
第一节 病毒性肝炎 



病毒性肝炎 
——由多种肝炎病毒引起的以肝脏损害为主要表现
的全身性疾病。 

 临床特点 
• 乏力、纳差、肝大、肝功能异常 

• 部分可出现黄疸 

 病原学分型      
• 甲型病毒性肝炎 

• 乙型病毒性肝炎 

• 丙型病毒性肝炎 

• 丁型病毒性肝炎 

• 戊型病毒性肝炎 
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临床分型 
•急性肝炎（黄疸型、无黄疸型） 

•慢性肝炎（轻度、中度、重度） 

•重型肝炎（急性、亚急性、慢性） 

•淤胆型肝炎 
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【病原学】 

（一）甲型肝炎病毒（HAV） 

 只有一个血清型和一个抗原-抗体系统； 

 感染早期出现IgM抗体， IgG抗体可长期存在 

 对甲醛、氯、紫外线敏感，加热100℃5min可灭活。 
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【病原学】 

（二）乙型肝炎病毒（HBV） 

 HBV属嗜肝DNA病毒科。 

 HBV的结构： 

• Dane颗粒 

• 球形颗粒 

• 管状颗粒 
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【病原学】 

 有三个抗原抗体系统： 
• HBsAg － HBsAb 

– HBsAg：抗原性强，无传染性； 

– HBsAb：一种保护性抗体 

• HBcAg － HBcAb 

– HBcAg：不易检测。 

– HBcAb：无保护性。 

• HBeAg － HBeAb 

– HBeAg：提示病毒在复制，传染性强 

– HBeAb：提示复制减少，传染性下降 

 乙肝病毒在外界抵抗力强，加热100℃10min可灭活。  
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【流行病学】 

（一）传染源 

 甲型肝炎和戊型肝炎 

• 患者和亚临床感染者 

• 患者在起病前2周和起病后1周从粪便中排出HAV

的量最多，传染性最强 

 乙型、丙型、丁型肝炎 

• 急、慢性患者 

• 慢性病原携带者 
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【流行病学】 

（二）传播途径 

 甲型肝炎 
• 粪-口途径传播 

 乙型肝炎 
（HBV存在于传染源的各种体液内，经由输注

血液或血制品及破损的皮肤、黏膜等途径
而进入易感者体内引起感染） 

• 血液/血制品传播 

• 母婴传播 

• 日常生活接触传播 

• 性接触传播 
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传播途径 



【流行病学】 

（二）传播途径 

 丙型肝炎 

• 输血、注射、血液透析 

• 日常生活接触 

• 母婴传播 

• 性接触传播 

 丁型肝炎 

• 血液传播 
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【流行病学】 

（三）人群易感性 

 甲型肝炎 
• 初次接触HAV的儿童易感性强； 

• 病后免疫力持久 

 乙型肝炎 
• 抗-HBs阴性者 

• 高危人群 

– HBsAg阳性母亲的新生儿 

– HBsAg阳性者的家属 

–反复输血或血制品者、血液透析患者、接触血液的
医务工作者等 
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【流行病学】 

（四）流行特征 

 甲型病毒性肝炎 

• 儿童发病率最高，青年人次之； 

• 秋冬季发病率较高。 

 乙型病毒性肝炎 

• 无明显季节性 
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【临床表现】 

潜伏期 

 甲型 
• 2～6周，平均4周 

 乙型 
• 1～6个月，平均3个月 

 

 



【临床表现】 

（一）急性肝炎 

    1. 急性黄疸型 

 黄疸前期（一般持续5~7天） 

• 急性起病； 

• 畏寒发热，体温38℃左右； 

• 显著乏力； 

• 消化系统症状； 

• 末期出现尿黄。 
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【临床表现】 

 黄疸期（一般持续2~6周） 

• 黄疸； 

• 自觉症状减轻； 

• 肝区不适、肝大、脾大 

 恢复期（可持续2~16周） 

• 黄疸逐渐消退 

• 症状减轻以致消失 

2.急性无黄疸型 

• 症状较轻 

• 无黄疸 
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【临床表现】 

（二）慢性肝炎 

 肝病面容、肝掌、蜘蛛痣、脾大等 

（三）重型肝炎（肝衰竭） 

 所有肝炎病毒均可导致重型肝炎，但甲型、丙型
少见 

 重型肝炎发生的诱因 

• 急性肝炎误诊、失治 

• 过度劳累 

• 暴怒 

• 酗酒、服用对肝有害的药物 

• 妊娠等 
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【临床表现】 

 肝衰竭的表现 
• 出现极度乏力； 

• 严重消化道症状； 

• 精神、神经症状 （肝性脑病）； 

• 黄疸进行性加深； 

• 肝浊音界进行性缩小； 

• 肝功能明显异常：酶胆分离； 

• 出血倾向； 

• 腹水、中毒性鼓肠； 

• 肝肾综合征。 
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【临床表现】 

1.急性重型肝炎（急性肝衰竭） 

• 病情发展迅猛 

• 急性黄疸型肝炎起病2周内出现Ⅱ度以上肝性脑病为特征的肝衰竭症
候群 

• 本型病死率高 

2.亚急性重型肝炎（亚急性肝衰竭） 

• 急性黄疸型肝炎起病15日～26周出现肝衰竭症候群 

• 神经精神症状出现较晚 

• 存活者易发展为坏死后肝硬化 

3.慢性重型肝炎（慢性肝衰竭） 

• 在慢肝基础上，病情加重，出现肝衰竭的表现 

（四）淤胆型肝炎 
 起病类似急性黄疸型肝炎，但症状较轻 
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【并发症】 

 甲型肝炎 

• 仅引起急性肝炎，并发症少见 

 乙型肝炎 

• 肝内并发症 

–肝硬化、肝细胞癌、脂肪肝。 

• 肝外并发症 

–胆道炎症、糖尿病、甲状腺功能亢进、再生障
碍性贫血、心肌炎、肾小球肾炎等 
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【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

（二）肝功能 

 ALT、AST升高 

 血清胆红素升高 

 PT延长，PTA下降 

 白蛋白、A/G 

 血氨 

（三）尿三胆检测 
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【实验室及其他检查】 

（四）肝炎病毒标记物检查 

 甲型 

• 抗-HAV-IgM 

• 抗-HAV-IgG 

 乙型 

•两对半 

• HBV-DNA、HBV-DNAP 
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【治疗要点】 

（一）急性肝炎 

 休息 

 营养 

 维生素类药物 

 抗病毒治疗 

• 丙型肝炎患者 
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【治疗要点】 

（二）慢性肝炎 

 非特异性保肝药 

 降酶药 

 抗病毒药 
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【治疗要点】 

（三）重型肝炎 

 一般支持疗法 

 阻断肝细胞坏死，促进肝细胞再生 

 免疫调节疗法 

 抗病毒 

 防治各种并发症 

•出血、肝昏迷、感染、水电解质紊乱等 

 人工肝支持系统和肝移植 

 

www.pumpress.com.cn 



【预防】 

（一）管理传染源 

 患者 
• 甲型肝炎患者自发病日隔离3周； 

• 乙型肝炎患者按病毒携带者隔离 

 病毒携带者 

• HBV携带者不得献血，不得从事饮食及保育工作 

 密切接触者 
• 与甲型肝炎密切接触者检疫45日 
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【预防】 

