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https://www.100test.com/kao_ti2020/654/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_654228.htm 三种血症包括了败血症、毒血

症和脓血症，细菌侵入血液，迅速引起全身性感染症状。 菌

血症是指外界的细菌经由体表的入口或是感染的入口进入血

液系统后，在人体血液内繁殖并随血流在全身播散，后果是

很严重的。一般来说，导尿管或者是体表的手术造口容易导

致发生菌血症。出现菌血症的患者往往发生急性的多个器官

的转移性感染，并出现各种急性感染症状。一旦怀疑，应立

即采血检验，一旦确诊应立即针对感染菌治疗，争分夺秒。

1、败血症：细菌侵入血液并迅速生长繁殖，引起全身性感染

症状。发病特点是开始剧烈寒战，以后持续40～41℃的高热

，伴有出汗、头痛、恶心。 2、毒血症：细菌毒素从局部感

染病灶进入血液循环，产生全身性持续高热，伴有大量出汗

，脉搏细弱或休克。由于血液中的菌毒素可直接破坏血液中

的血细胞，所以往往出现贫血现象。血液培养找不到细菌。

值得特别注意的是，严重损伤、血管栓塞、肠梗阻等病变，

虽无细菌感染，但大面积组织破坏产生的毒素，也可引起毒

血症。 3、脓血症：身体里化脓性病灶的细菌，通过血液循

环“周游列国”，播散到其他部位产生新的化脓病灶时，所

引起的全身性感染症状。发病特点与败血症相仿，但在身体

上可找到多处化脓病灶，甚至有许多脓疮。 小编推荐：
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