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杆菌（corynebacterium diphtheriae）具明显的多形性，呈杆状

或稍弯曲，一端或两端稍肥大，两端常见异染颗粒，按细菌

的形态生化特性、菌落及毒力的不同，白喉杆菌可分为重型

、中间型和轻型，其出现的频率在不同地区、不同时期均各

异。白喉杆菌侵袭力较弱，但能产生强烈的外毒素，为致病

的主要因素。白喉杆菌产生外毒素与其所含有的溶解素生成

的beta.-phage）有关，此噬菌体带有形成毒素的基因符号TOX

。在溶解期时，此种噬菌本的循环DNA整合进入宿主细菌的

基因物质中去，结果宿主细胞可以有合成毒素多***所需要的

基因，已知进入溶解循环的噬菌体，破坏宿主细胞释放新

的quot.s试验可以在体外检测白喉杆菌的毒力。假白喉杆菌和

类白喉杆菌形态与白喉杆菌相似，存在于鼻咽部，但不产生

外毒素，也无致病性，可进行毒力试验加以鉴别。 白喉杆菌

在衣服、床单上可生存数天至数周。能耐严寒和干燥，在干

燥的假膜中可生存3个月。易被消毒剂杀死，5%石炭酸或1

∶1000升汞各1分钟，煮沸1分钟或加热至60℃10分钟，都可灭

菌。病理 白喉杆菌在易感者的上呼吸道（通常为咽部）粘膜

表层组织内或体表皮肤内繁殖，分泌外毒素。外毒素渗入局

部及四周组织，引起组织坏死和急性假膜性炎症。从血管渗

出的液体中含有易凝固的纤维蛋白，将炎性细胞、粘膜坏死

组织和白喉杆菌凝固在一起而形成假膜；假膜呈灰白色，边

缘较整洁，假膜与粘膜下组织紧密粘连，不易拭去。少数病

人的病变可侵入深层组织而形成溃疡面。喉、气管及支气管



粘膜上皮具有纤毛，形成的假膜和粘膜粘连不紧，易从气管

切口处喷出。 白喉外毒素来自局部吸收后，经淋巴和血液散

布于全身各组织，与细胞结合引起病变，其中以心肌、末梢

神经最敏感，肾脏和肾上腺皮质等处病变也较显著。外毒素

吸收量与假膜的部位和广泛程度有关，咽部最易吸收，扁桃

体次之，喉及气管最少。假膜越广泛，吸收的毒素量也越大

。毒素和组织结合开始时尚松弛，时间越长结合越牢固，也

就不易为抗毒素所中和。白喉杆菌一般停留于局部病灶，不

进入血行，偶可到达局部淋巴结。 早期心肌呈水肿、浊肿及

脂肪变性，继而有多发性、灶性坏死、细胞浸润及肌纤维断

裂。心传导束亦可有病变，末梢神经呈中毒性神经炎，神经

髓鞘呈脂肪变性，神经轴随后断裂，以眼、腭、咽、喉及心

脏等神经的损害为最常见。肾有浊肿，肾小管上皮脱落。肝

有脂肪浸润和肝细胞坏死。肾小腺充血、浊肿，偶可见小出

血点。临床表现 白喉可分为四种类型，其发生率依次为咽白

喉、喉白喉、鼻白喉和其他部位的白喉。成人和年长儿童以

咽白喉居多，其他类型的白喉较多见于幼儿。 （一）咽白喉

1.轻型 发热和全身症状稍微，扁桃体稍红肿，其上有点状或

小片状假膜，数日后症状可自然消失。易误诊为急性扁桃体

炎。在白喉流行时应加注重。 2.一般型 逐渐起病，有乏力、

胃纳差、恶心、呕吐、头痛、轻至中等度发热和咽痛，扁桃

体中度红肿，其上可见乳白色或灰白色大片假膜，但范围仍

不超出扁桃体。有时假膜带黄色，若混有血液，则呈暗黑色

。假膜开始较薄，边缘较整洁，不易剥去，若用力拭去，可

引起小量出血，并在24小时内又形成新的假膜。 3.严重型 扁

桃体和咽部水肿、充血明显。假膜在12～24小时内蔓延成大



片。除扁桃体外，并波及腭弓、上腭、悬雍垂、咽后壁和鼻

咽部，甚至延及口腔粘膜。口腔有腐臭味，颈淋巴结肿大，

甚至可出现淋巴结四周炎，颈部肿大如rdquo.。咽白喉的咽

部疼痛大多不显著。全身中毒症状严重者可有高热或体温不

升、烦躁不安、呼吸急促、面色苍白、呕吐、脉细速、血压

下降，或有心脏扩大、心律失常，亦有出血、血小板降低等

危重症状。 （二）喉及气管支气管白喉 大多由咽白喉扩散至

喉部所致，亦可为原发性。多见于1～5岁小儿。起病较缓，