（二）切断传播途径 
 甲型肝炎 

• 切断粪-口传播途径是预防的重点 

 乙型肝炎 

• 加强对血制品的管理 

• 尽量使用一次性用物 

• 医疗器械严格消毒 

• 严格掌握血液和血制品使用指征 

• 接触患者后用肥皂和流动水洗手 

• 食具、洗漱用具应专用 

• 公用的食具、洗漱用具等应按要求消毒处理 

• 采取主动和被动免疫阻断母婴传播途径 
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【预防】 

（三）保护易感人群 
     1.甲型肝炎 

      (1)主动免疫： 

          接种甲型肝炎减毒活疫苗 

      (2)被动免疫： 

          注射丙种球蛋白 

     2.乙型肝炎 

      (1)主动免疫： 

           接种乙肝疫苗 

      (2)被动免疫： 

          高效价乙肝免疫球蛋白(HBIG) 

             适用于已暴露于HBV的易感者 

             母亲是HBeAg阳性所娩下的新生儿 
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【护理】 

   (一)急性肝炎 

     1.护理评估 

 病史 
• 主要症状的特点及其变化 

–发热、乏力、食欲缺乏、恶心及呕吐等 

–有无皮肤黄染及皮肤瘙痒 

–有无出血表现 

–对日常生活的影响等 

• 流行病学资料 

–有无肝炎患者密切接触； 

–个人饮食及饮水卫生情况，有无在外就餐史； 

–有无注射及输血史等； 

–肝炎疫苗接种史。 
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【护理】 

• 心理、社会状况 

–患者对疾病相关知识的了解程度 

–心理情绪状态 

–患病对家庭及工作的影响 

–应对资源与应对能力 

 身体评估 

• 生命体征、神志状态、营养状况 

• 黄疸部位及程度、皮肤有无搔抓痕迹及破损 

• 肝脾大小、压痛及叩痛等。 

 实验室及其他检查 

• 肝功能、肝炎病毒标记物检测、B型超声波检查等 
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【护理】 

2.主要护理诊断 

 具有传染性：与病毒性肝炎是传染病有关； 

 活动无耐力：与肝细胞受损有关； 

 营养失调：低于机体需要量：与摄入不足和（或）
呕吐有关； 

 有皮肤完整性受损的危险：与胆盐沉着刺激皮肤
引起皮肤瘙痒有关； 

 知识缺乏：缺乏病毒性肝炎的防治知识； 

 焦虑：与不了解预后或预后不良有关。 
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【护理】 

 3.护理计划及评价(举例) 

   知识缺乏：缺乏急性病毒性肝炎的防治知识。 

   (1)目标 

    1)患者能复述急性肝炎的防治知识，并能正确
实施治疗、护理计划。 

    2)能解释皮肤瘙痒原因，并会正确执行皮肤自
我护理。 

    3)患者、家属能复述本病的传播途径，并能正
确实施预防措施。 
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【护理】 

(2)主要护理措施 
1)评估患者的了解程度、文化水平等 

2)与患者讨论制订护理计划 
• 休息 

–是治疗急性肝炎的主要措施 
• 饮食 

–清淡、易消化、富含维生素的食物（早期）； 

–防止营养过剩（后期）。 
• 用药 

–按医嘱用药，不要滥用； 

–禁用对肝有损害的药物。 
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【护理】 

•禁酒 

•保持乐观的情绪 

•婚姻 

–节制性生活 

•定期复查 

–出院后1个月——半个月复查1次 

– 2～6个月———1～2个月复查1次 

–半年～1、2年——3个月复查1次 
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【护理】 

3)介绍皮肤自我护理知识 

穿布质、宽松的衣物，勤换洗 

每日温水擦洗皮肤一次 

不用刺激性的肥皂、化妆品 

瘙痒者可用止痒剂，或口服抗组胺药 

修剪指甲，防止搔抓皮肤 

转移患者注意力（听广播等娱乐活动） 

4)介绍肝炎的预防知识 

 (3)评价 

    1)患者已按要求实施治疗、护理计划。 

    2)皮肤瘙痒减轻或消失，未发生破损及感染。 

    3)患者、家属明确所患肝炎类型及传播途径，并已执行预防
措施。 
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【护理】 

(二)重型肝炎的主要护理措施 
   1.病情观察：  

      ①乏力、消化道症状； 

      ②黄疸变化； 

      ③肝浊音界变化； 

      ④并发症的观察。 

   2.休息： 

   绝对卧床休息，保持安定情绪。 

   3.饮食： 

   给以低脂、低盐、高糖、高维生素饮食，限制蛋白质摄入量， 

    鼓励患者进食。 

    进食不足者输液，总液量以1500～2000ml/d为宜，不宜过多。 
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【护理】 

   4.并发症的护理 

    (1)肝性脑病： 

    (2)出血： 

    (3)继发感染： 

      ①保持病室空气流通，减少探视； 

      ②做好病室环境消毒 

      ③做好口腔护理，定时翻身； 

      ④注意饮食卫生及餐具的清洁和消毒，防止肠道感染； 

      ⑤患者的衣服、被褥保持清洁，防止皮肤感染。 

      ⑥发生感染时及时按医嘱应用抗菌药物。 

    (4)肝肾综合征：    
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【健康教育】 

 普及肝炎的预防知识； 

 接受输血、血制品或大手术的患者应定期复查肝
功、血清标志物； 

 强调急性肝炎彻底治疗的重要性； 

 出院后按要求定期复查； 

 慢性肝炎患者应了解复发的诱因，予以避免。 
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第二节  
流行性乙型脑炎 



流行性乙型脑炎（简称乙脑） 

 是由乙脑病毒引起的以脑实质炎症为主要病变的
急性传染病 

 经蚊虫传播 

 主要临床特点 

• 高热、意识障碍、抽搐； 

• 脑膜刺激征、病理反射； 

• 重者常出现中枢性呼吸衰竭，病死率高。 
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【病原学】 

 乙脑病毒 

• 单股正链RNA病毒； 

• 具有嗜神经性（又称嗜神经病毒）； 

• 抵抗力弱，常用消毒剂可杀灭。 
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【流行病学】 

（一）传染源 

 猪是最主要的传染源 

（二）传播途径 

 虫媒传播 

• 传播媒介 

–蚊子 

（三带喙库蚊） 
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【流行病学】 

（三）人群易感性 

 普遍易感，但以隐性感染为主； 

 感染后可获终身免疫。 

（四）流行特征 

 严格的季节性 

• 7～9月 

 以儿童多见 

 呈高度的散发性 
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【发病机制与病理变化】 

 发病机制 
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【发病机制与病理变化】 

 主要病理变化 

• 脑实质的广泛性急性炎症； 

• 以大脑皮质、中脑、丘脑等最严重。 
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【临床表现】 

 潜伏期 

• 4～21天，一般10～14天 

（一）初期（病程的1～3天） 

 起病急 

 高热 

• 体温常在39～40℃，属稽留性中枢热 

 头痛、恶心、呕吐较重 

 精神倦怠或嗜睡 

 可有颈强直或抽搐 

 

