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人类在其发展的历史长河中，无时不在同各种传染病进行着

英勇顽强的斗争，尽管传染病的流行对人类造成巨大的损害，但

终究阻挡不了人类依靠科学认识和战胜传染病的脚步，人类与传

染病的斗争将是无止境的。随着社会发展与科技进步，目前对许

多传染病流行的探索，已取得很大成绩。但是，原有的传染病不

容易被消灭，已消灭的传染病还会死灰复燃，新的还没有被我们

认识的传染病也会不断出现。例如 2003 年国内出现的传染病性

非典型肺炎流行，给我们上了重要的一课。传染病的防治任重道

远，需要各方面的参与，包括政府职能部门的监督管理和广大民

众传染病防治与控制知识的提高。传染病防治和监督工作是公共

卫生体系的重要组成部分，在贯彻执行国家卫生法律法规，维护

公共卫生、传染病防治和医疗服务秩序，保护人民群众健康，促

进经济社会协调发展发挥着重要作用。《传染病防治与监督管理》

一书就是为了这个目标添砖加瓦。

该书共分八章，按章节次序分别介绍了传染病学总论、重点

传染病防治、传染病防治法律制度与监督、医院及学校托幼机构

消毒监督管理、预防接种卫生监督、病原微生物实验室生物安全

卫生监督、血液及血液制品的卫生监督、医疗废物的卫生监督

等。目的在于让读者掌握重点传染病防治的基础上，还会用法治

前 言
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手段预防和控制传染病，最大限度地降低或消除传染病的发生和

流行，为国家、社会和经济建设保驾护航，为实现中华民族伟大

复兴的中国梦做出更大贡献。

传染病防治和监督工作是一个不断发展和进步的过程，随着

社会的进步、法制完善和科学的发展，传染病防治和监督的手段

也会不断提高和完善。由于编写人员水平有限，书中难免有错误

或不当之处，恳请读者批评指正。

编 者

2015 年 6 月

2· ·



第一章 传染病学总 …………………………………论 （1）

第一节 感染与免 ……………………………………疫 （2）
第二节 传染病的流行过程及影响因 ………………素 （7）
第三节 传染病的特 …………………………………征 （8）
第四节 传染病的诊 ………………………………断 （13）
第五节 传染病的治 ………………………………疗 （16）
第六节 传染病的预 ………………………………防 （18）

第二章 重点传染病防 ……………………………治 （20）

第一节 埃博拉出血 ………………………………热 （20）
第二节 霍乱 O13 ……………………………………9 （30）
第三节 大肠埃希菌 O157∶H7出血性肠 ………炎 （47）
第四节 艾滋 ………………………………………病 （60）
第五节 传染性非典型肺 …………………………炎 （71）
第六节 丙型肝 ……………………………………炎 （79）
第七节 朊粒 ………………………………………病 （88）
第八节 狂犬 ………………………………………病 （101）
第九节 手足口 ……………………………………病 （119）
第十节 军团 ………………………………………病 （129）

目 录

1· ·



第三章 传染病防治法律制度与监 ………………督 （138）

第一节 《传染病防治法》介 ………………………绍 （138）
第二节 几种单项传染病防治的法律规 …………定 （149）
第三节 传染病防治卫生监 ………………………督 （163）
第四节 传染病违法的法律责 ……………………任 （172）

第四章 医院及学校托幼机构消毒监督管 ……理 （180）

第一节 消毒监督管理的概 ………………………念 （180）
第二节 监督检查的内容与方 ……………………法 （183）
第三节 法律责 ……………………………………任 （192）

第五章 预防接种卫生监 …………………………督 （199）

第一节 预防接种监督管 …………………………理 （199）
第二节 监督检查的内容与方 ……………………法 （200）
第三节 法律责 ……………………………………任 （206）

