
第一图书网, tushu007.com
<<传染病学>>

图书基本信息

书名：<<传染病学>>

13位ISBN编号：9787509133750

10位ISBN编号：7509133750

出版时间：2010-4

出版时间：人民军医出版社

作者：刘英莲，王占国 著

页数：190

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<传染病学>>

前言

　　为适应我国医疗卫生改革的新形势，满足基层和农村卫生人才培养的新需求，我们根据人民军医
出版社“全国临床医学专科规划教材”编辑委员会精神编写了本书。
　　本书紧贴临床医学专科层次人才培养目标和国家执业助理医师资格考试的需求，注重突出“三基
”（基础理论、基本知识和基本技能）、“五性”（思想性、科学性先进性、启发性和适用性）和“
三特定”（特定对象、特定要求和特定限制）原则。
目的是培养面向乡镇卫生院、面向城市社区的符合岗位需求的技能型医学人才。
　　全书共分7章。
第1章为总论，重点介绍传染病的基本概念、基本知识，第2至第7章分类阐述了常见传染病。
编写过程中添加了近年来的新发传染病，重点突出基层常见传染病的预防和诊治，强化和提高首诊、
转诊的知识和能力；各疾病以案例开始，引导教学，以问题为导向，激发学生兴趣、提高学生分析和
解决问题的实际能力。
通过链接非正文形式对课程内容做了必要的引申和扩展，使课堂教学、学生自学相呼应；理论教学内
容以“必需、够用”为度，力求通俗易懂，言简意赅，摆脱理论分析长而深的模式。
本教材适用于所有高职高专院校三年制临床医学生阅读学习，亦可作为近年执业助理医师考试参考书
。
各地可根据实际情况选择学习，教材内容除供课堂讲授外，部分章节可在临床见习、实习中讲授和参
阅，或供学生自学之用。
　　本教材实行校院合作共同编写，同时聘请临床一线专家共同组成编写组并担任主审。
各院校皆对我们的教材编写工作给予了大力支持，在本书的编写过程中也参考了大量的传染病学教材
、专著及专业文献资料，在此一并表示诚挚的感谢。
　　由于水平所限，本书若存在一些缺点和不足，希望广大读者不吝赐教，惠于指正，以便再版时进
一步完善。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<传染病学>>

内容概要

　　《传染病学》紧贴临床医学专科层次人才培养目标和国家执业助理医师资格考试的需求，注重突
出“三基”（基础理论、基本知识和基本技能）、“五性”（思想性、科学性先进性、启发性和适用
性）和“三特定”（特定对象、特定要求和特定限制）原则。
目的是培养面向乡镇卫生院、面向城市社区的符合岗位需求的技能型医学人才。
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附录B 常用生物制品预防接种参考表附录C 扩大国家免疫规划疫苗免疫程序附录D 2009年临床执业助
理医师考试大纲（传染病部分）参考文献国家职业医师（助理医师）资格考试基本情况和题型特点介
绍“临床执业助理医师考试”综合模拟复习题
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章节摘录

　　（三）数量　　在同一种传染病中，入侵病原体的数量一般与致病能力成正比。
然而在不同传染病中，能引起疾病发生的最低病原体数量差别很大，如伤寒需要10万个菌体，而细菌
性痢疾仅需10个菌体就能致病。
　　（四）变异性　　病原体可因环境因素、遗传因素和药物因素而发生变异。
一般来说，如经过人工多次传代培养，病原体的致病力可减弱，如用于预防麻疹的麻疹减毒活疫苗；
在宿主之间反复传播，可使病原体的致病力增强，如肺鼠疫；病原体的抗原变异可逃逸机体的特异性
免疫作用而继续引起疾病或使疾病慢性化，如流行性感冒病毒、丙型肝炎病毒和人免疫缺陷病毒等；
有时可引起疾病流行甚至大流行，如甲型H1N1流感病毒、SARS病毒等。
　　【感染过程中免疫应答的作用】机体的免疫应答对感染过程的表现和转归起着重要的作用。
免疫应答分为保护性免疫应答和变态反应两大类。
保护性免疫应答分为非特异性与特异性免疫应答两类。
　　（一）非特异性免疫　　非特异性免疫是机体对侵入病原体的一种清除机制，是由遗传获得的、
与生俱来的先天免疫力，在抵御感染过程中首先发挥作用。
　　1.天然屏障包括皮肤、黏膜及其分泌物，如溶菌酶、气管黏膜上的纤毛等外部屏障和血一脑脊液
屏障和胎盘屏障等内部屏障。
　　2.吞噬作用　　单核一吞噬细胞系统包括血液中的游走大单核细胞，肝、脾、淋巴结、骨髓中固
有的吞噬细胞和各种粒细胞（尤其是中性粒细胞），均可通过非特异性吞噬功能清除机体内的病原体
。
　　3.体液因子存在于体液中的补体、溶菌酶、纤连蛋白和各种细胞因子等，能直接或通过免疫调节
作用清除病原体。
　　（二）特异性免疫　　特异性免疫是指由于对抗原特异性识别而产生的免疫，通常只针对一种病
原体。
感染和免疫接种都能产生特异性免疫应答。
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