 

www.pumpress.com.cn 



【临床表现】 

（二）极期（病程的4～10天） 

1.持续高热 

• 必有症状 

• 热度越高、热程越长，病情越重 

2.意识障碍 

• 表现为嗜睡、昏睡、谵妄或昏迷 

• 程度、越深，时间越长，病情越重 

www.pumpress.com.cn 



【临床表现】 

3.惊厥或抽搐 

• 是乙脑的严重症状之一 

• 主要由于高热、脑实质炎症、脑水肿、脑疝、
痰阻或舌根后倒引起缺氧所致。 

• 先有面部、眼肌、口唇的小抽搐，随后出现肢
体阵挛性抽搐或全身强直性抽搐。 
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【临床表现】 

4.呼吸衰竭 

－－最严重的表现和主要的死亡原因 

(1)中枢性呼吸衰竭 

–原因 

▪ 脑实质炎症，尤其是延脑呼吸中枢病变 

▪ 脑水肿、脑疝  

–表现 

▪ 呼吸浅表、节律不整等 
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【临床表现】 

(2)外周性呼吸衰竭 

–原因 

▪ 呼吸道梗阻 

▪ 肺内感染 

▪ 呼吸肌麻痹 

–表现 

▪ 呼吸困难、胸式或腹式呼吸受限等 

(3)混合型 
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【临床表现】 

5.其他神经系统症状和体征 

• 生理反射 

–浅反射减退或消失 

–深反射先亢进，后减弱或消失。 

• 病理反射 

• 脑膜刺激征 

• 其他神经系统受损的体征 
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【临床表现】 

（三）恢复期 

 体温逐渐下降； 

 神志逐渐转清； 

 少数患者恢复较慢。 

（四）后遗症期 

 半年后，仍留有神经精神症状； 

 以失语、强直性瘫痪、扭转痉挛、精神失常等多
见。 
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【并发症】 

 常见并发症 

• 支气管肺炎 

 其他 

• 肺不张、尿路感染、褥疮 

• 应激性溃疡等 
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【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

 WBC增高，中性粒细胞增高 

（二）脑脊液 

 非化脓性改变 

• 压力↑ 

• 外观清亮或微混 

• 细胞数增多 

• 生化改变 

（三）血清学检查 

 特异性IgM抗体：可用于早期诊断 

 血凝抑制试验 

（四）病毒分离 
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【治疗要点】 

 （一）一般治疗 

 （二）对症治疗 

 发热 

• 物理降温为主，药物降温为辅 

 惊厥或抽搐 

• 脱水、镇静、保持呼吸道通畅 

 呼吸衰竭 

脱水、呼吸兴奋剂、血管扩张剂、辅助呼吸等 

 （三）其他 

 肾上腺皮质激素等 

 （四）恢复期及后遗症的治疗 
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【预防】 

  （一）管理传染源 

 加强对猪的管理 

  （二）切断传播途径 

 防蚊、灭蚊是预防本病的主要措施 
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灭蚊灯 喷洒灭蚊药物 



【预防】 

（三）保护易感人群 

 疫苗接种（灭活疫苗、减毒活疫苗） 

• 重点对象是10岁以下儿童 

• 从非疫区进入疫区的人员 

• 必须在流行季节前1个月完成。 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

 体温过高：与乙脑病毒感染有关 

 急性意识障碍：与脑实质炎症、脑水肿有关 

 有窒息的危险：与乙脑所致惊厥有关 

 气体交换受损：与呼吸衰竭有关 

 有受伤的危险：与乙脑所致惊厥有关 

 营养失调：低于机体需要量：与持续高热及呕吐不能进食
有关 

 自理缺陷：与乙脑所致神经系统病变有关 

 有感染的危险：与昏迷时间较长有关 

 有皮肤完整性受损的危险：与昏迷、长期卧床有关 

 潜在并发症：颅内压增高、脑疝 
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【护理】 

（二）主要护理措施 

1.隔离 

• 虫媒隔离 

2.绝对卧床休息 

3.饮食 

• 按不同病期给以不同
饮食，及时补充营养 

• 补充足量液体 

 

4.病情观察 

• 生命体征、意识状态 

• 惊厥的发作先兆及特点 

• 颅内压增高及脑疝的先兆 

• 准确记录出入量 

• 有无肺部感染及褥疮等症状
及体征 
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【护理】 

5.高热的护理 

• 物理降温 

–特别是头部温度 

• 药物降温 

–解热剂 

–亚冬眠疗法 

• 降低室温 

–空调等 

 6.惊厥或抽搐的护理 

• 对因处理 

–高热、脑水肿、呼吸道
阻塞、脑实质病变等 

• 减少刺激 

• 惊厥发作的护理 

–专人守护 

–保持呼吸道通畅 

–切勿用力牵拉或按压患
者肢体 
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【护理】 

7.呼吸衰竭的护理 

• 保持呼吸道通畅 

• 吸氧 

–持续低流量吸氧 

• 遵医嘱用药 

• 辅助呼吸 
–气管插管 
–气管切开 
–人工呼吸器 

 

  8.意识障碍的护理 

• 皮肤护理 

• 口腔护理 

• 眼睛护理 

• 泌尿系统护理 

• 肢体瘫痪者 

–保持功能位 

• 保证安全 
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【护理】 

9.其他 

• 增加营养、预防感染 

• 恢复期患者的护理 

–功能锻炼等 

• 心理护理 
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【健康教育】 

 公众教育 

• 乙脑相关知识，尤其是预防知识和措施的宣传和指
导； 

 患者及家属 

• 有关病情、主要的处理措施、预后等的解释说明； 

• 相关配合的指导； 

• 恢复期及后遗症期的康复指导。 
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第三节  
肾综合征出血热 



