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单元四　   立克次体感染性疾病患者的护理

学 习 目 标

 » 知识目标

1. 掌握流行性斑疹伤寒、地方性斑疹伤寒及恙虫病的典型临床表现、首选

药物、护理要点及预防措施。

2. 熟悉三种疾病的病原学特征、传播途径、辅助检查的意义及诊断依据。

3. 了解三种疾病的发病机制、病理改变及并发症。

 » 能力目标

1. 能规范完成高热护理、皮肤创面处理及灭虱灭蚤操作。

2. 能准确识别患者症状，制定针对性护理计划。

3. 能正确指导患者及社区人群进行疾病预防（灭鼠、个人防护、环境卫生等）。

4. 能规范配合处理并发症。

 » 素质目标

1. 严守消毒隔离制度，体现传染病护理的规范性与责任感。

2. 关注患者心理需求，减轻其焦虑情绪。

3. 积极参与社区健康宣教活动，提升群体健康意识，体现护理工作的社会

价值。

任务一　流行性斑疹伤寒患者的护理

1. 掌握流行性斑疹伤寒的典型临床表现及首选治疗药物。

2. 熟悉流行性斑疹伤寒的流行病学、预防、护理诊断及相应的护理措施。

3. 了解流行性斑疹伤寒的发病机制及病理特征。

学习目标 　

流行性斑疹伤寒（epidemic typhus）又称虱传斑疹伤寒，是普氏立克次体通过体虱传

播的急性传染病。临床表现以急性起病、稽留热、剧烈头痛、皮疹与中枢神经系统症状

为主要特征。潜伏期为 10～14 日。临床类型分为典型、轻型和复发型种。
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【病原学】

