


主 编 张小来
副主编 孙美兰 刘甫卓 左改珍
编 写 （以姓氏拼音为序）

陈 洁 （合肥市传染病医院 护士长）
范恒梅 （安徽省立医院 医院感染办公室护士长）
黄丽君 （安徽医学高等专科学校 教师）
李 莉 （合肥市传染病医院 护士长）
刘甫卓 （合肥市传染病医院 护理部主任）
刘戊明 （安徽省立医院 传染科主管护师）
刘玉琴 （合肥市传染病医院 护士长）
孙美兰 （巢湖职业技术学院 副教授）
汪永凤 （合肥市传染病医院 护士长）
张炳新 （安徽省立医院 医疗废物管理中心主任）
张小来 （安徽医学高等专科学校 副主任护师、副教授）
郑章庆 （合肥市传染病医院 护士长）
周卫凤 （安徽医学高等专科学校 讲师）
左改珍 （安徽省立医院 医院感染办公室主任）

传染病及医院感染护理技术
CHUANRANBING JI YIYUAN GANRAN HULI JISHU

高职高专教育护理专业规划教材

●供专科医学及相关专业用



书书书

!图书在版编目!!"#"数据

!传染病及医院感染护理技术!张小来主编$"合肥#安
徽科学技术出版社$%&&’$’
!"()*’+,-+-.//+-00+1-%

!!2传%!"2张%!#2$传染病-护理-职业教育-教
材%医院-感染-护理-职业教育-教材!&$30+/$.

!中国版本图书馆!"#数据核字&%&&’’第4%/.4&号

!传染病及医院感染护理技术 张小来!主编

!出 版 人#黄和平

!责任编辑#何宗华!胡凌飞

!封面设计#朱!婧

!出版发行#安徽科学技术出版社&合肥市政务文化新区翡翠路444,号

出版传媒广场$邮编#%/&&+4’
!电!!话#&&..4’/.////&
!网!!址#555$6789:$;<9
!经!!销#新华书店

!排!!版#安徽事达科技贸易有限公司

!印!!刷#合肥创新印务有限公司

!开!!本#+,+=4&’%!4!41
!印!!张#4’2+.
!字!!数#01&千

!版!!次#%&4%年%月第/次印刷

!定!!价#/’2&&元

!&本书如有印装质量问题$影响阅读$请向本社市场营销部调换’



主任委员：（按姓氏笔画排列）

方志斌 陈建中 赵国胜 徐淑秀 曹艳平

委 员：（按姓氏笔画排列）

王迎新 王荣俊 甘心红 叶树荣 刘 玮

孙业桓 汪洪杰 汪桂林 张 生 张小来

张明群 张衍兴 陈 刚 周晓隆 章绍青

谢 晖 谢 强 裴海宏

高等医学专业规划教材建设

专家指导委员会



在漫长的人类历史长河中，传染病始终是人类健康的主要杀手，是人类生
存的大敌。随着 SARS的爆发流行，禽流感、手足口病、甲型 H1N1疫情的出现，
传染病防治工作已引起我国政府的高度重视，也是全国人民十分关注的问题。

传染病防治过程中护理工作起着举足轻重的作用。 不论是在管理传染
源、切断传播途径、保护易感人群方面，还是在配合治疗、身心护理方面，不
论是在传染病爆发流行期间，还是在自然灾害时防止传染病发生、传播过程
中，无处不有广大护理人员的身影，不少护理人员在传染病防治前线献出了
自己的宝贵生命。

长期以来，传染病护理教学一直是高职高专护理教育中的薄弱环节，不
能满足社会需求及临床需要，如：独立的传染病护理教材很少，适合高职高
专教学的教材更少；教材内容陈旧，重医轻护现象严重；参编教材的人员多
为非临床护理人员，教材与临床差距较大；几乎没有关于医院感染方面的正
规教材；与护士注册考试脱节，等等。

为此，我们组织了安徽医学高等专科学校、合肥市传染病院、安徽省立
医院等单位的资深护理人员合作编写了本教材。本教材紧跟形势，突出实用
性，不仅增加了传染病法律法规、突发公共卫生事件处理、自然灾害时传染
病防治、职业防护、医院感染等其他教材几乎没有涉及的内容，还将近年来
我国新出现的 SARS、禽流感、手足口病、甲型 H1N1 等传染病护理知识补充
进来，使教材内容丰富、可操作性强、贴近临床实际。 此外，本教材将案例导
入课程，结合案例阐述相关理论、相关操作。每种疾病护理的后面配有“护理
工作过程”简表，帮助学生结合临床护理工作抓知识重点，起到提纲挈领的
作用。 配有“自学导航”，拓展学生的视野，引导学生自学。 每章后面均有“护
士注册考试仿真习题”，帮助学生适应护士注册考试题型、考点等。护理工作
不是单纯的技术操作，它需要一定的医学理论知识支撑，故本教材编写的理
念是将医学理论作为基础，让医学理论为护理工作服务。

