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内容概要

　　本书是李金成、蒋乐龙、张跃新根据三年制医学高等专科学校临床医学专业的培养目标和教学计
划要求编写的。

　　本书的编写原则立足“三基”，体现“五性”，紧密结合临床，从而确保了本教材的科学性和严
谨性。
本书包括总论、各论共7章及附录，紧紧围绕《中华人民共和国传染病防治法》所涉及的疾病编写，
突出常见病、多发病；突出临床助理执业医师和临床执业医师考试大纲内容；突出实用型人才的培养
目标。
基础理论知识以必需、够用为度，兼顾学科系统性和新进展。
鉴于当今抗菌、抗病毒药物的泛用和滥用很普遍，本书新增加了抗生素的合理应用内容。
本书在疾病诊断部分尽可能以临床医生的思维方式，提出诊断依据、诊断标准，诊断标准采用已有的
卫生部公布的传染病学行业国标，增加权威性，也是本书的亮点。
在每章节前后设计编写了学习目标、教学要点和教学案例，探索编写教材的新模式，旨在帮助学生巩
固所学知识和培养学生临床思维、分析解决问题的能力。
本书可供高职高专临床医学类、医学技术类、药学类、卫生管理类专业作为教材使用，也可作为临床
医护人员的自学参考书。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<传染病学>>

书籍目录

第一章 总论
 第一节 感染与免疫
 一、感染的概念
 二、感染过程
 三、传染病发生的条件
 第二节 传染病的流行过程及影响因素
 一、传染病流行的基本条件
 二、影响流行过程的因素
 第三节 传染病的特征
 一、基本特征
 二、临床特点
 第四节 传染病的诊断
 一、流行病学资料
 二、临床资料
 三、实验室检查资料
 第五节 传染病的治疗
 一、治疗原则
 二、治疗内容
 第六节 传染病的预防
 一、控制传染源
 二、切断传播途径
 三、保护易感人群
第二章 病毒感染性疾病
 第一节 病毒性肝炎
 第二节 肾综合征出血热
 第三节 登革热及登革出血热
 第四节 流行性乙型脑炎
 第五节 狂犬病
 第六节 艾滋病
 第七节 麻疹
 第八节 风疹
 第九节 水痘与带状疱疹
 第十节 流行性腮腺炎
 第十一节 流行性感冒
 第十二节 人感染高致病性禽流感
 第十三节 传染性非典型肺炎
 第十四节 传染性单核细胞增多症
 第十五节 脊髓灰质炎
 第十六节 手足口病
第三章 立克次体病
 第一节 流行陛与地方性斑疹伤寒
 一、流行性斑疹伤寒
 二、地方性斑疹伤寒
 第二节 恙虫病
第四章 细菌感染性疾病

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<传染病学>>

 第一节 流行性脑脊髓膜炎
 第二节 白喉
 第三节 百日咳
 第四节 猩红热
 第五节 细菌性痢疾
 第六节 伤寒与副伤寒
 一、伤寒
 二、副伤寒
 第七节 霍乱
 第八节 细菌性食物中毒
 一、胃肠型食物中毒
 二、神经型食物中毒
 第九节 鼠疫
 第十节 布氏菌病
 第十一节 炭疽
 第十二节 感染性休克
 第十三节 抗菌药物的合理应用
第五章 螺旋体病
 第一节 钩端螺旋体病
 第二节 回归热
第六章 原虫感染性疾病
 第一节 阿米巴痢疾
 第二节 弓形虫病
 第三节 疟疾
第七章 蠕虫病
 第一节 日本血吸虫病
 第二节 并殖吸虫病
 第三节 华支睾吸虫病
 第四节 钩虫病
 第五节 丝虫病
 第六节 蛔虫病
 第七节 蛲虫病
 第八节 绦虫病与囊虫病
 一、肠绦虫病
 二、囊虫病
 第九节 棘球蚴病
附录一
附录二
附录三
参考文献
中英文专业词汇对照索引

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<传染病学>>

章节摘录

版权页：插图：（一）临床分期及表现典型病例病程中有发热期、低血压休克期、少尿期、多尿期和
恢复期的五期经过。
非典型和轻型病例可出现越期现象，而重症患者则出现发热期、休克和少尿期之间的重叠。
1.发热期起病第1～3病日，表现为发热及全身毒血症症状，血管损伤及肾损害亦同时出现。
（1）发热：多数患者突然起病，有畏寒、发热，体温波动于39～40℃之间，以稽留热和弛张热多见，
热程多数为3～7天，少数达10天以上。
一般体温越高、热程越长，则病情越重。
轻型患者热退后症状缓解，重症患者热退后病情反而加重。
（2）全身中毒症：多数患者出现全身酸痛、头痛和腰痛。
少数患者出现眼眶疼并以眼球转动时为甚。
头痛、腰痛、眼眶痛一般称为“三痛”。
头痛为脑血管扩张充血所致；腰痛与肾周围组织充血、水肿以及腹膜后水肿有关；眼眶痛是眼球周围
组织水肿所致，重者可伴有眼压升高和视力模糊。
多数病人可出现胃肠中毒症状，如食欲减退、恶心、呕吐、呃逆，亦可有腹痛、腹泻。
腹痛剧烈者，腹部有压痛、反跳痛。
此类患者多为肠系膜局部极度充血和水肿所致。
腹泻可带黏液脓血。
部分患者可出现嗜睡、烦躁、谵妄或抽搐等神经精神症状，多数发展为重型。
（3）毛细血管损害征：主要表现为充血、出血和渗出水肿。
皮肤充血主要表现为颜面、颈、胸等部潮红，重者呈酒醉貌。
黏膜充血见于眼结膜、口腔的软腭和咽部。
皮肤出血多见于腋下及胸背部，常呈搔抓样，条索点状瘀点，黏膜出血常见于软腭呈针尖样出血点，
眼结膜呈片状出血。
少数患者有鼻衄、咯血、黑便或血尿。
如在病程第4～6天，腰、臀部或注射部位出现大片瘀斑，可能由DIC所致，是重症表现。
渗出水肿征主要表现在球结膜水肿，轻者眼球转动时球结膜有漪涟波，重者球结膜呈水疤样，甚至突
出眼裂。
部分患者出现眼睑和脸部水肿，亦可出现腹水。
一般渗出水肿症状越重，病情越重。
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编辑推荐

《传染病学》：全国医学院校高职高专系列教材
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