伴发热，咳嗽呈rdquo.声，声音嘶哑，甚至失音。同时由于

喉部有假膜、水肿和痉挛而引起呼吸道阻塞症状，吸气时可

有蝉鸣音，严重者吸气时可见rdquo.，患者呈现惊惶不安和

紫绀。喉镜检查可见喉部红肿和假膜。假膜有时可伸展至气

管和支气管，严重者细支气管内亦有假膜形成。 （三）鼻白

喉 少见。指前鼻部白喉而言，后鼻部白喉乃咽白喉的一部分

。鼻白喉可单独存在，或与喉白喉、咽白喉同时存在。多见

于婴幼儿，原发于鼻部者较多。病变范围小，全身症状稍微

，主要表现为浆液血性鼻涕，以后转为厚脓涕，有时可拌鼻

衄，常为单侧性。鼻孔四周皮肤发红、糜烂及结痂，鼻前庭

或中隔上可见白色假膜。未经治疗者常迁延不愈。 （四）皮

肤或伤口白喉（cutaneous of wound diphtheria）不多见。系由

皮肤或粘膜直接或间接感染而得。本型症状虽不重，但病程

迁延，且易于传播白喉。 （五）其他 外阴、脐、食管、中耳

、眼结膜等处偶然可发生白喉。局部有炎症和假膜，常伴继

发感染。全身症状轻。国内曾有报道慢性型白喉，病程1～3

个月，此种病例虽不多，但在疾病传播上有其重要性。检查 

血白细胞总数一般在1万～2万之间，中性粒细胞百分比增高



。鼻、咽等拭子培养及涂片检查可找到白喉杆菌，毒力试验

呈阳性。诊断 白喉的诊断主要依靠病史和临床症状。患者大

多未接受过白喉预防接种，有与白喉病人接触史，临床表现

有假膜，且不易和粘膜下组织分离。鼻、咽有假膜者可作涂

片，如发现有状似白喉杆菌者可初步拟诊为白喉；若培养找

到白喉杆菌，则诊断基本上可以肯定。如培养阳性而临床诊

断有怀疑时，应作细菌毒力试验，以助鉴别。早期治疗极为

重要，凡临床症状提示白喉可能性大者，可不必等待培养结

果而即开始抗毒素治疗。培养阴性者不能完全除外白喉。鉴

别诊断 （一）咽白喉需和下列疾病鉴别 1.急性扁桃体炎 起病

急，热度高，扁桃体红肿，咽痛明显；分泌物较薄，色较淡

，仅限于扁桃体，拭之轻易剥落。 2.鹅口疮 热度不高，有白

色片状块物附着于口腔粘膜，可蔓延至咽部。白膜松，易剥

离。病变范围虽可很广泛，但中毒症状不显著。 3.溃疡膜性

咽炎 咽部有坏死性溃疡和假膜，常伴齿龈炎，易出血，口腔

有恶臭。咽拭子涂片可找到梭形杆菌和螺旋体。 4.传染性单

核细胞增多症 扁桃体上有白膜，消退慢。涂片和培养无白喉

杆菌，白喉抗毒素治疗无效。四周血液中有异常淋巴细胞，

血嗜异性凝集试验可呈阳性，特异抗全阳性。 （二）喉白喉

需和下列疾病鉴别 1.急性喉炎 儿童期的急性喉梗阻大多由于

急性喉炎、麻疹并发喉炎和喉白喉所引起。麻疹并发喉炎者

有麻疹史；急性喉炎起病急，忽然呼吸困难。由于原发性喉

炎患者的咽部无假膜，故出现喉梗阻时不易确认；如有白膜

自气管切口处喷出，则应考虑白喉的诊断。 2.气管内异物 有

异物吸入史，当异物吸入时有剧烈咳嗽，以后咳嗽呈阵发性

。无假膜发现，胸透时常可见局限性肺气肿或肺不张。 （三



）鼻白喉需和下列疾病鉴别 1.鼻腔内异物 常为一侧性，检查

时可发现鼻腔内有异物而无假膜。 2.先天性梅毒 常伴有其他

梅毒症状，鼻腔内有溃疡而无白膜。血清华康氏反应阳性。

并发症 白喉毒素虽然可以累及全身细胞，但心脏、神经系统

和肾脏最为显著。严重型白喉可并发心肌炎或四周神经麻痹

，偶然也可发生中毒性肾炎。 （一）心血管系统 1.四周循环

衰竭 表现为恶心、呕吐、面色苍白、四肢厥冷、脉搏细弱、

血压下降等，如同时发生心肌损害，可使循环衰竭症状加重

。 2.心肌炎 一般出现于病程第2周，表现为乏力、面色苍白、

呼吸困难、心脏扩大、心音低弱、心动过速或过缓、心律不

齐、肝脏肿大等。心电图常示低电压、ST段和T波变化、束

支及房室传导阻滞或其他心律紊乱，病人可因心力衰竭而死

亡，必须密切观察，及时治疗。 有人把白喉心肌炎分为早期

（第3～5天）和晚期（第5～14天）两种类型。早期系由于严

重的毒血症所引起，可于数分钟至数小时内忽然死亡；晚期

