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前言

传染病（communicable disease）与非传染的感染性疾病（non-communicable infectious disease）都是微生
物等生物性病原体引起的人类疾病，两者的基础理论、临床诊疗和预防有很多共同的区别于其他疾病
的特点，所以可以统一在感染性疾病（infectious disease）之中。
与感染性疾病对应的是非感染性疾病（non-infectious disease）。
传染病的一大特点是可以在人群中传播、流行。
古代曾因传染病的流行威胁到人类的生存，所以现代医学的发展正是以研究传染病为起点的。
其后传染病学和流行病学协同发展，并与广泛开展防治传染病的社会实践相结合，使我们不仅已经控
制了许多传染病的流行，还建立健全了控制传染病流行的较完整的防治体系。
但这并不意味着可以高枕无忧了，我们还面临着新发传染病不断出现和经典传染病再度流行的挑战，
而且这类挑战在可预见的将来会此起彼伏，难以终止。
然而，在抗击SARS和人感染高致病性禽流感取得阶段性成效又对甲型H1N1流感从治疗到预防全方位
展开决战的今天，我们可以满怀信心地说，只要我们不放松警惕，加强研究，积极应对，我们就能有
效防控各种传染病的传播和流行。
非传染的感染性疾病虽不会像传染病那样在人群中传染和流行，但病人人数却更加面广量大。
临床各科经常要诊治原发的或继发的感染，非感染病人的预后也常与感染直接或间接相关。
自青霉素问世有效治疗肺炎以来，人们总是期待着不断开发的抗生素能清除众多病原菌，提高治愈率
；但是，随着抗生素的广泛应用，病原茵耐药变异快速增多，细菌耐药成了当今抗感染治疗中最为严
峻的问题。
此外，我国人均寿命显著提高，老龄人口快速增加；很多慢性疾病和肿瘤性疾病的生存期显著延长；
一些治疗措施在控制病理进展的同时会削弱机体的抗感染免疫功能，众多因素诱发非致病性微生物造
成的机会感染相当常见。
总之，无论是社区获得性感染，还是医院获得性感染都趋向复杂化，临床各科都面临难治性感染的挑
战。
就世界范围而言，感染性疾病的发病率和病死率均长期居高不降。
综上所述，感染性疾病谱正在经历种种变迁：新发传染病不断涌现，一些以往已控制流行的传染病又
再度猖獗；一些感染性疾病的常见病原体和临床过程正在发生明显变化。
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内容概要

感染性疾病治疗的关键是病原学治疗。
临床面对众多细菌感染病例，抗菌药物合理应用最复杂也最为重要。
本书在简明扼要介绍各类各品种抗菌药物的同时，更是重点阐述了合理应用概念中所包括的全部内涵
，如基于PK／PD和抗菌活性特点等理论决定抗茵药物的使用方案，．耐药茵产生机制及防止耐药菌
产生和扩散的策略和方法，以及抗菌药物的不良反应监测和安全使用等。
十余年来基于循证医学的概念和方法，已有不少感染性疾病由国家机构或权威性学术团体制定了治疗
指南，对医院感染的控制也有各种规范，本书在相应章节内作了扼要介绍，对其重点、精华和贡献进
行复述，同时也对存在问题和今后方向作了探讨。
临床治疗除针对病原体治疗外，不能忽视机体反应性、病理生理异常，以及维护和提高宿主抗感染免
疫力。
为此，本书介绍了生物反应调整治疗新概念，对单克隆抗体的应用、治疗性疫苗和基因治疗的研究也
都在书中作了介绍。
凡此种种治疗方法的进步，增强了我们治疗各种难治性感染的信心和不断进取的勇气。
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作者简介

贾辅忠，主任医师，教授，我国知名的感染性疾病和肝脏疾病资深专家。
1957年毕业于北京医学院，1966年南京医学院硕士研究生毕业，1980年4月至1982年4月在日本东京医科
齿科大学第二内科研修肝脏疾病的临床和免疫机理。
从事传染病临床、教学和科研1二作50余年，在治学过程中逐渐确立临床感染病学的完整体系。