合肥市传染病院刁联硕副院长、主任医师、教授以及安徽省立医院章秋
霞主任医师、教授在百忙中抽出时间对本教材进行了认真的修改，
以确保本教材的准确性和先进性； 安徽省立医院医院感染办公室
主任左改珍副主任护师亲自编写并仔细审核了本教材中关于医院
感染方面的内容，使本教材在医院感染方面具有一定的权威性，在
此向他们表示衷心的感谢。

编 者

前 言
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第一章!绪!!论

在人类历史的大部分时期!传染病严重危害着人群的健康!是各类疾病中发病率和死亡

率较高的疾病"传染病护理技术是人类在与传染病斗争过程中进行自我保护的产物!是护

理学的重要组成部分之一"传染病护理技术是一项将传染病临床护理理论与实践相结合的

临床护理技能!它在疫情报告#及时发现病情变化#迅速配合抢救#严密消毒隔离#严格管理

制度等传染病防治工作中起着重要的作用"

第一节!传染病概述

传染病是由病原微生物所引起的一组具有传染性的疾病"常见的病原微生物有病毒#
真菌#衣原体#支原体#立克次体#细菌#螺旋体和寄生虫等"寄生虫病是由原虫或蠕虫感染

人体后所产生的疾病!也包括在传染病范畴内"
传染病是一组常见病#多发病"历史上!鼠疫#霍乱#天花频繁流行!疟疾#血吸虫病广泛

存在!对人类造成很大危害!某些传染病的死亡率居各类疾病之首"新中国成立后!我国实

行$预防为主%的卫生工作方针!积极开展防治工作!许多传染病被消灭#控制或减少"然而

仍有许多传染病如病毒性肝炎#感染性腹泻#流行性出血热等仍广泛存在!严重威胁着人们

的健康&随着国际交往的日益频繁!一些国内没有的传染病如艾滋病已侵入我国!并广泛传

播&还有一些新发现的传染病!如传染性非典型性肺炎#人禽流感病毒感染#手足口病#甲型

!"#"流感等不断出现&过去已经基本上控制的传染病如结核#梅毒等又卷土重来!所以我

国传染病防治形势严峻!面临着新老传染病的双重威胁"因此!传染病的防治工作绝不能放

松!对传染病的研究仍需加强!以最终达到消灭传染病的目的"
传染病具有传染性!而且起病急#变化快#病情重#并发症多!病程发展有阶段性!临床上

以发热#发疹#毒血症状等为主要表现"传染病的防治要坚持治疗#护理与隔离#消毒并重!
一般治疗#对症治疗与特效治疗并重的原则"护理人员不但要掌握常见传染病护理的基本

理论#基本知识#基本技能!同时还要具有高度责任心和同情心!具有奉献精神!积极开展社

区宣传教育!普及预防传染病的基本知识!最终消灭传染病"

第二节!感染与免疫

一!感!染

感染又称传染!是病原体侵入人体!人体与病原体相互作用#相互斗争的过程"构成感

染的条件是病原体#人体和所处的环境三个因素"在漫长的进化过程中!某些微生物与人体

宿主之间达到相互适应#互不损害的共生状态!如肠道中的大肠埃希菌和某些真菌"但大多

"
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数的病原体与人体宿主之间是不适应的!双方的矛盾与斗争始终贯穿全过程"病原体一方

借其致病力侵袭人体!人体则借防御能力遏制病原体!根据双方力量的对比!斗争的结果可

出现不同的感染过程’又称传染过程("

二!感染过程

感染过程的表现取决于病原体的致病能力和机体的免疫功能!也与药物#放射等治疗有

关!一般有以下8种表现形式"

!一"病原体被清除

病原体侵入人体后!被人体的非特异性免疫屏障如胃酸#组织细胞的吞噬#皮肤黏膜等

所杀灭或排出&也可以被人体的特异性被动免疫所中和!如来自母体经胎盘传给胎儿的抗

体&还可以被预防注射或感染后获得的特异性主动免疫而清除"

