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https://www.100test.com/kao_ti2020/653/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E5_85_AC_c22_653306.htm 伤寒和副伤寒的传染源、主要

的防疫措施！ 伤寒和副伤寒的传染源 伤寒和副伤寒传染源为

病人及各类带菌者，其中健康带菌者和慢性带菌者流行病原

意义更为重要。 1、病人：病人在整个患病期间都有传染性

，以病程2～4周传染性最强，少数病人在潜伏期即有传染性

。 2、带菌者： ①潜伏期带菌者：即在临床症状明显出境前

排菌。 ②恢复期带菌者：即在临床症状消失后仍有2～3月的

排菌过程。 ③健康带菌者：即无病史（可能为亚临床感染）

而间歇排菌。 ④慢性带菌者：即病后三个月仍继续排菌者。

慢性带菌者危害最大，不易被发现，特别是接触食品、食堂

、儿童工作的慢性带菌者，是最危险的传染源，要有流行病

学意义。 伤寒和副伤寒主要的防疫措施 预防和控制伤寒的有

效对策是采取以切断传播途径为主导的综合性防疫措施，平

时应掌握疫情动态，发现多发，暴发疫情时，流行病学医师

必须亲赴现场进行流行病调查，根据疫情性质、范围、流行

强度、主要传播途径及流行因素，从客观实际出发，因地制

宜开展防治工作。 1、平时以搞好饮食卫生、饮水卫生、环

境卫生和带菌者搜索、治疗、管理为主要措施。 2、当散在

病例出现后，应做到早发现、早诊断、早隔离、早治疗和做

好疫源地处理。同时加强个案流行病学调查，作好病家消毒

指导，对密切接触者查便、投药预防。 3、当发现多发或有

流行趋势和暴发疫情时，应迅速找出引起流行原因，及时采

取针对性措施，控制扩散与流行，特别是采取就地集中隔离



治疗病人的措施。 4、对重点人群有计划，按规定进行免疫

接种；在伤寒地方性流行地区，各国使用伤寒死菌苗进行预

防取得一定效果，但接种反应问题（局部红肿、疼痛、发烧

、头痛等）至今尚未解决，因此在人群中难以落实和推广，

直接影响了易感人群的接种率，从而影响了接种效果。 5、

带菌者的检索与治疗：对下列人员就进行检索、治疗与管理

。 ①凡从事饮食、副食、食品加工、自来水厂、牛奶厂、托

幼保教及炊管人员，每年结合体检进行粪便带菌者检查3次。

②对上一年伤寒患者复查便检3次； ③患者周围密切接触者

应便检3次； ④对胆石症患者手术时作带菌检查。 6、流行病

监测：国内外伤寒的传入与输出，已成为各国监测的重要内

容之一。我们不仅要注意国外疫情的传入，各地区间也要通

报疫情。包括伤寒发病分布之特点，病原菌耐药及噬菌体形

别等，以利各地分析疫情动态，追究传染源、传播途径与流

行因素，为控制伤寒流行提供科学依据。 相关推荐：
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