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_A7_91_E5_AD_A6_E7_c22_15231.htm 概述 细菌性痢疾（简称

菌痢）是由痢疾杆菌引起的一种常见肠道传染病，主要表现

为发热、腹痛、腹泻、里急后重、粘液脓血便等。本病常年

散发，夏秋季多见，环境卫生不良，食物及水源被污染可引

起暴发或流行。病原学 痢疾杆菌系肠杆菌科，志贺菌属，革

兰染色阴性，利用菌体“Ｏ”抗原可将痢疾杆菌分为Ａ、Ｂ

、Ｃ、Ｄ四群，相当于志贺、福氏、鲍氏和宋内痢疾杆菌。

发达国家以宋内最常见，福氏次之。我国以福氏最常见，宋

内次之，鲍氏最少见。 流行病学 １．传染源 人是痢疾的唯一

传染源，包括患者和带菌者。散发病例多由慢性患者及带菌

者所致。 ２．传播途径 主要为粪-口途径传播。痢疾杆菌由

粪便中排出，通过受污染的食物、水、手等经口而传播。苍

蝇易污染食品而传播疾病。 ３．易感人群 儿童发病率最高，

青壮年次之，病后有一定的免疫力，但免疫期短（一年左右

）且不稳定发病机制 入侵的细菌在上皮细胞内繁殖，然后通

过粘膜进入固有层繁殖引起炎症反应，可引起固有层的小血

管循环障碍，导致上皮细胞的变性、坏死、脱落及浅表小溃

疡的形成而产生腹痛、腹泻、粘液脓血便等症状；肛门括约

肌受到炎症刺激可产生里急后重的感觉。 痢疾杆菌可产生内

毒素和外毒素。 中毒型菌痢并无严重的肠道病变，其发病机

理主要是由于机体对细菌毒素产生异常强烈反应，引起微循

环障碍，而出现休克、DIC及脑水肿等。 痢疾杆菌侵入胃肠

后，如果人体全身或局部抵抗力降低如疲劳过度、营养不良



、饮食失常、胃酸缺乏或稀释或有肠道寄生虫或原虫感染等

即使少量细菌也可引起发病。一般认为痢疾杆菌对肠粘膜上

皮细胞的侵袭力是决定其对机体致病的主要因素。病理 急性

菌痢的基本病理变化为急性弥漫性纤维蛋白渗出性炎症，重

者有浅表溃疡形成。病变部位以乙状结肠和直肠为主，严重

者可累及整个结肠。 中毒型菌痢结肠病变很轻，而可见全身

小血管内皮细胞肿胀、血浆渗出、大脑及脑干可有水肿、细

胞浸润与点状出血，肾上腺皮质萎缩，胸腺肿大等。 慢性患

者的病变主要为溃疡及肠壁增厚，溃疡边缘有息肉样增生，

部分愈合后形成斑痕使肠管狭窄。临床表现 急性典型（普通

型）菌痢 临床表现有： ①起病急； ②多以畏寒发热开始，常

伴头痛、乏力，周身酸痛，食欲减退等全身症状； ③继而出

现阵发性腹痛腹泻，大便初为水样，1～2日后转为脓血样，

每日十次以上甚至几十次，每次量少。里急后重，全腹压痛

，左下腹为甚； ④自然病程为1～2周。 急性非典型（轻型）

菌痢 临床表现类似肠炎，可有： ①低热，全身中毒症状轻或

无； ②轻度腹痛腹泻，大便每日数次，大便一般无脓血或仅

见粘液，而里急后重及左下腹压痛不明显； ③病程多在1周
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