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传染病防治新知识相关知识讲座 

 

第十讲  伤寒、副伤寒 

一、教学目的和教学要求 

要求通过对本章伤寒、副伤寒的学习，重点掌握其病原学、流行病学、

临床表现、诊断标准及治疗原则。 

二、教学内容和重点知识解析 

主要讲授：伤寒、副伤寒的病原学、流行病学、临床表现、诊断标准、

治疗原则。 

重点知识解析： 

1.病原学： 伤寒属于沙门菌 D群，副伤寒属于沙门菌 A、B、C群，是

重要的人畜共患病原体，但其有严格的宿主特异性，仅感染人和高级灵长

类。 

2.传播途径：伤寒、副伤寒是经粪--口途径传播的肠道传染病，可经

水、食物、日常生活接触和生物媒介传播。 

3.临床表现：潜伏期一般为 8～14 天。初期表现为发热、头痛、咽痛、

咳嗽、全身不适、食欲减退、腹胀、轻度腹泻或便秘交替等。多数缓慢起

病，体温呈阶梯型上升，于 5～7周内达 39℃～40℃，多有畏寒，少有寒战。

常已经能触及肿大的肝脏与脾脏。 
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第一节   概  述 

 

定义：伤寒、副伤寒是由伤寒沙门菌和甲、乙、丙型副伤寒沙门菌所

引起的急性全身性系统传染病，是《中华人民共和国传染病防治法》中规

定报告的乙类传染病之一。临床表现为持续发热、神经系统中毒症状和消

化道症状等为特征。主要并发症为肠出血、肠穿孔等。是全球特别是发展

中国家共同面临的公共卫生问题。20 世纪的伤寒、副伤寒病例中，伤寒占

多数，但 20世纪 90 年来以来，甲型副伤寒发病在上升。近 50 年我国伤寒、

副伤寒发病和死亡率已有明显下降，但每年仍有局部流行或小规模暴发。 

一、流行病学 

（一）传染源   

伤寒、副伤寒的传染源是患者和带菌者。 

1.患者  从潜伏期末到整个患病期间都有传染性，病程后期的传染性

比前期强。 

2.带菌者  带菌者是伤寒、副伤寒的重要传染源。可分为潜伏期带菌、

恢复期带菌、慢性带菌和健康带菌。带菌者按带菌部位的不同可分为肝胆

型、肾型、肠道型。带菌者的流行病学意义大小与其排菌数量、持续时间、

职业和个人卫生习惯等有密切关系。 

（二）传播途径 

伤寒、副伤寒是经粪--口途径传播的肠道传染病，可经水、食物、日

常生活接触和生物媒介传播。 

1.经水传播  经水传播是伤寒、副伤寒流行的最重要的传播途径。主

要方式有传染源的排泄物直接污染水、粪便外溢流入江河及水井、自来水
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管线受污染、污水未经处理污染水源及饮用水。
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2.经食物传播  经食物传播也是伤寒、副伤寒流行的最重要的传播途

径。主要是食物在生产、运输、加工、贮存和销售中被污染。 

3.经生活接触传播  主要通过患者或带菌者手或粪便污染日常生活用

品而传播，以散发病例为主，可向周围扩散，持续时间较长。这种传播往

往仅造成个别人员的感染，造成大范围传播较为少见。 

4.经生物媒介传播  伤寒、副伤寒沙门菌不仅可在苍蝇体表存活，而

且能够进入苍蝇肠道内生存2～5天，即可随排泄物排出直接污染水和食物。 

（三）人群易感 

人群普遍易感。发病或者隐性感染后，通常可获得较巩固的免疫力，

再次感染者少。 

（四）流行特征 

1.地区分布  各个国家和地区均有发生，但流行程度与当地的经济水

平、卫生状况、地理环境和生活习惯密切相关。通常在环境卫生条件差的

地区多发。 

2.季节分布  一年四季均可发生，但夏秋季为发病高峰。各地季节高

峰的形成原因不一，时间亦有差异。 

3.人群分布  不同年龄、性别、职业人群的发病率与当地伤寒、副伤

寒的流行形式和人群免疫水平有密切关联。如发生水型或食物型暴发，多

发生在同一有关食物者中，患者可分布于各年龄组；在流行区发病多为青

壮年及学龄儿童；在非流行区，发病则主要为来自流行区的输入病例。
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4.流行形式 伤寒、副伤寒的流行形式有散发、暴发和流行。散发是主