第六章 病原微生物实验室生物安全卫生监 …督 （215）

第一节 病原微生物实验室生物安全监督管 ……理 （215）
第二节 法律责 ……………………………………任 （222）

第七章 血液及血液制品的卫生监 ………………督 （235）

第一节 血液及血液制品概 ………………………述 （235）

2· ·



第二节 血液生产与使用监督管 …………………理 （238）
第三节 血液制品生产监督管 ……………………理 （244）
第四节 法律责 ……………………………………任 （246）

第八章 医疗废物的卫生监 ………………………督 （252）

第一节 医疗废物概 ………………………………述 （252）
第二节 医疗卫生机构医疗废物管理职责与规 …定 （256）
第三节 医疗废物分类目 …………………………录 （267）
第四节 医疗废物专用包装物、容器的标准和警示标

识的规 ……………………………………定 （270）
第五节 重大传染病疫情期间医疗废物处置特殊要求
………………………………………………………… （273）
第六节 卫生行政部门职责及法律责 ……………任 （274）

3· ·



第一章 传染病学总论

传染病是由病原微生物（病毒、衣原体、支原体、立克次
体、细菌、螺旋体、真菌等） 和寄生虫（原虫和蠕虫等） 感染人
体后产生的有传染性的疾病。两者都属于感染性疾病，但感染性
疾病不一定有传染性，其中有传染性的疾病才称为传染病。
历史上传染病和寄生虫病曾给人类造成极大的灾难，成千上

万的人患病死亡。在我国，鼠疫、霍乱、天花曾频频流行；疟
疾、血吸虫病、黑热病等广泛存在，导致民不聊生、赤地千里。
新中国成立以后，贯彻“预防为主”的卫生方针政策，许多传染
病、寄生虫病被消灭或基本消灭、控制或减少，天花已从全球消
灭，黑热病、回归热基本上绝迹，其他许多传染病和寄生虫病已
经大幅度下降。但是，还有一些传染病，如病毒性肝炎、流行性
出血热和感染性腹泻等仍然广泛存在，对人民健康危害很大；已
被消灭的传染病仍有死灰复燃的可能；新发现的传染病，如艾滋
病、埃博拉出血热、军团病、拉沙热、莱姆病、O139血清型霍
乱和出血性大肠杆菌 O157∶H7 感染等，其中以艾滋病最引人关
注，目前，已成为严重威胁人类健康的传染病。因此，我们应坚
持不懈地加强对传染病和寄生虫病的防治研究，以求达到更有效
地控制和消灭传染病和寄生虫病的目的。
传染病学就是研究传染病和寄生虫病在人体内、外环境中发

生、发展、传播和防治规律的科学。其重点在于研究这些疾病的
发病机制、临床表现、诊断和治疗方法，同时兼顾流行病学和预
防措施的研究，以求达到防治结合的目的。
传染病学与流行病学有着十分密切的关系，传染病学是以个

体为主要研究对象，流行病学则是以群体为主要研究对象。只有
坚持贯彻“预防为主”“防治结合”的方针，才能最终达到控
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传染病防治与监督管理
制、消灭传染病和寄生虫病的目的。

随着分子生物学、生物化学、微生物学、免疫学、药理学
和相关临床医学的发展，必将为传染病学的发展创造良好的条
件。这些学科的研究方法已广泛应用于传染病学的研究。传染
病学工作者应具备这些学科的基本知识和技能，以提高其工作和
研究的质量。
祖国医学对传染病和寄生虫病有着丰富的诊治经验，深入发

掘、应用中医药治疗传染病和寄生虫病，也将为提高防治效果做
出新贡献。

第一节 感染与免疫

一、感染的概念
感染是病原体侵入人体，人体与病原体相互作用和相互斗争

的过程。在漫长的进化过程中，有些微生物和寄生虫与人体宿主
之间达到了互相适应、互不损害对方的共生状态，例如肠道中的
大肠杆菌。但这种平衡是相对的，当某些因素导致宿主的免疫功
能受损（艾滋病） 或机械损伤使寄生物离开其固有寄生部位而到
达非正常寄生的部位，如大肠杆菌进入腹腔、血流、尿道时，平
衡不复存在而引起宿主的损伤，则可产生机会性感染。