!二"隐性感染

隐性感染又称亚临床感染或不显性感染"病原体侵入人体后!仅引起机体产生特异性

的免疫应答!不引起或只引起轻微的组织损伤!而临床上无任何症状#体征!只能通过免疫学

检查才能发现"大多数传染病中!隐性感染的数量远远超出显性感染!如流行性乙型脑炎#
脊髓灰质炎#登革热#乙型肝炎等均有大量隐性感染的存在"隐性感染后机体可获得对本病

的免疫力!病原体被清除!仅少数转为病原携带状态!成为健康携带者"

!三"显性感染

显性感染又称临床感染"病原体侵入人体后!由于数量多#毒力强或机体免疫力低下!
不仅引起机体产生免疫应答!而且通过其本身的作用或机体的变态反应!导致组织损伤和病

理改变!产生临床表现"少数传染病’如麻疹#天花等(以显性感染为主"显性感染后机体可

获得稳定持久的特异性免疫力!少数则转变为病原携带者!称为恢复期携带者"

!四"病原携带状态

病原携带状态是指病原体侵入人体后!在体内某一部位繁殖!并不断排出体外!但不出

现任何疾病的状态"病原携带者是许多传染病的重要传染源!如伤寒#细菌性痢疾#流行性

脑脊髓膜炎等"按病原携带状态发生于显性或隐性感染之后而分为恢复期或健康携带者&
发生于显性感染临床症状出现之前者!称为潜伏期携带者"按病原体种类不同可分为带病

毒者#带菌者和带虫者"按病原体携带持续时间9个月以下或以上分别称为急性或慢性携

带者"

!五"潜伏性感染

病原体侵入人体后!双方力量暂时保持平衡!病原体潜伏于机体的某一部位!机体免疫

力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消除"当机体免疫功能下

降时!潜伏在体内的病原体乘机活跃而引起疾病!常见于带状疱疹#结核病#疟疾等"与病原

携带者不同之处是潜伏性感染期间病原体不排出体外"
上述传染的8种表现形式在不同的传染病中各有侧重!一般而言!以隐性感染最多见&

病原携带状态次之&显性感染比例最低!但最易识别"各种传染表现形式在一定条件下是可

以转变的"感染过程不一定都导致传染病!而传染病的发生必然有感染过程!传染病仅是感

:
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染过程的一种表现形式"

三!感染过程中病原体的作用

病原体侵入人体后人体是否发病!取决于病原体的致病能力和机体的免疫功能这两个

因素"病原体的致病能力与下列因素有关"

!一"侵袭力

病原体的侵袭力是指病原体在机体内生长#繁殖#蔓延和扩散的能力"有的病原体通过

细菌的酶!如金黄色葡萄球菌的血浆凝固酶#链球菌的透明质酸酶#产气荚膜杆菌的胶原酶

等起作用&有的病原体通过菌体荚膜阻止吞噬细胞的吞噬起作用&有的通过菌毛黏附宿主组

织起作用"

!二"毒 力

病原体的毒力包括毒素与其他毒力因子"毒素包括内毒素与外毒素"产生外毒素的细

菌主要是某些革兰阳性菌!也有少数是革兰阴性菌!如志贺痢疾杆菌的神经毒素#霍乱弧菌

的肠毒素等"外毒素具有亲组织性!选择性地作用于某些组织和器官!引起特殊病变"内毒

素存在于菌体内!是菌体的结构成分!一般在生活状态时不释放出来!只有当菌体自溶或用

人工方法使细菌裂解后才释放!故称内毒素"大多数革兰阴性菌都有内毒素!如沙门菌#痢
疾杆菌#大肠埃希菌等!内毒素对组织细胞的选择性不强!不同革兰阴性细菌的内毒素!引起

的病理改变和临床症状大致相同"其他毒力因子也可表现为不同的毒力作用方式!如钩端

螺旋体的穿透性#痢疾杆菌的侵袭能力#溶组织阿米巴的溶组织能力等"

!三"病原体的数量

一般情况下!在同一传染病中!入侵病原体的数量与致病能力成正比"

!四"变异性

病原体可因环境或遗传因素等而产生变异"病原体的抗原变异可逃避机体的特异性免

疫作用而引起疾病"

四!感染过程中机体免疫应答的作用

免疫是机体的一种保护性反应!通过识别与排除病原体和抗原性异物!达到维护机体的

生理平衡和内环境的稳定的目的"感染过程中!人体的免疫应答分为非特异性和特异性免

疫两种"

!一"非特异性免疫

非特异性免疫是机体对进入体内的异物的一种清除机制"是生物个体生来就有的!不
是针对某一特定抗原物质的免疫反应应答"

’"(屏障作用!包括外部屏障!如皮肤#黏膜及其分泌物与附属器&以及内部屏障!如血

脑屏障#胎盘屏障等"
’:(吞噬作用!单核 巨噬细胞系统具有非特异的吞噬功能!可杀灭被吞噬的颗粒状病

原体"
’9(体液因子!存在于体液中的补体#溶菌酶#备解素#血管活性肽和各种淋巴因子等!

