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当前，我国正处于全面建成小康社会的

关键时期。没有全民健康，就没有全面小康。

2016年8月，习近平总书记在全国卫生与健康大

会上明确指出，要把人民健康放在优先发展的

战略地位，以普及健康生活、优化健康服务、

完善健康保障、建设健康环境、发展健康产业

为重点，加快推进健康中国建设，努力全方

位、全周期保障人民健康，为实现“两个一百

年”奋斗目标、实现中华民族伟大复兴的中国

梦打下坚实健康基础。

随着工业化、城镇化、人口老龄化，以及

疾病谱、生态环境、生活方式不断变化，我们

正面临多重疾病威胁并存、多种健康影响因素

交织的复杂局面，传染病防控形势依然严峻，

慢性非传染性疾病严重影响群众健康，群众

健康知识知晓率偏低，不健康生活方式比较普

遍。如果这些问题不能得到有效解决，必将严

重影响人民健康，制约经济发展，影响社会和

前言



谐稳定。

在诸多卫生与健康问题中，传染病预防控

制始终是我们必须高度重视的公共卫生问题。

人类与传染病之间有着永不停息的抗争，传染

病伴随着人类文明进程而来，并对人类文明产

生深刻和全面的影响。因传染病的肆虐而对世

界政治、经济、军事发生重大影响的事例不胜

枚举。传染病的发生和传播不受国界和地域的

限制，气候变暖、贸易全球化、航空和交通便

捷，使得传染病的传播更加迅速。

目前传染病疫情呈现新病不断出现、旧病

不断复燃的严峻局面。尤其是，对新出现的许

多传染病，人体没有免疫力，也还没有有效的

治疗和控制手段。全世界科学和公共卫生团体

必须面对这样一个现实：我们必须面对传染疾

病带来的永恒的挑战，随时准备投入应对这场

无声的战争。

我国的《传染病防治法》明确提出对传染

病实行预防为主的方针策略。传染病预防控制

的根本在于早发现、早报告、早诊断、早隔离

和早治疗。知晓传染病的基本知识和各种不同

传染病的预防控制知识，可以提升公众预防传

染病的意识，主动改变一些容易感染传染病的

危险行为；当传染病暴发和流行时，能积极配



合政府和卫生计生部门采取预防控制措施。这

些对全社会的预防和控制传染病工作均起着非

常关键的作用。

本书是《疾病防治基本知识丛书》中的一

本。全书以简单实用为原则，由多位长期从事

传染病预防控制工作的专家精心编著，书中既

概括了传染病基础知识，又突出介绍了40余种

常见传染病的临床表现、流行特征和预防控制

措施。希冀通过本书的出版，不断提升公众对

传染病的认识和自我保护能力，切实提高广大

居民的健康水平，为健康中国建设添砖加瓦。

	

江苏省卫生和计划生育委员会主任   王咏红
2016.9
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与控制读本预防常见传染病的

