
引起传染病的病原体有哪些

什么是传染病

顾名思义，能够传染人的疾病都可以叫传染病。但习

惯上，传染病是指那些传染性比较强的能够引起全身性感

染的疾病。对于那些传染性很弱的疾病，如大叶性肺炎或

仅引起局部感染的疾病（如沙眼等），一般不叫做传染病。

传染病的病原体是自然界中广泛存在的一群体积微

小、结构简单，肉眼看不见，必须用显微镜才能看到的微

小生物，包括病毒、衣原体、螺旋体、立克次体、支原

体、细菌、真菌（霉菌）和寄生虫等九大类。

第一章　　传染病概述



少发生过

者将近

就病死

传染病的危害性

万

传染病的传染性有大有小，它们对人类健康的危害性

也就有大有小。传染性大的常会引起大流行，甚至是全世

界范围内的大流行，给人类的生命健康和社会经济带来巨

大的损失。以号称“黑死病”的鼠疫来说，迄今为止，至

次世界性大流行。第一次在公元

亿人；第二次在公元

多个国家，仅印度

万人，欧洲病死

；第三次在公元

就病死 年病死万人，在我国，

余人。其他如霍乱、天花、流感等均引起过多次世界性大

流行，我国也未能幸免。

解放后，我国在传染病防治方面取得了巨大成就：天

花已被消灭，人间鼠疫也被控制，霍乱、血吸虫病、肺吸

虫病、丝虫病、黑热病等也被基本控制，麻疹、乙型脑

炎、白喉、百日咳等发病率也大大减少。因此，一个时期

以来，有人认为传染病已经快被消灭了，传染病已经变得

不太重要了。但事实上，我国传染病的问题远远没有解

决，病毒性肝炎、流行性出血热、感染性腹泻等的流行仍

较严重，仅乙肝病毒携带者就达 亿人以上，艾滋病的感

染率也在不断增加，最近的传染性非典型肺炎的暴发流行

更给我们敲响了一次警钟，让我们认识到在我国乃至全世

界，传染病的防治工作仍是一项长期而艰巨的任务。

世纪，病死

世纪，仅亚、非两大洲

万人，占欧洲总人口的

世纪，波及

年



传染病的特点

传染病具有如下几个方面的特点：

第一，必须有病原体（病原微生物或寄生虫）。没有

病原体就没有传染病，因此，诊断传染病时如能找到病原

体就可以确诊，治疗时如能消灭病原体就可以治愈，也就

可以使疾病不再传染给别人。

第二，有传染性和流行性。传染病的传染性有大有

小，大者可引起暴发流行，甚至是世界性大流行，小的只

会传染给一部分人。了解某个传染病传染性的大小，对于

诊断和预防都有很大的帮助。

第三，有免疫性。传染病的免疫性也有大有小，大的

可引起终身免疫，即患过一次就不会再患第二次；小的可

患多次，但可患多次的疾病也不完全是因为其免疫性不

强，有时是因为病原体的类型太多造成的，像引起非典型

肺炎的冠状病毒就有很多变种。了解某个传染病免疫性的

大小，对于诊断也有一定的帮助。例如，如果知道一个发

热、出疹的患儿以前出过麻疹，则这次就可以不考虑麻疹

的诊断。

第四，可有季节性。例如，天冷时（冬、春季）呼吸

道传染病比较多，天热时（夏、秋季）消化道传染病比较

多。有的传染病季节性非常强，如在北方，乙型脑炎仅见

于 三个月份，这与乙型脑炎是由蚊子传播的有

关。知道了某个传染病是否具有季节性，对于诊断也有一
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传染病的流行条件

