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内容概要

感染性疾病的诊治与预防正不断面临新的变化，可是目前还比较缺乏相应的感染病学专著去迎接这样
的挑战。
    感染性疾病在临床上很普遍，是各科医生经常面临的问题。
但是，目前对感染性疾病的诊治也较普遍地存在着误区，使得临床中的感染问题变得愈发复杂和严重
。
随着抗感染药物选择压力的逐渐增大、细菌耐药性的传播及相形之下新药研发的减慢，很多以前可治
的细菌感染现在变成了“不治之症”。
    作者编写本书的初衷只有一个：促进感染病学学科的发展和提高对感染性疾病的诊治水平。
我们力求以比较新颖、实用的方式和编写体例来达到这一目的。
    本书设十一章，论述感染性疾病诊疗中的十一个重要问题。
章下设节，每一节由一个实际病例引出我们的问题、经验和思考。
一个病例就是一个故事，通过这个故事的发生、发展、结局，作出分析和评论。
本书不讲过多的理论，主要是结合临床实例，引导医生合理诊疗感染性疾病。
希望本书能促进医生思考，读来不会“犯困”。
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章节摘录

第一章 感染病有别于传染病综述评感染性疾病广义的包括传染病与感染性疾病，传染病
（communicablediseases）是狭义的，是由各种致病性的病原体引起的，具有流行性与传染性的常见病
、多发病，可迅速传播造成全球大流行，如流感和sARs。
而感染性疾病其中有些亦具有传染性，如医院内的一些感染。
通过医务人员的双手、污染了的器械、血液、飞沫和食品传播，但比较局限，常只在病室或病区有限
的范围内传播，一般不会引起大流行，有别于传染病。
传染病只包含国家规定的甲、乙、丙3类，至今共计38个病种，而感染病（infectiousdiseases）将细菌、
病毒、真菌、螺旋体、支原体、衣原体和立克次体等致病菌或原虫引起的疾病全包括在内，既含有传
染病还有各种院内、外的感染性疾病，涉及内、外、妇、儿、神经、五官等各科。
在众多的各级医院中，大量的感染性疾病，如肿瘤或血液病化疗后白细胞降低、老年患者或有原发病
者、免疫功能低下合并各种细菌性感染者，常选择广谱抗生素，剂量大、时间长，其后将出现真菌感
染；而且不合理地应用抗生素，又造成耐药菌株的迅速产生，虽然抗生素不断升级但死亡率居高不下
。
我国人口多，过去经济条件差，居住拥挤，非常重视传染病，如结核病在城市有区一级的结核病防治
所，血吸虫有县和公社级的血防站，开放性结核病和血吸虫病在流行区目前治疗都是免费的。
这些所和站作出了很大贡献。
但感染病在我国一直未受到重视。
因为感染病分散在内、外、妇、儿等各专业，中华医学会过去只有传染病学会（不包括感染病），目
前仅将名字改成感染病学会，但其组成结构未改，重点仍然在传染病。
临床医师责任很重，既要正确判断病情又要合理应用抗生素。
同外感染病（infectiousdiseases）学会则包括传染病。
我国由于很长时间无感染病学会，抗生素无专业学会支持和管理；造成了临床不合理应用抗生素的现
象，以致细菌对抗生素产生严重的耐药性。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<感染性疾病>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 5


