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高端项目中心

传染病学

第一章 传染病学总论

第一节 感染与免疫

1.感染概念：

传染病：由各种病原微生物和寄生虫感染人体后产生的有传染性的疾病

感染性疾病：由病原微生物和寄生虫侵入人体引起的疾病，感染性疾病包括传

染病，但不一定具有传染性。

感染：病原体侵入人体即为感染。

感染分类：（1）首发感染：初次感染某种病原体。

（2）重复感染：再次感染同一种病原体。

（3）混合感染：同时感染两种或两种以上病原体。

（4）重叠感染：在感染某种病原体基础上又被其他病原体感染。

2.传染病感染过程中的5种表现

（1）病原体被清除：不会发病，不留痕迹

（2）隐性感染：无症状、无体征，只有通过免疫学检查才能发现。为最常见类

型。（免疫人群增加）

病感染过程中最常见的。

（3）显性感染：发生率最低，易识别

（4）病原携带状态：不显示出临床症状而能排出病原体，为重要传染源

（5）潜伏性感染：不排菌（不具备传染性）

3.病原体的致病能力相关因素

侵袭力、毒力、数量、变异性

4.感染过程中免疫应答的作用（助理不考）

（1）保护性免疫

①非特异性免疫：（先天—自然—固有）

②特异性免疫：具有特异性及二次免疫加强（后天—适应）
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第二节 传染病的流行过程

1.传染病流行过程中的三个基本条件

①传染源（病原携带者是最主要的传染源）②传播途径 母婴传播属于垂直传播

③易感人群

第三节 传染病的特征

1.传染病基本特征：①病原体②传染性③流行病学特征：流行：高于一般水平；大

流行：超越国界、洲界；暴发：某地区时间高度集中。④感染后免疫

2.临床特征：复发——进入恢复期后已稳定退热一段时间后初发症状再度出现。

再燃——体温未稳定下降至正常，又再升高。

3.常见的症状与体征

麻疹——先见于耳后、面部，然后向躯干、四肢蔓延到手足心。

水痘——向心性分布

出疹时间：（风水红花麻斑伤）

第1—6日出疹：水痘、风疹；猩红热；天花；麻疹；斑疹伤寒；伤寒。

第四节 传染病的诊断

病原体的直接检出或分离培养——传染病病原学诊断的“金标准”