定的帮助，例如在北方，发生在冬、春季节的脑炎就根本

不用考虑乙型脑炎的可能。

第五，可有地方性。例如，我国血吸虫病仅见于南

方，在北方就不可能感染此病。这是因为在北方没有它的

中间宿主 钉螺。因此，如果一个病人从未到过南方，

就可以不用考虑血吸虫病的诊断。

传染病的流行必须具备三个条件：

第一个条件是必须有传染源。传染病的传染源可以是

病人，也可以是带菌（毒）者，还可以是动物。他们的体

内带有传染病的病原体，而且这些病原体能够从他们的体

内排到体外。这样，这些病原体就有可能进入别人的体内

引起别人发病，从而造成传染病的传播与流行。

第二个条件是必须有一定的传播途径。即病原体必须

通过一定的途径才能进行扩散而感染其他人，这样才会引

起传染病的流行。一般来说，传染病的传播途径主要有以

下几种： 呼吸道传播：即病原体通过空气、飞沫、气

溶胶、尘埃等进入人的呼吸道而引起传播。传染性非典型

肺炎、开放性肺结核等属于这类传染病。

播：主要是指粪

）消化道传

口传播，病原体通过粪便污染手、食物

等而感染他人。痢疾、霍乱、伤寒等属于这类传染病。

虫媒（节肢动物）传播：病原体可以通过蚊虫等的

经叮咬传入人体。疟疾、登革热等属于此类传染病。



传染病的临床表现

皮传播：病原体可以通过咬伤（如狂犬病）、直接穿入

（如钩虫病、血吸虫病）等方式传入人体而引起发病。

）其他传播方式：如母婴传播等。值得指出的是，一种

传染病可以只有一个传播途径（如流感只能通过呼吸道传

播），也可以有两个以上的传播途径（如脊髓灰质炎；既

可以通过呼吸道传播，又可通过消化道传播）。因此，在

这种情况下，就需要采取综合的防治措施才能有效地预防

疾病的传播。

第三个条件是必须有易感人群。也就是说，必须有很

多人对此病易感。只有这样，传染病才能流行起来。

当病原体进入人体后，根据其毒力、数量和人体免疫

力的强弱不同可以出现不同的临床表现。一般来说，主要

有以下几种情况。

隐性感染：如果进入人体的病原体的毒力很弱或数

量不多，或人体的免疫力较强，则常常不会发病。这时虽

然不发病，但人体却已经产生了对这种病原体的特异性免

疫力，这种情况就叫做“隐性感染”。隐性感染对人体非

常有利，因为感染后人体就产生了相应的免疫力，这样就

不会再得这种传染病了。而且，如果人群中隐性感染的人

数多了，这种传染病的流行也就会终止。

显性感染：也就是发病。根据病原体和人体免疫力

的不同，可有轻、中、重等不同的临床表现。



传染病的治疗原则

潜伏期和潜伏感染：从病原体进入人体到发病常常

需要一定的时间，这段时间叫做“潜伏期”。之所以会出

现潜伏期，是因为病原体进入人体后必须繁殖到一定的数

量才会引起发病，而这就需要一定的时间，这一段时间就

是潜伏期。传染病的潜伏期对于诊断和预防十分重要。比

如，在预防“非典”时，密切接触者的隔离时间规定为

天，就是根据“非典”的最长潜伏期来制定的。潜伏

感染是指有些病原体可长期地潜伏在人体内，一旦人体抵

抗力下降，才会发病，例如结核病、单纯疱疹等。

首先要消灭病原体。这是最重要的，只有消灭了病原

体，病人才能被彻底治愈。有的病人症状虽然完全消失

了，自己觉得和健康人一样，但病原体并没有被彻底消

灭，这样他就变成了“携带者”。虽然携带病原体对病人

本身并无大碍，但却可能传染给他人。因此，消灭病原体

对于控制传染病的流行至关重要。

其次是对毒素的治疗。病原体进入人体后会产生致病

的毒素，使病人产生各种临床症状。因此，采用有效的抗

毒素药物对于治疗传染病非常重要。

第三是保护重要器官。重要器官（如心、脑、肺、肾

等）可因毒素等造成不可恢复的病变，甚至可以致命，因

此必须重点加以保护，必要时可考虑应用激素。

最后是对症治疗和支持治疗。如退热、止痉、输液、



传染病的预防

输血、维持营养等。

如上所述，传染病的流行必须具备三个条件，因此，

只要切断这三个环节中的任意一个都可以使传染病的流行

发生终止。故在具体的实践中，人们常常会抓住最关键的

环节来采取最为有效的措施来预防和控制传染病的发生和

流行。一般而言，对于消化道传染病，最主要的是把住

“病从口入”这一关；对于呼吸道传染病，有效的疫苗最

为关键；对于虫媒传染病，则主要是消灭传播媒介和防止

被其叮咬。当然，在具体的工作中，还必须采取“综合措

施”，即三个环节一齐抓，这样才能取得最为有效的防控

其传播与流行。例如，预防“非典”，隔离传染源固然重

要，但同时也应积极宣传其他预防措施，如戴口罩、流动

水洗手、环境消毒和注意加强自身抵抗力等。
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第二章　　病毒性肝炎

