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前言

　　以往我国的“临床微生物学”教科书或参考书，主要内容是基础医学微生物学及检验技术；授课
对象或读者主要是医学检验专业的学生或临床检验工作者。
而本书所述的“临床微生物学”则是指基础医学微生物学和临床各科之间的交叉学科，是利用基础微
生物学的知识及技术研究和解决临床上与微生物感染相关疾病的病因、发病机制、诊断和防治规律的
一门新兴学科。
已经过基础微生物学学习的医疗专业的学生进入临床后，经常会遇到诸如医院内感染、细菌耐药性和
各种感染性疾病的问题；在现代医学实践中，人们也发现越来越多的疾病与微生物感染有关，即各种
细菌、病毒、衣原体、支原体、真菌等不仅可引起传统意义上的传染病，而且其所致疾病几乎遍布内
、外、妇、儿、皮肤、五官等临床各科。
因此，有关临床微生物学的知识也应为临床医学专业的本科生所具备。
临床微生物学在国外已有了较大的发展，在国内也日益受到重视。
　　第四军医大学于1996年开始，对已完成基础各科学习，正在学习临床课程的医疗专业（五年制、
七年制）本科生开设了“临床微生物学”选修课（1999年始改为必修课），并编写了最初的《临床微
生物学》内部教材，2000年又将“临床微生物学”列为研究生的选修课。
在此基础上，我们组织国内七所重点大学的十九位专家组成了编委会，对该教材进行了全面的修订和
补充，不仅结合国内外最新发展对原教材（总论部分）进行了改写和充实，而且为各论部分（即临床
各科感染性疾病）增添了大量新的内容。
　　本书共19章，其中第1－6章为总论部分，分别叙述有关微生态学（微生物种群内个体间的相互作
用、正常微生物种群与宿主的关系、微生态平衡与失调、微生态调节与治疗），医院内感染（医院内
感染的发生、医院内感染性疾病及其控制），细菌耐药性的理论与实践（细菌耐药的机制、耐药性的
测定方法及细菌耐药性监测的意义），微生物感染性疾病的实验室诊断（病原学检查、血清学诊断及
基因诊断），微生物感染性疾病的预防（综合性预防及免疫预防），微生物感染性疾病的治疗（抗菌
治疗、抗病毒治疗和抗真菌治疗）等。
第7－19章为各论部分，系统而有重点地介绍了临床各科常见的微生物感染性疾病，主要包括呼吸系统
感染，消化系统感染，性病和泌尿生殖系统感染，皮肤、软组织、肌肉和骨骼感染，神经系统感染，
心血管系统感染，血液感染，眼耳鼻喉感染，先天性和围生期感染，病毒性肝炎，病毒性出血热以及
动物疫源性疾病等；另外还介绍了目前临床常见的其他几类微生物感染性疾病，如L型细菌感染、无
芽胞厌氧菌感染及真菌感染等。
本书在编写内容上注重深入浅出，理论与实际紧密结合，充分注意基础学科（医学微生物学）与临床
各学科知识的衔接与融会贯通，注重学生分析问题和解决问题能力的培养。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<临床微生物学>>

内容概要

　　《普通高等教育十一五国家级规划教材：临床微生物学》所述的“临床微生物学”是指基础医学
微生物学和临床各科之间的交叉学科，是利用基础微生物学的知识及技术，研究和解决临床上与微生
物感染相关疾病的病因、发病机制、诊断和防治规律的一门新兴学科。
《普通高等教育十一五国家级规划教材：临床微生物学》共19章，其中第1－6章为总论部分，分别叙
述有关微生态学、医院内感染、细菌耐药性，以及微生物感染性疾病的实验室诊断、预防和治疗；
第7－19章为各论部分，分别叙述临床各科常见的微生物感染性疾病的病原学、发病机制、主要临床表
现、实验室诊断以及防治原则；另外还介绍了目前临床常见的其他几类微生物感染性疾病，如L型细
菌感染、无芽厌氧菌感染及真菌感染等。
《普通高等教育十一五国家级规划教材：临床微生物学》可供高等医学院校临床医学五年制、七年制
、八年制学生使用，也可作为研究生和临床各科医师的参考书。
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书籍目录

