
大题： 

1.试述细胞壁的功能.答:细胞壁的主要功能有:①维持菌体固有形态.

②保护细菌抵抗低渗环境,使其能在相对低渗的环境中生存.③参与

菌体内外的物质交换.④具有抗原性,诱发机体产生免疫应答. 

2.简述革兰染色的主要步骤、结果及实际意义.答:革兰染色的主要步

骤:将待检标本固定后,先用碱性染料结晶紫初染,再加碘液媒染,然

后用95%酒精脱色处理,最后用稀释复红或沙黄复染.最终将细菌分为

两大类:紫色为革兰阳性菌,红色为革兰阴性菌.采用革兰染色法在鉴

别细菌、选择抗菌药物、研究细菌致病性等方面具有重要意义. 

3.细菌的合成代谢产物有哪些?在医学上的意义?答:细菌的合成代谢

产物有:①热原质,是细菌合成的一种极微量的注入人体或动物体内

能引起发热反应的物质.大多数源于革兰阴性菌,为细胞壁的脂多糖

结构.耐高温,高压蒸气灭菌法不能使其灭活,250℃高温干烤才能破

坏热源质,蒸馏法最好.在制备和使用注射药品过程中应严格防止细

菌感染.②毒素与侵袭性酶.毒素包括外毒素和内毒素,外毒素是多数

革兰阳性菌和少数革兰阴性菌在生长过程中释放到体外的一种蛋白

质性物质.具有抗原性强、毒性强、特异性强的特点,具有明显的宿主

细胞亲和性.内毒素是革兰阴性菌细胞壁的脂多糖,当菌体崩解后游

离出来.其毒性成分主要为脂质A,无种属特异性,故其引起的病症临

床表现基本类似,毒性较弱.某些细菌可产生具有侵袭性的酶,能损伤

机体组织,是细菌重要的致病物质.③色素.某些细菌能产生不同颜色

的色素,对细菌的鉴别有一定的意义.可分水溶性色素和脂溶性色素.



④抗生素.某些微生物代谢过程中产生的一类能抑制或杀灭某些其他

微生物或肿瘤细胞的物质,临床应用广泛.⑤细菌素.某些菌株产生的

一类具有抗菌作用的蛋白质.其作用范围窄,仅对有近缘关系的细菌

有杀伤作用.可用于细菌分型和流行病学调查.⑥维生素.细菌合成的

某些维生素除供给自身需求外,还分泌到周围环境中,可被人体吸收

利用. 

4.细胞壁肽聚糖主要结构及青霉素、溶菌酶的作用机理?①肽聚糖,

又称粘肽,是原核生物细胞壁的特有成分,由三部分组成:(1)聚糖骨

架由N-乙酰葡萄糖胺和N-乙酰胞壁酸交替排列,藉β-1,4糖苷键连接

组成;(2)四肽侧链连接于聚糖骨架上的N-乙酰胞壁酸分子上;(3)四

肽侧链之间由肽链(如五肽交联桥)或肽链交联构成交联桥;由此构成

完整的肽聚糖分子结构.②溶菌酶能水解聚糖骨架中的β-1,4糖苷键;

青霉素可抑制五肽交联桥的连结,均破坏胞内抗高渗屏障,导致菌体

膨胀、崩解. 

5.细菌的群体生长繁殖过程分几期?各期细菌有什么特点?迟缓期:是

细菌被接种于培养基后最初的一段时间,也是细菌为适应新环境,并

为持续不断的增殖作准备所需的时间.体积增大,代谢活跃,但分裂迟

缓,繁殖极少;对数期:细菌生长迅速,形态染色性生理活性典型,对外

界环境因素敏感研究细菌的性状时应选用该期;稳定期:细菌形态生

理改变,芽胞、外毒素、抗生素等产生;衰退期:细菌形态显著改变,

难以辨认. 

6.根据微生物大小、结构、组成等,可把微生物分为几大类?特点如何?



答:根据微生物的大小、结构和组成,可将其分为三大类.①非细胞型

微生物,无典型的细胞结构,无产生能量的酶系统,只能在活细胞内生

长繁殖.核算只有一种类型RNA或DNA.②原核细胞型微生物,具备原始

细胞核,呈裸露DNA环状结构,无核膜、核仁.细胞器不完善,只有核糖

体,两类核酸同时存在.③真核细胞型微生物,细胞核分化程度较高,

有核膜和核仁,细胞器完整. 