构成感染的必备条件是病原体、人体和他们所处的环境三个
因素。病原体进入人体能否发病，主要取决于人体，当人体的防
御能力低下时，病原体便在人体内生长、繁殖，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
或排出到体外。病原体作为外因只是一种发病的条件，能否发病
主要取决于内因，即人体的免疫、防御能力。
二、感染过程的各种表现
病原体通过各种途径进入人体，就开始了感染过程。由于病

原体的致病力和人体免疫功能的不同，产生不同的感染过程。
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此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第一章 传染病学总论
1．病原体被清除
病原体进入人体后，可被处于机体防御第一线的非特异性免

疫屏障如胃酸（霍乱弧菌） 所清除，也可以被存在于体内的特异
性被动免疫（来自母体或人工注射的抗体） 所中和，或被特异性
主动免疫（通过预防接种或感染后获得的免疫） 所清除。

2．隐性感染
隐性感染又称亚临床感染，是指病原体侵入人体后，仅引起

机体发生特异性的免疫应答，而不引起或只引起轻微的组织损
伤，因而在临床上不显出任何症状、体征，甚至没有生化改变，
只能通过免疫学检查才能发现。在大多数传染病中，隐性感染最
常见，其数量远远超过显性感染（10 倍以上）。隐性感染过程结
束后，大多数人获得不同程度的特异性主动免疫，病原体被清
除。少数人转变为病原体携带状态，病原体持续存在于体内，则
成为病原携带者，而成为传染源。如伤寒、菌痢、乙型肝炎等。

3．病原携带状态
按携带病原体种类不同，病原携带状态分为带病毒者、带菌

者与带虫者等。病原携带者一般分为健康携带者、潜伏期携带
者、恢复期携带者。恢复期携带者按其携带时间的长短（一般以
3个月为限） 分为暂时和慢性携带者两种。各种病原携带者都不
显临床症状而排出病原体，如伤寒、痢疾、霍乱、白喉、流行性
脑脊髓膜炎和乙型肝炎等，而成为重要传染源。但并非所有传染
病都有病原携带者，如麻疹和流感，病原携带者极为罕见。

4．潜伏性感染
潜伏性感染又称潜在性感染。病原体感染人体后，寄生在人

体中某些部位，由于机体免疫功能足以将病原体局限化而不引起
显性感染，但又不足以将病原体清除时，病原体便可长期潜伏起
来，等待机体免疫功能下降时，才引起显性感染。常见的潜伏性
感染有单纯疱疹、带状疱疹、疟疾、结核等。潜伏性感染期间，
病原体一般不排出到体外，这是与病原体携带状态不同之点。潜
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传染病防治与监督管理
伏性感染并不是在每个传染病中都存在。

5．显性感染
显性感染又称临床感染，是指病原体进入人体后，不但引起

机体发生免疫应答，而且通过病原体本身及其毒素的作用或机体
的变态反应，而导致组织损伤，引起病理改变和临床表现。在大
多数传染病中，显性感染只占全部受感染者的一小部分，好比海
上冰山露出水面的一个小尖峰。在少数传染病中（如麻疹、天
花），大多数感染者表现为显性感染。显性感染结束后，病原体
可被清除，而感染者获得巩固免疫力（如伤寒），不易再受感染。
有些传染病（如细菌性痢疾） 的感染者其病后免疫并不巩固，容
易再受感染发病。小部分显性感染者则转变为恢复期病原携带
者，成为传染源。
上述感染的五种表现形式在不同传染病中各有侧重，一般说

隐性感染最常见，病原携带状态次之，显性感染所占比重最低，
一旦出现，则容易识别。上述感染的五种表现形式不是一成不变
的，在一定条件下可相互转变。
三、感染过程中病原体的作用
病原体侵入人体后能否引起疾病，取决于病原体的致病能力