9
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可直接或通过免疫调节作用清除病原体"

!二"特异性免疫

特异性免疫又称获得性免疫!具有特异性!能抵抗同一种微生物的重复感染!但不能遗

传"特异性免疫分为细胞免疫与体液免疫两类"
’"(细胞免疫!致敏;细胞与相应抗原再次相遇时!通过细胞毒性和淋巴因子来杀伤病

原体及其所寄生的细胞"在病毒#真菌#原虫和细胞内寄生的细菌感染中!细胞免疫起重要

作用"
’:(体液免疫!致敏+细胞受刺激后转化为浆细胞!并产生能与相应抗原结合的抗体

’免疫球蛋白("免疫球蛋白分为8类)<=3#<=>#<=?#<=@和<=A"在感染过程中!<=>主要

是呼吸道和消化道中的局部抗体!<=A主要在寄生虫感染和变态反应中出现"<=? 的出现!
是近期感染的标志&<=3则于临近恢复期时出现"

第三节!传染病的特征

传染病护理人员必须充分了解传染病的发生#发展及其转归过程中所表现的一些特征!
对传染病患者进行正确的护理评估!制定适当的护理方案"其特征主要表现在以下两个

方面"

一!基本特征

传染病与其他疾病的主要区别在于其具有下列B个基本特征"

!一"有病原体

每种传染病都有其特异的病原体!包括病毒#立克次体#细菌#真菌#螺旋体#原虫等"从

患者体内检出病原体是确诊的依据"但目前仍有一些传染病病原体不完全清楚"

!二"有传染性

病原体由一个宿主体内排出!经过一定途径侵入另一个宿主体内!这一特性称为传染

性"这是传染病与其他感染性疾病的主要区别!所有的传染病都具有一定的传染性"其传

染强度与病原体种类#数量#毒力#易感者的免疫状态等有关"传染性意味着病原体能排出

体外并污染环境"传染期指患者能排出病原体的整个时期!传染期的长短因病原体而异"
传染期是决定患者隔离期限的重要依据"

!三"有流行病学特征

传染病的发病在时间’如季节和年份(#区域’如地区差别(以及人群中’如不同年龄#性
别#职业(分布的规律!称为传染病的流行病学特征"传染病的流行过程在自然因素和社会

因素的影响下!表现出以下各种特征)
’"(流行性!在一定条件下!传染病在人群中传播蔓延的特性称为流行性"传染病的流

行形式有散发#流行#大流行和暴发"当某传染病发病率是某地区近几年来的一般水平!称
为散发性发病&当其发病率显著高于一般水平时!称为流行&如某传染病的流行范围甚广!超
出国界或洲界时称为大流行&若传染病病例的发病时间分布高度集中于一个短时间之内的!
称为暴发流行"

B
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’:(季节性!指某些传染病的发生和流行受季节的影响!在每年的一定季节出现发病率

升高的现象"季节性升高主要与气温的高低#媒介节肢动物的活跃#生活条件的不良#传播

途径容易实现等因素有关"如乙型脑炎的夏#秋季发病!与气温适宜媒介蚊子的孳生#繁殖

等有关&呼吸道传染病多见于冬#春季!消化道传染病多见于夏#秋季!均与气温使传播途径

容易实现有关"
’9(周期性!疾病的流行呈现有规律性的时间间隔!称为周期性"一些传染病由于易感

人口增多而发生流行!常可表现为周期性流行"如麻疹疫苗普遍使用前!在人口众多城市中

常常表现为两年一次流行高峰&流行性脑脊髓膜炎!C!D年流行一次&百日咳9!B年一次&
甲型流行性感冒:!9年一次&乙型流行性感冒B!E年一次"主要是与人口稠密的城市中

易感者积累及传染源与易感者接触有关"
’B(长期变异!人类许多传染病在一个相当长时间内随着社会生活条件的改变#医疗技

术的进步#自然条件的变化而发生显著变化!使其感染类型#病原体种类及宿主均有很大的

不同!即称之为长期变异"近年来传染性疾病的种类发生了很大变化!如伤寒#细菌性痢疾#
霍乱#炭疽#白喉#布鲁菌病#麻疹#脑膜炎等不再像以前一样经常发生流行或大流行"另外

