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前言

为积极推进高职高专课程和教材改革，开发和编写反映新知识、新技术、新工艺、新方法，具有职业
教育特色的课程和教材，针对高职高专培养应用型人才的目标，结合教学实际，高等教育出版社组织
有关专家、教师及临床一线人员编写了此套高职高专中西医结合专业教学改革实验教材。
本教材由上篇和下篇两部分组成。
上篇为总论部分，扼要介绍了中西医结合传染病学的发展概况，中西医结合治疗传染病的优势，临床
应用，现代医学中感染与免疫的关系，传染病的流行过程、影响因素及其基本特征、临床特点，中西
医诊断与治疗、预防措施等内容。
下篇包括病毒感染，细菌感染，钩端螺旋体病，原虫感染等四章内容。
本教材在编写过程中，为了贯彻中西医有机结合的宗旨，在体现“三基”（基本理论、基本知识、基
本技能）、“三特定”（特定的对象、特定的要求、特定的限制）、和“五性”（思想性、科学性、
启发性、先进性、适当性）的基础上，密切结合临床实际，内容编排上以实用、够用为目标，力争突
出中西医结合在治疗、预防和控制传染病中的特色与优势。
在编写过程中，对有着数千年历史的中医临床宝贵经验和建立在现代科技基础上的传染病学的新观点
、新理论、新经验、新技术尽可能做到兼收并蓄，各取所长，对难以结合之处，则采取各自分述。
指出辨病与辨证的特点，两者结合的优势，力求使学生对本学科有一较为明晰的概念，为今后的临床
工作和进一步发展中西医结合传染病学打下扎实的基础。
中西医结合传染病学是一门临床学科，但其内容与西医学的《微生物学》、《免疫学》、《药理学》
、《流行病学》及中医学的《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》、《温病
学》等基础理论密切相关，故在学习时须温习相关内容，使理论与实际相互衔接，融会贯通，达到举
一反三的效果。
在编写过程中，编写人员具体分工：第一章、第三章第一节，邓永诚；第二章第一、三、四、八节，
容振勤；第二章第二、五、七节、第三章第五节，黄萍；第二章第六、九节，第三章第二、四、六节
，刘丽明；第三章第三、七节，第四章，李娜；第三章第八节、第五章，许爱珍。
统稿中李海滨、郭华二位老师给予大力帮助。
中西医结合传染病学为一临床新学科，随着现代科技的不断发展，本学科的发展也很快，本书参编人
员虽尽了很大的努力，以满足本专业人员的需要，仍肯定还有许多遗漏，甚至存在一些缺点和错误，
凡此种种，尚祈专家、同学见谅，并提出宝贵意见，以便再版时修改、补充。
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内容概要

　　《中西医结合传染病学（中西医结合专业用）》分为上篇和下篇两大部分。
上篇为总论部分，简单介绍了中西医结合传染病学的发展概况，中西医结合治疗传染病的优势，临床
应用，现代医学中感染与免疫的关系，传染病的流行过程、影响因素及其基本特征、临床特点，中西
医诊断与治疗、预防措施等内容。
下篇分别介绍了10种病毒感染性疾病（含附篇）、9种细菌感染性疾病（含附篇）及抗菌药物的临床应
用、钩端螺旋体病、3种原虫感染性疾病（含附篇），西医学的流行病学，病因病理，临床表现，实
验室检查，并发症及后遗症，诊断及鉴别诊断，治疗，预防等内容，中医学的病因病理，辨证论治相
关内容。
　　《中西医结合传染病学（中西医结合专业用）》适用于高职高专中西医结合专业学生，也可供中
医学、针灸推拿、中医骨伤等专业学生使用，还是学生参加中西医结合执业助理医师考试的参考用书
，又可供基层医务人员参考阅读。
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书籍目录

上篇第一章 总论第一节 绪言第二节 感染与免疫第三节 传染病的流行过程及影响因素第四节 传染病的
基本特征及临床特点第五节 传染病的诊断第六节 传染病的治疗第七节 传染病的预防下篇第二章 病毒
感染第一节 病毒性肝炎第二节 脊髓灰质炎第三节 流行性感冒附：传染性非典型肺炎第四节 水痘和带
状疱疹第五节 副黏病毒感染流行性腮腺炎麻疹第六节 流行性乙型脑炎第七节 肾综合征出血热第八节 
狂犬病第九节 艾滋病第三章 细菌感染第一节 细菌性痢疾第二节 细菌性食物中毒胃肠型食物中毒神经
型食物中毒(肉毒中毒)第三节 伤寒附：副伤寒第四节 霍乱第五节 流行性脑脊髓膜炎第六节 败血症第
七节 感染性休克第八节 抗菌药物的临床应用附：幽门螺杆菌感染第四章 钩端螺旋体病第五章 原虫感
染第一节 肠阿米巴病附：肝阿米巴病第二节 疟疾参考文献
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章节摘录

