
第一节 阿米巴病 



阿米巴病 

 是由溶组织内阿米巴感染人体所致 

• 常见的肠阿米巴感染为原发病变，通过血流可引
起肝、肺、脑等脏器发生脓肿。 

 肠阿米巴病（又称阿米巴痢疾） 

• 是溶组织内阿米巴侵入结肠所引起的病变 

• 临床特点 

–腹痛、腹泻、排出暗红色带有腥臭味的粪便 

–易于复发成为慢性肠阿米巴病，也可并发肝
脓肿等肠外阿米巴病 
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【病原学】 

溶组织内阿米巴：分滋养体和包囊两期 
  （一）滋养体 

1.小滋养体 
①伪足不明显，活动力不强。 
②无侵袭力，寄生于结肠腔中。 
③可变为大滋养体而致病。 
④在不利条件下可形成包囊，排出体外。 

2.大滋养体 
①有明显伪足，活动力强。     
②可侵袭组织，有致病力。 
③能吞噬红细胞。 
④抵抗力弱，排出体外后易死亡。 
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【病原学】 

（二）包囊 

1.具有感染性 

2.在外环境中抵抗力较强 
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【流行病学】 

 （一）传染源  

慢性肠阿米巴患者 

恢复期患者 

无症状包囊携带者  

 （二）传播途径： 

通过被阿米巴包囊污染的水、食物、手等经口
感染 

 （三）易感人群 

人群普遍易感  
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【发病机制及病理变化】 

（一）发病机制 

 

 

（二）病理变化 

 病变部位常见于回盲部、
升结肠及直肠 

 在黏膜下层至肌层形成口
小底大的烧瓶状溃疡 
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【临床表现】 

  潜伏期 
1～2周 

 （一）无症状型肠阿米巴病（包囊携带状态） 
 （二）急性肠阿米巴病 

1.症状 
①腹痛、腹泻 

• 大便10次左右／日 
• 典型大便呈暗红色果酱样 
• 有腥臭味 
• 内含大量阿米巴滋养体 

②可有里急后重感 
③全身症状轻，可有低热或不发热  
2.体征 

• 右下腹有压痛 
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【临床表现】 

（三）暴发型肠阿米巴病 

1.症状 

①起病急骤，中毒症状显著，有高热和极度衰竭 

② 腹泻：每日大便次数多，多为血水样便，有奇
臭味 

③伴随症状：伴呕吐、里急后重及脱水、酸中毒、
电解质紊乱 

④并发症：循环衰竭、肠出血、肠穿孔等。 

2. 体征 

• 腹部明显压痛  
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【临床表现】 

（四）慢性肠阿米巴病 
1.腹泻: 

     反复发作与便秘交替，大便3～5次/日，带少量黏液和血，有
腐臭味，大便中可找到滋养体或包囊 

2.腹痛： 

   脐周及右下腹痛 

3.发作周期： 

    症状可持续或间歇，间歇时间不等 

4.原因与诱因： 

    因急性肠阿米巴病未经彻底治疗迁延所致 

    常因疲劳、饮食不当、寒冷及情绪变化而复发。 
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【并发症】 

（一）肠道外并发症：阿米巴肝脓肿 

1.发热：低热→髙热，间歇型或弛张型 

2.肝区痛：是主要症状，呈持续性钝痛，还可产生
右肩疼痛。 

3.肝大、压痛 

（二）肠道并发症 

肠穿孔、肠出血、阑尾炎等 
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【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

 白细胞总数可轻度增高 

（二）粪便检查 

 肉眼：暗红色果酱样便，含血和黏液 

 镜下：大量红细胞，少量白细胞和夏-雷结晶。如
找到活动的、吞噬红细胞的阿米巴大滋养体有确
诊价值 

（三）血清学检查 

 检测其抗体 

（四）乙状结肠镜或纤维结肠镜检查 

 可见散在口小底大的烧瓶状溃疡 
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【实验室及其他检查】 

（五）B型超声波检查 

可发现肝脓肿部位、大小、数目、与皮肤
距离，也可指导穿刺抽脓，对诊断阿米巴
肝脓肿有重要价值 

（六）肝穿刺抽脓 

如能抽到典型的棕褐色脓液，即可确定诊
断 
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【治疗要点】 

（一）一般治疗 

 急性期注意休息、饮食及保持水、电解质平衡 

（二）病原治疗 

 甲硝唑（灭滴灵）：为首选药物 

• 对各型阿米巴原虫均有很强的杀灭作用 

（三）并发症治疗 

1.阿米巴肝脓肿的治疗 

 （1）病原治疗：用甲硝唑 

 （2）肝穿刺抽脓：脓腔较大或表浅者，可进行肝穿刺抽脓。 

     2.其他并发症的治疗 
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【预防】 

（一）管理传染源 

1.隔离患者 

•消化道隔离至症状消失或大便连续3次找
不到滋养体或包囊。 

2.彻底治疗患者及排包囊者 

•特别应检查和治疗从事饮食业的慢性患
者及排包囊者。 

（二）切断传播途径 

切断消化道传播途径。 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

     1. 肠阿米巴病 

      （1）腹泻：与阿米巴原虫所致肠道病变有关。 

      （2）疼痛：腹痛：与阿米巴原虫所致肠道病变有关
。 

      （3）潜在并发症：休克、肠出血、肠穿孔。 

    2.阿米巴肝脓肿 

      （1）体温过高：与阿米巴原虫引起肝组织坏死、脓
肿形成有关。 

      （2）疼痛：肝区痛：与肝脓肿有关。 

 

www.pumpress.com.cn 



【护理】 

（二）护理措施 

     1.消化道隔离 

     2.病情观察： 

      ①观察大便的性状、次数；腹痛症状； 

      ②对暴发型患者还应密切观察生命体征及水、电解质
紊乱表现； 

      ③观察并发症的表现： 

     3.腹泻、腹痛的护理：同菌痢 

     4.肝区痛的护理：相应护理 

     5.药物治疗的护理：告诉患者药物名称、用法、疗程
及不良反应等。 
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【护理】 

