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传染性疾病与其他感染性疾病尽管都由病原微生物引起，但前者具有明显传染性，即病

原菌能直接或间接播散到其他健康机体，导致疾病流行。其他感染性疾病虽然也可通过交互

感染他人，但多针对那些抵抗力低或有基础病的患者。许多传染病可通过加强公共卫生措施

和疫苗接种来预防，现代抗菌化疗药物对感染性疾病有效。

传染病在人群中发生、发展、传播、及转归全部自然经过称为流行过程。流行过程取必

须具备传染源、传播途径、人群易感性３个基本环节。缺少其中哪个环节都不能引起疾病的

流行，或使已流行的疾病被终止。

传染源 （Ｓｏｕｒｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

体内有病原体，并能将病原体排出体外感染他人的人或动物称为传染源。病人和病原体

携带者 （ｃａｒｒｉｅｒｓ），受感染的动物都可作为传染源。病原体还可来源于非－人类的传染源，

如水源 （霍乱）、食物源 （痢疾）、土壤 （军团菌病） 等。

１．病人 （ｐａｔｉｅｎｔ）

病人在多数情况下是重要的传染源。不同的传染病的传染期有差异，但多数以潜伏期和

临床症状期传染性最强。为防止传染病的播散，病人的隔离期应参照有关的传染期执行。

４１



２．病原体携带者 （ｐａｔｈｏｇｅｎｃａｒｒｉｅｒ）

包括病后期携带者、健康携带者和隐性感染者。后者临床症状不明显，但常常是重要的

传染源。如流脑、乙型病毒性肝炎等的隐性感染者，病原体在体内有繁殖，并能排出体外。

发现和处理病原体携带者和隐性感染者是防止传染病流行的重要步骤。

３．动物源 （ａｎｉｍａｌｓｏｕｒｃｅ）

人畜共患的传染病是当今人类较难以控制的疾病。如流感、病毒性出血热、狂犬病等。

受感染的动物多与人类生活息息相关，如家禽和家畜，或啮齿类。动物可能发病，也可能为

病原体携带者。

传播途径 （Ｓｐｒｅａｄｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

病原体可通过内源性 （ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ） 和外源性 （ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ） 两种方式播散。病人自身

皮肤、鼻腔、或结肠等菌库中的微生物，通过局部或血流播散到身体其他部位称为内源性播

散。病原体从体外感染的方式称为外源性传播。传染病的传播途径几乎都是经直接或间接外

源性传播的结果，其主要传播途径见表２－１－１。

表２－１－１ 传染病的主要传播途径

传播途径 传播方式 疾病举例

直接接触

人－人 皮肤或黏膜接触 传染性单核细胞增多症性传播疾病

土壤 经伤口和擦伤 破伤风、炭疽

水 从皮肤渗透 血吸虫病

空气播散 喷嚏、痰、灰尘、气雾
剂

麻疹、百日咳、流行性脑膜炎、流行性感冒、上呼
吸道感染、军团菌病

粪／口播散 粪污染食物或饮料 细菌性和阿米巴痢疾、霍乱、肠病毒感染、甲型肝炎

胎盘传播 母血 ＨＩＶ感染、ＣＭＶ感染、梅毒、疟疾、风疹

医源性操作 注射针头 乙型肝炎

间接传播

动物－人 叮、咬 疟疾、狂犬病、病毒性脑炎

污染食物 流行性出血热、鼠疫、口蹄疫、疯牛病、沙门菌病

人群易感性 （Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ）

对某种传染病缺乏特异性免疫力的人称为易感者。儿童尤其婴幼儿由于缺乏特异免疫是

传染病的易感者青壮年由于职业或工作环境与病原体接触机会较多而易受感染。机体免疫功

能异常者对多种病原体易感。传染病的流行取决于易感者在特定人群中的比例，即人群易感

性。当易感者比例增高，同时有传染源和适合的传播途径时，该传染病易爆发流行。流行过

后，人群中对该病的特异性免疫力呈现规律性的变化，即逐渐升高达一定水平后再逐渐减低

至一定程度后，传染病可再次流行，称为周期性流行。

流行因素 （Ｅｐｉｄｅｍｉｃｆａｃｔｏｒｓ）

传染病的流行受天时地利等自然因素的影响，也受人们的社会生活和行为方式的影响。

自然因素包括气候、温度、湿度、地理环境等，如流行性感冒一般发生在冬季，炎热夏季多
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发生消化道传染病。长江流域尤其湖泊河网地区适于钉螺孳生，成为血吸虫流行地区。以啮

