
伤寒



https://www.ixigua.com/6717549369098240524?logTag=d17e1e0b6
017f576d2be

伤寒玛丽！曾经有一个厨子，她饭前便后从来不洗手！



病例导学

患者、男、 32 岁。因发热 9 天伴皮疹、腹泻 3 天入院。入院前 2 周从外地出差返回
本地。入院前 9 天开始出现发热，体温 37.8℃ ，之后逐渐升至 39.5°C 。曾到社区
医院就诊，査血常规：白细胞 3.2×109/L ， N 0.60,L0.40 ，诊为 " 病毒感染 " ，予
以 " 利巴韦林 " 等治疗，效果欠佳。入院前 3 天病情加重，腹胀、腹泻，每日 4~6
次，为水样便。皮肤出现少量红色皮疹。来院就诊，门诊查便常规：白细胞 2~8/HP
， RBC 0~2/HP ；肥达反应： "O" 抗体 >1:80,"H" 抗体 >1:160 。入院体检： T39°
C,R 23 次 / 分， P89 次 / 分， BP 130/85mmHg 。前胸皮肤可见数个浅红色小斑丘
疹。腹平软，无压痛。辅助检査：血常规： WBC 3.0x 109/L ， N 0.58,L 0.42 ，嗜
酸性粒细胞消失；便常规： WBC1~6/HP ， RBC  0~1/HP ；肥达反应：“ O” 抗
体 >1:320 ，“ H” 抗体 >1:640 。

问题： 1 ．初步诊断为什么病？有何依据？

2. 还需与哪些疾病相鉴别？



概述
伤寒是由伤寒杆菌引起的急性肠道传染病。

基本病理改变：为单核 - 巨噬细胞系统的增生性反应，以回肠下段淋
巴组织病变最明显。

典型临床表现：持续发热、表情淡漠、相对缓脉、神经系统中毒症状
与消化道症状、玫瑰疹、肝脾肿大、白细胞减少。肠出血为最常见并
发症，肠穿孔为最严重并发症。





2017U3-30 典型伤寒的临床表现不包括 (  )

 A  ．脾大

 B  ．相对缓脉

 C  ．表情淡漠

 D  ．持续发热

 E  ．出血性皮疹

『正确答案』 E



病原学
　　伤寒杆菌 , 属沙门菌 D 组，革兰染色阴性，有鞭毛、能运动。

　　伤寒杆菌致病的主要因素是内毒素。在普通培养基上能生长，在
含有胆汁的培养基上生长更好。



致病因素 ---内毒素和外毒素

内毒素：细菌成分对人体伤害。

外毒素：分泌物质对人体伤害。

　 内毒素为主 外毒素为主

伤寒 √ 　

细菌性痢疾 √ 　

霍乱 　 √

流脑 √ 　

巧记：
霍乱 ----- 外毒
素
外面闯祸



抗原性 非保护性抗体，用于诊断



2015U3-26关于伤寒病原学的叙述，不正确的是 (  )

 A  ．革兰染色阴性

 B .“Vi” 抗体有助于诊断

 C  ．属于沙门菌属的 D 组

 D  ．其内毒素是致病的重要因素

 E  ．本菌有“ O” 、“ H”和“ Vi” 抗原

『正确答案』 B,“Vi” 抗体效价低，诊断价值不大，有助于发现带菌者



抵抗力

自然环境中生活力强（水中 2-3 周，粪便中 1-2月）

耐低温（零下 20℃ 可长期存活）；

对热与干燥的抵抗力较弱 ( 日光、煮沸可杀死 ) ；

对一般化学消毒剂敏感。



冰箱常见细菌



鸡蛋吃不对，可能感染沙门氏菌！范志红教你如何正确处理
• https://weibo.com/tv/show/1034:4402244016385708?from=old_pc_videoshow