一、什么是传染病？

是由各种病原微生物侵入人和动物后寄生和繁殖所引起的，

并能在人与人、动物与动物或人与动物之间相互传播的一类疾

病。常见的病原微生物有：细菌、病毒、衣原体、支原体、立克

次体、螺旋体、真菌，以及原虫、蠕虫等。

大肠杆菌 白色念珠菌

第一章  传染病基本知识

第一节  传染病及其特征

流感病毒 肺炎支原体
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传染病预防控制基础知识上  篇

（一）病原体

传染病大都具有特异的病原体，如霍乱是由霍乱弧菌感染所致。

（二）传染性

传染病具有一定的传染性，可以通过呼吸道、消化道、直接

间接接触等不同途径传播给其他人或动物。天花、季节性流感、

肺鼠疫等传染性较强，而禽流感、麻风的传染性相对较弱。

（三）流行性

当具备一定条件时，传染病即可实现在人（或动物）中的流

行，如手足口病在卫生条件较差的集体单位（如学校、幼儿园）

容易流行。

（四）免疫力

宿主感染某种病原体后，大多可获得对该病原体的免疫力，

也就是说再遇该病原体入侵时不会得该病。但这种保护能力，不

同病原体的强弱程度、持续时间长短不同。

“感染性疾病”的范围比“传染病”要更广泛，还包含由

致病因子感染所致但不具传染性的疾病，如手术后病人创口的感

染，烧伤病人的皮肤感染等。

梅毒螺旋体 蛲虫

二、传染病的特征
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与控制读本预防常见传染病的

第二节  传染病传染特征及临床表现

病原体侵入机体后与机体相互作用、相互斗争的过程，就是

传染发生、发展、直至结束的整个过程，即传染过程。

传染过程不一定都导致传染病。由于不同病原微生物的致

病力、毒力、传染性不同，机体（人和动物）的防御能力不同，

以及外在环境因素（如气候、营养、居住条件、卫生状况）等的

不同，感染者可表现出轻重不等的临床表现，最终出现不同的结

局，即所谓的感染谱，包括：一过性感染、潜伏性感染、病原携

带状态、隐性感染、显性感染见。

传染病感染谱

一、传染病传染过程和感染谱

机体可向外排出病原体，成
为重要传染源。若携带状态
持续超过3个月，则称为慢
性病原携带者，如伤寒、乙
型肝炎等

病原携带状态
病原体停留在入侵部位或侵
入较远的脏器继续生长、繁
殖，机体不出现疾病状态

一过性感染
病原体被皮肤黏
膜、体液、免疫物
质等机体防御清除

显性感染
病原体导致机体组织损
伤引起病理改变出现临
床表现

病原体侵入

潜伏性感染
病原体入侵与机体防御
处于平衡状态，无传染
性，可长期潜伏

一旦机体免疫功能下
降，潜伏的病原体可发
展并导致机体出现症
状，如疱疹病毒、结核
杆菌等感染

隐性感染
病原体不引起或只引起轻微
的损伤，不显出明显的症
状、体征

诱导机体特异性免疫应答，使机体获得保
护力。许多传染病是以隐性感染为主，如
流行性脑脊髓膜炎、脊髓灰质炎

病原体被清除，
患者获得较为稳
固的免疫力，如
甲肝

感染后的免疫力不
牢固，再受感染可
发病，如细菌性痢
疾、流感等
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传染病预防控制基础知识上  篇

不同病原体的致病力不同，如流行性腮腺炎的致病力约为

40%～60%，麻疹的致病力接近100%；不同病原体的毒力不同，毒

力强的病原体有狂犬病病毒、H5N1和H7N9禽流感病毒、埃博拉

病毒等，患者病情进展快，往往有生命危险；毒力低的病原体有

风疹病毒、水痘病毒、季节性流感病毒等，患者一般症状轻微。

（一）病程的发展

急性传染病的发生、发展和转归，通常分为潜伏期、前驱

期、症状明显期、恢复期4个阶段。

传染期是指传染病患者有传染性的时期，是隔离传染病患者

的重要依据之一。不同的传染病传染期长短不同，患者在传染期

二、传染病常见临床表现

传染病病程进展阶段示意图

潜伏期

从病原体侵入人体起，至开始出现临床症状为止的
时间，是检疫工作观察、暂时接触者的重要依据

不同传染病的潜伏期长短不一，不同个体感
受同一种病原体其潜伏期的长短也有区别

症状明显期

度过前驱期后，某些传染病，如麻疹、水
痘患者绝大多数转入症状明显期

在此期间该传染病所特有的症状和体征都通
常充分的表现出来

恢复期

当机体的免疫力增长至一定程度，患者的症状及体征基本消失，病原体尚未能被完全消除（如霍乱、痢
疾），但食饮和体力均逐渐恢复

从起病至症状明显开始为止的时期称为前驱期 表现出头痛、发热、疲乏、食欲下降和肌肉
疼痛等

前驱期
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与控制读本预防常见传染病的

热型

稽留热

的不同阶段其传染性大小也不相同，一般在发病早期和症状明显

期传染性较强。

某些传染病患者在恢复期结束后，某些器官功能长期都未能

恢复正常，留下后遗症，多见于以中枢神经系统病变为主的传染

病，如脊髓灰质炎、流行性乙型脑炎等。

（二）常见的症状与体征

1.  发热。大多数传染病都可引起机体发热，人体的体温正

常范围为36.2℃～37.3℃，当超过37.3℃时，临床上就可认定为

发热。

（1）发热程度可分为：① 低热：体温为37.5~37.9℃；② 中

度发热：体温为38~38.9℃；③ 高热：体温为39~40.9℃；④ 超高

热：体温达41℃以上。

（2）热型及相关的传染病：

1）稽留热：体温保持在39℃以上，见于典型伤寒。

弛张热

间歇热 回归热