病毒感染：（1）早期诊断：特异性抗体IgM；（2）确诊：RNA/DNA，病毒分

离。

细菌感染：确诊：涂片（快），培养（最）。

第六节 传染病的预防

一、管理传染源

甲类：强制管理；乙类：严格管理；丙类：监测管理。

甲类传染病：鼠疫、霍乱

乙类传染病按甲类报告及管理：新冠、非典、肺炭疽。

二、切断传播途径：隔离、消毒。

三、保护易感人群：改善营养、锻炼身体；接种疫苗等。

11.传播途径口诀：非典流感呼（非典、流感通过呼吸道）

霍乱甲菌消（霍乱、甲肝、戊肝、细菌性痢疾通过消化道） 乙脑疟疾咬（乙

脑、疟疾通过蚊虫叮咬传播）艾滋性血母。

第二章 病毒感染
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第一节 病毒性肝炎

一、病原学、流行病学（乙肝：DNA，其余传染病为 RNA）

病原

学

病毒核

酸

传播途径

甲型肝炎病毒

（HAV）

RNA 病

毒

粪—口途径

乙型肝炎病毒

（HBV）

DNA 病

毒

Dane颗

粒
输血、性接触、母-婴

丙型肝炎病毒（HCV） RNA 病毒

丁型肝炎病毒（HDV） RNA 病毒

缺陷病毒

戊型肝炎病毒（HEV） RNA 病毒 粪-口途径

1.：

二、临床表现

潜伏期：甲型肝炎平均4周（2~6周），乙型肝炎平均3个月（4~24周），丙型

肝炎平均7.4周（15~180天），丁型肝炎4~20周（平均12周），戊型肝炎平均6周

（2~9周）。（甲乙丙丁戊 1 3 7.4 3 1.5）

急性肝炎 不超过6个月

（1）急性黄疸型肝炎（甲戊）

①黄疸前期：消化道症状及乏力最常见，

②黄疸期：肝细胞型黄疸表现。巩膜先黄染。

慢性肝炎 肝炎症状持续或反复发作病程超过6个月者，只有乙丙丁型肝炎病毒可

引起慢性肝炎。（重度可有肝掌蜘蛛痣，但无门脉高压）

重型肝炎：凝血酶原活动度PTA ≤ 40%为肝细胞大量坏死的肯定界限，为重型肝

炎诊断及判断预后的重要指标。肝炎+肝性脑病/出血=重型肝炎

体征：严重消化道症状，神经、精神症状（肝性脑病）并发出血倾向。
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（1）急性重型肝炎：2周内；（2）亚急性肝衰竭：半年左右；（3）慢加急性

重型肝炎：在慢性肝病基础上出现；（4）慢性重型肝炎：肝硬化基础上出现。

淤胆型肝炎：大便灰白，皮肤瘙痒，自觉症状轻。

三、实验室检查

ALT:诊断肝炎最有价值的酶活力测定。

AFP：升高提示肝细胞癌。

乙型肝炎病毒标志物检测(两对半检查)

检测项目 临床意义

HBsAg (表面抗原) 感染HBV,见于HBV携带者或乙肝患者,无传染性

抗-HBs (表面抗体) 注射过乙肝疫苗或曾感染过HBV,目前HBV已被清除

者,为保护性抗体

HBeAg (e抗原) 有HBV (活跃)复制,传染性强

抗-HBe (e抗体) HBV大部分被清除或抑制,传染性降低

抗-HBc (核心抗体) 曾经或正在感染HBV (感染过),是诊断急性乙肝和判

断病毒复制的重要指标

HBcAg(核心抗原)常规方法检测不出,不作为一般检查项目

四、治疗

慢性肝炎的主要治疗手段——抗病毒治疗（干扰素IFN、核苷类似物NAs）

HBeAg阳性患者Nas治疗用药1年有效巩固3年(1-3)

HBeAg阳性患者IFN治疗有效48周延长不超过96周(48—96)

五、预防

有生育要求的CHB患者，应尽量在孕前应用IFN或NAs治疗。应用IFN-a意外怀孕

应终止妊娠；男性育龄患者应在停药后6个月方可生育。

第二节 流行性感冒

（1）病源：流感病毒—正黏病毒科，人。

http://www.jinyingjie.com/


咨询电话：400-900-9392 5 网址：www.jinyingjie.com

（2）传染源：流感患者和隐性感染者。

（3）传播途径：呼吸道传播，发病3日传染性最强。

（4）易感人群：普遍易感。

（5）流行特征：冬春季节为多；甲型——暴发；乙型——局部及散发；丙型—

—散发。

（6）机制：流感病毒性肺炎：肺水肿充血坏死透明膜。

（7）表现：单纯流感（纤毛柱状上皮细胞变性）——全身症状明显，呼吸道症

状轻；

肺炎型——烦躁、血痰、呼吸衰竭。

（8）检查：病毒分离

（9）治疗：奥司他韦、扎那米韦

（10）预防：隔离时间：1周或热退后2日；疫苗、用药。

第三节 人感染高致病性禽流感

（1）病源：甲型禽流感病毒——正黏病毒，禽类（鸡鸭），人不是，致病

性—高低非，人群不易感。冬春季节多发。

（2）途径：呼吸道传播

（3）机制：肺损伤——透明膜

（4）表现：明显的肺炎，ARDS（进行性呼吸衰竭）

（5）检查：病毒分离、白肺

（6）治疗：奥司他韦、扎那米韦

（7）病例分型：

医学观察—流行病学接触史+症状

疑似病例—+抗原抗体阳性

临床诊断—+暴露史

确诊病例——分离/RT-PCR

第四节 艾滋病——人类免疫缺陷病毒（HIV）

（1）传染源：HIV，人
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（2）传播途径：性传播、血液或血液制品传播、母婴传播。（性血母）