要的流行形式，散发病例占各地病例的绝大部分。暴发往往因水源或食物

被污染等原因而发生。水型暴发是伤寒、副伤寒暴发中最常见的形式，食

物型暴发也较常见，仅次于水型暴发。 

（五）影响因素   

影响伤寒（副）流行的因素包括生物因素、自然因素和社会因素。 

1.生物因素  主要是指菌型变迁、耐药谱变化等因素。 

2.自然因素  主要包括气候因素、地理以及自然灾害等因素。 

3.社会因素  主要包括社会的稳定性、民众的经济收入、文化水平、

医疗保障水平、卫生状况、人口流动性以及社会习俗等要素。  

一、病原学 

（一）伤寒、副伤寒沙门菌   

    伤寒属于沙门菌 D 群，副伤寒属于沙门菌 A、B、C 群，是重要的

人畜共患病原体，但其有严格的宿主特异性，仅感染人和高级灵长类。 

（二）形态与染色   

伤寒、副伤寒为革兰氏阴性细菌，一般长 1.0～3.0μm，宽 0.4～0.9

μm，无芽孢，有鞭毛，能运动，多数有菌毛。新分离的伤寒沙门菌和一些

丙型副伤寒沙门菌菌体有荚膜多糖。 

（三）培养特性   

伤寒、副伤寒沙门菌的营养要求不高，在普通培养基上生长良好，为

需养或兼性厌氧菌，生长温度为 10℃～42℃，培养温度 37℃适宜，适宜的

pH 为 6.8～7.8。在碱性蛋白胨水（APW）中生长迅速。为提高检出率，一
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般使用选择性培养基进行分离培养，如庆大霉素琼脂、4号琼脂、碱性胆盐

琼脂等。
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在营养琼脂平板上 37℃培养 24 小时，形成直径 2～3mm 中等大小、无

色半透明、圆形隆起的光滑型菌落。在一些选择性培养基上可使沙门菌呈

现不同颜色而与其他菌相区别。 

（四）生化特性   

伤寒、副伤寒沙门菌生化反应较有规律，不发酵乳糖、蔗糖，发酵葡

萄糖、麦芽糖、甘露醇，伤寒沙门菌不产气，而甲、乙和丙型副伤寒沙门

菌能产气。吲哚、尿素及 V-P 试验均阴性，均能产生 H2S。 

（五）抗原构造   

伤寒、副伤寒沙门菌抗原构造很复杂，主要有菌体抗原（O）、鞭毛抗

原（H）、表面抗原（K）和粘液抗原（M）。 

1.菌体 O抗原  性质稳定，至少有 58种，而每种沙门菌都含有一种或

多种有鉴别意义的主要菌体 O抗原。沙门菌血清群分为 A～Z、51～63、65～

67共 42个不同的血清型，引起人类疾病的沙门菌大多属 A、B、C1、C2、D·E

和 E 等 6 个群。特异性菌体 O 抗原 D 群是 O9、A 群是 O2、B 群是 O4、C 群

是 O7。 

2.鞭毛 H 抗原  为鞭毛蛋白，对热、酒精不稳定，而对细菌的鉴别、

分型有重要意义。H抗原分为两相，即第一相和第二相。第一相抗原又称特

异相，即特异性较高。以小写英文字母 a、b、c…表示。第二相抗原又称非

特异相，即特异性较低，可为数种菌共有，以数字 1、2…表示。已发现的

伤寒沙门菌的鞭毛抗原通常都是 H1-d。
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3.表面 K 抗原  在沙门菌属已被证实的有 Vi、M 及 S 三种抗原。Vi 抗

原与细菌毒力有关，不稳定、不耐热，新分离的伤寒和丙型副伤寒沙门菌

常常具有 Vi 抗原；M 抗原又称粘液抗原，乙型副伤寒沙门菌、鼠伤寒等可

产生，不耐热；S抗原可被 1mol/L 盐酸所破坏。 

（六）基因组结构   

沙门菌属细菌的基因组为一环状染色体，多含有一到两个大质粒，这

些质粒多与细菌抗药性有关。目前已经完成两株伤寒沙门菌的全基因组序

列的测定，即 CT18 株和 Ty2 株。沙门菌和大肠埃希菌的大部分基因组序列

相似。另一显著特点是拥有大量假基因，可能与该菌株严格的宿主特异性，

即仅局限于感染人类有关。 

（七）变异   

伤寒、副伤寒沙门菌在环境、宿主和抗生素等多种选择性压力作用下

可发生多种变异。如耐药性、抗原、毒力、生化反应等方面的变异。常见

多耐药沙门菌，耐药比例也不断增加，耐药谱也在不断扩大。 

发病机制 

（一）致病机制 

人感染伤寒、副伤寒沙门菌后是否发病，取决于细菌的数量、致病性

和个体的免疫水平。致病菌经口入胃，一般多被胃酸杀灭，而未被杀灭的

细菌则很快进入小肠并繁殖。伤寒、副伤寒沙门菌释放脂多糖内毒素是致

病的主要因素，对伤寒、副伤寒的病理过程起主要作用。 

（二）病理改变  
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伤寒、副伤寒沙门菌主要病理特征是全身单核吞噬细胞系统增生性炎