第一章 微生态学第一节 概述一、微生态学发展史二、研究微生态学的主要用途三、微生态空间层次
四、微生态组织第二节 微生物种群內个体间的相互作用一、共生关系二、竞争关系第三节 正常微生
物种群与宿主的关系一、细菌的定植二、定植机制三、正常菌群的生理意义第四节 微生态平衡一、微
生物方面二、宿主方面第五节 微生态失调一、微生态失调分类二、微生态失调的诱因三、微生态失调
的结局第六节 微生态失调的防治一、保护厌氧菌，提高定植抗力二、微生态失调联合防治疗法第二章
医院内感染第一节 医院內感染的概念和发生原因一、医院内感染的概念二、医院内感染发生的原因第
二节 医院內感染的病原体一、医院内感染的病原体来源二、医院内感染的病原体特点三、常见的医院
内感染病原体第三节 医院内感染性疾病一、医院内感染的诊断二、医院内感染的种类三、常见的医院
内感染疾病第四节 医院内感染的预防与控制一、加强医院内感染管理二、医院内感染的监测三、预防
和控制医院内感染的主要措施第三章 细菌耐药性的理论与实践第一节 细菌的耐药机制一、细菌产生
耐药性的方式二、细菌的耐药机制第二节 细菌耐药性测定的方法一、细菌的药物敏感试验二、耐药菌
株监测试验第三节 细菌耐药性监测的意义一、不同检验项目检测耐药菌株的意义二、耐药菌株监测的
意义第四章 微生物感染性疾病的实验室诊断第一节 微生物感染性疾病的病原学诊断一、细菌及真菌
的检查二、病毒、衣原体、立克次体的检查第二节 微生物感染性疾病的血清学诊断一、血清学诊断常
用方法二、血清学方法在微生物感染性疾病诊断中的应用第三节 微生物感染性疾病的基因诊断一、核
酸杂交法检测病原微生物基因二、核酸体外扩增技术检测病原微生物基因第五章 微生物感染性疾病的
预防第一节 微生物感染性疾病的综合预防一、针对传染源的措施二、针对传播途径的措施三、针对易
感人群的措施第二节 微生物感染性疾病的免疫预防一、用于预防疾病的生物制品种类二、预防接种的
剂量、次数和时间三、预防接种方法四、预防接种的反应五、预防接种效果评价第六章 微生物感染性
疾病的治疗第一节 抗菌治疗一、抗生素的作用机制二、抗生素的选用原则三、临床应用抗生素应注意
的问题第二节 抗病毒治疗一、抗病毒化学治疗二、生物制剂的抗病毒治疗三、基因治疗在病毒性疾病
中的应用第三节 抗真菌治疗一、多烯类抗真菌药物二、咪唑类抗真菌药物三、其他抗真菌药物第七章
呼吸系统感染第一节 普通感冒一、病原学二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗
第二节 流行性感冒一、病原学与流行病学二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗
第三节 流行性腮腺炎一、病原学二、流行病学与发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治
疗第四节 白喉一、病原学二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第五节 百日咳
一、病原学二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第六节 肺结核一、病原学二、
发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第七节 细菌性肺炎一、病原学二、常见细菌性
肺炎的临床特征及诊治要点第八节 病毒性肺炎一、严重急性呼吸综合征（SARS）二、其他病毒性肺
炎第九节 非典型肺炎一、肺炎支原体引起的肺炎二、衣原体引起的肺炎三、军团菌性肺炎第八章 消
化系统感染第一节 细菌性食物申毒一、病原学与发病机制二、临床表现和诊断三、预防与治疗第二节
霍乱一、病原学二、发病机制三、临床表现四、诊断五、预防与治疗第三节 幽门螺杆菌病一、病原学
二、发病机制三、临床表现四、诊断五、治疗第四节 志贺菌感染（细菌性痢疾）一、病原学二、发病
机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第五节 弯曲菌感染一、病原学二、发病机制三、临
床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第六节 致病性大肠埃希菌腹泻一、病原学二、发病机制和临床
表现三、实验室诊断四、治疗第七节 抗生素相关性结肠炎一、假膜性肠炎二、急性出血性结肠炎三、
真菌性肠炎四、金黄色葡萄球菌性肠炎第八节 细菌性腹膜炎一、原发性细菌性腹膜炎二、继发性细菌
性腹膜炎第九节 胰腺感染一、病原学和发病机制二、临床表现和诊断三、治疗第九章 性病和泌尿生
殖系统感染第一节 淋病一、病原学二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第二节
梅毒一、病原学二、流行病学三、发病机制四、临床表现五、实验室诊断六、预防与治疗第三节 尖锐
湿疣一、病原学二、发病机制三、临床表现：四、诊断五、预防与治疗第四节 生殖器疱疹一、病原学
二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第五节 软下疳一、病原学与流行病学二、
发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、预防与治疗第六节 性病性淋巴肉芽肿一、病原学与流行病
学二、临床表现三、实验室诊断四、预防与治疗第七节 尿路感染一、病原学二、发病机制三、临床表
现四、实验室诊断五、治疗第八节 肾盂肾炎一、病原学二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五
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、治疗第九节 盆腔感染一、病原学二、感染途径三、临床表现四、实验室诊断五、治疗第十节 前列
腺炎一、病原学二、发病机制三、临床表现四、实验室诊断五、治疗第十一节 肾结核一、发病机制二
、临床表现三、实验室诊断四、治疗第十章 皮肤、软组织、肌肉和骨骼感染第一节 普通化脓性感染
一、病原学二、发病机制三、化脓性感染的分类四、常见的化脓性感染五、化脓性感染的预防和处理
原则第二节 烧伤后感染一、病原学二、烧伤感染的发病机制三、病原菌的侵入途径及临床表现四、抗
烧伤感染的一般原则第三节 骨与关节的化脓性感染一、引起骨感染的病原二、化脓性骨组织感染的种
类及其发病机制三、化脓性骨组织感染的处理原则第四节 麻疹一、病原学二、发病机制三、临床表现
四、诊断五、预防与治疗第五节 水痘及带状疱疹一、病原学二、发病机制三、临床表现四、诊断五、
预防与治疗第六节 疣一、病原学二、发病机制三、临床表现四、诊断五、预防与治疗第七节 流行性
胸肌痛一、病原学二、发病机制三、临床表现四、诊断五、预防与治疗第十一章 神经系统感染第一节
急性细菌性脑膜炎一、病原学二、发病机制三、临床表现四、诊断五、预防与治疗第二节 急性病毒性
脑膜炎一、病原学二、发病机制三、临床表现四、诊断五、预防与治疗第三节 慢性脑膜炎一、病原学
二、临床表现三、诊断⋯⋯第十二章 心血管系统感染第十三章 血液系统感染第十四章 眼耳鼻喉感染
第十五章 先天性和围生期感染第十六章 病毒性肝炎第十七章 病毒性出血热第十八章 动物疫源性疾病
第十九章 其他微生物感染主要参考文献
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章节摘录