【病因病理】阿米巴病阿米巴原虫通常经门静脉到达肝脏，但亦可通过肠壁直接侵入肝脏或经淋巴系
统进入肝内。
大多数原虫抵达肝内后即被消灭，仅少数可存活并侵入肝脏繁殖。
阿米巴原虫在肝内，从一开始便引起灶性损害，炎症反应轻微为其特点。
原虫在门静脉分支内因栓塞、溶组织及分裂作用，造成局部液化性坏死而形成脓肿。
自原虫侵入肝脏至脓肿形成，平均需时1个月以上。
脓肿中央为一大片坏死区，呈巧克力酱样，含有溶解和坏死的肝细胞、红白细胞、脂肪、夏科一雷登
晶体及残余组织，质稠黏或稀薄。
脓肿初起无明显的壁，其边缘碎屑中可检得滋养体。
为时较久的脓肿有多少不一的结缔组织形成的壁。
脓肿以外的肝脏正常。
阿米巴病从不导致肝硬化。
慢性脓肿常导致大肠艾希菌、葡萄球菌、变形杆菌、肠球菌、产气杆菌、产碱杆菌等继发感染。
如有穿破，则感染率更高。
感染后脓液呈黄色或黄绿色，具臭味，白细胞及脓细胞数量增多。
脓肿形成使肝脏肿大，包膜受牵张而引起肝区疼痛。
脓肿部位以肝右叶顶部居多，因阿米巴肠病好发于右侧结肠，该处血流进入肝脏右叶，尤其是右叶顶
部。
肝脓肿向上增大，往往与膈肌粘连，使右侧横膈抬高，运动受阻，反应性胸膜炎及右下肺受压，故疼
痛每随呼吸或咳嗽增剧，并可放射至右肩部。
脓肿亦可发生于肝脏其他部位。
脓肿数目各家报道不一，因原虫经门静脉血行播散，故早期以多发性小脓肿较为常见，以后互相融合
而形成单个大脓肿。
如不及时治疗，脓肿可逐渐增大，并向周围器官或组织穿破而引起相应的症状。
【临床表现】起病多较缓，以不规则发热、盗汗等症状，或以突然高热、寒战开始。
发热以间歇型或弛张型居多，体温大多晨低，午后上升，傍晚达高峰，夜间热退时伴盛汗，可持续数
月。
肝区痛为本病重要症状，常呈持续性钝痛，深呼吸及体位变更时增剧。
脓肿位于肝下部时可引起右上腹痛和右腰痛，部分患者右下胸或右上腹饱满，或扪及肿块，伴有压痛
。
左叶肝脓肿约占10％，患者有中上腹或左上腹痛，向左肩放射，剑突下肝肿大或中、左上腹包块，易
向心包或腹腔穿破。
本病主要体征为右上腹饱满、压痛、肌肉紧张及肝区叩痛。
肝脏往往呈弥漫性肿大，病变所在部位有明显的局限性压痛及叩击痛，肝脏下缘钝圆，有充实感，质
中坚。
部分患者肝区有局限性波动感。
黄疸少见且多轻微，多发性脓肿中黄疸的发生率较高。
慢性病例呈衰竭状态，消瘦、贫血、营养性水肿.发热反不明显。
部分晚期患者肝肿大质坚，局部隆起，易误为肝癌。
【实验室检查】（一）常规检查1.血象检查：急性期白细胞总数中度增高，中性粒细胞80％左右，有
继发感染时更高。
病程较长者白细胞汁数大多接近正常或减少，贫血较明显，血沉增快。
2.粪便检：阿米巴原虫阳性率30％，以包囊为主。
3.肝功能检查：碱性磷酸酶增高最常见，其他各项指标基本正常。
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编辑推荐

《中西医结合传染病学(中西医结合专业用)》是邓永诚编写的，由高等教育出版社出版。
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