一些感染性疾病也发生了较大变化!现在感染往往来自体内毒力弱的#内源性的$正常菌

丛%!或腐物寄生菌!或机会致病菌!宿主也往往是抵抗力弱的患者#老年人和婴幼儿"
’8(地方性!指某些传染病因自然条件的影响!在一定地区内发生!这种传染病称地方

性传染病"如血吸虫病发生于钉螺栖息的地方!黑热病发生于有白蛉孳生的地区"以野生

动物为主要传染源的疾病称为自然疫源性传染病或人兽共患病!如鼠疫#流行性出血热"存

在这些疾病的地区称为自然疫源地"
此外!传染病的分布还常常随人群的性别#年龄#职业#种族#阶层#家庭情况的不同而有

差异!也与人群不同行为及环境有关"

!四"有感染后免疫

某一传染病痊愈后!人体对同一种传染病病原体产生不感受性!称为免疫"感染后免疫

属于主动免疫!不同的传染病病后免疫状态有所不同!有的传染病患病一次后可终身免疫!
有的还可再感染"由于人体受病原体感染后!获得免疫力强弱和持续时间的不同!常可出现

下列现象)
’"(再感染!指某一传染病在痊愈后!经过一定时间!又被同一种病原体感染!如流行性

感冒#细菌性痢疾等"
’:(重复感染!某种疾病在发病中!被同一种病原体再度侵袭而受感染!如血吸虫病#丝

虫病#疟疾等"
’9(复发!发病过程已转入恢复期或接近痊愈!而该病原体再度出现并繁殖!原症状再

度出现!如伤寒#细菌性痢疾等"
’B(再燃!临床症状已缓解!但体温尚未正常或又上升!症状略见加重!如伤寒等"

二!临床特点

传染病的病程有一定的规律和特点!主要表现在以下几个方面"

!一"病程发展的阶段性

传染病的病程有一定的阶段性!按传染病的发生#发展及转归一般分为四期!急性传染
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病的四期表现最为明显"
’"(潜伏期!指从病原体侵入人体开始!至首发症状出现这一段时间"不同传染病其潜

伏期长短各异!短则数小时!长达数月乃至数年"同一种传染病!不同患者之间潜伏期长短

也不尽相同"通常细菌感染性疾病潜伏期短于蠕虫病&细菌性食物中毒潜伏期短!仅有数小

时&狂犬病#获得性免疫缺陷综合征的潜伏期可达数年"了解潜伏期有助于传染病的诊断和

流行病学调查!是确定接触者检疫期限的主要依据"
’:(前驱期!从起病至症状明显开始为止的时期称为前驱期"该期临床表现通常是非

特异性的!多为许多传染病所共有的症状!如发热#头痛#全身不适#食欲不振等!一般持续

"!9天"起病急骤者可无明显的前驱期"某些传染病如麻疹#百日咳等在此期即具有很大

的传染性"
’9(发病期!是各传染病随病程发展陆续出现特有症状#体征#实验室检查结果异常的

时期"如麻疹患者特征性的皮疹!肝炎患者的黄疸#肝脾肿大!流脑患者的脑膜刺激征等"
症状由轻而重!由少而多!逐渐或迅速达到高峰!并随机体免疫力产生与增强趋向恢复"此

期具有明显的传染性"
’B(恢复期!是机体免疫力增强到一定程度!患者症状#体征基本消失!器官功能逐渐恢

复的时期"此期患者体内可能还有残余病理改变或生化改变!病原体尚未完全清除!许多患

者的传染性可能还要持续一段时间!但食欲和体力逐渐恢复!血清中的抗体效价亦逐渐上升

至最高水平"恢复期结束后机体功能在较长时间内仍未恢复正常!称为后遗症!多见于中枢

神经系统传染病!如流行性乙型脑炎#脊髓灰质炎等"

!二"常见临床表现

"F发热及热型

绝大多数传染病患者有发热!发热为传染病的突出症状之一!有些传染病就以$热%命
名!如猩红热#流行性出血热#回归热等"不同传染病其热度与热型又不尽相同"按热度高

低可分为低热#中度热#高热和超高热"按热型分为稽留热’多见于伤寒等(#弛张热’多见于

败血症(#间歇热’多见于疟疾等(#波状热’多见于布鲁菌病等(#回归热’多见于回归热病

等(#双峰热’多见于黑热病等(#消耗热’多见于结核病等("

:F皮疹

皮疹为传染病特征之一"发疹是一种临床常见的皮肤损害!许多传染病在发热的同时

伴有发疹!称为发疹性传染病"不同传染病有不同的疹形!如斑疹#丘疹#斑丘疹#红斑疹#玫
瑰疹#淤点#疱疹#脓疱疹#荨麻疹等&不同传染病皮疹出现的时间#部位#出疹顺序#数量等不