流行病学
1 、传染源：       

患者和带菌者；起病 2-4 周传染性最强。

慢性带菌者（持续排菌＞ 3月）是主要传染源。

2 、传播途径：  

消化道传播，食物被污染是伤寒的主要传播途径，

水源污染往往造成暴发流行。

3 、易感人群：    

普遍易感，以儿童及青壮年发病较多，

 病后可获得持久性免疫力，二次发病者少。



流行病学
4 、流行特征：     终年可见，夏秋季为多 , 温热带地区和发展中国家多见

                        发展中国家主要是水源污染引起，我国整体呈现平稳下降趋势

                        发达国家以国际旅游感染为主        

                        耐药株在增加，耐药谱在扩大             



发病机制　

　　           
伤寒杆菌  
  

小肠粘膜

吞噬细胞

回肠集合淋巴结
孤立淋巴滤泡
肠系膜淋巴结

胸导管

进入血液

胆囊
肝脾              繁殖 
    
骨髓

再次进入血液

胆囊 ---肠道 ---排菌
皮肤 ---血栓出血 ---玫瑰
疹
肝脾 ---肿大              
肾 ---尿
骨髓

内毒素

第一次菌血症   潜伏期 第二次菌血症   初期

极期

胃酸缺乏，菌量多



病理变化

　　全身单核 - 巨噬细胞系统的增生性反应，以回肠末端的集合淋巴
结和孤立淋巴结最明显。

　　结合临床：右下腹痛　（与菌痢区别 --左下腹）



病理知 充识补

　　巨噬 胞 噬能力十分活 ，胞 中常 噬有 寒杆菌、受 的淋巴 胞细 吞 跃 浆 吞 伤 损 细

、 胞及坏死 胞碎屑，在病理 上具有一定的意 ，故常 胞红细 细 诊断 义 称这种细 为伤

寒 胞。 寒 胞常聚集成 ，形成小 ， 寒肉芽 或 寒小 。细 伤 细 团 结节 称为伤 肿 伤 结

如 寒 下 ，箭 所指 噬了 寒杆菌、 胞图为肠伤 镜 观 头 吞 伤 红细

及 胞碎片的大 胞，我 之  细 细 们称 为 ( )

A 、 寒 胞伤 细

B 、 上皮 胞类 细

C 、 物巨 胞异 细

D 、巨噬 胞细

E 、泡沫 胞细



伤寒病理学的主要特点是

　　 A.心肌坏死

　　 B.骨髓受抑制

　　 C. 小血管内皮细胞肿胀

　　 D.全身单核 - 巨噬细胞系统的增生性反应

　　 E. 肝细胞广泛坏死

『正确答案』 D

『答案解析』伤寒→单核 - 巨噬细胞系统

： 心——因 孤记忆 伤 为 单



病理分期
时间 分期 特点 临床分期

第一周

　　

增生期 淋巴组织高度肿胀、隆起，镜下可见淋巴组织内有

大量巨噬细胞增生

初期

第二周 坏死期 肿大的淋巴结发生坏死 极期

第三周 溃疡形成期　 坏死组织脱落，形成溃疡   极期

第四周 溃疡愈合期　 溃疡渐愈合，不留瘢痕。 缓解期

第五周 溃疡愈合期 溃疡渐愈合，不留瘢痕。 恢复期



病理分期

增生期 
淋巴组织高度肿胀、隆起，镜下可见淋巴组
织内有大量巨噬细胞增生

坏死期
肿大的淋巴结发生坏死



　
溃疡形成期　
第三周
坏死组织脱落，形成溃疡
结合临床：肠出血，肠穿孔



　　伤寒基础部分重点小结：

　　 1. 伤寒杆菌主要致病因素 ---内毒素

　　 2.主要传染源 --慢性带菌者

　　 3.好发季节 --夏秋

　　 4. 伤寒主要侵犯 --- 单核巨噬系统

　　 5. 伤寒主要侵犯部位 --- 回肠



　临床表现

　　　　　初期、　极期、　缓解期、　恢复期

　　病程　 1st 　 2nd～ 3rd 　 3rd ～ 4th 　　 5th

　　（w）



　初期

　　病程第一周。

　　多数起病缓慢，发热，体温呈现阶梯样上升， 5～ 7 日高达 3
9～ 40℃ ，发热前可有畏寒，少有寒战，出汗不多。

　　全身不适、乏力、食欲不振、腹部不适等，病情逐渐加重。

　　无特异性：

　　菌血症及中毒表现



极期

　病程第 2～ 3 周，出现特征性表现

　①持续高热

热型主要为稽留热，少数呈弛张热或不规则热，持续时间 10～ 14
天； 24 小时内波动幅度不超过 1℃

      