7.试比较干热灭菌与湿热灭菌的效力.在同一温度下,湿热灭菌的效

力强于干热灭菌, 因为湿热中细菌菌体蛋白较易凝固,其次湿热的穿

透力比干热大,再者湿热的蒸气有潜热效应存在,液化时能释放更多

的能量. 

8.试述影响消毒剂灭菌效果的因素.消毒剂的灭菌效果受微生物种

类、数量、物理状态,消毒剂性质、浓度、作用时间、温度、酸碱度、

环境中有机物等多种因素的影响. 

9.请简述紫外线的杀菌作用机制和注意事项.紫外线的杀菌机制主要

是作用于细菌的DNA,使一条DNA链上两个相邻的胸腺嘧啶以共价键结

合,形成二聚体,干扰DNA的复制与转录,导致细菌的变异或死亡.其杀

菌作用与波长有关,一般波长在240-300nm时具有杀菌作用,以

265-266nm为最强.在使用紫外线杀菌法时应注意:①紫外线的穿透力

较弱,不能透过玻璃或纸张等,因此只使用于空气和物体表面的消毒;

②杀菌波长的紫外线对人体皮肤和眼睛有一定的损伤作用,使用紫外

线灯照射时应注意防护. 

10.简述化学消毒剂的杀菌机制.化学消毒剂的杀菌机制主要包括:①



促进菌体蛋白质变性或凝固;②干扰细菌的酶系统和代谢;③损伤细

菌的细胞膜,导致细菌死亡. 

11.试述质粒DNA的特征.质粒DNA的特征有:①质粒有自我复制的能力.

②质粒DNA编码的基因产物可决定细菌的某些性状特征.③可自行丢

失与消除,但细菌仍存活.④具有转移性,可通过接合、转导和转化等

方式在细菌间转移.⑤可分为相容性和不相容性两种. 

12.试比较普遍性转导与局限性转导的区别.①普遍性转导发生在裂

解期,转导的遗传物质是供体菌染色体DNA的任何部位或质粒,为完全

转导或流产转导,转导频率为受体菌的10ˉ⁷.②局限性转导发生在溶

原期,转导的遗传物质是供体菌DNA的特定部位,受体菌获得供体菌

DNA特定部位的遗传特性,转导频率为受体菌的10ˉ⁴. 

13.试述细菌遗传变异的实际意义.①可用于疾病的诊断和防治.因为

细菌的变异可发生在形态、结构、染色性、生化特性、抗原性及毒力

等方面,故在临床细菌检查中不仅要熟悉细菌的典型特性,还要了解

细菌的变异规律,去伪存真作出正确的诊断.②可用于微生物基因组

研究.③可应用于某些致癌物质的测定,如细胞内遗传物质发生的变

化,可使正常细胞变为转化细胞,因此凡能诱发细菌发生突变的物质

都有可能是致癌物质.根据此原理设计检查,检测被检物的致癌性.④

可应用于流行病学调查.⑤在基因工程方面的应用也相当广泛. 

14.简述细菌基因转移与重组的几种方式.①转化:供菌游离的DNA片

段直接进入受菌,使受菌获得新的性状;②转导:以温和噬菌体为载体,

将供菌的遗传物质转移到受菌中去,使受菌获得新的性状;③接合:细



菌通过性菌毛相互沟通,将遗传物质从供菌转移给受菌;④溶原性转

换:当噬菌体感染细菌时,宿主菌染色体中获得的噬菌体DNA片段使其

成为溶原状态时而使细菌获得新的性状. 

15.简述毒性噬菌体的复制周期.①吸附:噬菌体的吸附结构与细菌表

面受体发生特异性结合;②穿入:吸附后,尾鞘收缩将头部中核酸经尾

鞘髓注入菌细胞内,蛋白质外壳留在菌体外;③生物合成:噬菌体内

DNA进入菌细胞后,以噬菌体DNA为模板复制,同时合成大量噬菌体外

壳蛋白;④成熟与释放:噬菌体DNA与蛋白质外壳在菌细胞质中装配完

整噬菌体,最后使细菌裂解释放出噬菌体. 