症反应，肠道淋巴组织增生肿胀呈纽扣样突起，尤以回肠末端的集合淋巴

结和孤立淋巴滤泡病变最为显著。 

第二节    诊断与治疗 

 

临床机构负责收治伤寒、副伤寒病例，在伤寒、副伤寒疫情发生和控

制中发挥不可缺少的公共卫生作用。 

一、临床表现 

潜伏期长短与感染伤寒、副伤寒沙门菌数量有关，短至 3 天，长至 42

天，一般为 8～14天。 

（一）典型（普通型）伤寒 

临床经过分四期，自然病程为 4～5周。由于预防接种等有效的预防与

治疗，所谓“典型伤寒”已经很少见。 

1.初期  相当于发病的第 1 周，表现为发热、头痛、咽痛、咳嗽、全

身不适、食欲减退、腹胀、轻度腹泻或便秘交替等。多数缓慢起病，体温

呈阶梯型上升，于 5～7周内达 39℃～40℃，热前可有畏寒，但少有寒战。

本期末常已经能触及肿大的肝脏与脾脏。 

2.极期  相当于发病后第 2、3周。常有伤寒的典型表现，如持续高热、

相对缓脉、神经系统中毒症状、消化系统症状、玫瑰疹、肝脾肿大等。肠

出血、肠穿孔等并发症多在本期出现。 

3.缓解期  发病后第 4 周。病情开始好转，体温渐下降，各种症状逐

渐减轻，食欲好转，肿大的肝脾恢复正常。仍需警惕并发症出现。 

4.恢复期  约在病程第 5 周进入恢复期。体温恢复正常，症状逐渐消
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失，食欲好转，恢复期长短视患者原来的健康营养情况及有无并发症而异，

一般 1个月左右可完全恢复。
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（二）其他临床类型 

1.轻型  多见于接受预防接种后或病程早期接受有效抗菌药物治疗

者，体温 38℃左右，全身症状轻，病程短，1～2周内即可恢复，易漏诊和

误诊。 

2.暴发型（重型）  起病急、毒血症状重、畏寒、过高热、休克、昏

迷等表现，有肠出血、肠穿孔、中毒性肝炎、中毒性心肌炎、支气管炎及

支气管肺炎、溶血性尿毒综合征等并发症。病情凶险，但如能早期诊断，

及时给予有效病原治疗与对症治疗，仍可治愈。 

3.迁延型  起病早期表现同普通型，但由于人体免疫力功能低下，发

热持续不退，热程在 5 周以上甚至数月之久，热型呈弛张型或间歇型，肝

脾肿大较显著。常见于患有慢性病毒性肝炎及慢性血吸虫病的伤寒患者。 

4．逍遥型  病初症状轻，多数患者照常工作与生活，常因突然发生肠

出血或肠穿孔获诊断。 

二、诊断及鉴别诊断 

（一）诊断 

1.诊断依据 

（1）流行病学史   

① 发病前 30天内曾到过或生活在伤寒、副伤寒流行区。 

② 有伤寒、副伤寒患者、带菌者密切接触史。 

③有喝生水等不良卫生习惯。
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（2） 临床表现 

①不明原因持续发热。 

②特殊中毒面容（表情淡漠、呆滞），相对脉缓，皮肤玫瑰疹，肝脾肿

大。 

（3） 实验室检测 

①嗜酸性粒细胞减少或消失、白细胞总数正常或低下。 

②肥达反应“O”抗体凝集效价≥1:80，“H” 抗体凝集效价≥1:160 者。

但在高发地区，许多正常人因既往感染亦可有较高滴度，此时最好首先检

查当地人群免疫水平，确定正常值。 

③恢复期血清中特异性抗体效价较急性期血清特异性抗体效价增高 4

倍以上。 

④从血、骨髓、粪便、胆汁中任一种标本分离到致病菌。 

2．诊断原则 

 综合病例流行病学史，临床表现和实验室检测结果，在排除其它明确

病因的基础上进行诊断。 

3.诊断标准 

（1）带菌者  无任何临床表现、从粪便中分离到伤寒致病菌。 

（2）疑似病例  符合下列任何一项即可诊断 

①“流行病学史”+“不明原因持续发热”。 

②“不明原因持续发热”+“特殊中毒面容”。 

③“不明原因持续发热”+“嗜酸性粒细胞减少或消失、白血病总数正

常或低下”。
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