知识回顾 --- 什么是稽留热？

• 稽留热 (continued fever) 是指体温恒定地维持在 39～ 40℃ 以上的高水平，
达数天或数周， 24 小时内体温波动范围不超过 1 ℃ ，常见于大叶性肺炎、斑
疹伤寒及伤寒高热期。

热型分类及特点记忆口诀是如下：

一、稽 (稽留热 )大爷 (大叶性肺炎 )上 (伤寒 )班 (斑疹伤寒 )。

二、张 (弛张热 )飞拜 (败血症 )师 (风湿热 )结 (重症肺结核 )盟 (化脓

性炎 )。

三、急 (疟疾 )于 (肾盂肾炎 )歇 (间歇热 )息。

四、回 (回归热 )家挥霍 (霍奇金病 )。



　极期

　　②消化系统症状

　   食欲不振，腹胀，有便秘或腹泻，右下腹痛较明显



　极期

　   ③心血管系统症状

       相对缓脉由副交感神经兴奋所致



记忆小窍门

伤寒特点 --- 发热但心率不快！（相对缓脉）

　伤心 ---慢慢伤心

•慢慢　　 ----张学友　　

•心　慢慢疼　慢慢冷　　

•慢慢等不到爱人　　

•付出一生　收回几成



极期

④神经系统症状

表情淡漠、反应迟钝、听力减退，重症患者可有谵妄、昏迷或脑膜刺
激征（虚性脑膜炎）。

⑤肝脾大

多数患者有脾大，质软有压痛。部分有肝大，并发中毒性肝炎时，可
出现肝功异常或黄疸。



极期

⑥玫瑰疹

于病程第 6 天胸腹部皮肤可见压之退色的淡红色斑丘疹，直径 2～ 4mm ，一
般在 10 个以下，分批出现， 2～ 4 日内消退。



缓解期

　病程第 3～ 4 周

　体温逐渐下降，症状渐减轻。食欲好转，腹胀消失，肝脾回缩。

　本期可出现肠穿孔、肠出血等并发症。

恢复期

　病程第 5 周

　体温正常，症状消失，食欲恢复，一般在一个月左右完全康复，但
在体弱或原有慢性疾患者，其病程往往延长。



再燃与复发

再燃是指部分患者进人恢复期前、体温尚未降至正常时再次升高，持续 5~7d
后才回到正常、血培养常为阳性。可能与菌血症未被完全控制有关。

患者进人恢复期、在体温正常 1~3 周后，发热等症状再现，血培养再度阳性称
为复发。



2021U3-102 患者，男， 34 岁。患伤寒经治疗后体温渐降，但未降至正常，此后体

温再次升高，血培养阳性，属于 ( )

 A  ．复发

 B  ．再燃

 C  ．重复感染

 D  ．混合感染

 E  ．继发感染

『正确答案』 B



　并发症 

多见于病程第 2～ 3 周

（ 1）肠出血 ①最常见。

②少量出血者可无症状，仅表现为便潜血阳性。

③严重者出现黑便或暗红色血便，出现头晕、脉快、烦躁、面色苍
白、冷汗、血压下降及休克等。

补充知识：成人消化道出血　　

大于 5～ 10ml，可出现大便潜血阳性。　　

出血达 50～ 100ml，可出现黑便。　　

上消化道短时间内出血达 250～ 300ml，可以引起呕

血。



并发症 

（ 2）肠穿孔：

　　①最严重。

　　②穿孔部位多在回肠末端。

　　③穿孔时右下腹突然剧烈疼痛，伴恶心呕吐、冷汗、脉快、体温
与血压下降，随后出现腹膜炎征象，体温再度升高，肝浊音界缩小或
消失，腹部 X线检查可见游离气体。



膈下游离气体
腹膜炎征象

　　

压痛　　

反跳痛　　

腹壁紧张



2012U2-30 伤寒最严重的并发症是 (  )