（3）机制：侵蚀CD4
+
T淋巴细胞

（4）表现：急性感染期（1-2周，发热）无症状感染期（6~8年）

1 卡氏肺孢子菌感染——最常见的感染、最主要死因。

2 AIDS 发生卡波西肉瘤主要是由于人疱疹病毒 8 型感染。

3 弓形体脑病、隐球菌脑病

（5）检查：特异性抗体检测（抗—HIV）金标准

（6）治疗：三联——替诺福韦+恩曲他滨+整合酶抑制剂（整福他）

第五节 流行性出血热（肾综合征出血热）

（1） 病源——汉坦病毒（布尼亚病毒种）鼠类（野黑家褐）为主要传染源。

（人不是主要传染源）

（2） 途径：全途径（只未明言性传播）

（3）机制：小血管、毛细血管通透性增加

（4）表现：三大主证——发热、出血（休克）、肾损害。

五期：发热期——三痛：头痛、腰痛、眼眶痛；醉酒貌。

三红：颜面、颈、胸等部位潮红。

休克期：低血容量休克（热退病重）；

少尿期：24 小时尿量<400ml 酸中毒；

多尿期：因电解质紊乱可再休克；

(5)检测：血常规白细胞升高，早期诊断—IgM（常用），确诊—RNA

(6)治疗：“三早一少”，即早发现、早休息、早治疗及少搬动。

发热期——抗病毒预防DIC

休克期—扩容、纠酸、活血管

少尿期—利尿、稳定内环境

多尿期—维持水电解质平衡
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（7）防治：灭鼠。

第六节 狂犬病

（1）传染源：狂犬病毒（科拉沙病毒），带狂犬病毒的动物，人不是传染源

（2）途径：接触传播（咬伤）

（3）机制：脑脊髓炎，脑实质、脊髓，潜伏期可10年以上，一般1～3个月

（4）表现：前驱期：精神敏感—咽喉紧缩感

兴奋期：极度兴奋恐惧、恐水、恐风引起痉挛（主要死因呼吸衰

竭）

麻痹期：迟缓性瘫痪，呼吸麻痹，循环衰竭

（5）检查：抗原、分离、PCR-核酸。

（6）治疗：无有效办法，及时注射疫苗、免疫球蛋白。

第七节 流行性乙型脑炎

（1）病源：虫媒黄病毒，猪（主要）、人（非主要）。夏秋季发病。

（2）途径：蚊虫叮咬

（3）机制：脑实质病变

（4）表现：初期—头痛

极期—高热、抽搐、呼吸衰竭，脑膜刺激征、意识障碍

急重型（暴发型）—脑疝

（5）检查：特异性 IgM 抗体（早期，常用），病毒分离（确诊，不常用）

脑脊液清稀或微浑。

（6）鉴别：中毒性菌痢—血清IgM,脑脊液

（7）治疗：对症：高热—降温；脑水肿—甘露醇；呼吸衰竭—氧疗，切开。

以防蚊、灭蚊及预防接种为预防乙脑的关键。
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传播途

径

全途径 蚊虫叮咬

潜伏期 4～46 日，一般为 7〜14 日 为 4～21 日，一般为 10

〜14 日

第三章 细菌感染

第一节 流行性脑脊髓膜炎

（1）病源：脑膜奈瑟菌，为革兰阴性双球菌，人(尤其带菌者)

