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内容概要

《感染性疾病诊疗指南(第3版)》结合国内外感染性疾病谱的最新进展，系统地介绍了各种感染性疾病
的病因病理、流行病学、临床表现、诊断、治疗和预防等。
在第2版基础上增加了结核、深部真菌病等临床常见的感染性疾病以及发热伴血小板减少综合征等新
发传染病章节。
内容分为四篇，分别为常见症状的鉴别诊断、常见疾病诊疗、诊断技术及抗菌药物与肾上腺皮质激素
在感染性疾病中的合理应用。
附录收入常见传染病的消毒方法，急性传染病的潜伏期、隔离期。
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章节摘录

版权页：   败血症如未能在短期内控制，则易出现多系统、多器官受累，如脑膜炎、肺脓肿、肝脓肿
、胆囊炎、腹膜炎、骨髓炎、关节炎、泌尿系化脓性感染等。
预后较差，尤以脑膜炎病死率高，存活者后遗症多。
 （三）实验室检查 1.细菌培养：需用增菌培养基进行培养，常用的有亚硒盐胱氨酸增菌液，应进行大
便、血或骨髓等培养。
 2.血清学试验：方法较多，如SPA—CO、噬菌体快速诊断、反向血凝抑制试验、酶联免疫吸附试验等
。
 （四）诊断要点 本病临床表现多样，诊断较为困难，对下列指征应疑为有鼠伤寒的可能：①2岁以下
婴儿有明显或可疑接触史者；②2岁以下婴儿长期腹泻、抗生素疗效不佳者；③在原有疾病基础上，
突然发热、腹泻，特别是人工喂养、营养不良或长期应用广谱抗生素或肾上腺皮质激素等免疫抑制剂
者；④大便次数多，有特殊臭味且性状多变者。
 血清学试验有SPA—CO、HAI、EIA等，还可用鼠伤寒沙门菌作抗原（H）与患者血清作凝集试验，
效价≥1：80为阳性，双份血清效价递增4倍或以上者有诊断价值。
 大便、血或骨髓培养获得病原菌有确诊价值。
 【治疗】 胃肠炎型属自限性疾病，一般不需应用抗菌药物。
轻型病例只需加强对症和支持治疗，但对重型病例，有败血症或严重局灶感染如肺炎型病例等均应选
用有效的抗菌药物治疗。
喹诺酮类和第三代头孢菌素均有较好疗效，氨基糖苷类药亦有一定疗效，可予以联合治疗，疗程应
在2～3周，同时加强支持治疗。
有骨髓炎或局灶感染者需行手术治疗。
 【预防】 医院应经常警惕鼠伤寒沙门菌的传人，特别要加强婴儿室和儿科病室的消毒隔离，以防止
医院内感染。
发现患者应立即隔离，并对居室环境彻底消毒。
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编辑推荐

《感染性疾病诊疗指南(第3版)》旨在提高临床一线初级、中级医生及基层医生对感染性疾病中的常见
病、多发病的诊断思维和处理能力，突出内容的实用性和可操作性，可供感染科各级医生、研究生及
临床各相关学科医生参考。
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