　　1.营养和代谢作用　　（1）维生素的合成肠道菌可以合成复合维生素B和维生素K，可为人或动物
所利用。
如悉生动物可因缺乏维生素K而出血，如喂人大肠埃希菌和类八叠球菌则可恢复。
许多动物的食粪习惯也与维生素吸收有关，因为单胃动物在盲肠内微生物合成许多维生素和其他营养
物，但在结肠不能吸收，就排出体外。
许多动物的食粪习性是一种补充营养的需要，如家兔有两种粪便，一种是球形，一种是稀便。
后者多在夜间排出，随即被吃掉，如果家兔饲养在铁丝笼内，食粪被阻止，动物生长很快受到影响。
　　（2）脂质和固醇代谢胆汁、胆固醇、脂质代谢和激素转化等均有正常菌群参与。
无菌大鼠的粪便内只含有正常地在组织中产生的脂肪酸，而普通大鼠粪便内的脂肪酸种类相当复杂，
最明显的表现是亚油酸含量低，硬脂肪酸含量高。
胆固醇和胆汁存在着所谓的肠肝循环。
胆汁通过胆管排泄于肠腔内，然后通过小肠再吸收，在无菌动物中，这些化合物未受细菌改变，因而
多被再次吸收。
正常肠道菌分解肠道中的胆固醇，减少经小肠的再吸收，具有降低血胆固醇作用。
　　（3）药物代谢人体肠道内寄居着大量微生物，在生命活动中可产生多种药物代谢酶，其数量远
超过肝产生的药物代谢酶。
其参与的代谢反应主要是分解反应，如水解、还原、脱羧、脱烷基等。
经口服途径给药，药物经肠道菌分解作用，分子量减小，极性减弱，脂溶性增强，往往伴有药效及毒
性作用的增强。
它与药物在肝中代谢不同，多数药物经肝代谢后分子量增大，极性增强而易于从体内排除，从而表现
为解毒作用。
因此，肠道菌群所进行的药物代谢反应也是造成口服给药与胃肠外给药时，药物代谢不同的主要因素
之一。
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