肾综合征出血热（又称流行性出血热） 

 是由流行性出血热病毒引起的自然疫源性疾病 

 鼠为主要的传染源 

 主要临床特点 

• 发热、休克、充血、出血和急性肾衰竭 
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【病原学】 

流行性出血热病毒（EHFV） 

1.汉坦病毒属，RNA病毒 

• 汉坦病毒有约11个血清型，我国流行的是： 

   流行的是： 

• Ⅰ型汉坦病毒（野鼠型） 

• Ⅱ型汉城病毒（家鼠型） 

2.对外界抵抗力弱 

• 不耐热、不耐酸 

• 对紫外线、酒精和碘酒等消毒剂敏感 

 

www.pumpress.com.cn 



【流行病学】 

（一）传染源 

 啮齿类动物--鼠类 

（二）传播途径 

1.呼吸道传播 

2.消化道传播 

3.接触传播 

4.其他 
• 母婴传播 

• 虫媒传播 

www.pumpress.com.cn 



【流行病学】 

（三）人群易感性 

 普遍易感 

 以显性感染为主 

 感染后可获终身免疫 

（四）流行特征 
1.季节性 

• 黑线姬鼠：11月~次年1月、5~7月 

• 褐家鼠：3~5月 

• 大林姬鼠：夏季 

2.人群分布 

• 青壮年 
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【发病机制与病理变化】 

 发病机制 

• 病毒的直接损伤 

• 免疫损伤 

– III型变态反应 

–其他 

▪ Ⅰ型、Ⅱ型及Ⅳ型变态反应 

 基本病变 

• 全身小血管的广泛损伤 
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【临床表现】 

 潜伏期 

• 一般1～2周（4～46天） 

（一）发热期（病程的1～3天） 

1.发热 

2.全身中毒症状 

(1)“三痛”：头痛、腰痛、眼眶痛 

(2)消化系统症状 

(3)神经系统症状 
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【临床表现】 

3.毛细血管损伤 
(1)充血： 

–“三红” 

(2)皮肤、黏膜出血： 

–搔抓样或条索状 

(3)渗出、水肿： 

     眼睑、球结膜水肿 

4.肾损伤： 

   蛋白尿及管型尿 
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颜面潮红 球结膜水肿 

搔抓样皮下出血 



【临床表现】 

（二）低血压休克期（病程4～6天） 

1.热退后，其他症状反而加重 

2.血压↓ →  休克 

（三）少尿期（病程的5～8天） 

1.急性肾衰的表现 

(1)少尿或无尿 

(2)氮质血症 

(3)酸中毒和水、电解质紊乱 

2.出血加重 
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【临床表现】 

（四）多尿期（病程的9～14天） 

1.尿量增加 

• 移行期：500ml～2000ml/d 

• 多尿早期：＞2000ml/d 

• 多尿后期：＞3000ml/d 

2.水、电解质紊乱 

3.继发感染 

（五）恢复期（病程的3～4周） 

1.尿量逐渐恢复正常 

2.临床症状减轻至消失 
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【并发症】 

1.腔道出血： 

 多见于休克期、少尿期和多尿早期 

2.肺水肿：多见于休克期和少尿期 

 ARDS、心源性肺水肿 

3.继发感染 
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【实验室及其他检查】 

1.血常规 

  WBC↑、异型淋巴细胞
、血小板↓ 

2.尿常规 

 尿蛋白：(+++)～(++++) 

 其他 
• 管型及红细胞 

• 膜状物 

3.血液生化检查 

 BUN、Cr 

 血气分析 

 电解质 

4.血清学检查 

 特异性抗原检查 

 特异性抗体检查：检出
特异性IgM、IgG抗体有
诊断价值 
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【治疗要点】 

 原则 

• “三早一就地” 

（一）发热期 

1.降温 

•以物理降温为主 

2.抗病毒治疗 

3.减轻外渗 

4.减轻中毒症状 

5.止血及预防DIC 
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【治疗要点】 

（二）低血压休克期 

1.早期、快速和适量补充血容量 

2.纠正酸中毒 

3.改善微循环 

（三）少尿期——“稳、促、导、透” 

1.严格控制入量 

• “量出为入，宁少勿多” 

• 每日补液量=前一日尿量 + 500～700ml 

2.利尿、导泻 

3.透析疗法 
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【治疗要点】 

（四）多尿期 

1.维持水电解质平衡 

• 初期：补液量 = 排出量的75% 

• 后期：维持出入量平衡 

2.预防继发性感染 

（五）恢复期 

    注意营养及休息 
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【预防】 

（一）管理传染源 

 防鼠、灭鼠 

（二）切断传播途径 

 加强食品卫生及个人防护 

 防螨、灭螨 

（三）保护易感人群 

 疫苗接种 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

1.体温过高：与汉坦病毒感染有关 

2.组织灌注量改变：与血管壁损伤造成血浆大量外
渗有关 

3.体液过多：组织水肿：与血管通透性增加及肾损
害有关 

4.皮肤完整性受损：皮疹：与血管壁损伤造成出血
有关 

5.焦虑/恐惧：与病情重和缺乏疾病相关知识有关  

6.潜在并发症：出血、肺水肿、继发感染 
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【护理】 

（二）主要护理措施 

1.病情观察 
•生命体征、意识状态 
•充血、渗出及出血的变化 
• 严格记录24小时出入量 

• 氮质血症的表现 

• 相关的辅助检查结果 

2.休息 
• 绝对卧床休息，避免搬动 
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【护理】 

3.饮食 
• 给予足够的营养支持 

• 发热期 

–适当补充液体 

• 少尿期 

–应限制液体入量、钠盐及蛋白质的摄入 

• 多尿期 

–注意液体及钾盐等的补充 

• 消化道出血者，应予禁食 
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【护理】 

4.症状护理 
• 高热 

–以物理降温为主，但不能采用酒精或温水擦浴 

–禁用强烈退热药 

• 循环衰竭： 

 -- 进行休克患者常规护理 

• 急性肾衰竭 

  ①严格控制液体入量 

  ②利尿、导泻治疗的护理 

  ③高血容量综合征患者的护理 

  ④作血液透析或腹膜透析的患者，给以相应护理 

5.皮肤及黏膜的护理： 
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【健康教育】 

1.进行疾病预防知识的教育 

2.向患者及家属介绍本病的发生、发展过程 

3.出院后仍需继续休息1～3个月，加强营养，
并定期复查 
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第四节 狂犬病 



狂犬病（又称恐水症） 

 是由狂犬病毒所引起的，以侵犯中枢神经系统为
主的急性传染病 

 人因被病兽咬伤而感染 

典型临床表现 

 恐水、怕风 、恐惧不安 

 流涎、咽肌痉挛、进行性瘫痪 
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【病原学】 

 狂犬病毒 

• 弹状病毒 

 致病力 

• 嗜神经性 

• “野毒株”或“街毒株” 

–从患者和病兽体内分离的病毒，致病力强 

• “固定毒株” 

–街毒株经多次传代后成为“固定毒株”，供制备疫苗 

 抵抗力 

• 对各种理化消毒方法敏感 
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【流行病学】 

（一）传染源 

 狂犬 

 其他动物 

• 猫、狼、狐狸、食血蝙蝠等 

（二）传播途径 

 直接接触 

• 咬伤 

• 舔伤、抓伤等 

 呼吸道 
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【流行病学】 

（三）人群易感性 

 人群普遍易感 

 发病与否的影响因素 

• 咬伤的部位 

–头、面、颈、手指 

• 严重程度 

–创口深而大 

• 暴露后处理（局部处理、疫苗接种） 

• 衣着的厚薄 

• 免疫功能状态 
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【发病机制与病理改变】 
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侵入
部位 