完全相同!但有一定的规律性!如水痘#风疹多发生于病后第"天!猩红热于第:天!天花于

第9天!麻疹于第B天!斑疹伤寒于第8天!伤寒于第E天等"

9F中毒症状

病原体及其毒素进入血循环乃至扩散全身!可出现以下四种形式的中毒症状"
’"(毒血症!病原体在局部繁殖!产生的内毒素#外毒素进入血循环!以致全身出现中毒

症状"
’:(菌’病毒(血症!细菌’病毒(在感染部位生长繁殖!不断进入血液!只作短暂停留!并

不出现明显临床症状者!称为暂时性菌’病毒(血症"细菌’病毒(在内脏中繁殖后再次进入

血循环!且在血循环中持续时间较长!称为第二次菌’病毒(血症"第二次菌’病毒(血症往往
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症状明显!如发热#皮疹#脾大等"
’9(败血症!病原菌在局部生长繁殖!不断侵入血液循环!并在血液中继续繁殖!产生毒

素!以致全身出现明显中毒症状及组织器官明显损伤"
’B(脓毒血症!病原体由血流扩散!到达某一或几个组织器官内繁殖!使之损害!形成化

脓性病灶"

BF肝!脾!淋巴结肿大

在病原体及其代谢产物的作用下!单核 吞噬细胞系统充血#增生!肝#脾#淋巴结肿大"

!三"临床类型

为了有助于诊断!判断病情变化及传染病转归等!一般将传染病分为以下几种临床

类型"
’"(根据起病缓急及病程长短分为)急性#亚急性和慢性’包括迁延型("
’:(按病情轻重分为)轻型#普通型#重型及暴发型"
’9(按病情特点分为)典型与非典型"非典型包括顿挫型及逍遥型"顿挫型的特征是症

状出现后!短时间内得到缓解或自行消失&逍遥型的特征是症状不明显!当病变进展到一定

程度时突然出现并发症!使病情急剧加重!如伤寒患者常在发生肠出血及肠穿孔时方才被发

现患有此病"

第四节!传染病流行过程及影响因素

传染病的流行过程是指传染病的病原体从传染源体内排出!经过一定的传播途径!侵入

易感者体内!形成新的传染!并在一定的外界环境因素影响下!不断地在人群中发生#发展和

转归的过程"其发生需要三个基本环节!即传染源#传播途径和易感人群"当三个环节同时

存在并相互作用时!就造成传染病的发生与蔓延"如果缺少其中任何一个环节!流行过程就

不能发生"因此!在预防#控制和消灭传染病时!采取管理传染源#切断传播途径#保护易感

人群三项措施中的任何一项或两项!就可以杜绝传染病的发生和流行"此外!传染病的流行

过程还受自然因素和社会因素的影响"
护理人员掌握传染病流行过程的三个基本环节是非常必要的!它有助于制订正确的护

理方案!有助于有效地控制传染病在医院#社区的发生和流行"

一!传染病流行的基本环节

构成传染病流行的三个基本环节互相联系!缺一不可"

!一"传染源

体内有病原体并能将病原体排出体外!感染他人和动物的!称为传染源"患传染病的患

者#病原体携带者#受感染的动物等均是传染源"

"F患者

患者是重要的传染源"多数在潜伏期和临床症状期传染性最强"患者体内存在着大量

病原体!且患者的某些症状亦有利于病原体从体内排出!如麻疹等呼吸道传染病患者的咳

嗽!细菌性痢疾等肠道传染病患者的腹泻等"病原体污染外界环境!增加易感者感染机会"
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各期患者作为传染源的意义的不同!主要取决于他排出病原体的数量#频度及持续时间的长

短"典型患者虽然排出病原体数量多#传染性强!但症状明显!容易被发现和管理&轻型患者

活动范围广!且症状轻!不易被发现和管理!是重要的传染源&慢性患者常间断或持续排出病

原体!且时间长!与易感者接触的机会较多!所以也是重要的传染源"

:F病原携带者

病原携带者指外表无症状但携带并排出病原体的人"病原携带者一般可分为潜伏期病

原携带者#无症状病原携带者和恢复期病原携带者三种"病原携带者是一个统称!因其所带

的病原体不同而相应地称为带菌者#带病毒者#带虫者"病原携带者排出病原体的数量比患

者少!但携带者因缺乏症状而不易被发现!且能自由活动!有时可成为重要的传染源!甚至引

起疾病的暴发"发现病原携带者和隐性感染者!并采取相应措施!是防止传染病流行的重要

步骤"病原携带者作为传染源的意义!取决于其排出病原体的多少!持续时间的长短!个人

职业及个人卫生习惯等"