和机体的免疫功能这两方面的因素。致病能力包括以下四个方面。
1．侵袭力
侵袭力是指病原体侵入机体并在机体内扩散的能力。有些病

原体可直接侵入人体，如钩端螺旋体通过皮肤入侵，痢疾杆菌必
须侵袭到肠黏膜内才会发病。

2．毒力
毒力由毒素和其他毒力因子所组成，毒素包括外毒素与内毒

素，前者以白喉、破伤风毒素和肠毒素为代表；后者以革兰阴性
杆菌的脂多糖为代表，外毒素通过与靶器官的受体结合，进入细
胞内而起作用。内毒素通过激活单核—巨噬细胞释放细胞因子而
起作用。其他毒力因子的作用有：穿透能力（钩虫丝状蚴）、侵

4· ·



袭能力（痢疾杆菌）、溶组织能力（溶组织内阿米巴） 等。
3．数量
在同一种传染病中，入侵病原体的数量一般与致病能力成正

比。但在不同传染病中，能引起疾病发生的最低病原体的数量差
别很大，如在伤寒杆菌为 10万个菌体，志贺菌为 10个，霍乱弧
菌 100亿个也不能导致健康人发病。

4．变异性
病原体可因环境或遗传等因素而产生变异。一般来说，在人

工培养的环境下多次传代，可使病原体的致病力减弱，如卡介苗
（BCG）；在宿主之间反复传播可使致病力增强，如肺鼠疫。病原
体的变异可逃避机体的特异性免疫作用而继续引起疾病（如流行
性感冒病毒、丙型肝炎病毒和人类免疫缺陷病毒）。
四、感染过程中机体免疫反应的作用
人体的免疫反应可分为有利于抵御病原体入侵和消灭病原体

的保护性免疫反应（抗感染免疫） 和促进病理生理过程及组织损
害的变态反应两类，保护性免疫反应又分为非特异性与特异性免
疫反应两种。变态反应则都是特异性免疫反应。

1．非特异性免疫
在抵御感染过程中非特异性免疫首先发挥作用，这是人类在

长期进化过程中形成的、出生时即有的较为稳固的免疫能力，是
机体对进入人体的异物的一种清除机制。它不牵涉对抗原的识别
和二次免疫应答的增强。
（1）天然屏障。包括外部屏障，即皮肤、黏膜及其分泌物

（胃酸、溶菌酶等） 与附属器 （鼻毛、气管黏膜上皮细胞的纤
毛），以及内部屏障，如血—脑脊液屏障和胎盘屏障等。
（2）吞噬作用。单核—吞噬细胞系统包括血液中的游走大单

核细胞和肝、脾、骨髓、淋巴结中固定的巨噬细胞和各种粒细胞
（尤其是中性粒细胞） 都具有非特异的吞噬功能。
（3）体液因子。包括存在于体液中的补体、溶菌酶、各种细
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胞因子和干扰素等，对清除病原体都起着重要作用。

2．特异性免疫
特异性免疫是指由于对抗原进行特异性识别而产生的免疫。

由于不同病原体所具有的抗原绝大多数是不相同的，故特异性免
疫通常只对一种传染病。感染和预防接种均能产生特异性免疫。
特异性免疫是通过细胞免疫和体液免疫的相互作用而产生免疫应
答，分别由 T淋巴细胞与 B 淋巴细胞来介导。
（1）细胞免疫。致敏 T淋巴细胞与相应抗原再次相遇时，通

过细胞毒性因子和淋巴因子来杀伤病原体及其所寄生的细胞。细
胞免疫在对抗病毒、真菌、原虫和部分在细胞内寄生的细菌（如
伤寒杆菌、布氏杆菌、结核杆菌、麻风杆菌） 的感染中起重要作
用。T淋巴细胞还具有调节体液免疫的功能。
（2）体液免疫。致敏 B 淋巴细胞受抗原刺激后，即转化为浆