16.试比较细菌内、外毒素的不同.外毒素来源于革兰阳性菌与部分革

兰阴性菌,大部分从活菌中分泌出,少数菌崩解后释放,其化学成分为

蛋白质,大部分外毒素60-80℃、30min即可被破坏,毒性强,对组织器

官有选择性毒害的作用,引起特殊的临床表现,抗原性强,能刺激机体

产生抗毒素,甲醛液处理脱毒形成类毒素;内毒素来源于革兰阴性菌,

存在于细胞壁组分,菌体裂解后释放,化学成分为脂多糖,耐热性强,

加热106℃,2-4h才被破坏,毒性较弱,各菌的毒性效应大致相同,引起

发热、白细胞变化、微循环障碍、休克、DIC等,抗原性弱,甲醛液处

理不形成类毒素. 

17.简述致病菌感染人体后,临床常见的几种全身中毒症状.致病菌感

染人体后,临床可表现出以下常见的几种全身中毒的症状:①毒血症.

致病菌侵入人体后,只在机体局部生长繁殖,病菌不进入血循环,其产

生的外毒素进入血循环,引起特殊的毒性症状.②内毒素血症.当血液



中细菌或病灶内细菌释放大量内毒素入血时引起的症状.③菌血症.

致病菌由局部侵入血流,但未在其中生长繁殖,只是一过性通过血循

环,并且无明显中毒症状.④败血症.致病菌侵入血流后,在其中大量

繁殖并产生毒性产物,引起全身中毒症状.⑤脓毒血症.质化脓性病菌

侵入血流后,在其中大量繁殖,并通过血流扩散至宿主体的其他组织

器官,产生新的化脓性病灶. 

18.什么是细菌的致病性?简述其构成要素.细菌的致病性是指细菌引

起疾病的性能.与细菌的致病性有关的有:细菌的毒力、侵入机体的数

量以及细菌侵入机体的门户. 

19.简述条件致病菌致病的条件.①寄居部位的改变:如大肠杆菌进入

泌尿道,可引起化脓性感染.②当局部或全身免疫力下降时,发生内源

性感染.③菌群失调. 

20.简述葡萄球菌的分类及意义.根据色素和生化反应分为金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌和腐生葡萄球菌,另外,根据有无凝固酶分为凝

固酶阳性菌株和凝固酶阴性菌株;金黄色葡萄球菌是主要致病菌,表

皮葡萄球菌为条件致病菌,腐生葡萄球菌一般不致病,凝固酶是鉴定

葡萄球菌有无致病性的重要指标. 

21.金黄色葡萄球菌的致病物质有哪些?致病物质主要有血浆凝固酶、

葡萄球菌溶素、杀白细胞素、肠毒素、表皮剥脱素和TSST-1,其他有

耐热核酸酶、葡激酶、透明质酸酶、脂酶、荚膜、粘膜素等. 

22.简述金黄色葡萄球菌所致疾病有哪些?所致致病包括侵袭性和毒

素性疾病:侵袭病包括①局部感染,如:疖、痈、毛囊炎伤口化脓等;



②全身感染,如:败血症、脓毒血症等.毒素性疾病由有关外毒素引起,

包括①食物中毒②假膜性肠炎③烫伤样皮肤综合症④毒性休克综合

症. 

23.简述致病性葡萄球菌的主要特点.产生金黄色色素、血平板上有溶

血环、产生血浆凝固酶及发酵甘露醇. 

24.简述链球菌的分类依据及意义.分类依据:①根据溶血现象分类有

甲型溶血性链球菌、乙型溶血性链球菌和丙型链球菌,乙型溶血性链

球菌致病力强,甲型溶血性链球菌多为条件致病菌,丙型链球菌一般

不致病;②根据抗原结构分类,链球菌按多糖抗原不同分有20群,对人

致病的90%属于A群.③根据对氧气需求的不同分类,将链球菌分为需

氧、兼性厌氧和厌氧性链球菌三类,对人致病的主要是需氧和兼性厌

氧链球菌,厌氧性链球菌为条件致病菌. 

25.简述A群链球菌的致病物质与所致疾病.致病物质有:①胞壁成分,

如:LTA、FBP、M蛋白;②外毒素:有链球菌溶素、致热外毒素;③侵袭

性酶:有透明质酸酶、链激酶和链道酶.所致疾病分为三种类型:①化

脓性感染:皮肤和皮下组织感染,有淋巴管炎、淋巴结炎、蜂窝织炎、

脓包疮等,其他系统感染有扁桃体炎、咽炎、中耳炎、气管炎、肺炎

等;②中毒性疾病:猩红热,是由致热外毒素引起的急性呼吸道传染病.