9F动物源

受感染的动物及传播疾病的动物均为动物传染源"动物受感染后可能发病!也可能成

为病原携带者"动物作为传染源传播的疾病!称为动物源性传染病!如狂犬病#布鲁氏菌病

等&野生动物为传染源的传染病!称为自然疫源性传染病!如鼠疫#钩端螺旋体病#流行性出

血热等"人感染以动物作为传染源的疾病称人畜共患病"人畜共患病是当今人类难以控制

的疾病!如感染高致病性禽流感#狂犬病等"人畜共患病分为以下三类)
’"(以动物为主的人畜共患病!病原体主要在动物中保持#延续!在一定条件下能传给

人!人与人之间一般不引起传播!例如钩端螺旋体病#森林脑炎等"
’:(以人为主的人畜共患病!疾病一般在人群中传播!动物感染是偶然的!例如人型结核"
’9(人畜并重的人畜共患病!人畜均可作为传染源!例如血吸虫病"
动物作为传染源的流行病学意义!主要取决于人与动物的接触机会和密切程度!且与动

物的种类和密度有关"此外!病原体还可来自非人类的传染源!如水源’霍乱(#食物源’痢
疾(#土壤’军团菌病(等"

!二"传播途径

病原体由传染源排出后再侵入另一个易感机体!它在外界环境中所经历的途径称传播

途径"病原体可通过内源性和外源性两种方式播散"患者自身皮肤#鼻腔#口咽部致病微生

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

外源性播散"传染病几乎都是经直接或间接外源性传播的"常见的传染病传播途径如下

所述"

"F呼吸道传播

病原体存在于传染源的呼吸道!通过说话#咳嗽#打喷嚏等方式喷出!并附着在飞沫#飞
沫核及尘埃中!易感者吸入后引起感染"麻疹#水痘#腮腺炎#白喉#百日咳#流行性脑脊髓膜

炎#肺结核#禽流感等可通过此途径传播"其流行特征是传播容易实现!蔓延速度快!以冬#
春季节多见!病后免疫力较持久"空气传播的发生取决于多种条件!其中人口密度#卫生条

件#易感者在人群中的比例起决定性作用"

:F消化道传播

病原体污染食物#水源或食具!易感者进食时获得感染"所有肠道传染病’如细菌性痢

G
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疾等(#某些寄生虫病’如蛔虫病(#某些急性病毒性传染病’如脊髓灰质炎(#个别呼吸道传染

病’如白喉#结核病(及少数人畜共患病’如炭疽病(均可经消化道传播"经消化道传播可分

为以下两种情况)
’"(食物本身含有病原体!如感染绦虫的牛#猪及患炭疽的牛#羊等!其肉体中含有病原

体&患结核病的乳牛所分泌的乳汁可含有结核杆菌&感染沙门氏菌家畜的肉及家禽的蛋可含

有沙门氏菌"
’:(食物在各种条件下被病原体污染!食物在生产#加工#运输#贮存与销售的各个环节

均可被污染"水果#蔬菜等只是机械地携带病原体!病原体数量并不增多"在适宜的温度下

牛奶#肉馅等食品中的病原体可大量繁殖!人们食用后因感染而发病"经食物传播的传染病

大多发生于气温较高的季节!往往有吃某种被污染食物的病史!潜伏期一般较短"

9F接触传播

易感者与被病原体污染的物质接触获得感染"钩端螺旋体病#血吸虫病#钩虫病#破伤

风#麻疹#白喉#流行性感冒等可通过此途径传播"接触传播包括以下两类传播方式)
’"(直接接触传播!在没有任何外界因素参与下!传染源与易感者直接接触而引起疾病

的传播!例如性病#狂犬病等"
’:(间接接触传播!又称日常生活接触传播!主要是通过传染源的分泌物和排泄物污染

日常生活环境或用具而传播疾病"被污染的手在间接传播中起特别重要的作用"多种肠道

传染病#某些呼吸道传染病#人畜共患病#皮肤传染病等均可经此途径传播"间接传播与病

原体在外环境中的抵抗力#日常消毒制度是否完善#人们的卫生知识水平及卫生习惯等

有关"

BF虫媒传播

作为传染病传播媒介的节肢动物甚多!如蚊#蝇#蚤#虱#蜱和螨等"根据传播疾病的种

类和方式不同可分为两大类)
’"(机械性传播!节肢动物接触或吞食病原体后!病原体在它的体表或体内均不繁殖"