细胞并产生能与相应抗原结合的抗体，即免疫球蛋白，如 IgG、
IgM、IgA、IgD、IgE，各具不同的功能。在感染过程中 IgM最早
出现，但持续时间不长，是近期感染的标志，有早期诊断意义。
IgG在临近恢复期时出现，并持续较长时间。IgG在体内含量最
高，占免疫球蛋白的 80%，能通过胎盘，是用于防治某些传染病
的丙种球蛋白及抗毒血清的主要成分。IgA主要是呼吸道和消化
道黏膜上的局部抗体。IgE则主要作用于原虫和蠕虫。
（3）变态反应。变态反应在传染病和寄生虫病的发病机制中

起重要作用。许多病原体通过变态反应而导致组织损伤，产生各
种临床表现，其中以Ⅲ型变态反应（免疫复合物型） 和Ⅳ型变态
反应（细胞介导） 损伤为最常见。
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第二节 传染病的流行过程及影响因素

一、流行过程的基本条件
传染病的流行过程就是传染病在人群中的发生、发展和转归

过程。流行过程的发生需要有三个基本条件，就是传染源、传播
途径和易感人群。流行过程本身又受社会因素和自然因素的影响。

1．传染源
传染源是指体内有病原体生长繁殖并能将其排出体外的人和

动物，如各种传染病患者、病原携带者及受感染的动物等。
2．传播途径
传播途径是指病原体离开传染源后，到达另一个易感者所经

过的途径。传播途径由外界环境中各种因素所组成，从最简单的
一个因素到包括许多因素的复杂传播途径都可发生。
（1）空气、飞末、尘埃。主要见于以呼吸道为进入门户的传

染病，如麻疹、百日咳、流行性脑脊髓膜炎等。
（2）水、食物、苍蝇。主要见于以消化道为进入门户的传染

病，如霍乱、痢疾、伤寒等。
（3）手、用具、玩具。又称日常生活接触传播，少数的呼吸

道传染病（如白喉），大多数的消化道传染病（如细菌性痢疾等）
可经此途径传播。
（4）吸血节肢动物。又称虫媒传播，经蚊、白蛉、虱、蚤、

蜱、螨、恙虫等叮咬后感染，如疟疾、流行性乙型脑炎等。
（5）血液、体液、血制品。常见于乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋

病等。
（6）土壤、疫水。当病原体的芽孢（炭疽、破伤风） 或幼虫

（钩虫）、虫卵（蛔虫） 污染土壤或水被尾蚴（血吸虫） 污染时，
土壤和疫水便可成为这些疾病的传播途径。
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（7）垂直传播。是指病原体通过母体传给子代的传播，如风

疹、乙型肝炎、艾滋病等均可经胎盘传播而引起胎儿的先天性感染。
3．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，易感者占

某一特定人群的比例决定该人群的易感性。易感者的比例在人群
中达到一定水平时，如果又有传染源及合适的传播途径，则传染
病的流行很容易发生。
二、影响流行过程的因素
影响传染病流行过程的因素有自然因素和社会因素。前者包

括地理、气象、生态等条件，对流行过程的发生和发展起着重要
作用；后者包括社会制度、经济和生活条件以及文化水平等，对
传染病的流行过程有着决定性的影响。我国在防治传染病与寄生
虫病工作中所取得的重大成就，便说明社会因素在影响传染病流
行过程中有着巨大作用。

第三节 传染病的特征

一、传染病基本特征
传染病与其他疾病的主要区别，在于具有下列四个基本特

征，但对这些基本特征不要孤立地而要综合地加以考虑。
1．有病原体
每一种传染病都是由特异的病原体所引起的，包括各种致病

微生物和寄生虫。历史上许多传染病都是先认识临床和流行病学
特征，然后才认识病原体的。随着研究水平的不断提高和深入，
对各种传染病病原体的认识也不断加深。由于新技术的应用，有
可能发现新的传染病病原体。目前还有一些传染病（如丙型肝
炎） 的病原体仍未能充分地加以认识。

2．有传染性
有传染性是传染病和其他感染性疾病的主要区别。如耳源性
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