乙型肝炎病

中国是一个人口大国，同时也是一个肝炎大国。

虽然医学的发展使得肝炎的感染率和治疗出现了一

定的转机，但目前国内病毒性肝炎的感染情况仍然

很严重。甲型肝炎总流行率为

感染总流行率为毒（ ，乙型肝炎表

，估计实际感染人数已经超

亿；丙型肝炎标准化流行率为

面抗原携带率为

过 ；戊型肝

。炎流行率为

通过以上的数据，我们不难看出，在我国病毒

性肝炎的防治形势十分严峻。病毒性肝炎严重影响

着患者及其家人的生存和生活质量，而且这些肝炎

患者中会有相当一部分转化为肝硬化，甚至肝癌，

危及他们的生命。因此，积极开展病毒性肝炎的预

防与治疗，减少病毒性肝炎的感染率，降低肝炎向

肝硬化、肝癌的转化率，在目前已经显得十分迫切

和重要了。



病毒性肝炎

传染源

病毒性肝炎是由多种肝炎病毒引起的，以肝脏炎症和

坏死病变为主的一组传染病。病毒性肝炎主要通过粪

种

口、血液或体液途径传播，临床上以疲乏、食欲减退、肝

肿大、肝功能异常为主要表现，部分病例会出现黄疸。按

照病原学对其进行分类，目前已发现的病毒性肝炎有

类型，其中甲型和戊型主要表现为急性肝炎，乙、丙、丁

三型则除急性肝炎外尚可表现为慢性肝炎并可发展为肝硬

化和肝癌。

患者和无症状感染者都可成为五型肝炎的传染源。

患者：①甲型肝炎患者在起病前 周和起病后

周从粪便中排出甲肝病毒的数量最多，至起病后 天仍

有少数患者从粪便中排出甲肝病毒。②急性乙型肝炎患者

的传染期从起病前数周开始，并持续整个急性期。慢性患

者和病毒携带者是乙型肝炎的主要传染源。其传染性贯穿



整个病程，传染性的大小与病毒复制指标（

）是否阳性有关。③急性丙型肝炎在起病前

阳性代表有

以上会转为慢性，

天即有传染性，起病后血中丙肝病毒

传染性。急性丙型肝炎患者中有约

天至发病后

因而慢性患者是丙型肝炎的主要传染源。④丁型肝炎患者

发生于乙肝病毒感染的基础之上，其传染源也以慢性患者

和病毒携带者为主。⑤戊型肝炎的传染源以急性患者为

主。志愿者试验感染戊肝病毒后，从发病前

天可从粪便中检出戊肝病毒。

慢性病毒携带者：五型病毒性肝炎中只有乙、

丙、丁三型肝炎存在慢性病毒携带者。凡血清乙肝病毒表

面抗原阳性持续超过 个月以上者，称为慢性乙肝病毒携

带者。国内的慢性乙肝病毒携带者在数量上占人群的

携带者少，但健康人群中抗

，是最主要的传染源。丙肝病毒携带者比乙肝病毒

丙肝病毒抗体阳性率可达

以上。，在某些地区献血员中甚至高达

病毒携带者中抗

丁肝病毒携带者伴随着乙肝病毒携带者而出现。我国乙肝

丁肝病毒抗体阳性率为

传播途径

口为粪 口传播：甲型肝炎和戊型肝炎都以粪

主要传播途径。粪 口传播的方式是多样的。在一般情况

下，日常生活接触传播是散发性发病的主要传播方式，因

此在集体单位中，如托幼机构、学校和部队中甲型肝炎的

发病率特别高。水和食物的传播，特别是食用水生贝类如

毛蚶等是甲型肝炎暴发流行的主要传播方式。饮用水污染
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。散发性、非经输血获得的丙肝病毒感

