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菌痢基本概念与流行病学
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细菌性痢疾定义及简称

02

细菌性痢疾（bacillarydysentery）简称菌痢，是一种由志贺菌属（痢疾杆菌）引起的肠道传染

病。 01

菌痢主要通过消化道传播，志贺菌感染人体后引起结肠黏膜的炎症和溃疡，并释放毒素入血，

导致一系列临床表现。



01

菌痢是全球性的传染病，尤其在发展中国家发病率较高。

02

菌痢的传播途径主要是粪-口途径，如食用被污染的食物或水、接触

感染者的排泄物等。

03

菌痢的流行与卫生条件、饮食习惯、水源污染等因素密切相关。

流行病学特点



高发人群及季节分布

季节分布

儿童和青壮年是菌痢的高发人群，尤其是营养不良、免疫力低下的个体更易感染。 高发人群

菌痢常年散发，但夏秋季节发病率较高。这与夏秋季节气温高、湿度大，有利于细菌繁殖和传

播有关。同时，夏秋季节人们饮食生冷食物较多，也增加了感染的风险。



临床表现与诊断依据
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典型临床表现

腹痛 全身毒血症症状

以下腹痛为主，常

有里急后重感。
如头痛、乏力、食

欲减退等。

发热 腹泻 严重症状

多为高热，可伴有

寒zhan。

频繁腹泻，初为稀

便，后转为黏液脓

血便。

严重者可出现感染

性休克和（或）中

毒性脑病。



粪便常规检查
外观多为黏液脓血便，镜检有大量脓细胞、红细胞与巨噬细胞。

细菌培养
可培养出志贺菌，为确诊依据。

血清学检查
凝集试验等血清学检查有助于诊断。

实验室检查及诊断依据



鉴别诊断要点

与急性细菌性肠炎鉴别

后者也有腹痛、腹泻等症状，但一般

无里急后重感和黏液脓血便。

与阿米巴痢疾鉴别

阿米巴痢疾起病缓慢，毒血症症状较

轻，粪便或结肠镜取溃疡渗出物检查

可找到溶zu织阿米巴滋养体或包囊。

与肠结核鉴别

肠结核多有低热、盗汗等结核毒血症

状，粪便中一般无脓血，结肠镜检查

及活检有助于鉴别。



一般护理措施
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1

2

3

对菌痢患者采取严格的消化道隔离措施，包括对

患者排泄物的消毒处理，防止交叉感染。

严格执行消毒隔离制度

采用敏感、高效的消毒剂对患者接触过的物品、

餐具、便器等进行消毒，确保消毒效果。

消毒方法选择

患者症状消失、大便培养连续两次阴性后，方可

解除隔离。

解除隔离标准

隔离消毒措施执行



保持病房、居室等环境的
清洁卫生，定期开窗通风，
保持空气新鲜。

保持环境清洁 饮食卫生管理 垃圾处理

加强饮食卫生管理，避免
食用不洁、变质食物，防
止病从口入。

对患者排泄物、呕吐物等
垃圾进行及时、规范的处
理，防止病菌传播。

030201

环境卫生管理要求
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