③超敏反应性疾病:主要包括风湿热和急性肾小球肾炎. 

26.简述脑膜炎球菌的致病过程.脑膜炎球菌通过飞沫传播,侵入机体

首先在鼻咽部繁殖,继而进入血流引起菌血症,并释放内毒素,病原菌

最后突破血脑屏障引起脑脊髓膜化脓性炎症. 



27.简述淋球菌的致病性.在自然情况下,人类是淋球菌的唯一感染者,

淋球菌的致病物质有菌毛、内毒素、外膜蛋白、IgA1蛋白酶.淋球菌

引起淋病,主要通过性接触传播.在男性表现为前列道炎、前列腺炎、

附睾炎等,在女性表现为尿道炎、阴道炎、子宫颈炎、盆腔炎等,形成

慢性炎症后可导致不孕不育.母体患有淋菌性阴道炎或子宫颈炎时可

感染新生儿,导致淋球菌性结膜炎. 

28.葡萄球菌、链球菌在引起局部化脓性感染时有何特点?葡萄球菌:

引起的化脓灶多局限,高起皮肤,与周围组织界限明显,其脓汁黄而粘

稠,如毛囊炎、疖、痈等.如外力挤压疖、痈,细菌可由淋巴和血流向

全身扩散,重者引起败血症或脓毒血症;链球菌:引起的炎症病灶与正

常组织界限不清,脓汁稀薄带血性,有明显扩散倾向.常引起皮肤及皮

下组织炎症,如丹毒、脓包疮、蜂窝织炎.细菌易经淋巴管和血液扩散,

引起淋巴管炎和败血症等. 

29.简述大肠杆菌的致病特点.大肠埃希菌是肠道中重要的正常菌属,

多数在肠道内不致病,但如移位至肠道外的组织或器官则可成为条件

致病菌,引起肠道外感染,以化脓性感染和泌尿道感染最为常见.化脓

性感染如腹膜炎、阑尾炎、手术创口感染,在婴幼儿、老年人或免疫

力低下者,可引起败血症,新生儿脑膜炎等;泌尿道感染如尿道炎、膀

胱炎、肾盂肾炎等,女性多见.但某些血清型大肠埃希菌具有致病性,

能引起肠道感染,导致人类盲肠炎,主要有五种类型,肠侵袭型大肠杆

菌、肠产毒型大肠杆菌、肠致病型大肠杆菌、肠出血型大肠杆菌、肠

集聚型大肠杆菌. 



30.急性菌痢的典型症状有哪些?解释其形成机制.急性细菌性痢疾典

型症状:常有发热、腹痛、里急后重等症状,并有脓血粘液便.形成机

制:产生的内毒素作用于肠粘膜,使其通透性增高,进一步促进对内毒

素的吸收,引起发热、神智障碍,甚至中毒性休克等一系列症状.内毒

素破坏肠粘膜,可形成炎症、溃疡,呈现典型的脓血粘液便.内毒素尚

能作用于肠壁植物神经系统,使肠功能发生紊乱,肠蠕动失调和痉挛.

尤其是直肠括约肌痉挛最明显,因而出现腹痛、里急后重等症状.急性

感染中有一种中毒性痢疾,以小儿为多见.无明显的消化道症状,主要

表现为全身中毒症状.形成机制:内毒素致使微血管痉挛、缺血和缺氧,

导致DIC、多器官功能衰竭、脑水肿. 

31.简述不耐热肠毒素(LT)的特性与作用机制.不耐热肠毒素(LT)是

ETEC所产生,由质粒介导,对热不稳定.不耐热肠毒素由1个A亚单位和

5个B亚单位组成,A亚单位是毒素的活性部位.B亚单位与肠粘膜上皮

细胞表面的GM1神经节苷脂结合后,使A亚单位穿越细胞膜与腺苷环化

酶作用,令胞内ATP转化为cAMP,胞质内cAMP水平增加后,导致肠粘膜

内水、钠、氯、碳酸氢钾等过度分泌至肠腔,引起腹泻.不耐热肠毒素

一般不引起肠粘膜的炎症或组织病变. 