中枢
神经 

周围
神经 

咽肌痉挛 

唾液分泌↑ 
出汗↑ 

呼吸肌痉挛 

兴奋性↑ 兴奋性↓ 

肌肉麻痹 

死亡 

周围
神经 



【临床表现】 

潜伏期 

一般1～3个月（5日至10数年） 

（一）前驱期（1~4天） 

 低热、头痛、恐惧不安等 

 对声、风、光等刺激敏感 

 已愈合伤口及神经支配区有异样感觉，为有诊断价
值的早期症状 
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【临床表现】 

（二）兴奋期（1~3天） 

 高度兴奋、极度惊恐 

 “恐水”、怕风、光、声等刺激 

 呼吸困难、发绀 

 交感神经功能亢进的表现 

• 流涎、出汗、心率↑ 

  神志清晰 
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【临床表现】 

（三）麻痹期 

 
全身弛缓性瘫痪 

呼吸、循环衰竭 



【实验室及其他检查】 

（一）血常规及脑脊液 

（二）免疫学检查 

 抗原、抗体检测 

（三）病原学检查 

 病毒分离 

 组织切片找内基小体 

 



【治疗要点】 

   1.单室严密隔离、保持患者安静 

   2.保持呼吸道通畅、给氧 

   3.维持内环境稳定 

  维持水电解质平衡 

  纠正酸中毒 

   4.有心血管系统功能障碍时，采取相应的措施。 

5.脱水治疗 



【预防】 

（一）管理传染源 

 犬、猫等动物的登记及预防接种 

 患病动物的处理 

（二）伤口处理 

    及时、有效地处理伤口可明显降低狂犬病发病率。 

•迅速彻底清洗伤口，并消毒 

•暴露伤口 

•若咬伤部位为头、颈部或严重咬伤者用抗狂犬病
免疫血清或抗狂犬病免疫球蛋白局部浸润注射 

•必要时使用破伤风抗毒素及抗菌药物。 
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【预防】 

(三) 预防接种 

   1.主动免疫  

   (1)暴露前预防接种：共接种3次。 

   (2)暴露后预防接种：全程5针，在30日内注完。 

  2.被动免疫  

    制剂：人抗狂犬病免疫球蛋白免疫血清 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

1.恐惧：恐水：与吞咽肌痉挛有关； 

2.体液不足：与饮水、进食困难、多汗有关； 

3.气体交换受损：与呼吸肌痉挛有关； 

4.潜在并发症：惊厥、呼吸衰竭、循环衰竭。 
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【护理】 

（二）主要护理措施 

 严密的接触隔离 

 病情观察 

 保持患者安静 

• 置于安静、单独的房间 

• 简化操作，避免一切不必要的刺激 

• 避免水的刺激 

• 必要时遵医嘱给予镇静药 

 保持呼吸道通畅 

 吸氧 

 心理护理 
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【健康教育】 

 

1.向群众宣传狂犬病的危害及预防知识 

2.向家属讲述狂犬病的疾病相关知识，取得其
理解和配合  
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第五节 艾滋病 



艾滋病（AIDS）即人类免疫缺陷综合征 

 是由人类免疫缺陷病毒（HIV）所引起的慢性传染
病。 

临床特点 

•  因全身免疫功能缺陷而导致 

•  发生各种机会性感染及恶性肿瘤为主要特征 

•  病死率极高 



【病原学】 

 HIV 

• 单链RNA逆转录病毒，分为HIV-l型和HIV-2型。 

• 有嗜神经、嗜淋巴性 

• 主要感染CD4
+T淋巴细胞 

• 抗-HIV阳性者的血清具有传染性  

• 存在于患者血液和体液中 

• 抵抗力不强，对热及化学消毒剂敏感 HIV模式图 



【流行病学】 

（一）传染源 

 患者、无症状携带者 

（二）传播途径 

 1.性接触 

 2.血液及血制品传播 

• 输血、血制品 

• 静脉吸毒 

 3.母婴传播 

 4.其他 

• 器官移植、人工授精等 



【流行病学】 

（三）人群易感性 

 普遍易感，但多见于青壮年 

 高危人群 

• 同性恋和性乱者（Homosexual） 

•静脉吸毒（Herion） 

•血友病患者及多次输血者（Hemophilia) 

• HIV感染者所生婴儿 
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【发病机制与病理变化】 
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HIV 人体 

靶细胞 
（CD4

+T淋巴细胞
等） 

靶细胞的数量减
少，功能障碍 

各种机会性感染 肿瘤 



【临床表现】 

（一）急性期 

• 多数患者无急性感染期 

• 部分患者类似感冒样症状  

      感染5周左右抗-HIV阳性 

（二）无症状期  （临床潜伏期） 

• 本期由HIV原发感染或急性感染期发展而来 

• 抗-HIV、HIV RNA、p24抗原(+)，具有传染性 

• 部分患者表现为持续性全身淋巴结肿大(PGL) 

• 可持续2～10年或更长 
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【临床表现】 

（三）艾滋病期 

1.HIV相关症状 

• 发热、体重下降、乏力、慢性腹泻等 

• 全身淋巴结肿大 

 2.机会性感染 

   全身多种条件致病菌感染 

• 肺孢子菌肺炎 

     最常见，也是死亡的主要原因 
–表现慢性咳嗽、短期发热、渐进性呼吸困难、发绀 

–肺部体征不明显 

–动脉血氧分压降低 
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【临床表现】 

• 其他 

–念珠菌、隐球菌、TB、EBV、CMV、
弓形虫等感染 

3.卡波西肉瘤(KS)   

      可发生在皮肤、黏膜、内脏、淋

巴结、肝、脾等处。 
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口腔多发溃疡 

毛状白斑 

卡波西肉瘤 



【实验室及其他检查】 

 （一）血常规 

      Hb↓，WBC↓ 

 （二）免疫学检查 

      淋巴细胞总数↓；淋巴细胞绝对计数↓；
CD4

+T淋巴细胞明显下降，CD4
+/ CD8

+＜1.0。 

www.pumpress.com.cn 



【实验室及其他检查】 

（三）病毒及特异性抗原、抗体检测 

     1.HIV抗体检测：包括筛查试验和确证试验   

     2.HIV抗原检测 

     3.HIV RNA检测 

     4.病毒载量测定 

     5.病毒分离 

（四）机会性感染的检查   

      影像学、B超、血培养等检查。 
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【治疗要点】 

（一）抗病毒治疗 

 常用抗病毒药物 

• 核苷类逆转录酶抑制剂（NRTI） 

• 非核苷类逆转录酶抑制剂（NNRT） 

• 蛋白酶抑制剂（PI） 

• 整合酶抑制剂 

• 融合酶抑制剂 

• 辅助受体拮抗剂 

 用药方案 

• 联合用药－－高效抗反转录病毒治疗（鸡尾酒疗法） 



【治疗要点】 

（二）免疫调节治疗 

 白细胞介素II、胸腺素等 

（三）机会性感染的治疗 

（四）卡波西肉瘤的治疗 

（五）支持及对症治疗 

（六）中医中药治疗 

（七）心理治疗 
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【预防】 

（一）管理传染源 
• 加强监测 

• 做好消毒隔离 

（二）切断传播途径 
 1.切断性传播途径 

• 加强性道德教育 

 2.切断血液及血制品传播途径 

    加强血制品管理 

    严禁注射毒品 

    防止医源性传播 

 3.切断母婴传播途径 
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（三）保护易感人群 

•  加强对公用生活用品及公用医疗器械的消毒 

•  密切接触者和医护人员加强自身防护 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

1.体温过高：与艾滋病病毒感染有关；与各种病原体引起的
感染有关 

2.营养失调：低于机体需要量：消瘦：与发热、摄入减少、
口腔感染有关 

3.腹泻：与免疫功能低下引起肠道感染有关 

4.气体交换受损：与肺孢子菌肺炎有关；与肺部细菌性感染
有关等 

5.皮肤完整性受损：与皮肤肿瘤有关；与长期卧床有关 

6.社交孤立：与对艾滋病不理解、社会评价不良有关 

7.焦虑、恐惧：与艾滋病预后不良有关；或与病情严重有关 
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【护理】 