普氏立克次体呈多形性球杆菌，革兰染色阴性。具有两种抗原，一是可溶性耐热型

特异性抗原，为群特异性抗原，可用于与其他组的立克次体鉴别；二是颗粒性抗原，含

有型特异性抗原。接种雄性豚鼠腹腔引起发热，但无明显阴囊红肿，以此可与地方性斑

疹伤寒相鉴别。对高温、紫外线、一般消毒剂均敏感。不耐热，56℃时 30 分钟可灭活。

【流行病学】

（一）传染源

本病的传染源是感染普氏立克次体的患者，从潜伏期末就开

始具有传染性，病后 1 周最强，一般不超过 3 周。

（二）传播途径

人虱为传播媒介，主要是体虱。人虱叮咬患者后，立克次体

在虱子肠壁上皮细胞内繁殖，5 天后胀破细胞，大量立克次体进入虱子肠腔，随虱粪排

出，通过抓痕从人体破损的皮肤进入人体而感染。

（三）易感人群

普遍易感，感染后可获得较持久的免疫力。少数因免疫力不足偶可再次感染或体内

潜伏的立克次体再度增生引起复发。

（四）流行特征

寒冷地区多发，冬、春季发病较多，卫生条件差与本病流行相关。

【发病机制与病理特征】

本病的发病机制主要为病原体所致的血管病变，以及其产生的毒素所引起的毒血症

和一些变态反应。普氏立克次体自皮肤侵入人体在局部淋巴组织或小血管及毛细血管内

皮细胞中生长繁殖，致细胞破裂和病原体逸出，并播散到邻近内皮细胞建立小的感染灶

并大量增殖、死亡，释放毒素引起全身微循环障碍。小血管炎是本病的基本病变，典型

时形成斑疹伤寒结节。

【临床表现】

（一）典型斑疹伤寒

典型斑疹伤寒潜伏期为 5～21 日（通常 10~14 日），常急性发病，少数患者有 2～3
天的前驱症状，如头痛、头晕、畏寒、乏力。

1. 发热　体温于 l～2 日内迅速上升至 39～40℃，呈稽留热型，伴严重毒血症，表

现为头痛、眼结膜高度充血、寒战、乏力。

2. 皮疹　为重要体征，90% 以上的患者于第 4～5 日内出疹，先见于胸背部，很快

蔓延至四肢，数小时至 1 日内遍及全身。皮疹大小形态不一，为 1～5 mm，边缘不整，

多数孤立。开始为鲜红色充血性斑疹或丘疹，压之褪色，继而变为暗红色或瘀点，1 周

左右消退，常遗留色素沉着。

莫氏立克次体：从病原
到防控的科学之旅
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和灭虱工作。

（2）告知患者在恢复期和出院后应注意休息，进食高蛋白、高维生素的食物，避免

劳累，逐渐恢复体力。

【护理评价】

（1）患者体温是否恢复正常、舒适感是否增强。

（2）患者是否能获得机体需要的足够营养。

（3）患者皮肤是否保持完整。

（4）患者疼痛是否消除或减轻。

（5）患者病情变化是否得到及时观察和处理。

（6）患者及照顾者是否掌握消毒隔离知识，家属及其他人是否被感染。

任务二　地方性斑疹伤寒患者的护理

1. 掌握地方性斑疹伤寒的护理。

2. 熟悉地方性斑疹伤寒的病原学、临床表现、流行病学。

3. 了解地方性斑疹伤寒的发病机制与病理特征、治疗和预防方法。

学习目标 　

地方性斑疹伤寒（endemic typhus）又称蚤传斑疹伤寒或鼠型

斑疹伤寒，是由莫氏立克次体（rickettsia mooseri）引起，以鼠蚤

为传播媒介的急性传染病。其病程短、病情轻，除老年患者外，

极少数致死，临床表现与流行性斑疹伤寒相似。

【病原学】

莫氏立克次体是地方性斑疹伤寒的病原体，革兰染色阴性，吉姆萨染色为紫红色。

形态上多为短丝状。接种雄性豚鼠可引起阴囊和睾丸明显肿胀。

【流行病学】

1. 传染源　家鼠是本病的主要传染源，如褐家鼠、黄胸鼠，也是莫氏立克次体的自

然宿主，主要由鼠蚤在鼠群中传播，以鼠—鼠蚤—鼠的循环流行。患者也有可能作为传

染源而传播本病。

2. 传播途径　鼠蚤吸鼠血后，立克次体进入其消化道并在肠上皮细胞内繁殖，细胞

破裂后将立克次体释出，混入蚤粪中，在鼠和小家鼠群间传播。受染鼠死亡后，鼠蚤离

普氏立克次体的形态
与传播之谜
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【护理评价】

（1）患者的营养需求是否得到满足。

（2）患者的活动能力是否增加。

（3）患者有无并发症的发生或被及时发现并控制。

（4）患者是否了解本病的传播途径，掌握灭蚤、虱措施。

德 育 课 堂

新中国成立以来，通过爱国卫生运动、灭鼠灭蚤等举措，我国地方性斑疹伤寒

发病率显著下降，彰显了社会主义制度“集中力量办大事”的优越性。作为护理学子，

需深刻理解《传染病防治法》的实践意义，传承“人民至上”的防控理念，以科学精

神和法治意识投身公共卫生事业，坚定“四个自信”，为守护全民健康贡献力量。

任务三　恙虫病患者的护理

1. 掌握恙虫病的病原学、流行病学及护理。

2. 熟悉恙虫病的治疗、预防和检查。

3. 了解恙虫病的发病机制与病理特征。

学习目标 　

恙虫病（tsutsugamushi disease）又名丛林斑疹伤寒，是由恙虫病东方体（Orientia  
tsutsugamushi）引起的急性的自然疫源性传染病。临床表现以发热、皮疹、焦痂或溃疡