齿动物为储存宿主的病原体，其感染的流行与动物的活动能力和病原体的消长关系密切。如

流行性出血热在我国东北、西北、华北地区广泛流行。社会因素包括社会经济、文化教育、

生活水平，以及公共卫生措施和劳动环境等方面。吸毒、娼妓等社会腐朽阴暗面是艾滋病等

性传播疾病的孳生源泉。

２－２ 传染病的基本特征ＢａｓｉｃＦｅａｔｕｒｅｏｆｔｈｅＣｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅＤｉｓｅａｓｅｓ

基本特征 （Ｂａｓｉｃｆｅａｔｕｒｅ）

传染病的基本特征包括有病原体、有传染性、流行性及感染后免疫性。全部传染病均具

有这些特征。

１．有病原体 （ｐａｔｈｏｇｅｎ）

传染病的病原体包括病毒、衣原体、支原体、立克次体、细菌、真菌、螺旋体等，引起

寄生虫病的有原虫、吸虫、线虫、蠕虫等。大多已知的传染病有明确的病原体，其致病机理

和播散规律已不断被现代生命科学所揭示。但目前仍有些传染病病原不完全清楚。

２．有传染性 （ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ）

传染性是区别传染病和非传染性感染疾病的主要依据。不同传染病的传染性大小和危害

性很不相同。我国法定传染病３５种，分３类。甲类共２种包括：（１） 鼠疫和 （２） 霍乱，为

烈性传染病。乙类２４种包括：（３） 病毒性肝炎、（４） 细菌性和阿米巴痢疾、（５） 伤寒和副

伤寒、（６） 艾滋病、（７） 淋病、（８） 梅毒、（９） 脊髓灰质炎、（１０） 麻疹、（１１） 百日咳、

（１２） 白喉、（１３） 流行性脑脊髓膜炎、（１４） 猩红热、（１５） 流行性出血热、（１６） 狂犬病、

（１７） 钩端螺旋体病、（１８） 布氏菌病、（１９） 炭疽、（２０） 斑疹伤寒、（２１） 流行性乙型脑炎、

（２２） 黑热病、（２３） 疟疾、（２４） 登革热、（２５） 肺结核、（２６） 破伤风等常见传染病。丙类

９种包括：（２７） 血吸虫病、（２８） 丝虫病、（２９） 包虫病、（３０） 麻风、（３１） 流行性感冒、

（３２） 流行性腮腺炎、（３３） 风疹、（３４） 感染性腹泻、（３５） 急性出血性结膜炎等。

３．流行性 （ｅｐｉｄｅｍｉｃｉｔｙ）

传染病流行形式多样。可在人群中散发 （ｓｐｏｒａｄｉｃ） 如流行性出血热，也可连续传播造

成不同程度的流行 （ｅｐｉｄｅｍｉｃ），如水痘。在短期内集中发生多数病例为爆发 （ｏｕｔｂｒｅａｋ），

流行范围广的称为大流行 （ｐａｎｄｅｍｉｃ）。有些传染病有明显的季节性 （ｓｅａｓｏｎａｌ），有些仅在

某些地区流行称地区性 （ｅｎｄｅｍｉｃ）。

４．感染后免疫性 （ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｍｍｕｎｉｔｙ）

人体感染病原体后，无论显性或隐性感染，机体能对病原体及其毒素产物产生特异性免

疫应答。特异性抗体的方式一般具有保护作用。自然病程后的免疫属于自动免疫 （ａｃｔｉｖｅ

ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ）。通过人为转移抗体获得的免疫为被动免疫 （ｐａｓｓｉｖｅｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ）。感染

后免疫的强弱和持续的时间随不同传染病而异，病毒性疾病持续较长 （流感例外），细菌性

疾病较弱持续较短 （伤寒例外），蠕虫感染不产生保护性免疫，常引起重复感染。

病程的阶段性 （Ｓｔａｇｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｃｅｓｓ）

多数传染病的发生发展和转归有阶段性，分成４个阶段。

１．潜伏期 （ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ）

从病原体侵入直到起病这段时期称为潜伏期。不同传染病的潜伏期都有特定的范围，长
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短不一。短者仅数小时如霍乱、细菌性痢疾；长者数月或１０年以上如狂犬病。潜伏期常是

