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目前，传染性非典型肺炎(简称“ 非典”，亦称
SARS)正在我国部分地区发生，严重威胁着人们的身
心健康和日常的衣食住行，也严重影响到我国的政

治、经济、文化以及国际间的合作与交流等各个方

面。在这“ 大敌”当前之即，为了保障人民的生命

安全，使广大人民群众树立战胜疾病的信心，由山

东省卫生厅组织，山东省疾病预防控制中心编写，

山东科学技术出版社适时出版了本书。

由于非典的发生系突袭性、暴发性的，其流行

病学、病原学等我们还缺乏足够的认识，因此，要

加强全民预防意识，切断传播途径，做到早发现、早

报告、早诊断、早治疗，誓夺取这场无硝烟战争的

全面胜利。

本书以彩色图谱的形式，文图并茂,对非典的
概念、各个传播环节、预防报告措施、部分治疗手

段等，进行了简单明了的阐述,书末还附录有关的
政策、法规,供参考学习。本书内容直观，通俗易懂，
对广大人民群众了解非典、战胜非典具有现实的指

导意义。



1 .什么是肺炎？( 1 )
2.感染性肺炎的种类有哪些？都由哪些病原
体引起？( 1 )

3.典型肺炎与非典型肺炎的区别有哪些？(2）
4.什么是传染性非典型肺炎(简称非典)？与
以往的非典型肺炎有何不同？(2 )

5.传染性非典型肺炎是怎样传播的？(3)
6.什么是密切接触？(4 )
7.什么是非典型肺炎流行区？ (5 )
8.传染性非典型肺炎有哪些临床表现？(6)
9 .实验室(化验)检查外周血象有何特点？(7 )

10.传染性非典型肺炎病人胸部 X线或 CT检
查有何异常？( 8 )

11.传染性非典型肺炎病人的临床诊断标准是
什么？( 8 )

12 .传染性非典型肺炎如何治疗？ ( 1 1 )
13.如何治疗传染性非典型肺炎重症病人？(13)
14.传染性非典型肺炎病人出院参考标准有哪
些？( 1 4 )

15.收治病人的医疗机构应具备的基本要求是
什么？( 15 )

16.如何对传染性非典型肺炎做到早发现、
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早诊断？( 16 )
17.对发现的传染性非典型肺炎病人如何
进行报告？( 16 )

18.如何开展疑似病例和确诊病例的调
查？( 1 7 )

19.如何做好社区综合性预防工作？( 18)
20.非典型肺炎是不是法定传染病？(21)
21.公民发现非典型肺炎病人或疑似病人
应如何报告？(22)

22.传染性非典型肺炎最简单有效的预防
措施有哪些？(23)

23.医护人员如何进行个人防护？(24)
24.普通市民如何预防传染性非典型肺
炎？(25 )

25.家人或朋友被确诊为传染性非典型肺
炎患者时，如何采取预防措施？(26)

26.出现发热、咳嗽、全身酸痛等症状应
怎么办？(29 )

27.家庭居住环境可采取哪些措施预防呼
吸道传染病？(29)

28.如何避免在办公场所受感染？(30)
29.传染性非典型肺炎与一般感冒有何区
别？(30 )
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30.传染性非典型肺炎潜伏期多久?(32)
31.传染性非典型肺炎有没有治疗方法?(32)
32.是否有疫苗预防传染性非典型肺炎？(32)
33.戴上口罩可以预防传染吗？(33)
34.如何消除对非典型肺炎的恐慌情绪？(33)
35.如果与非典型肺炎病人有过接触，多
久才能知道是否会发病？(34)

36.如怀疑病人是非典型肺炎病人，是否
必须拍肺部 X线片才可确诊？(35)

37.为什么前几天怀疑某人为疑似非典型
肺炎病例，现在又排除了？(35)

38.临床医生发现疑似非典型肺炎病例时
应怎么办？(36)

39.为什么说熏醋对预防非典型肺炎来说
没有效果？(38)

40.饮食建议采用分餐制的好处是什么?(38)
41.假如你有家人或朋友因非典型肺炎住院
时应注意什么？(39)

42.医护人员在接触病人后如何消毒手？(40)
43.学校、托幼机构如何预防控制非典型
肺炎？( 4 1 )

44.公共场所的通风换气有什么要求？(42)
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45.公共场所的空气消毒和物体表面消毒
有什么要求？(43)

46.在非典型肺炎的流行区，公共场所
的环境卫生有什么要求？(45)