A  ．肠穿孔 

B  ．心肌炎 

C  ．中毒性肝炎 

D  ．肺炎

E  ．肠出血 

『正确答案』 A

『答案解析』并发症考点小结：

　　最常见 --- 肠出血；  最严重 --- 肠穿孔



并发症 

（ 3）中毒性肝炎

　　肝大、压痛，少数患者可有轻度黄疸、 ALT上升，随病情好转
肝损害恢复，一般在 2～ 3 周内恢复正常。

（ 4）其他

　　中毒性心肌炎、支气管肺炎等。



实验室检查

　　1. 血常规检查

　　白细胞数一般（ 3～ 5） ×109/L ，中性粒细胞减少，嗜酸性
粒细胞明显减少或消失。

　　



2011U2-7 伤寒的临床特点不包括 (  )

 A  ．玫瑰疹

 B  ．肝脾大

 C  ．血白细胞升高

 D  ．持续发热

 E  ．相对缓脉  

『正确答案』 C



2015U1-41 发热 1 周疑似伤寒的患者，此时阳性率最高的微生物学

检查法是 (   )

 A  ．胆汁培养

 B  ．粪便培养

 C  ．肥达反应

 D ．  血培养

 E  ．尿液培养

『正确答案』 D

血培养在病程 1～ 2 周阳性率最高。



2003U2-73女性， 30 岁，持续发热 10 天，体温呈稽留热。体检：精神萎糜，反应

淡漠，体温 39.5℃ ，心率 76 次／分，肝肋下 1.5cm ，脾肋下

2cm 。 WBC1.4×109/L,N O.40,L0.60, 肥达氏反应 O 1:80(+),H  

1:160(+),ALT180U/L ，总胆红素 22.2mol/L,HBsAg阴性。为确定诊断应进行检查

的项目是 (   )

A  ．血培养

B  ．甲肝病毒抗体 

C  ．戊肝病毒抗体 

D  ．丙肝病毒抗体 

E  ．粪便培养
『正确答案』 A

『答案解析』血培养在病程 1～ 2 周阳性率最高。



实验室检查
3. 肥达反应：

对伤寒有辅助诊断价值，但可出现假阳性或假阴性反应，

①“O” 抗体凝集价在≥ 1 ： 80 ，“ H” 抗体在≥ 1 ： 160 有诊断意义；

②疾病过程中抗体效价逐渐上升呈 4倍以上者更有诊断价值；

③只“ O” 抗体凝集价上升，而“ H” 抗体不升高，为疾病早期；“ H” 抗
体升高而“ O” 抗体不增高者提示从前患过伤寒或有伤寒菌苗接种史，也可能
是其他发热性疾病所致的非特异性回忆反应。

“O” 抗体更有意义



伤寒重点小结：

　　伤心 --- 因为孤单（单核巨噬系统 -- 肝脾大、白细胞低）

　　伤心 ---慢慢伤心（相对缓脉）

　　伤心 --- 回家疗伤（回肠 ---右下腹痛）

　　伤心 --- 化悲痛为饭量变肥 ( 肥达反应 )



　治疗

　　 1.喹诺酮类 首选

　　氧氟沙星成人每次 200mg ，每日 3 次口服；或诺氟沙星、环丙
沙星治疗。

　　一般用药 3～ 5 天退热，疗程 10～ 14 天。

　　孕妇和儿童禁用。

　　 2.氯霉素

　　对非多重耐药伤寒杆菌仍敏感。

　　致再生障碍性贫血、血小板减少及中毒性精神病等副作用。
　　



3.复方磺胺甲噁唑

　　疗效同氯霉素。退热后继续用 7～ 10 天。对肝肾功能不良、磺胺过敏、
贫血、粒细胞减少、孕妇等忌用。副作用可见恶心及皮疹。

4.氨苄西林 胆汁浓度高——慢性

　　疗效不及前述各药，改善症状较慢，但胆汁浓度高，治疗后不易变成慢性
带菌者。副作用有过敏和皮疹，需做皮肤试验。

5.头孢菌素类

　　第二、三代头孢菌素疗效好。

　　如头孢曲松、头孢他啶等
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