（二）主要护理措施 
1.血液及体液隔离 
2.病情观察 

• 生命体征、意识状态、心理情绪； 

• 各种机会性感染、肿瘤等表现 

3.休息 
• 发生条件致病菌感染时，应绝对卧床休息  

4.饮食 
• 高热量、高蛋白、高维生素易消化饮食  
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【护理】 

5.症状护理 
•发热 

•疼痛 

•呼吸困难 

•恶心呕吐 

•腹泻 

6.皮肤护理 
•保护皮肤的完整性 

•避免感染 

  7.抗病毒治疗的护理 
•患者的依从性 

•疗效观察 

•不良反应观察与处理 

–胃肠道症状 

–神经系统症状 

–皮疹 

–中毒反应：中毒性肝损
害、骨髓抑制等 
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【护理】 

8.心理支持与护理 

• 建立良好的护患关系  

• 尊重患者的人格  

• 发挥患者的主观能动性  

• 争取家属和亲友的支持  

• 促进患者间良好的交流  

• 保守秘密  

• 创造优美舒适的环境  



【健康教育】 

1.向群众进行艾滋病的预防知识宣传和教育 

2.向感染者/患者做好抗病毒治疗指导 

3.指导患者及家属做好机会性感染的预防与观察 

4.无症状病毒携带者的指导 

 每3～6个月作一次临床及免疫学检查  
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第八节 麻疹 



  麻疹 
是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病 

临床特点 

•发热 

•咳嗽、流涕、眼结膜充血 

•麻疹黏膜斑及皮肤出现斑丘疹 

本病传染性强，易造成流行 
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【病原学】 

  麻疹病毒 

1.单股负链RNA病毒 

2.麻疹病毒在外界生活力不强 
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【流行病学】 

（一）传染源 

患者是唯一的传染源 

自发病前2日至出疹后5日内眼结膜分泌物、鼻
、口咽、气管的分泌物中均含有病毒，具传染
性 

（二）传播途径 

主要经空气飞沫传播 
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【流行病学】 

（三）人群易感性 

人群普遍易感 

显性感染为主 

病后有持久免疫力 

（四）流行特征 

以冬、春季多见 
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【发病机制及病理变化】 
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麻疹
病毒 

眼结膜、 
上呼吸道 

局部淋
巴组织 血液 

单核巨噬
细胞系统 

血液 

高热 皮疹 

（第1次病毒血症） 

（第2次病毒血症） 



【临床表现】 

 潜伏期 

• 10日（6～18日） 

（一）前驱期（一般3～4日） 

1.发热 

2.上呼吸道及眼结膜炎症 

3.麻疹黏膜斑 

• 约90% 患者于发热2～3日在口腔两侧颊黏膜出
现麻疹黏膜斑（Koplik’s-spots） 

• 对早期诊断有重要意义 
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【临床表现】 

（二）出疹期（持续3～5日） 
1.皮疹 

• 出疹顺序 

–耳后发际→全身 

• 皮疹型态 

–初为淡红色斑丘疹，高峰期皮疹增多，部
分融合，成暗红色 

• 疹间皮肤正常 

• 2～5日出齐 
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【临床表现】 

2.全身中毒症状加重 

• 体温更高； 

• 精神萎靡、嗜睡； 

• 呼吸道症状更重； 

• 结膜充血； 

• 面部水肿 

3.体征 

• 全身浅表淋巴结肿大 

• 肝、脾轻度肿大 

• 肺部可闻湿性啰音 
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【临床表现】 

（三）恢复期 

1.皮疹出齐后病情缓解，发热开始减退 

2.上呼吸道症状减轻 

3.皮疹 

• 按出疹的先后顺序消退 

•留浅褐色色素斑 

• 伴糠麸样脱屑 
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【并发症】 

（一）支气管肺炎 

 最常见 

 继发细菌感染时病情加重 

 易并发急性心力衰竭、心肌炎、脓胸等 

（二）心肌炎 

 多见于2岁以下重型麻疹或并发肺炎和营养不良者 

         出现急性心力衰竭症状 

（三）喉炎 

 有呼吸道梗阻表现 
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【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

 WBC↓，淋巴细胞相对增高 

（二）血清学检测 

1.检测特异性IgM和IgG抗体 

2.检测抗原 

（三）病原学检查 

1.病毒分离 

2.核酸检测 
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【治疗要点】 

主要是对症治疗，加强并发症的护理和防治 

（一）对症治疗 

1.高热 

• 酌情用小量解热剂，应避免急骤退热致虚脱。 

2.咳嗽：用祛痰、止咳药 

3.烦躁不安：用镇静剂 

（二）并发症治疗 

1.支气管肺炎： 

• 主要为抗菌治疗 

2.心肌炎： 

• 有心衰者宜及早应用强心剂 

3.喉炎： 

• 根据病情处理 
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【预防】 

采用预防接种为主的综合性措施 

（一）管理传染源 

1.麻疹患者 

•应早发现、早诊断、早隔离、早治疗 

•隔离期为出疹后5日 

2.对密切接触麻疹的易感儿：应检疫3周 

（二）切断传播途径 

切断呼吸道传播途径 
 

www.pumpress.com.cn 



【预防】 

（三）保护易感人群 

 1.主动免疫： 

   应接种麻疹减毒活疫苗 

 2.被动免疫： 

   接触麻疹患者的易感者，在5日内肌内注射
人血丙种球蛋白 
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【护理】 

(一) 主要护理诊断 
1. 体温过高：与麻疹病毒感染有关。 

2. 皮肤完整性受损：皮疹：与麻疹病毒或免疫
反应致皮肤血管受损有关。 

3. 有体液不足的危险：与发热及摄入减少有关
。 

4. 潜在并发症：支气管肺炎、心肌炎、喉炎。 
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【护理】 