47.为预防非典型肺炎，公共场所的从业
人员卫生管理有什么要求？(47)

48.什么是疫点？(47)
49.为什么要对疫点进行消毒？(48)
50.对非典病人的排泄物、分泌物怎样进
行消毒处理?(48)

51.病人的常用物品、医疗器械、运载工
具等如何消毒?(49)

52.病人住所及公共场所如何消毒?(50)
53.被病人污染的对象常用消毒方法有哪
些? (5 1 )
附录 1 中华人民共和国传染病防治法

( 54 )
附录 2 病人住所及公共场所的消毒(试
行) ( 62 )

附录 3 社区综合性预防措施(试行) (63)
附录 4 卫生部关于规范传染性非典型肺
炎疫情报告的紧急通知(64)
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1 .什么是肺炎？

肺炎是指包括终末气道、肺泡腔及肺间质等在内的肺实

质炎症，病因以感染为最常见，如细菌、病毒、真菌、寄生

虫等；其他尚可由理化因素、免疫损伤、过敏及药物所致。

2.感染性肺炎的种类有哪些？都由哪些病原体引
起？

感染性肺炎的种类及引起的病原体

细菌性肺炎

分类 病原体

需氧革兰染色阳性球菌：如肺炎链球菌(肺炎球菌)、金黄色
葡萄球菌、甲型溶血性链球菌等

需氧革兰染色阴性球菌：如肺炎克雷白杆菌、流感嗜血杆菌、

绿脓杆菌、肠杆菌属、大肠埃希菌、变形杆菌等

厌氧杆菌：如棒状杆菌、梭状杆菌等

病毒性肺炎

腺病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、禽流感病毒、麻疹病

毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒、副流感病毒、汉坦病毒肺综

合征、冠状病毒、Hendra andNipah病毒、Metapeumovirus病
毒等

支原体肺炎 肺炎支原体

衣原体肺炎 肺炎衣原体与鹦鹉热衣原体

真菌性肺炎 白色念珠菌、曲菌、放线菌等

其他病原体

所致肺炎

立克次体(如Q热立克次体)、弓形体(如鼠弓形体)、原虫(如
卡氏肺孢子虫)、寄生虫(如肺包虫、肺吸虫、肺血吸虫)、军
团菌等
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3.典型肺炎与非典型肺炎的区别有哪些？

典型肺炎是指细菌引起的大叶性肺炎和支气管肺炎，其

病原体主要是肺炎双球菌。

非典型肺炎是与典型肺炎相对而言的。非典型肺炎的

名称起源于 1938年，有人报道了一组肺炎病人，由于当时
支原体肺炎病原体尚未完全明确，经大量细菌学研究，均未

能证明有特异性病菌，临床表现也不够典型，因而首次提出

了非典型肺炎的概念。临床上曾使用“ 非典型肺炎”泛指细

菌以外病原体所致肺炎，指一组具有类似肺炎临床表现、胸

部 X线特征和对抗生素治疗有反应的肺炎，其临床特点多
为隐匿性起病，多为干性咳嗽，偶见咯血，肺部听诊较少阳

性特征；X线胸片主要表现为间质性浸润；其疾病过程通常
较轻，患者很少因此死亡。

非典型肺炎的病原体主要包括肺炎支原体、肺炎衣原体、

鹦鹉热衣原体、军团菌和贝氏立克次体(引起Q热肺炎)、病毒
和其他不明原因病原体。

4.什么是传染性非典型肺炎(简称非典)？与以往
的典型肺炎有何不同？

传染性非典型肺炎［ 世界卫生组织(WHO)称为严重急
性呼吸道综合征(SARS)］，简称“ 非典”，是指近来世界部
分国家和我国局部地区发生的、由冠状病毒新变种引起、主

要以近距离空气飞沫和密切接触传播为主的呼吸道传染病，

临床主要表现为肺炎，在家庭和医院有显著的聚集现象。此

次发生的“ 非典型肺炎”与已知的由肺炎支原体、肺炎衣原
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体、军团菌及常见的呼吸道病毒所致的非典型肺炎不同，