32.简述沙门菌属的致病物质与致病类型有哪些?沙门菌属的致病物

质有内毒素,并有一定的侵袭力,个别菌产生外毒素.人类沙门菌感染

有4种类型:长热症(伤寒或副伤寒) 、胃肠炎(食物中毒) 、败血症和

无症状带菌者. 

33.在诊断伤寒或副伤寒时,试述O及H抗体的特点与分析.O及H抗体的



特点:IgM类O抗体出现较早,持续约半年,消退后不易受非特异性抗原

刺激而重现.IgG类H抗体则出现较晚,持续时间长达数年,消失后易受

非特异性抗原刺激而能短暂重现.诊断分析:O及H抗体凝集效价均超

过正常值,则肠热症的可能性大;如两者均低,患此病可能性小;若O抗

体不高H抗体高,有可能为预防接种或非特异性反应;如O抗体高H抗体

不高,则可能是感染早期或与伤寒沙门菌O抗原有交叉反应的其他沙

门菌感染.若做动态观察需在病程中逐周复查,如效价逐次递增或恢

复期效价比初次≥4倍者始有意义. 

34.何种培养基能区别肠道致病菌与非致病菌?为什么?用肠道鉴别培

养基可区别肠道致病菌与非致病菌,因这类培养基中有乳糖,乳糖分

解试验在初步鉴别肠道致病菌和非致病菌,能分解乳糖产酸使菌落带

色,致病菌不分解乳糖故菌落无色. 

35.简述破伤风梭菌的感染条件及防治原则.破伤风感染的重要条件

是伤口形成厌氧微环境;伤口深而窄,有异物、泥土、血凝块、坏死组

织等堵塞伤口,局部组织缺血,同时有需氧菌或兼性厌氧菌混合感染

的伤口,均易早场厌氧微环境.破伤风梭菌致病的主要物质是破伤风

痉挛毒素.防治原则包括三方面:一要正确处理伤口及清创扩创;二要

进行特异性预防,一般以注射类毒素主动免疫为主,以注射TAT做紧急

预防;三要治疗,包括使用特异性抗毒素及抗生素. 

36.人在劳动中被铁钉深刺致伤,请问如何处理才能防止破伤风的发

生?为防止破伤风的发生,迅速对伤口清创扩创,应立即注射破伤风抗

毒素(TAT),作为紧急预防,因为TAT是马血清制剂,注射前应作皮肤过



敏试验,防止变态反应,必要时可采用脱敏注射法;并使用大量青霉素

抗菌治疗. 

37.无芽胞厌氧菌的致病条件是什么?①屏障作用受损,细菌侵入非正

常寄居部位;②局部形成厌氧微环境,如组织缺血、坏死;有异物存在;

有需氧菌和兼性厌氧菌混合感染;③正常菌群失调;④机体免疫力减

退. 

38.肉毒杆菌与其他细菌引起的食物中毒是否一样,其主要表现是什

么?不一样.肉毒毒素阻碍胆碱神经末梢释放乙酰胆碱,影响神经冲动

的传递,导致肌肉麻痹,患者很少有胃肠道症状,主要表现为肌肉麻痹

等,严重者可因呼吸肌、心肌麻痹而死亡. 

39.结核菌素试验有哪些方面的应用?①用于选择卡介苗接种对象及

接种后免疫效果的测定;②作为婴儿结核病诊断的参考;③测定肿瘤

等患者的非特异性细胞免疫功能;④在未接种过卡介苗的人群中调查

结核病的流行情况. 

40.结核菌素试验阴性表明未感染过结核菌,但有哪些情况例外?感染

初期;老年人;严重结核病患者同时患麻疹或其他传染病;细胞免疫功

能低下或使用免疫抑制剂过程中. 

41.是否所有的白喉杆菌都产生白喉毒素?不是,只有携带β-棒杆菌

噬菌体的溶原性白喉杆菌才能产生白喉毒素. 

42.简述炭疽杆菌感染人体的途径及其致病物质和所致疾病.感染途

径有皮肤小伤口、呼吸道和消化道等,致病物质主要有荚膜和炭疽毒

素,荚膜具有抗吞噬作用,炭疽毒素是主要致病物质,可直接损伤微血
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