 (二) 主要护理措施 
  1. 呼吸道隔离 

  2. 病情观察 

 生命体征及神志状态； 

 皮疹的变化； 

 观察有无脱水、酸中毒及电解质紊乱表现； 

 并发症表现 

  3.休息 

 绝对卧床休息 

 室内空气新鲜、温度、湿度适宜 

 室内光线不宜过强 
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【护理】 

4. 饮食 

 应给以营养丰富、高维生素、易消化的流食、半
流食； 

 注意补充水分； 

 摄入过少者给予静脉输液； 

 恢复期应逐渐增加食量。 

5.发热的护理 

 如体温不超过39℃可不予处理； 

 如体温过高，可用温湿敷或温水擦浴或服用小剂
量退热剂。 

 

www.pumpress.com.cn 



【护理】 

   6.皮疹的护理 

    见本教材“总论” 

   7.眼、鼻、口腔护理 

(1) 眼：每日冲洗双眼2～3次，然后滴入眼药水。 

(2) 鼻腔：保持鼻腔通畅；发现有鼻痂应用温水轻轻
擦拭，避免强行抠出。 

(3) 口腔：保持口腔清洁；口唇或口角干裂者，局部
涂润唇膏。 

   8.并发症护理 

 密切观察，及时发现并发症； 

 发现后及时处理。 
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【健康教育】 

1.进行预防教育 

强调注射麻疹疫苗对预防麻疹的重要作用 

2.讲述麻疹的有关知识 

单纯麻疹可在家中隔离、治疗、护理 

对麻疹的家庭护理，给以具体指导 

3. 发生并发症时及时就诊 
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第九节 水痘 



水痘 

 是水痘-带状疱疹病毒所引起的儿童常见的急性传
染病。 

 临床特点： 

• 全身分批出现皮疹 

• 皮疹以斑疹、丘疹、疱疹、结痂为其演变过程 

• 一般预后良好 
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【病原学】 

    

   水痘-带状疱疹病毒 

•    为双股DNA病毒 

•    病毒在体外生活能力较弱 
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【流行病学】 

（一）传染源 

• 患者为唯一的传染源 

• 出疹前1～2日至疱疹结痂均有传染性 
（二）传播途径 

 1.空气飞沫传播 

 2.直接接触传播 
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【流行病学】 

（三）人群易感性 

• 人群普遍易感，以1～5岁儿童发病为多 

• 患病后可获持久免疫力 
（四）流行特征 

冬、春季多见 
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【临床表现】 

 潜伏期 

• 14～16日（10～24日） 

（一）前驱期 （持续1～2日） 

• 无症状或症状轻微 

• 可有上呼吸道感染症状 
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【临床表现】 

（二） 出疹期  

皮疹特点 ： 
• 呈向心性分布 

• 皮疹演变过程 

–斑疹→丘疹→疱疹→结痂 

• 在同一部位可见不同型态皮疹 

• 皮疹处常伴瘙痒 

• 痂皮脱落，一般不留瘢痕 

水痘为自限性疾病，10日左右自愈 
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【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

白细胞总数正常或稍增加 
（二）病毒分离 

用于非典型病例的诊断。 
（三）疱疹刮片 

可见多核巨细胞 
（四）血清抗体检测 

检测特异性抗体 
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【治疗要点】 

（一）一般及对症治疗 

1.发热期：注意水分和营养的补充 

2.维生素B12 肌注：可促进皮疹干燥、结痂 

3.皮肤瘙痒：可局部涂擦止痒剂 
（二）抗病毒治疗 

及早使用抗病毒药物，首选阿昔洛韦 
（三）防治并发症 

皮肤继发感染者，适当选用抗菌药物 
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【预防】 

（一） 管理传染源  

1.隔离患者 
• 应至疱疹全部结痂，或出疹后7日 

2.密切接触者 
•早期应用丙种球蛋白，可减轻症状 

•托幼机构中接触病儿的易感者应检疫3周 

（二）切断传播途径 

   切断呼吸道传播途径 
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【预防】 

（三）保护易感人群  

1.主动免疫 
• 水痘减毒活疫苗预防注射 

2.被动免疫 
•肌注丙种球蛋白 

•水痘-带状疱疹免疫球蛋白 
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【护理】 

   (一) 主要护理诊断 

   1.体温过高:与水痘病毒感染有关；或与皮
肤继发感染有关。 

   2.皮肤完整性受损：皮疹：与水痘病毒对皮
肤损害有关。 

     3.有感染的危险：与皮肤损伤有关。 
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【护理】 

 (二) 主要护理措施 

1. 呼吸道隔离 

2. 病情观察 

• 监测体温变化，每日测4次体温； 

• 记录出入量； 

• 皮疹发展情况和有无继发细菌感染 
3.休息及饮食 

• 发热时应嘱患者卧床休息 

• 给予易消化的饮食和充足的水分 
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【护理】 

4.发热的护理 

 可采用物理降温，禁用乙醇擦浴 

5.口腔护理 

• 协助患者在饭后、睡前漱口； 

• 病情危重者给予口腔护理。 

6.皮疹护理 

• 每日清洁皮肤2次； 

• 衣服经高压灭菌后使用； 

• 余见本教材“总论”。 
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【健康教育】 

1. 进行预防教育 

采用水痘减毒活疫苗注射以预防水痘 
2.进行疾病相关知识的指导 

• 讲述水痘的发病过程 

• 指导家长作好皮肤护理以预防感染 

• 护理得当预后良好 
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第十节  

流行性腮腺炎 

 



流行性腮腺炎 

是由腮腺炎病毒引起的急性呼吸道传染病 

主要临床表现： 

• 腮腺的非化脓性炎症性肿胀、疼痛、发
热 

•可累及其他腺体组织或脏器及神经系统 

• 本病为自限性疾病，大多预后良好，极
少死亡 
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【病原学】 

  腮腺炎病毒 
单股RNA病毒 

腮腺炎病毒抵抗力弱 
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【流行病学】 

（一）传染源 

  早期患者和隐性感染者 

（二）传播途径 

   主要通过空气飞沫传播 

（三）人群易感性 

• 人群普遍易感 

• 感染后一般可获得持久免疫力 

• 患者主要为儿童，无免疫力的成人亦可发病 

（四）流行特征 

  全年均可发病，以冬、春季为高峰 
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【发病机制与病理变化】 

（一）发病机制 

 

 

 

（二）病理变化 

 受累组织的非化脓性炎症 
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腮腺炎
病毒 

上呼吸道 
黏膜 

上皮细胞 血液 

腮腺等腺体 
中枢神经系统 

血液 

侵犯其他腺体
和器官 

（第1次病毒血症） 

（第2次病毒血症） 



【临床表现】 

  潜伏期：平均18日（14～25日） 

1.多数患者无前驱症状 

2.腮腺肿痛 

 发病1～2日后出现颧骨弓或耳部疼痛，伴发热 

 腮腺肿大以耳垂为中心向前、下、后方向发展 

 边界不清，有弹性及有触痛 

 局部皮肤发亮、皮温增高 

 咀嚼或进食酸性食物等疼痛加剧 

 腮腺导管口早期常有红肿 

 持续4～5日后腮腺肿大逐渐消退 

3.颌下腺或舌下腺可单独或同时受累 
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【并发症】 

1.中枢神经系统 

脑膜炎、脑膜脑炎、脑炎 

2.生殖系统 

睾丸炎或卵巢炎 

3.消化系统 

胰腺炎 
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【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