当它们再次觅食时!通过接触#反吐或随同它们的粪便将病原体排出体外而污染食品等!人
们食用这类食品后被感染"例如苍蝇能通过这种方式传播伤寒#细菌性痢疾等肠道传染病"

’:(生物性传播!主要是经吸血节肢动物传播的疾病!例如流行性乙型脑炎#斑疹伤寒#
疟疾等"

8F血液!体液传播

病原体存在于携带者或患者的血液或体液中!通过应用血制品#分娩或性交等传播!如
疟疾#乙型病毒性肝炎#丙型病毒性肝炎和艾滋病等"

病原体在外界环境中必须依附于各种生物或非生物媒介!例如水#食物#空气#手#蝇及

日常生活用品等!这些参与病原体传播的媒介称传播因素"传播途径由外界环境中各种传

播因素所组成!简单的可由单一的传播因素构成!复杂的可由一系列传播因素构成!如细菌

性痢疾可经食物#水#节肢动物及接触等多种传播因素构成的传播途径传播"

!三"人群易感性

对某种传染病缺乏特异性免疫力的人称为易感者"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!同时有传染源和相应的传播途径时!该
传染病易暴发流行"人群易感性受许多因素的影响!如婴儿出生#具有免疫力的人口死亡#
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易感人群移入#人群获得性免疫力自然消失#病原体的变异等可使人群易感性增高!传染源

进入后易造成疾病流行&相反!某种传染病病后被免疫的人多或普遍进行预防接种!则易感

者减少!疾病就不易流行"大量减少易感者能抑制疾病的流行!甚至使流行终止"但也不能

认为易感者上升至某种水平就一定能发生疾病流行!因疾病的发生还必须有传染源的输入"

二!影响流行过程的因素

流行过程必须具备传染源#传播途径和易感人群三个基本环节!这三个基本环节的存在

具备了发生传染病流行的可能性!但能否流行#流行规模如何!则取决于社会因素和自然因

素的影响!其中社会因素起主导作用"

!一"社会因素

社会因素包括社会制度#社会经济#文化教育#生活水平以及公共卫生设施和劳动环境

等方面"其中社会制度是一切社会因素中的决定因素"社会制度对传染病流行的影响表现

在以下几方面)
’"(贯彻$预防为主%的方针!在全国范围内开展普查普治!颁布了*传染病防治法+!对

动物传染病严格管理!严格进行国境检疫!从而使传染源得到了有效的控制"
’:(经常开展爱国卫生运动!多种形式地普及卫生知识!建立和开展社区卫生服务!加

强环境卫生#饮食及饮水卫生!改善粪便处理!提高人民的生活水平!使传播途径难以实现"
’9(计划免疫!我国组建了各级卫生防疫机构!进行计划免疫!提高了人群对传染病的

特异性免疫力!降低了人群对传染病的易感性!有效地控制了传染病的流行"

!二"自然因素

自然因素包括气候#地理#土壤#动植物等因素"其中以气候与地理因素尤为重要"传

染病的地方性和季节性与自然因素的关系十分密切"寄生虫病和虫媒传染病对自然条件的

依赖尤其明显!如南方河流湖沼杂草丛生!适宜钉螺孳生!决定了血吸虫病的地方分布&夏#
秋季气候炎热!蚊子大量繁殖!使疟疾和乙型脑炎易于传播&暴雨造成洪水泛滥!人们接触疫

水的机会增多!促使钩端螺旋体病暴发或流行"自然因素通过对传染源#传播途径及易感人

群起作用"自然因素还可通过降低机体的防御机能而促进传染病流行过程的发展!如冬季

寒冷#干燥!呼吸道的抵抗力降低!对呼吸道传染病的易感性增加&夏#秋季气温高!胃酸分泌

减少!有利于消化道传染病的发生"

第五节!常用的传染病护理诊断

’"(体温过高!与病原体感染或肝细胞大量坏死有关"
’:(皮肤完整性受损!与病原体和’或(代谢产物引起皮肤损伤或皮肤长期受压有关"
’9(有受伤的危险!与惊厥#抽搐发作等有关"
’B(营养失调!低于机体需要量)与能量代谢障碍#消化系统症状或禁食等有关"
’8(活动无耐力!与能量代谢障碍#营养摄入不足或低氧血症有关"
’E(意识障碍!与肝肾功能损害或中枢神经系统病变等有关"
’C(清理呼吸道无效!与痰液增加#黏稠不易咳出有关"
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