检疫工作的基础，也有助于诊断。

２．前驱期 （ｐｒｏｄｒｏｍａｌｐｅｒｉｏｄ）

从起病至临床症状明显的时期称为前驱期。多表现全身不适、乏力、微热、食欲不振等

非特异症状，一般持续１～３天。急性发病者可无前驱期。

３．症状期 （ｐｅｒｉｏｄｏｆａｐｐａｒｅｎｔｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ）

此期表现该传染病特有的症状和体征，如高热、皮疹、黄疸、脑膜刺激征等。此期持续

时间长短不同。最终体温退下，症状减轻。

４．恢复期 （ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐｅｒｉｏｄ）

此期症状和体征逐步消失，器官功能逐步恢复，血清中抗体效价逐步上升达到最高水

平。恢复期后如机体功能仍不能复常，称为后遗症 （ｓｅｑｕｅｌａ），见于中枢系统传染病如病毒

性脑炎、脊髓灰质炎等。

以上４期仅典型病例可充分体现。许多传染病感染者，在度过前驱期后，转入恢复期，

称为顿挫型 （ａｂｏｒｔｉｖｅｔｙｐｅ）。有些病人进入恢复期后已退温，由于潜伏的病原体再度致病

引发症状，称为复发 （ｒｅｌａｐｓｅ）。见于菌痢、疟疾等。恢复期时温度恢复并未稳定，再度发

热时，称为复燃 （ｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｃｅ）。

临床特征 （Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

１．发热 （ｆｅｖｅｒ）

发热是感染疾病的突出症状。一般认为传染病发热的机制是由于病原体及其产物在体内

刺激中性粒细胞和巨噬细胞，产生内源性致热原 （ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓｐｙｒｏｇｅｎｓ，ＥＰ），使位于下丘

脑和视叶前区的体温调节中枢体温调定点 （ｔｈｅｒｍｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｓｅｔ-ｐｏｉｎｔ） 增高。发热的高低、

持续时间的长短和热型与疾病的性质有关。流行性感冒、猩红热等急性病毒和细菌感染发热

的时间较短。２周以上的发热称为长期发热。见于结核病、伤寒等。以往传染病教科书介绍

的传染病典型热型，由于早期抗微生物药物的应用，如今已少见。

２．毒血症状 （ｔｏｘｅｍｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ）

病原体的代谢产物，尤其是细菌毒素能引发多种症状，如全身不适、头疼、肌肉酸痛、

关节骨骼疼痛等。严重者还出现意识障碍、休克、或多脏器功能衰竭等。

３．皮疹 （ｒａｓｈ，ｅｒｕｐｔｉｏｎ）

皮疹是许多传染病的特征之一。皮疹的形态、出疹的时间和部位、发展顺序对某些传染

病有独特的诊断价值。如风疹、水痘的皮疹出现在发病的当日、猩红热在第２日、天花第３

日、麻疹第４日、斑疹伤寒第５日、伤寒第６或７日。水痘的皮疹多集中在躯干，向心性分

布，而天花皮疹多见头面部和四肢，呈离心性分布。

２－３ 传染病的诊断ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ

传染病的诊断须依据流行病学资料，临床病史收集，疾病特有的症状和体征，必要的实

验室检查等进行全面综合分析。其中识别病原体是最重要的。

病原学诊断 （Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｎｇａｇｅｎｔ）

大多数传染病有明确的病原体。病原学诊断包括正确的采集标本、病原体分离、培养和

鉴定。鉴定细菌和真菌有较成熟的方法学，包括形态学、生化特性、免疫学等。如霍乱弧菌
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在碱性蛋白胨培养基 （ｐＨ９．０） 中生长良好；增菌后可在暗视野光镜下观察到细菌的动力