　　1992年任江苏省人民医院主任医师、南京医科大学教授。
获国家“七五”科技攻关和江苏省科学技术进步奖多项医学研究奖。
1993年获国务院颁发的政府特殊津贴证书。
在国内外医学杂志发表论文共80余篇；’主编和参与编著书籍28部，其中《临床肝胆疾病》(1984年)
、  《医院内感染监控管理》(1990年)、《临床感染病学》(1998年)等对拓展学科发展有重要影响。

　　曾任中华医学会传染病与寄生虫病学会委员、中华预防医学会医院感染控制学会常务委员、中华
医学会江苏分会理事、江苏省病毒性肝炎防治指导小组副组长。
曾担任中华传染病杂志、中国实用内科杂志、中华医院感染学杂志、临床肝胆病杂志等专业杂志的编
委。
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章节摘录

插图：一、微生态失衡正常微生物之间及正常微生物群与其宿主之间的微生态平衡，在外环境影响下
，由生理性组合转变为病理性组合的状态称谓微生态失调。
微生态失调包括微生物与微生物的失调、微生物与宿主的失调、微生物和宿主的统一体与外环境的失
调。
微生态失调与感染的关系极为密切，感染是微生态平衡与微生态失调相互转化的重要内容。
（一）微生态失衡的表现1.菌群失调菌群失调是指在原微生物群内正常微生物群发生了定量或定性的
异常变化。
这种变化主要是量的变化。
包括Ⅰ度失调：即细菌定量检查上发现有变化，临床往往没有表现，干扰因素如抗菌药等停用后不加
治疗，即可自然恢复。
其特点为可逆。
Ⅱ度失调：特点为不可逆，菌群由生理组合状态转变为病理性组合状态，常有慢性疾病的表现，如慢
性肠炎、慢性肾盂肾炎等。
Ⅲ度失调：主要为原籍菌大部分被抑制，代之以耐药的潜在致病菌或外籍菌，并占优势，如真菌性肠
炎、抗生素相关性腹泻等。
2.定位转移包括横向转移和纵向转移。
横向转移：即正常菌群由原定位向周围转移，如下消化道菌向上转移引起的小肠污染综合征；下泌尿
道细菌转移到肾盂引起的肾盂肾炎等。
纵向转移：即细菌移位（bacterialtranslocation，BT）。
肠道内活菌或死菌通过主动或被动的形式进入肠外组织如肠系膜淋巴组织、脾、肝、血液等的过程。
菌群失调、定殖抗力下降一肠道屏障功能衰竭一细菌转移一血液循环、组织、脏器形成菌血症、脓毒
症或在肝、肺、腹腔等处形成感染或脓肿。
（二）导致微生态失衡、肠道屏障受损的因素长期广谱抗菌药的大量使用，抑制了原籍菌，使定殖抗
力下降，以至潜在致病菌、耐药菌如酵母菌、金黄色葡萄球菌、革兰阴性细菌等优势生长；严重疾病
：烧伤、创伤、失血性休克、急性胰腺炎等；免疫功能减退：如重型肝炎、慢性消耗性疾病、肿瘤放
疗化疗等；侵入性医疗措施影响：手术损伤、器械检查等使局部组织受损，潜在致病菌易于入侵；全
胃肠外营养等均可从不同的角度引起肠道微生态失衡、定殖抗力下降，肠道屏障功能损伤。
严重疾病时，常有肠道菌群失衡。
研究发现，慢性重型肝炎病人肠道双歧杆菌、类杆菌数量明显减少，而肠杆菌科细菌、肠球菌等显著
增加，有肠道PPMOS过度生长的情况，存在肠壁屏障功能受损的依据。
动物实验证明，急性肝衰竭大鼠存在肠道微生态失衡，肠道细菌及内毒素易位。
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编辑推荐

《感染病学》是由江苏科学技术出版社出版的。
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