形成、淋巴结肿大等为特征。

德 育 课 堂

我国医学源远流长，东晋葛洪在《肘后备急方》中已详述恙虫病（“沙虱毒”），

较国外早千余年。这一成就彰显中华民族的医学智慧与探索精神，启示当代护生：传

承祖国医学精髓，立足专业创新实践，以科技守护人民健康，以仁心践行使命担当，

为构建人类卫生健康共同体贡献中国力量。

【病原学】

恙虫病的病原体是一种细小的专性细胞内寄生的微生物，大小为（0.3～0.6） µm× 
（0.5～1.5） µm。恙虫病立克次体对外界环境的抵抗力较弱，不耐热，56℃ 10 分钟即可
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灭活，能耐寒，-20℃能存活 5 天，对一般消毒剂极为敏感。

【流行病学】

1. 传染源　恙虫病的主要传染源为野生啮齿动物，特别是各

种鼠类。其他动物如兔、鸟类等也可能作为宿主。

2. 传播途径　恙螨为恙虫病的传播媒介，人经受染的恙螨幼

虫叮咬而感染。

3. 易感人群　人群普遍易感，青壮年多见。农民、从事野外工作等职业者的发病率

高。病后可获得对同株病原体的持久免疫。对异株的免疫力仅维持数月，故可再感染。

4. 流行特征　本病分布很广，横跨太平洋、印度洋的热带及亚热带地区，但以东南

亚国家及日本太平洋岛屿常见。我国主要发生于长江以南地区，以海南多见。南方省区

多发生于夏、秋季，见于 5～11 月，以 6～8 月为高峰。北方省区则为秋、冬季，发病

以 9～12 月为多，流行高峰在 10 月。

【发病机制及病理改变】

恙螨幼虫叮咬人体后，病原体先在局部组织细胞内繁殖，引起局部皮肤损伤，然后

直接或间接经淋巴系统进入血流，形成恙虫病立克次体血症，病原体在小血管内皮细胞

及其他单核吞噬细胞系统内生长繁殖，不断释放立克次体及毒素，引起立克次体血症和

毒血症及多脏器病变。立克次体死亡后释放的毒素是致病的主要因素。本病的基本病变

为全身小血管炎、小血管周围炎及单核吞噬细胞增生。 

【临床表现】

潜伏期为 4～20 天，多为 10～14 天，大多数患者起病急。

1. 发热　先有畏寒或寒战，继而发热，体温迅速上升，l～2 日内可达 39～41℃，多

呈弛张热型或不规则热型，伴有相对缓脉、伴毒血症状，如头痛、乏力等。

2. 焦痂或溃疡　焦痂或溃疡是本病的特征性体征，对临床诊断最具意义。发病初期

在被恙螨幼虫叮咬处出现红色丘疹，一般不痛不痒，不久形成水疱，破裂后呈新鲜红色

小溃疡，边缘突起，周围红晕，l～2 日后中央坏死，成为褐色或黑色焦痂，呈圆形或

椭圆形，大小不等，直径 0.2～3 cm，痂皮脱落后形成溃疡，多数患者只有 1 个焦痂或