（具有鞭毛的细菌流星样运动）；选择培养基下生长的特异菌落；特异血清凝集试验证实的血

清型。在普通临床实验室，分离病毒、支原体和衣原体等细胞内病原体较困难，多依赖免疫

学试验。近年来飞速发展的分子生物学技术为临床提供了较成熟的基因诊断。如乙肝病毒

ＤＮＡ测定已成为乙型肝炎诊断的金标准之一。

流行病学资料 （Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

传染病的诊断必须取得有关流行病学资料为参考。是否流行地区和流行季节，本地区或

本群体发病情况，个人接触史等都应调查分析。发现首例病人需要与当地医疗防疫部门配合

确定诊断。

临床资料 （Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

详细地询问病史，如起病的方式、热型及伴随的症状、皮疹的特点，对鉴别诊断有很大

帮助。应仔细体格检查，发现重要体征。

２－４ 传染病的治疗和预防原则ＰｒｉｎｃｉｐａｌｏｆＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＰｒｅｖｅｎ-

ｔｉｏｎｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

传染病的治疗 （Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

１．一般治疗 （ｇｅｎｅｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ）

包括支持治疗和对症治疗。支持治疗 （ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅ） 如适当的休息、保持通风且阳

光充足的室内环境、清淡易消化饮食，维持体内水分和电解质的平衡、呼吸道通畅、注意皮

肤和口腔清洁等。对症治疗 （ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓ） 应针对高热、脱水、腹痛、腹泻、休

克、大出血、意识障碍等症状采用适当的措施，如解热镇痛、止血、补液、纠正电解质紊乱

和酸碱失衡等，对症治疗的重要意义不亚于传染病的病原学治疗。

２．特异性抗微生物治疗 （ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ）

抗微生物治疗是针对病原体的治疗，以清除病原体为目的。半个世纪以来最有成效的方

法是针对细菌和真菌的抗菌药物治疗。包括经验治疗和目标治疗。经验治疗是在细菌学结果

获得以前，按患者病情和本地区临床微生物流行病学调查资料，选择适当抗菌药物。目标治

疗是按细菌学结果和药敏试验选择适当抗菌治疗。针对病毒的药物还很少，治疗肝炎和艾滋

病的特效药物仍在研究中。原虫和蠕虫的治疗以化学制剂为主。

３．免疫治疗 （ｉｍｍｕｎｉｔｙｔｈｅｒａｐｙ）

有些传染病的独特治疗是输入特异性抗血清或免疫球蛋白进行被动免疫，如白喉和破伤

风抗毒素。近年来生物免疫制剂还包括干扰素、干扰素诱导剂治疗慢性乙型肝炎等疾病。

预防原则 （Ｐｒｉｎｃｉｐａｌｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ）

“预防重于治疗” 对于任何疾病都适用，对传染病尤为重要。应针对流行过程的３个环

节采取综合措施。

１．控制传染源 （ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｓｏｕｒｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

早期发现传染病人、及时报告和隔离患者是控制传染源的首要步骤。传染病报告制度必

须严格遵守。按照１９８９年９月１日公布的中华人民共和国传染病防治法及实施细则，对于

甲类传染病和乙类的艾滋病及肺炭疽为强制管理的传染病。即：立即隔离，城市和农村分别

在６小时和１２小时内上报防疫机关。其余的乙类及丙类，分别为严格管理和监测管理的传
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染病，在１２小时内上报，根据病情采用适当的隔离措施。此外还应对传染病的接触者和病

原携带者进行检疫、药物预防和接种预防等管理。

２．切断传播途径 （ｂｒｅａｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｎｇｃｈａｉｎ）

卫生处理和消毒是切断传染病传播的关键步骤，包括疫源地的消毒和预防性消毒两类。

此外消灭老鼠蚊蝇，管理好家禽家畜，对于虫媒传染病和动物源疾病极为重要。

３．保护易感人群 （ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｐｅｏｐｌｅ）

疫苗接种 （ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ） 是预防传染病的最有力武器。主动疫苗 （ａｃｔｉｖｅｖａｃｃｉｎｅｓ） 能诱

导机体体液或细胞免疫应答，包括死菌或减毒的活菌，失活的毒素或其亚单位，在未暴露病

原体前接种此类疫苗，保护作用大多可持续数年。如卡介苗。被动疫苗 （ｐａｓｓｉｖｅｖａｃｃｉｎｅｓ）

通常为免疫球蛋白制剂，含有针对病原体毒力因子的抗体，在暴露于病原体后接种，也可作

为预防性使用。如狂犬疫苗。保护作用持续较短约２０～３０天。

（宋诗铎）
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