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_A7_91_E5_AD_A6_E7_c22_15229.htm 概述 霍乱是由霍乱弧菌

引起的烈性肠道传染病，为国际检疫传染病，我国法定管理

传染病中的甲类传染病。本病起病急骤、来势凶猛、传播迅

速，典型的临床表现为剧烈泻吐，“米泔水”样排泄物，致

严重脱水，酸中毒，重者可危及生命。病原学 霍乱弧菌为弧

菌属革兰染色阴性，呈弧形或逗点状，菌体短小，有一极端

鞭毛，活动极活泼，如穿梭样，在暗视野显微镜下观察宛如

夜空中之流星，普通显微镜下呈鱼群状。 霍乱弧菌可产生内

毒素和外毒素。内毒素对人类的致病作用不大。外毒素即霍

乱肠毒素，是霍乱弧菌的重要致病物质。流行病学 从1817年

至今，霍乱曾有过七次世界大流行。 １．传染源 患者和带菌

者是传染源。 ２．传播途径 经粪-口途径传播。包括经水、

食物、生活接触及苍蝇等传播。 ３．易感人群 普遍易感。肠

道局部免疫和体液免疫的联合作用可使病后产生一定的免疫

保护作用，但仍然可以再次感染。 ４．流行特点 ①地区分布 

以沿海地带为主，一般先沿海后内陆。埃尔托型沿海分布特

点尤为突出； ②季节分布 无严格的季节性，7～10月份为高

发季节； ③人群分布 新疫区成人发病较多，老疫区儿童较多

； ④具有地方性特色 印度恒河三角洲为古典型霍乱的地方性

疫源地；印度尼西亚的苏拉威西岛为埃尔托型的地方性疫源

地。埃尔托型霍乱常在新传播地区固定下来，成为新的地方

性疫区。临床表现诊断与鉴别诊断 ⑴ 确诊标准 有下列三项之

一者即可确诊：①有腹泻症状，粪便培养霍乱弧菌阳性者；



②流行期间的疫区内，凡具有典型症状，粪便培养阴性但无

其他原因可查者；或在流行期间的疫区内有腹泻症状，双份

血清抗体效价测定血清凝集试验呈４倍以上增长或杀弧菌抗

体测定呈８倍以上增长者；③在疫区检索中，首次粪便培养

阳性前后各５日内有腹泻症状者。 ⑵ 疑似诊断标准 具有下列

两项之一者应按疑似病例处理：①有典型症状的首发病例，

病原学检查尚未肯定之前；②流行期间有明确接触史，出现

腹泻症状而无其他原因可查者。 ２．鉴别诊断 主要应与夏秋

季常见的其他各种原因引起的腹泻相鉴别，如菌痢、食物中

毒、不凝集弧菌性肠炎、病毒性肠炎等，但均有赖于病原学

检查。治疗 １．补液治疗 及时适量补充水电解质是治疗的关

键。 ① 静脉补液 严重脱水者可先予以生理盐水或2∶1液快速

静滴，血压回升后可选用3∶2∶1液，补液量和输入速度根据

失水程度而定，严重者每分钟入液量可达50ml～100ml。血压

接近正常或脉率及脉力恢复正常后应减慢输液速度。［24小

时补液量］ 此为抢救和治疗重、中型患者最常用的主要手段

。 ② 口服补液 WHO推荐口服补液盐（ORS），口服补液盐

可用于轻、中度脱水及重度脱水病情改善后的患者，也可用

于预防脱水。一般按照排出量的1.5倍口服，或简单地采取患

者能喝多少就给多少的方法，直至水样便完全停止。 ２．抗

菌治疗 首选氟喹诺酮类，如氟哌酸（400mg，每日２次）、

氟嗪酸（500mg，每日２次）等，也可酌情选用四环素0.5g，

每日４次×3～5日；强力霉素300mg１次服用或首剂200mg，

次日100mg，口服。 此可缩短病程，减少腹泻量，缩短排菌

时间，但不能替代补液。转贴于： 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