则是戊型肝炎暴发流行的主要传播方式。

）体液传播：体液传播是乙肝病毒、丁肝病毒和丙

肝病毒的主要传播途径。含有肝炎病毒的体液或血液可以

通过输血及血制品、集体预防接种、药物注射和针刺等方

式而传播。性接触是体液传播的另一种方式，乙肝病毒可

通过精液和阴道分泌物排出，因而性接触也是乙肝病毒的

重要传播方式。丙肝病毒感染主要通过输血而获得，占输

血后肝炎中的

染主要通过密切生活接触（如共用牙具等）等方式传播。

）母婴传播：包括经胎盘、分娩、哺乳、喂养等方

式传播。这种方式引起的乙肝病毒感染，约占我国婴幼儿

乙肝病毒感染的

黄疸前期：起病急，有畏寒、发热、全身乏力、

期，总病程约 个月。典型病例的临床表现如下：

急性甲型肝炎临床表现的阶段性较为明显，可分为

急性肝炎

乙型肝炎的潜伏期。

天），丁型肝炎的潜伏期尚未确定，可能相当于

天（ 天均为 天），戊型肝炎潜伏期平均

天（炎潜伏期平均为 天），丙型肝炎潜伏期平

天（ 天），乙型肝甲型肝炎潜伏期平均为

潜伏期



似，恢复后仅

个

天。

食欲不振、厌油腻、恶心、呕吐、腹痛、肝区痛、腹泻、

尿色逐渐加深呈浓茶状。少数病例以发热、头痛、上呼吸

道症状等为主要表现。本期持续约

周。

黄疸期：病人的自觉症状有所好转，发热减退，

但尿色继续加深，巩膜、皮肤出现黄染，有的病人会出现

大便颜色变浅、皮肤瘙痒、心动过缓等梗阻性黄疸的症

状。此期患者可以出现肝脾肿大。本期持续约

周

恢复期：病人黄疸逐渐减退，症状减轻直至消失，

肝、脾回缩，肝功能逐渐恢复正常。本期持续约

月。

急性乙型肝炎起病较缓，常无发热，在黄疸前期，皮

疹、关节痛等表现较急性甲型肝炎常见。其他表现与甲型

肝炎相似，但部分病例可转为慢性肝炎。

的患者可以

丙型肝炎表现与乙型肝炎相似但较轻，黄疸发生率及

转氨酶升高的程度比乙型肝炎低，但约有

转化为慢性肝炎。

急性丁型肝炎的表现可以分两种形式：①与乙肝病毒

同时感染（称为协同感染），临床表现与急性乙型肝炎相

以下可转为慢性。②在乙肝病毒感染的

基础上再感染丁肝病毒（称为重叠感染），临床表现较乙

型肝炎严重，容易转化为重型肝炎，恢复后约 转为慢

急性戊型肝炎临床表现与甲型肝炎相似，但淤胆症状

较常见，病情较严重，尤其是妊娠后期合并戊型肝炎者，

容易发展为重型肝炎。另外，乙肝病毒感染者重叠感染戊



，但病死率很高。

肝炎起病

肝病毒时也容易发展为重型肝炎。

急性无黄疸型肝炎是一种轻型肝炎，可发生于五型病

毒性肝炎的任何一种，由于没有黄疸出现，因而不易被发

现。但急性无黄疸型肝炎的发生率远高于黄疸型，因此，

这类病人就会成为更重要的传染源。

慢性肝炎

慢性肝炎仅见于乙、丙、丁三型肝炎。慢性迁延性肝

炎和慢性活动性肝炎这两个名词，近年来国内外大多数学

者均认为不好，故目前已不应用，而将慢性肝炎分为：

慢性中度肝炎：症状、体征、化

慢性轻度肝炎：病情较轻，症状不明显，生化指标仅

项轻度异常；

）慢性重度肝炎：症状常较明验居于轻度和重度之间；

显，可有肝病面容，肝掌、蜘蛛痣或肝脾肿大，化验血清

较氨酶明显升高、蛋白质降低、球蛋白升高、胆红素升

高、凝血酶原活动度降低。

重型肝炎

本型约占全部病例的

以上所有五型肝炎病毒均可引起重型肝炎。

天以内出急性重型肝炎（暴发型肝炎）：起病

度小于

现黄疸迅速加深，肝迅速缩小，出血倾向，凝血酶原活动

和不同程度的肝性脑病表现（肝性脑病早期

周。

表现为嗜睡、性格改变、烦躁和谵妄，后期表现为不同程