溃疡，少数 2～3 个或更多，常见于腋窝、腹股沟、外阴、腰背等处。部分患者在病程

4～6 日出现暗红色斑丘疹，无痒感，直径为 0.2～0.5 cm，先出现于躯干，后蔓延至四

肢，面部很少，手掌和足底缺如。轻症者可无皮疹，重症者皮疹密集、融合或出血。皮

疹持续 3～10 日消退，无脱屑，可留有色素沉着。

3. 淋巴结肿大　患者常有全身表浅淋巴结肿大，以近焦痂的局部淋巴结肿大尤为显

著。一般大小如蚕豆至鸽蛋大，可移动，有疼痛及压痛感，无化脓倾向，消散较慢，在

恢复期仍可扪及。

4. 肝脾肿大　部分患者肝脾肿大，由于内脏普遍充血，肝、脾可因网状内皮细胞增

生而肿大，心脏呈局灶或弥散性心肌炎，肺脏可有出血性肺炎或继发支气管肺炎，也可

恙虫病的秘密：从叮咬
到发病的微观之旅
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7. 健康教育

（1） 开展预防恙虫病的卫生宣传工作，主要是灭鼠灭螨。从事野外作业和在流行地区

工作者，在流行季节应加强个人防护，避免在草地上坐、卧、晒衣被；为防止恙螨叮咬，

应束紧袖、领及裤脚，可在外露的皮肤上涂抹含避蚊胺（DEET）的驱虫剂等，如被叮咬应

及时用乙醇消毒。

（2）注意改善环境卫生，清除杂草，消灭恙螨和鼠。

（3）患者出院后亦应注意休息和营养，以增强体质。

【护理评价】

（1）患者的体温是否恢复正常，舒适感是否增加。

（2）患者发生病情改变时是否能得到积极有效的处理。

（3）患者的皮肤有无继发感染。

（4）患者是否能积极配合治疗及护理，是否对治愈疾病充满信心。

思考与训练

1. 流行性斑疹伤寒病原体侵入人体的主要途径是（　　）。

A. 虱的叮咬

B. 经皮肤伤痕而侵入

C. 干蚤粪的病原体由眼结膜或呼吸道侵入

D. 蚤的叮咬

E. 消化道侵入

2. 对流行性斑疹伤寒有诊断意义的实验室检查是（　　）。

A. 血培养  B. 肥达反应

C. 皮疹涂片革兰染色 D. 血常规

3. 普氏立克次体主要引起的疾病有（　　）。

A. 肠伤寒  B. 流行性斑疹伤寒

C. 地方性斑疹伤寒  D. 恙虫病

4. 恙虫病的主要传染源是（　　）。

A. 猪 B. 鼠 C. 螨
D. 蚤 E. 蚊
5. 恙虫病的传播途径是（　　）。

A. 呼吸道 B. 消化道 C. 蚊
D. 蚤 E. 螨
6. 某患者有丛林接触史，突发高热，用变形杆菌 OXk 与患者血清进行外斐反应，抗

体效价为 1∶320，该患者可能的诊断是（　　）。
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A. 流行性乙型脑炎  B. 肠伤寒