其传染性强，病情较重，进展快，危害大。

5.传染性非典型肺炎是怎样传播的？

目前调查资料显示，传染性非典

型肺炎的病因尚未完全明确，冠状病

毒(变异种)很有可能就是元凶(图 1）。
该病一定条件下传染性强，主要以近

距离飞沫传播为主。患者在发病前 2
周曾密切接触过同类病人，或生活在

流行区，或到过正在流行的地区。人

群普遍易感，医护人员是本病的高危

人群(即更容易被感染)。如图 2、3、4、5。

图 1 冠状病毒

啊

原
来
是
你
惹
的
祸
！

图 2 飞沫传播之一

图 3 飞沫传播之二

!
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6.什么是密切接触？

密切接触是指：治疗或护理、探视病人(图 6、7）；与
病人共同生活(图8）；直接接触病人的呼吸道分泌物或体液
(图 9)。

图 4 接触病人(如握手)

图 5 触摸物品(在非典流行区)

图 6 治疗或护理非典病人
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7.什么是非典型肺炎流行区？

非典型肺炎流行区是指有原发非典型肺炎病人，并造成

传播的地区，不包括已明确为输入性病人，并由该输入性病

人造成一定传播的地区。

图 7 探视非典病人

图 8 与非典病人共同生活

图 9 直接接触病人分泌物
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8.传染性非典型肺炎有哪些临床表现？

该病起病急，以发热(体温＞ 38℃)为首发症状，多为高
热(图 10），并持续 1～2周以上，偶有畏寒(俗称“ 怕冷”,如图
11）；呼吸道症状、体征不明显，可有咳嗽，多为干咳，少痰，
偶有血丝痰（ 图12），常无上呼吸道感染的卡他症状(如流泪、
鼻涕、多痰);可伴有头痛、关节酸痛、全身酸痛、乏力、胸
痛、腹泻等（ 图 13）。严重者出现呼吸加速、气促，或进展为
急性呼吸窘迫综合征(ARDS)。肺部体征不明显，部分病人肺
部可闻少许干、湿 音，或有肺实变体征。

图 10 发热(持续 1～2周)

体温大于38℃

图 1 1 怕冷(医学上称畏寒)

唉，真冷!

图 12 咳嗽(干咳，少痰)

咳，咳，咳!
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9.实验室(化验)检查外周血象有何特点？

早期白细胞总数不升高，或降低，中性粒细胞可增多。晚

期合并细菌性感染时，白细胞总数可升高，部分病人血小板可

减少，多数重症病人白细胞总数减少，CD4淋巴细胞减少。

图 13 头痛、全身痛

难受死啦! ! !

图 14 呼吸急促(即喘不上气)

憋死我啦!
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10.传染性非典型肺炎病人胸部 X线或 CT检查
有何异常？

肺部有不同程度的片状、斑片状浸润性阴影或呈网状

样改变，部分病人进展迅速，呈大片状阴影；常为双侧改

变，阴影吸收消散较慢。病人

肺部阴影与症状、体征可不

一致(图 15)。

11.传染性非典型肺炎病

人的临床诊断标准是什

么？

临床诊断依据

(1)流行病学史。

①与发病者有密切接触史，或属受传染的群体发病者
之一，或有明确传染他人的证据；
②发病前 2周内曾到过或居住于报告有传染性非典型肺

炎病人并出现继发感染病人的区域。
(2)症状与体征：起病急，以发热为首发症状，体温一

般＞ 38℃，偶有畏寒(图 16);可伴有头痛、关节酸痛、肌肉
酸痛、乏力、腹泻(图 17);常无上呼吸道卡他(如不流鼻涕等)
症状；可有咳嗽，多为干咳、少痰，偶有血丝痰(图 18)；可
有胸闷，严重者出现呼吸加速、气促，或明显呼吸窘迫(图
19)。肺部体征不明显，部分病人可闻少许湿 音，或有肺实
变体征。注意有少数病人不以发热为首发症状，尤其是有近

期手术史或基础疾病的病人(图 15、16、17、18)。

图 15 肺部 X线阴影(病变)
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(3)实验室检查：外周血白细胞计数一般不升高，或降低；

常有淋巴细胞计数减少。

(4)胸部X线检查：肺部有不同程度的片状、斑片状浸润
性阴影或呈网状改变，部分病人进展迅速，呈大片状阴影；常

为多叶或双侧改变，阴影吸收消散较慢。肺部阴影与症状、体

征可不一致。若检查结果阴性，1～2天后应予复查。
(5)抗菌药物治疗无明显效果。

疑似诊断标准：符合上述① +(2)+(3)条或② +(2)+(3)或
(2)+(3)+(4)条。

图 16 发热

图 17 头痛、全身痛

图 18 干咳
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