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内容概要

　　《应用型人才护理专业“十二五”规划教材：病原生物与免疫（第2版）》为普通高等教育“十
一五”国家级规划教材，2007年列为上海市重点图书，2009年人选浙江省高校重点教材建设项目。
《应用型人才护理专业“十二五”规划教材：病原生物与免疫（第2版）》紧扣技术应用型卫抚育人
才培养目标，淡化学科的系统性，对课程所涉及的医学微生物学、人体寄生虫学和医学免疫学三大知
识板块内容进行了实用性筛选和有机整合。
第二版修订紧扣技术应用型卫技人才培养目标，淡化学科的系统性，对课程所涉及的医学微生物学、
人体寄生虫学和医学免疫学三大知识板块内容进行了实用性筛选和有机整合，以微生物概论和基础免
疫作为临床免疫和病原生物各论学习的先导；病原生物各论部分按主要感染途径与寄生部位归类编排
章节，准确把握高职高专教学层次的定位，内容精练、图文并茂，易教易学。
　　本书适用于高职高专、应用型本科的临床医学、护理、助产、药学等医学和医学相关专业。
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章节摘录

版权页：   插图：   1.病原学检测 1）细菌的形态学检查凡在形态、排列和染色性上具有特征的病原菌
，直接涂片染色后镜检有助于初步诊断。
例如痰中查见抗酸性细长杆菌、脓液中发现革兰阳性葡萄串状球菌，可分别初步诊断为结核分枝杆菌
和葡萄球菌。
 ●显微镜放大法细菌形体微小，肉眼不能直接看到，须借助显微镜放大观察。
在普通光学显微镜的油浸镜头下菌体被放大1000倍左右，其形态、大小、排列及活菌运动情况等清晰
可见。
电子显微镜的放大倍数可达数十万倍，能分辨1 nm的微粒。
既能看清细菌的外形，又能清晰观察到细菌的内部超微结构。
但是，电子显微镜标本须在真空干燥的状态下检查，故不能观察活的微生物。
此外，还可用暗视野显微镜、相差显微镜、荧光显微镜等观察不同情况下细菌的形态、结构。
 ●染色法细菌多带负电荷，与带正电荷的碱性染料（亚甲蓝、碱性复红、结晶紫等）结合后使菌体着
色，而酸性染色剂不能使细菌着色，但使背景着色形成反差，故称为负染。
染色方法可分为单染色法和复染色法两大类。
 单染色法只用一种染料染色，如亚甲蓝（美蓝）染色法。
此法可观察细菌的大小、形态与排列，但不能显示细菌的结构与染色特性。
 复染色法是用2种或2种以上染料进行染色，可鉴别细菌不同的染色性，以及观察细菌的大小、形态与
排列等。
常用的革兰染色法操作步骤为：标本固定后，先用结晶紫初染，再加碘液媒染，使之生成结晶紫一碘
复合物，此时不同细菌均被染成深紫色，然后用95％乙醇处理，有些细菌被脱色，有些不能，最后用
稀释复红或沙黄复染。
结果显示：不被乙醇脱色仍保留紫色者为革兰阳性菌，被乙醇脱色后复染成红色者为革兰阴性菌。
 复染色法常用的还有抗酸染色法。
其操作步骤为：将固定的标本经石炭酸复红加温染色，再用盐酸酒精脱色，最后用亚甲蓝复染。
抗酸性细菌（如结核分枝杆菌、麻风分枝杆菌等）因含有分枝菌酸能和石炭酸复红牢固结合被染成红
色；非抗酸性细菌则被染成蓝色。
本法可鉴别抗酸与非抗酸菌。
 细菌的鞭毛、荚膜、芽胞等用上述染色不易着色，须用特殊染色法才能着色。
而对形态、排列、染色性不具特征的细菌，如粪便标本中肠杆菌科的致病菌必须进行分离培养才能鉴
定。
 2）细菌的分离培养与鉴定将标本及时接种于相应培养基上分离培养，获得纯培养后做进一步鉴定，
是确诊细菌性感染最可靠的方法。
血液、骨髓穿刺液需要先增菌，再接种于血琼脂平板；尿液离心沉淀物和脓汁可直接划线接种于血琼
脂平板，而粪便标本必须接种于肠道鉴别或选择培养基上。
标本中的细菌经37℃16～20小时培养后大多可形成菌落，少数如布鲁菌、结核分枝杆菌生长缓慢，菌
落需经数周才能形成。
分离培养的阳性率要比直接涂片镜检高，但需时较久。
培养后根据菌落特征，取可疑菌落涂片染色镜检，并根据需要进一步做下列试验，以确定其菌种、菌
型并筛选抗菌药物。
 ●生化试验细菌的代谢活动依靠酶的催化作用，不同致病菌具有不同的酶系，故其代谢产物不尽相同
，借此可对一些病原菌进行鉴别。
 ●血清学试验采用含有已知特异抗体的免疫血清与分离培养出的未知纯种细菌进行血清学试验，可以
确定致病菌的种或型。
常用的玻片凝集试验可在数分钟内就能得出结果。
此外，采用免疫荧光、协同凝集等试验检测标本，即使在患者已用抗生素等药物治疗，标本中的病原
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菌被抑制或杀灭而培养不成功时，其特异抗原仍可快速、灵敏地检出，有助于确定病因。
 ●动物试验主要用于分离、鉴定病原菌，测定菌株产毒性等。
常用实验动物有小鼠、豚鼠和家兔等。
 ●药物敏感试验采用单片纸碟法和试管稀释法等，对分离鉴定出的病原菌进行药物敏感试验，以指导
临床选择有效的药物对患者进行治疗。
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