C. 森林脑炎  D. 恙虫病

E. 斑疹伤寒

7. 某患者有野外操作史，2 周后，突发高热、头痛，出现皮疹，用变形杆菌 OX19 作

抗原与患者血清进行外斐反应，抗体效价为 1∶320，初步诊断为地方性斑疹伤寒，试问

传播媒介是（　　）。

A. 鼠蚤 B. 虱 C. 恙螨

D. 蚊 E. 蜱
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学 习 目 标

1. 掌握钩端螺旋体病的流行病学、临床表现和护理。

2. 熟悉钩端螺旋体病的病原学、诊断、治疗和预防。

3. 了解钩端螺旋体病的发病机制与病理特征。

钩端螺旋体病（ieptospirosis），简称钩体病，是由钩端螺旋体

引起的一种急性全身性感染性疾病。因鼠类和猪类是两大主要传

染源，故也属于自然疫源性疾病。临床特点为起病急骤，早期有

高热、全身酸痛、软弱无力、结膜充血、腓肠肌压痛、表浅淋巴

结肿大等钩体毒血症状；中期可伴有肺出血、心肌炎、溶血性贫

血、黄疸、全身出血倾向、肾炎、脑膜炎、呼吸衰竭、心力衰竭

等靶器官损害表现；晚期多数病例恢复，少数病例可出现与感染

后的变态反应有关的后发症。肺弥散性出血、心肌炎、溶血性贫血、肝肾衰竭为常见死

亡原因。

【病原学】

钩端螺旋体非常纤细，螺旋盘绕，规则而紧密，有 12～18 个螺旋，长 6～20 μm，

直径 0.1～0.2 μm，在靠近菌体的一端或两端常弯曲成钩状，在暗视野显微镜下，钩体沿

长轴做快速旋转运动。因钩体革兰染色阴性，不易被苯胺类染料着色，故常用镀银染色

法检查组织中的钩体。钩体为需氧菌，含兔血清的柯氏培养基是经典培养基，但现多使

用无兔血清的改良培养基，避免动物源性成分风险，钩体对酸性及 碱性环境都较敏感改

为 : 钩体对酸性环境敏感（pH<6.5 易死亡），但对弱碱性环境耐受性较强。

钩体对外界理化因素的抵抗力比细菌弱，在无杂菌污染的中性自来水中，可存活

40 天；在潮湿而酸碱度适宜的土壤中，则可生存达 3 个月。对常用的各种消毒剂均无抵

抗力，被甲酚皂溶液、苯酚、70% 乙醇及肥皂所杀死，对干燥也很敏感。

钩体的抗原结构在全世界已有 30 个血清群、300 多个血清型，新的血清型仍在不断

被发现。我国至少已经发现 22 个血清群、100 余个血清型流行。常见的有黄疸出血群、

波摩那群、犬群和七日热群。钩体型别不同，其分布及致病力不同，波摩那群分布最

广，引起洪水型流行，黄疸出血群毒力最强，常引起稻田型流行。

螺旋体感染性患者的
护理

北
京
出
版
社



152

传染病护理（第二版）

体病暴发流行、减少发病的关键。

1. 消灭和管理传染源　灭鼠防病，结合“两管”（管水、管粪）、“五改”（改良水井、

改良厕所、改良畜圈、改良炉灶、改良环境），开展圈猪积肥，不让畜尿粪直接流入附

近的阴沟、池塘、河流、稻田，防止被雨水冲刷。加强猪钩体病的预防治疗。

2. 切断传播途径　结合农田水利建设，改造自然疫源地。

3. 保护易感人群　在钩体病流行地区、流行季节，对易感人群口服多西环素

0.2 g/ 周，效果较好，且简便易行。我国现用多价外膜疫苗（含 7 种血清型），保护率

>85%。

【护理评估】

1. 流行病学资料　患者的职业、所在地是否有本病流行、是否有疫水或病畜接 
触史。

2. 身体评估　评估患者的生命体征，如体温、呼吸、脉搏、神志等；有无呼吸系

统的症状和体征；有无眼部病变；了解临床查体情况，如肝、肾、肺、脑功能情况； 
等等。

3. 心理－社会评估　评估患者及家属的心理状况，对疾病的认识程度、应对方式及

护理能力，了解家庭及社区对疾病防治和认知的程度。

4. 辅助检查资料　病原体的分离培养及特异性的血清学检查能确定本病。

【护理诊断】

1. 体温过高　与钩体败血症有关。

2. 活动无耐力　与钩体感染有关。

3. 疼痛　与钩体毒血症和肌肉损害有关。

4. 潜在并发症　出血、肝衰竭、急性肾衰竭、呼吸衰竭和脑水肿等。

【护理措施】

1. 休息与饮食　卧床休息，病情重者恢复期不宜过早活动，注意逐渐增加活动量和

延长活动时间。给予清淡易消化的流质或半流质饮食，禁食生、冷、硬及辛辣刺激性食

物，指导患者多饮温开水，保证水分摄入。

2. 高热的护理　发生赫氏反应时配合医生采取镇静、降温、给氧等抢救措施，观察