 6.粪便采集的注意事项 
①及时采集新鲜大便标本，挑选血、黏液部分，立即送检。 

②天冷时，让患者便于用温水冲洗过的便盆中。 

③如遇有镜检阴性时，需反复多次检查。 

7.肝穿刺抽脓的护理 
   ①术前应向患者说明手术目的、方法及术中配合的注意事项。 

     ②抽脓过程中应注意观察患者反应，并记录脓液性质、颜色、气
味及数量。 

     ③抽取脓液标本后应立即送检。 

     ④术后8小时内应严密观察患者症状及生命体征。 

     ⑤嘱患者术后卧床休息24小时。 
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【健康教育】 

1.进行预防教育，预防消化道传播。 

2.向患者讲解本病疾病知识： 

    腹泻时的休息、饮食、饮水等自我护理知识 

    留取粪便标本的注意事项。 

3.患肠阿米巴病后进行彻底治疗，以预防慢性化及肝阿
米巴病等并发症。 

    患阿米巴肝脓肿患者讲解疾病知识。 

4.告之患者出院后复查的事项。 
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第二节 疟疾    

 



疟疾 

 是疟原虫经按蚊叮咬传播的急性传染病 

 临床特点 

• 间歇性定时发作的寒战、高热、大汗，继之缓解 

• 可有脾肿大及贫血等体征 
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【病原学】 

疟原虫 

 种类 

• 间日疟原虫 

• 三日疟原虫 

• 恶性疟原虫 

• 卵形疟原虫 

 疟原虫的发育过程 

• 分两个阶段 

 两个宿主 

• 蚊为终宿主，人为中间宿主 
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【病原学】 

 生活史 

www.pumpress.com.cn 

疟原虫在 
人体内的发育 

疟原虫在 
蚊体内的发育 



【流行病学】 

（一）传染源 

 疟疾患者和无症状带虫者 

（二）传播途径 

 蚊虫（中华按蚊） 

（三）流行特征 

 夏、秋季发病较多 
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【临床表现】 

典型疟疾 

  1.症状 

（1）寒战期：持续10分钟至2小时。 

（2）高热期：体温上升至40℃或更高，持续2～6小时。 

（3）大汗期：高热后期全身大汗淋漓，自觉症状明显缓解，持
续2～3小时。 

 寒热发作后有缓解间歇期 

• 此期间一般无明显症状 

• 间日疟为寒热间日发作 

• 三日疟为寒热三日发作一次，每次发作时间较间日疟略长 
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【临床表现】 

2.体征 

脾轻度肿大 

反复发作有贫血 
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【实验室及其他检查】 

（一）血常规 

 白细胞正常或减少，红细胞和血红蛋白可下降。 

（二）疟原虫检查 

1.血液涂片：   

• 血涂片染色查疟原虫是确诊的最可靠方法。 

• 应在寒战或发热初期采血。 

2.骨髓穿刺涂片：   

   阳性率高于外周血涂片。 

（三）血清学检查 

 检测血清特异性抗体 

（四）PCR检测 
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【治疗要点】 

（一）一般及对症治疗 

（二）抗疟原虫治疗 

1.控制临床发作的药物 

  （1）氯喹敏感性疟疾的治疗 

–首选药物是氯喹，是最常用和最有效的控制临床发作的药
物 

（2）抗氯喹疟疾的治疗  

–首选药物为青蒿素及其衍生物   

2.防止复发、中断传播的药物   

• 常用伯氨喹  

3.主要用于预防的药物   

• 乙胺嘧啶  
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【预防】 

（一）管理传染源  

1.根治疟疾现症患者 

• 间日疟采用氯喹及伯氨喹联合疗法。 

2. 根治带疟原虫者  

（二）切断传播途径 

 灭蚊 

（三）保护易感人群   

1.采取防蚊措施 

2.药物预防：可用氯喹或乙胺嘧啶 
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【护理】 

（一）主要护理诊断 

    1.体温过高：与疟原虫感染有关。 

    2.疼痛：头痛、全身痛：与高热有关。 

    3.潜在并发症：颅内高压症；惊厥发作；呼吸
衰竭。 
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【护理】 

（二）主要护理措施 

   1.病情观察：  

      ①对疟疾典型发作患者主要观察体温。 

      ②观察面色，注意有无贫血表现。 

    2.休息： 

      急性发作期应卧床休息 

    3.饮食 

 给予高营养饮食。 

 贫血患者应给予高铁质、高维生素和高蛋白质饮
食。 
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【护理】 

4.疟疾发作的护理： 

①寒战期： 

    应注意保温。 

②发热期： 

    给予物理降温，或给退热药。 

③大汗期： 

    给温水擦浴，及时更换衣服及床单。 

④缓解间歇期： 

    应保证患者安静休息，以恢复体力。 
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【护理】 

5.药物治疗的护理：  

  ①使用氯喹者，应注意观察胃肠道及循环系统
的不良反应。 

  ②服用伯氨喹3～4日后可发生发绀或溶血反
应，应注意观察，出现上述反应时需及时通
知医生并停药。 

  ③凶险发作应用静脉点滴药物时，应掌握浓度
与滴速，并密切观察毒性反应。 
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【健康教育】 

1.进行预防教育 

宣传防蚊、灭蚊的作用，强调抗复发治疗及进行预
防性服药的重要性 

2.进行疾病知识教育 

讲述本病的传染过程、主要症状、治疗方法、药物
不良反应、疟疾容易复发的原因等 
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