（2）途径：呼吸道飞沫传播，鼻咽部——软脑膜，蛛网膜

（3）机制：内毒素—引起血管内皮损害肿胀坏死和出血，侵犯软脑膜—颅底

（4）表现：普通型：前驱期（感冒）传染性最强。

败血症期—高热瘀斑瘀点

脑膜炎期

暴发型：败血症休克型（无脑膜刺激征）

脑膜脑炎型（脑疝呼吸衰竭）

（5）实验室检查：白细胞计数升高，脑脊髓液呈化脓性改变，

脑脊液涂片（早期）镜检或血液、脑脊髓细菌培养阳性，

（6）治疗：青霉素为首选；暴发型：休克型—扩容（DIC用肝素）；脑炎

型—甘露醇

（8）鉴别：

病原 传播途

径

传染源 好发季

节

症状特点 脑脊液

流脑 脑膜炎球

菌

呼吸道 带菌者、

患者

冬、春 瘀点瘀斑 （混浊）细

胞多

乙脑 乙脑病毒 蚊虫叮

咬

猪 夏、秋 呼吸衰竭（脑实质

损害）

（清稀）细

胞少

流行性出血热 流行性乙型脑炎

传染源 黑线姬鼠 猪
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菌痢 志贺菌 粪口途

径

患者及带

菌者

夏、秋 粘液脓血便 ——

第二节 伤寒

（1）病源：沙门菌，人（尤其极期患者）

（2）途径：粪口途径

（3）机制：内毒素，全身单核—吞噬细胞炎性增生，回肠下段，可有二次菌血

（4）表现：初期：第一周，发热；典型病程五周；可便秘可腹泻

极期（2~3周）：伤寒面容，相对缓脉，玫瑰疹，稽留热，易出血穿孔

不典型：迁＞5周 逍遥-轻微穿孔 小儿-短轻 老年-长死

（5）检查：血常规白细胞↓，中性粒↓嗜酸性粒细胞↓

（6）确诊——培养：骨髓（最准）,全程-粪、尿、血；特异：肥达实验O80H

160；血和骨髓培养阳性有确诊意义,肥大反应阳性有辅助诊断意义。

（7）治疗：喹诺酮（沙星），出院—体温恢复正常后15日为止，或停药后连

续大便培养2次（每周1次）阴性

（8）对症治疗禁忌：热—禁用解热镇痛药；便秘—禁用泻剂、高压灌肠；

腹泻—禁用鸦片；腹胀—禁用新斯的明

第三节 细菌性痢疾

（1）病源：志贺菌（ABCD），我国B群（福氏志贺菌）最常见，传染源：人

发病季节：夏秋季

（2）途径：粪口途径

（3）机制：侵袭力致病，内毒素-急性弥漫性纤维蛋白渗出，乙状结肠和直肠

（4）表现：典型——10-30次粘液脓血便，里急后重，左下腹为主

轻型——无脓血重型——肠麻痹

中毒型菌痢——休克型（酸中毒），脑型（呼吸衰竭）

慢性痢疾（迁延2月）
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（5）检查：粪培养确诊，粪便镜检一大量白细胞（吞噬细胞）

（6）鉴别：乙脑—乙脑血液特异性抗体IgM阳性，粪便无异常

流脑—流脑脑脊液检查浑浊，皮肤黏膜瘀点、瘀斑

（9）治疗：喹诺酮（沙星）3-5天

对症治疗：休克—扩容，脑型—减轻脑水肿（甘露醇）无疫苗，切传播为

主。

第四节 霍乱（甲类传染病）

（1） 病源：霍乱弧群，格兰染色阴性，患者和感染者

（2） 途径：粪口途径

（3） 机制：外毒素（霍乱肠毒素）-小肠黏膜分泌增强大量分泌水电解质小肠

上段

（4） 表现：米泔水样便（本病一般不发热不腹痛）

泻吐期—先泻后吐（常为喷射状）

脱水期—循环衰竭、电解质紊乱（酸中毒低血钾）

肾衰竭，为最严重并发症及常见死因

（5） 检查：悬滴检查（动力试验）、粪便培养、涂片，血常规血细胞浓缩

（6） 治疗：对症治疗一补液早快足、先盐后糖、先快后慢、纠酸补钙、见尿

补钾 轻4，中8，重12 喹诺酮（沙星）

便培养每日1次，连续3次阴性；接触者检疫期5日。

流行性脑脊髓

膜炎

伤寒 细菌性痢疾 霍乱（甲类传染

病）

传染

源

带菌者、患者 带菌者、

患者

带菌者、患者 带菌者、患者

传播

途

径

经呼吸道（飞

沬）

传播

经粪-口传

播

经粪-口传播 经粪-口传播
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潜伏

期

1-10 天，一般

2-3天

2-30 天，

平均1-2周

1-3 日，短者可

为数小时，长者

可达 7 日

1-3 日，短者可

为数小时，长者

可达 7 日

第五节 结核病

（1）病源:结核分枝杆菌-抗酸杆菌,肺结核患者

（2）途径:呼吸(主要)、消化垂直、伤口感染

（3）机制:关键-T细胞介导的细胞免疫，病理-渗出、增生、干酪坏死

（4）表现:低热(最常)乏力盗汗，痰中带血,抗炎无效

气管-局限性哮鸣；继发-肩胛间细湿啰音；粟粒-呼吸窘迫；空洞空瓮音

（5）检查:首选X线 原发型-哑铃；粟粒型-均匀；继发型-云絮状(I哑Ⅱ均Ⅲ

云絮)