药物疗效及不良反应，禁用强退热药以免引起周围循环衰竭。

3. 用药护理　严密观察患者生命体征，抗菌药物应用 6 小时内加强监护。

4. 病情观察　监测患者生命体征，早期发现休克征象；观察患者皮肤黏膜有无出血

点及瘀斑，有无鼻出血、呕血、黑便等，若患者突然出现面色苍白、烦躁不安、呼吸急

促、心率加快、肺部出现湿啰音以及咳血丝痰提示肺出血，应及时通知医生配合抢救；

及时进行血常规及凝血功能的检查。

北
京
出
版
社



153

单元五　螺旋体感染性疾病患者的护理

5. 皮肤、黏膜的护理　加强口腔护理，及时清理口腔中残留的血液及呕吐物，保持

口腔黏膜清洁、湿润。避免剔牙或用硬毛刷刷牙，以免引起或加重牙龈出血。

6. 对症护理　出现肺弥散性出血：①绝对卧床，给予镇静、吸氧。②保持气道通

畅，防止窒息，如有大量血液或血块阻塞呼吸道时，应立即使患者取头低脚高 45°的俯

卧位，轻拍背部以迅速排除气道内及口咽部的血块。③备好抢救物品和药品。

7. 心理护理　患者病情危重时，可能会出现焦虑恐惧心理，护士应多巡视，多进行

宣传教育，多安慰，使其减轻紧张焦虑情绪。

8. 健康教育

（1）进行疾病知识教育，讲解本病重症表现，指导患者及家属配合观察治疗的方法。

指导患者出院后仍须休息 1～3 个月，并定期复查 X 线胸片，肝、肾功能等。

（2）进行预防教育，告知患者及家人灭鼠和预防接种是控制钩体病暴发流行、减少

发病的关键。在流行地区和流行季节避免在疫水中游戏、嬉水、涉水，加强个人防护，

皮肤上涂抹防护药。

（3）患者出院后仍需避免过度劳累，加强营养。如有视力障碍、发音不清、肢体运

动障碍，可能是钩体病的“后发症”，应及时就诊。

【护理评价】

（1）患者体温是否逐渐恢复正常。

（2）患者住院期是否出现并发症，有并发症者是否得到有效控制。

（3）患者疼痛是否减轻或消失。

（4）患者活动能力是否逐渐增加。

德 育 课 堂

在中国医学科学发展的历史长河中，我国科学家在螺旋体疾病防治领域作出了

不可磨灭的贡献。魏曦院士在钩端螺旋体病防治中建立中国首个菌种保藏中心，研发

的 " 钩端螺旋体五联疫苗 " 使我国该病发病率下降 90%。希望同学们在未来的科研道

路上，既要有 " 板凳要坐十年冷 " 的定力，也要保持 " 敢为天下先 " 的勇气，让中国

科学家精神薪火相传。

思考与训练

1. 钩体病病原治疗的首选药物是（　　）。

A．青霉素 B．链霉素 C．庆大霉素

D．四环素 E．阿奇霉素
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2．某班学生 7 月 25 日到农村收割水稻，8 月 1 日至 8 月 5 日连续有 7 名学生发病，

均有发热、畏寒、乏力、周身酸痛、小腿痛，重者不能行走，结膜充血，2 人轻咳，痰

中带血丝，3 人腹股沟淋巴结肿大。最可能的诊断是（　　）。

A．流行性感冒  B．流行性出血热

C．钩体病  D．沙门菌属感染

E．支气管肺炎

（3～5 题共用题干）

患者，男性，17 岁，某农村中学学生，因突然畏寒、发热、周身酸痛、明显乏力，

不能行走 2 天；于 8 月 12 日被抬送入院。查体：T 39.5℃，P 110 次 /min，R 22 次

/min，结膜充血，心、肺（—），右侧腹股沟可扪及一蚕豆大淋巴结，有压痛，无波动感。

实验室检查：血 WBC 9×109/L，N 0.75，L 0.25，Hb 140 g/L，尿 WBC 0～5/HP，尿 RBC 
2～5/HP，ALT 100 U，血清总胆红素正常。既往体健，病前一周参加收割水稻。

3. 为了协助诊断，应收集的有关资料包括（　　）

A．创伤史  B．蜱螨叮咬史

C．钩体病疫水接触史 D．当地类似疾病史

E．烟酒嗜好

4. 最可能的诊断是（　　）。

A．钩体病  B．肾综合征出血热

C．流行性感冒  D．败血症

E．急性肾小球肾炎

5. 患者家长对病情甚为关切，应告知处理不妥当的一项是（　　）

A．绝对卧床休息

B．必要时给予镇静剂

C．注射青霉素

D．立即转上级医院 
E．补充适量的水、电解质和热量
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