白细胞计数大多正常或稍减少，淋巴细胞↑ 

（二）血清和尿淀粉酶测定 

早期有血清和尿淀粉酶↑ 

（三）脑脊液检查 

脑脊液中白细胞计数轻度升高 

（四）血清学检查 

特异性IgM抗体检测可作为早期诊断的依据。 

（五）病毒分离 

患者的唾液、血液、尿液及脑膜炎患者的脑脊液中
可分离出腮腺炎病毒 
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【治疗要点】 

（一）抗病毒治疗 

 早期可试用利巴韦林静脉滴注。 

（二）对症治疗 

1.腮腺胀痛 

• 局部可选用紫金锭、青黛散或如意金黄散等外敷 

• 胀痛较重时可给予镇痛药 

2.发热 

• 体温过高时给予药物或物理降温 
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【治疗要点】 

（三）并发症治疗 

1.睾丸炎 

•用丁字带将肿大的睾丸托起，局部冷敷 

• 疼痛较剧时做精索封闭 

• 早期可口服己烯雌酚，以预防睾丸炎的
发生。 

2.脑膜脑炎 

• 高热、头痛、呕吐等进行对症治疗 

•可静脉滴注20%甘露醇进行脱水治疗 

• 重症患者可应用肾上腺皮质激素 
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【预防】 

（一）管理传染源 

 隔离患者至腮腺肿胀完全消退 

 接触者 

• 成人一般不留验，儿童应医学观察3周 

（二）切断传播途径 

 切断呼吸道传播途径 

（三）保护易感人群 

 腮腺炎减毒活疫苗预防接种 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

     1.体温过高：与腮腺炎病毒感染有关。 

     2.疼痛：腮腺胀痛：与腮腺炎病毒引起腮腺
炎症有关。 

     3.有营养失调：低于机体需要量的危险：与
高热及进食困难有关。 

     4.潜在并发症：腮腺炎脑膜脑炎、脑炎、睾
丸炎、胰腺炎。 
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【护理】 

（二）主要护理措施 
1.呼吸道隔离 

2.病情观察 

 生命体征； 

 腮腺肿痛的表现及程度； 

 腮腺口有无红肿及分泌物； 

 并发症的表现； 

 及时了解血常规、血及尿淀粉酶等检查结果 

3.休息 

 发热患者卧床休息 

4.饮食 

 给予清淡、易消化的流质或半流质饮食 

 避免酸性食物 
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【护理】 

5.发热的护理 

6.腮腺肿痛的护理 

 可选用中药制剂局部外敷，以减轻疼痛 

 餐后用温盐水漱口，防止继发细菌感染 

7.并发症的护理  

(1)睾丸炎： 

     用棉花垫和丁字带将肿胀的睾丸托起，注意避免束缚过紧影
响血液循环 

(2)胰腺炎： 

    应注意观察腹痛的表现，并给以禁食，按胰腺炎护理   

(3)脑膜脑炎： 

    见本教材“流行性乙型脑炎”的有关内容 
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【健康教育】 

1.进行腮腺炎的预防教育 

特别是要做好儿童的疫苗预防接种工作。 

2.进行腮腺炎的护理知识教育 

教给患者或其家属降温、减轻腮腺肿痛等
护理措施及观察并发症的方法； 

如发现并发症应立即就医； 

本病为自限性疾病，大多预后良好。 
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第十一节 手足口病 
 



手足口病 

 由多种肠道病毒引起的常见传染病 

 多见于婴幼儿 

 主要特点 

• 发热 

• 手、足部的皮疹、口腔溃疡等 
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【病原学】 

 小RNA病毒科、肠道病毒属 
• 主要类型 

–柯萨奇病毒（Cox） 

–埃可病毒的某些型 

–肠道病毒71型（EV71） 

• 抵抗力 

–对紫外线、干燥、甲醛、碘酊、各种氧化剂等敏感 

–对乙醚、乙醇等不敏感 

–耐寒、不耐热 
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【流行病学】 

（一）传染源 

 患者、隐性感染者和无症状带毒者 

（二）传播途径 

 粪-口途径 

 呼吸道飞沫传播 

 接触传播 

 患者发病1周内传染性最强 
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【流行病学】 

（三）人群易感性 

 普遍易感，3岁以下儿童多见 

 感染后可获得特异性免疫力 

（四）流行特征 

 夏、秋季多见 
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【临床表现】 

 潜伏期  
 

• 一般2～7天 
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【临床表现】 
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•发热 
•口腔溃疡 
•手、足、臀部
皮疹 
•咳嗽、流涕等 

痊愈 

轻型（绝大多数） 

手足口出疹期 

神经系统受累期 

心肺功能衰竭前期 

心肺功能衰竭期 恢复期 

痊愈 
重型 

危重型 
（少数） 



【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

 WBC正常 

（二）脑脊液 

 中枢神经系统损害者 

• 呈病毒性脑炎表现 

（三）病原学检查 

 PCR核酸检验 

 病毒分离 
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【治疗要点】 

（一）轻型 

 一般及对症治疗 

（二）重型及危重型 

 糖皮质激素治疗 

 神经系统受累 

• 脱水、镇静、止惊 

 循环衰竭的治疗 

 呼吸衰竭的治疗 
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【预防】 

切断传播途径 

——预防本病传染的关键 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

1.体温过高：与肠道病毒感染有关 

2.意识障碍：与中枢神经系统受损有关 

3.气体交换受损：与手足口病致肺水肿及呼吸衰竭有关 

4.营养失调：低于机体需要量：与持续发热、呕吐及口腔溃
疡不能进食有关 

5.皮肤完整性受损：与手足口病皮疹有关 

6.潜在并发症：颅内压增高、脑疝及休克 
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【护理】 

（二）主要护理措施 
1.隔离 

• 空气、飞沫、接触隔离 

2.适当休息 

3.饮食 

• 高蛋白、高营养、易消化的流质或半流质饮食 

4.病情观察 

• 生命体征、皮疹及口腔溃疡等 

• 神经系统的症状和体征 

• 循环衰竭及急性肺水肿等表现 

• 严格记录24小时出入量 
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【护理】 

5.口腔护理 

• 保持口腔清洁 

• 溃疡者，给予维生素B2等局部涂抹 

• 流涎多者，唇周涂鱼肝油 

6.症状护理 

• 发热、皮疹、呼吸困难 

7.药物治疗的护理 

• 脱水剂、镇静剂、糖皮质激素等 

8.心理护理 

• 消除患儿的陌生感和恐惧感 
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【健康教育】 

1.对公众进行预防教育 

 勤洗手、喝开水、吃熟食 

 房间常通风、勤晾晒衣服 

 出现相关症状及时就医 

2.对患儿家属讲述疾病相关知识 

 本病虽无特效药治疗，但98%的患儿病情较轻，预
后良好 

 极少数患儿病情严重，预后较差。 
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