（6）确诊-涂片培养(主要)；筛查-结核菌素/γ干扰索

（7）诊断:潜伏一仅筛查阳性；疑似一仅影像；临诊—影像+X

（8）确诊:涂阳一涂片阳性，培阳—涂阴+培养阳性

第六节 布鲁菌病

（1）病源:布鲁菌,羊牛猪（主要）狗(人罕见)

（2）途径:接触(主)、消化、呼吸、蚊虫;潜2周、1年

（3）机制:侵犯单核-吞噬细胞系统

（4）表现:热(常不规则、典-波状热)汗、乏、疼(肌肉关节、睾丸-特)慢性6月

（5）检查:确诊-培养,筛查-凝集试验，酶联吸附(ELISA)

（6）治疗:早期、联合、规律、适量、全程

（7）成人:多西环素(强力霉素)+利福平

8岁以下及孕妇:利福平+新诺明

合并:三联;

预防:菌苗

发病季节整理：冬春：流脑、流感、禽流感

夏秋：伤寒、菌痢、霍乱、乙脑

春夏：布病
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第四章 消毒与隔离

第一节 消毒

（1）灭菌法：（最彻底）可以杀灭包括细菌芽孢的一切微生物（甲醛、戊二醛、

环氧乙烷）

（2）高效消毒法：能杀灭一切细菌繁殖体、病毒、真菌及其孢子，并对细菌芽孢

有显著杀灭作用。（臭氧、含氯消毒液、过氧化氢）

（3）中效消毒法：能杀灭除细菌芽孢以外各种微生物（醇类、碘类、酚类消毒

剂）

（4）只能消灭细菌繁殖体、部分真菌和亲脂性病毒。

医院感染

定义：广义的概念是指任何人员在医院活动期间遭受病原体侵袭而引起的感染。

狭义的概念是指住院患者及医务人员发生的感染。

医院感染标准：（1）无明确潜伏期的感染，规定入院48小时后发生的感染为医院

感染；有明确潜伏期者则为自入院时起超过该平均（或常见）潜伏期后发生的感

染。（2）新生儿经产道时获得的感染（经胎盘不算）。

临床最常见的医院感染是呼吸机相关肺炎。

潜伏期感染期时间总结

肝炎：1 3 7.4 3 1.5，慢性6月。

流感前3日强传染，隔离7日/热退2日。

禽流感：潜伏1-7日，常2-4日。

艾滋：急性期1-2周，无症状6-8年。

狂犬病：潜伏可10年以上，常1-3月。

乙脑：潜伏4-21日，常10-14。

流脑：常2～3天；医学观察7日，隔离症状消失3日。

伤寒：潜伏3-60，常1-2周，慢性3月，症状消失15日或每周一次培养2次阴
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性；

菌痢：潜伏1-4日，长7日，慢性2月。

霍乱：潜伏1-3日，长7日，检疫5日，隔离粪便培养每日一次连续3次阴性。

布病：潜伏1-3周，常2周，长1年，慢性6月。

传染源整理总结

传染源非人或人不是主要传染源：禽流感、狂犬病、布病、出血热、乙脑

呼吸道传播：流脑、出血热、流感、禽流感、结核、布病

消化道传播：甲戊、出血热、伤寒、菌痢、霍乱、结核、布病

分期：出血热、AIDS、乙脑、流脑、伤寒、菌痢、霍乱

分型：乙肝、流感、出血热、乙脑、流脑、伤寒、菌痢、霍乱

休克：出血热、流脑、菌痢、霍乱、狂犬病

呼衰：流感、禽流感、狂犬病、乙脑、流脑、菌痢

无疫苗：AIDS、禽流感、SARS、菌痢
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