度的昏迷、抽搐、脑水肿和脑疝等）。病程不超过

天至

亚急性重型肝炎（亚急性肝坏死）：急性黄疸型

周而出现上述症状者，或出现重度黄



周以上）肝内梗阻

疸大量腹水者属于此型。肝性脑病多出现于此型的后期。

本型病程较长，可达数月，容易发展为坏死后性肝硬化。

慢性重型肝炎（慢性肝炎亚急性肝坏死）：表现

同亚急性重型肝炎，但有慢性活动性肝炎或肝硬化病史、

体征及肝功能损害。

淤胆型肝炎（毛细胆管炎型肝炎）

淤胆型肝炎主要表现为较长期（

型黄疸，如皮肤瘙痒、粪便颜色变浅、肝肿大而症状较

轻。本型需与肝外梗阻型黄疸（如肿瘤）相鉴别。

流行病学资料

起病前半个月到一个半月左右有不洁饮食史或进食未

煮熟海产品如毛蚶、蛤蜊等，与甲肝病人密切接触儿童发

病率高，以及秋、冬季多见，皆有利于甲型肝炎的诊断。

有与乙型肝炎患者或乙肝病毒携带者密切接触或不洁注射

史，特别是出生于 或 阳性母亲的婴幼儿，

对乙型肝炎诊断有重要参考价值。对有输血史的肝炎患

者，应考虑丙型肝炎的可能。食物性或水型暴发流行时应

考虑戊型肝炎的可能。

临床诊断

急性肝炎：起病急，有畏寒、发热、厌食、恶

显著升高，而无过去

周左右出现黄疸，应考

心、呕吐等黄疸前期症状，血清

肝炎病史者应考虑急性肝炎，如



天以内迅速

虑急性黄疸型肝炎，小儿则考虑为甲型肝炎，老人则考虑

戊型肝炎。如不出现黄疸则考虑为无黄疸型，其病原主要

依靠病原学诊断。

）慢性肝炎：凡病程超过半年或发病日期不明，而

有慢性肝炎的实验室检查改变（白蛋白明显减低，球蛋白

明显升高）或体征（肝病面容、肝掌、蜘蛛痣、脾大）

者均可诊断为慢性肝炎。再根据病情轻重，分为轻、中、

重度。

重型肝炎：急性黄疸型肝炎，起病

天出现重型肝炎表现者，可诊断为急性重型肝炎。病程

至 周出现上述表现者可诊断为亚急性重型肝炎。在慢

性肝炎或肝硬化基础上出现重型肝炎表现者，可诊断为慢

性重型肝炎。

病原学诊断

甲型肝炎：具备急性肝炎或重型肝炎或淤胆型肝

可确诊为甲肝病毒炎临床表现，并在血清中检出抗

甲型肝炎。

型肝炎的临床表现，而血清

乙型肝炎：具备急、慢性肝炎或重要肝炎或淤胆

、乙肝病毒

或抗

时，炎。抗

当中有一项阳性时，可确诊为乙型肝

单独阳性，而其血清浓度大于

可基本排除乙型肝炎。缺乏临床表现，肝功正常而

阳性，伴有或不伴有其他血清标记物时，可诊断为慢性状

乙肝病毒携带者。

丙型肝类：具备急、慢性肝炎或重型肝炎或淤胆



、抗 戊肝病戊肝病毒

型肝炎的临床表现，而同时抗

病毒

丙肝病毒 丙肝、抗

或丙肝病毒

阳性时，可诊断

阳性时，可诊断为丙型肝炎。

不具备临床表现，仅血清丙肝病毒

为无症状丙肝病毒携带者。

阳性，而同时血清

）丁型肝炎：具备急、慢性肝炎或重型肝炎的临床

表现，血清

或抗病毒 丁肝病毒

疫组化法检出

临床表现，仅血清

可诊断为无症状丁肝病毒携带者。

）戊型肝炎：具备急性肝炎重型肝炎或淤胆型肝炎

的临床表现，而同时血清抗

阳性可诊断为戊型肝炎。毒

急性肝炎

甲型肝炎预后良好，大多数患者可以在

健康。戊型肝炎病死率一般为

妊娠后期合并戊型肝炎病死率

急性乙肝的预后也很好，

以上会变成慢性肝炎。

慢性肝炎

慢性乙型肝炎较难根治。多数人病治疗后可得到缓

解，但较易复发，故应长期坚持治疗。但少部分病人

丁肝、抗

其中一项阳性；或肝活检免

时，均可确诊为丁型肝炎。不具备

和丁肝病毒血清标记物阳性时，

个月内恢复

，最高达

，最高达

均可自愈，急性丙肝则

。

。


