时应用的镇静措施，昏迷时应用的苏醒措施，心力衰竭时应用的强心措施，

休克时应用的改善微循环措施，严重毒血症时应用肾上腺糖皮质激素疗法等。

（考点：传染病的对症治疗）

（四）康复治疗　

流行性乙型脑炎、脊髓灰质炎和脑膜炎等疾病可引起一定程度的后遗症，需要采取针灸、

理疗、高压氧等疗法以促进康复。

（五）中医中药治疗　

中医中药对调整患者各系统功能具有相当重要的作用，如安宫牛黄丸具有清热解毒、开窍

安神的作用，常用于乙脑的辅助治疗；某些中药如黄连、鱼腥草、板蓝根等还有抗微生物作用。

第 4 节　传染病的预防
《中华人民共和国传染病防治法》规定：国家对传染病实行预防为主的方针，要认真做好防
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