系由心肌病变继而影响四周循环所致，患者每有极度苍白后

出现紫绀、腹痛，多见脉搏细弱、脉率减慢、第一心音不清

楚甚至消失，心律可完全不规则，血压下降等表现。 （二）

四周神经麻痹 表现为弛张性瘫痪，多发生在病程的3～4周。

以软腭瘫痪最常见，语言呈稍微鼻音，吞咽流质时从鼻孔呛

出，悬雍垂反射消失。其次为眼肌瘫痪，出现斜视、眼睑下

垂、瞳孔扩大等。亦可发生面神经瘫痪，表现为口角歪斜。

四肢的随意肌虽亦可发生瘫痪，但很少见。脑脊液一般无异

常发现。 （三）中毒性肾病 很少见，主要表现为尿量减少、

尿中有白细胞和管型，一般无血尿。 白喉可继发细菌感染如

颈淋巴结炎、淋巴结四周炎、中耳炎、肺炎等。偶有扁桃体



四周脓肿发生，需在给予足量抗毒素后才能切开引流。治疗 

一）一般治疗 患者应卧床休息和减少活动，一般不少于3周

，假膜广泛者延长至4～6周。要注重口腔和鼻部卫生。 二）

抗生素治疗 抗生素能抑制白喉杆菌生长从而阻止毒素的产生

。常选用青霉素，约需7～10天，用至症状消失和白喉杆菌培

养阴转为止。对青霉素过敏者或应用青霉素1周后培养仍是阳

性者，可改用红霉素，剂量为40mg/（kg&middot.d），分四

次口服或静脉给药，疗程同上。羟氨苄青霉素、利福平等也

可能有效。 三）抗毒素治疗 抗毒素可以中和游离的毒素，但

不能中和已结合的毒素。在病程初3日应用者效果较好，以后

疗效即显著降低，故应尽量早用。剂量决定于假膜的范围、

部位及治疗的早晚。咽白喉假膜局限在扁桃体者给2万～4万u

；假膜范围广泛，中毒症状重者给4万～10万u；喉白喉和鼻

白喉患者给1万～3万u。发病3日后方治疗者剂量加倍。抗毒

素可以肌注或稀释后静滴，一次给完。24小时后病变继续扩

大者可再以同量肌肉注射一次，注射抗毒素前应询问过敏史

，并作皮肤过敏试验，试验阴性者方可应用，阳性者按脱敏

法给予。 四）心肌炎的治疗 患者应卧床休息，烦躁者给以镇

静剂。可用强的松20～40mg/天，分四次口服，症状好转后逐

渐减量。严重病人可用三磷酸腺苷（ATP）20mg，辅酶A50u

，溶于5%～10%葡萄糖溶液50～100ml中作静滴。 五）神经麻

痹的治疗 吞咽困难者用鼻饲。 六）喉梗阻的治疗 对轻度喉梗

阻者需密切观察病情的发展，随时预备作气管切开。呼吸困

难较重，出现三凹症时，应即进行气管切开，并在切开处钳

取假膜，或滴入胰蛋白酶或糜蛋白酶以溶解假膜。 七）白喉

带菌者的处理 先作白喉杆菌毒力试验，阳性者隔离，并用青



霉素或红霉素治疗，剂量同前，不必用抗毒素。培养连续3次

阴性后解除隔离，对顽固带菌者可考虑扁桃体摘除。白喉恢

复期带菌者如需作扁桃体摘除，必须在痊愈后3个月，心脏完

全正常时进行。预防及预后 3、4、5月龄婴儿，每月接受百、

白、破三联疫苗一针，共3针为初免。1岁半至2岁时再加强1

针。7岁和15岁时各接种精制白喉、破伤风二联类毒素一次，

以加强对白喉的免疫持久性，保护大儿童和成年人不患白喉

。必要时成人也应加强免疫。 白喉患者应及时隔离和积极治

疗，隔离至全身和局部症状消失、鼻咽或其他病灶的培养连

续二次阴性为止，解除隔离不宜早于治疗后7天。病人的分泌

物和用具须严格消毒，呼吸道的分泌物用双倍量的5%煤酚皂

（来苏）或石炭酸处理一小时，污染的衣服和用具煮沸15分

钟，不能煮沸者用5%煤酚皂或石炭酸浸泡1小时，病人离开

后室内应以上述消毒液喷雾消毒，然后打扫。 集体儿童和成

人机构内的接触者应留察7天，并作鼻咽拭子培养和白喉杆菌

毒素试验。成年人密切接触者也应作这些检查。①培养和毒

素试验均阳性者作为白喉病例处理，应隔离观察，并用青霉

素治疗，一旦出现症状即用抗毒素。②培养阳性、毒素试验

均阳性者作为白喉病例处理。③培养和毒素试验均阴性者可

解除留察。④培养阴性、毒素试验阳性者，应即给予预防接

种。 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 


