


概　　述

   细菌性痢疾是痢疾杆菌引起的肠道传染
病，其主要临床表现为发热、腹痛、腹
泻、里急后重、排脓血样大便。常年散
发，夏秋多见。



w 菌痢分型：

• 急性<2个月

   普通型——     常见的典型病例。

   轻型 ——   不发热或微热，无其他中毒症状， 
只有轻度腹泻

   重型 ——  严重的肠道症状

   中毒型—— 
• 慢性>2个月

        迁延型 ——持续有轻重不等的痢疾症状。 
        隐匿型——一年内有痢疾史，临床无症状，
结肠镜检异常，大便培养可阳性

        急性发作型——



中毒型菌痢（毒痢）
     (bacillary dysentery,toxic type) 
临床特点：

• 2~7岁体健小儿。

• 发病急、高热、抽搐，很快出现呼吸循
环衰竭。

• 早期消化道症状轻或无。24小时内多有
腹泻，解黏液脓血便。



一、病　　原

１．病原分型

§ 痢疾杆菌，属肠杆菌科，志贺菌属（痢疾杆
菌），有菌毛而无鞭毛的短小G-杆菌。

§ 按菌体抗原和生化反应分4群，47个血清型。

          A群——志贺氏痢疾杆菌

          B群——福氏痢疾杆菌

          C群——鲍氏痢疾杆菌

          D群——宋内氏痢疾杆菌



２．毒素

   内毒素——各群痢疾杆菌均可产生 
              导致机体出现全身毒血症表现

• 外毒素—— 与局部侵袭力有关 



Ø 外毒素的作用

    细胞毒性——可使肠黏膜细胞坏死；   
    神经毒性——产生神经系统表现；

    肠毒性——导致肠液分泌增多

Ø外毒素的产生

              各群痢疾杆菌均可产生

              A群菌产生外毒素能力最强



３．生存能力 
w耐寒冷和潮湿，不耐干和热

w生存时间：

•        冰冻——数周~1年     
•        泥土——1~2个月

•        水奶——2~3周           
•        水果——1~2周
•    　粪便——数时~数日    
• 　   煮沸——立即死亡



二 、发病机理

w中毒型菌痢的发病机理尚未阐明，可能
是特异性体质的儿童对内毒素的异常强
烈反应，产生儿茶酚胺等多种血管活性
物质，引起以急性微循环障碍乃至DIC
为基础的临床病理生理异常。在不同患
者微循环障碍突出表现在某些部位，发
生休克、脑水肿、心衰、ARDS等不同
危象。 
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三、 临床表现

潜伏期：一般1~2日（2小时~7日）



临床表现

§ 临床特点：

• 多见2~7岁，健壮儿童。

• 大多发病急，病情发展快。

• 常伴高热，中毒症状严重，反复惊厥。



w早期消化道症状轻或无，常易误诊

w肛试子或生理盐水灌肛，可发现肠炎改
变

w一般24小时内出现腹泻及痢疾样大便

w出现呼吸和/或循环衰竭

临床表现



w临床分型

Ø休克型(循环衰竭型）

Ø脑型（呼吸衰竭型）

Ø混合型



1．休克型（循环衰竭型）

休克——各种原因引起的有效循环血
量急剧减少，并导致急性全身性微
循环障碍，使维持生命的重要器官
供血不足，而产生代谢障碍与细胞
受损的病理状态。



§ 意识障碍：烦躁不安，表情淡漠，昏迷
§ 皮肤黏膜：面色苍白，口唇及肢端发绀，皮
肤可见大理石样花纹

§ 四肢：手足湿冷，毛细血管再充盈时间延长
§ 脉搏：细数 脉压差小
§ 血压：早期正常或略低，晚期明显下降
§ 尿量：减少
§ 呼吸：增快

低 小 快 冷 少 



２．脑型（呼吸衰竭型） 

w 颅内高压的表现

w 主要症状

       呼吸改变：节律不整，时快时慢

       高血压：  
       视神经乳头水肿

       瞳孔改变：增大或缩小，或两侧不等大

       前囟：紧张或隆起



w次要症状

       昏迷

       惊厥

       头痛

       呕吐

       甘露醇治疗有效



３、混合型

w具以上两型表现

w病情较重、病死率高。 



体格检查

神经系统检查

w脑膜刺激征    （-）
w脑型患儿可有       病理反射亢进、肌张
力增高等表现；颅内高压表现。



四、实验检查

１．血象检查

§  常为感染性血象，白细胞总数和中性细
胞增高，重症伴贫血。



２．大便检查 

§ 大便外观、镜检：

• 病初无腹泻：灌肛，大便沉渣镜检提示
肠炎改变。

• 出现腹泻时：初可为稀水便，以后为粘
液脓血便。镜检：较多红白细胞、查见
脓球巨噬细胞



大便培养 

§  多次送检培养有痢疾杆菌生长，是菌痢
确诊依据。

§ 提高阳性率应注意以下几点：

• 早期新鲜

• 脓血粘液便

• 不含尿液

• 标本不宜太少

• 治疗前采便



３．其　他

§免疫荧光抗体：

Ø    快速、简便、经济，有助早期诊断

Ø    大便抗原成份复杂，易有假阳性。

§   核酸检查：

• 用于治疗后

• 查死菌DNA
• 培养阴性病人。



五 、诊断与鉴别诊断

w流行病学：夏秋季，不洁饮食、痢疾接
触史。

w年龄体质：多见2-7岁，体质较好。



§  临床特点

§ 发病急，发热伴中毒症状或反复惊厥。

w消化道症状早期轻或无，后出现腹泻、
痢疾样大便。

w大便镜检较多红白细胞，查见脓细胞、
吞噬细胞。

w早期出现呼吸、循环衰竭。

w大便培养痢疾杆菌生长（阴性不能排除）



鉴别诊断
§ 乙型脑炎

    相似点：夏季、幼童突然高热、昏迷、抽搐，
易误诊毒痢脑型。

    不同点：

               进展相对较慢

               无循环衰竭表现

               脑膜刺激征阳性

               脑脊液异常

               大便检查无异常



鉴别诊断
§ 败血症：

§ 定义

           指病原菌侵入血循环，在其中大量繁殖并
产生毒素而引起的一系列临床症状：如高热、
中毒症状、惊厥、感染性休克

§ 鉴别点

• 原发化脓性感染灶

• 血培养阳性

• 大便检查阴性



鉴别诊断

§ 高热惊厥：

抽搐时伴有高热

抽搐次数较少

抽搐后一般情况好



鉴别诊断

§ 重症肺炎：指有严重的呼吸困难或合并
有其他系统如消化系统、循环系统、神
经系统表现的肺炎。

• 合并神经系统表现者易误诊毒痢脑型



• 相似点：发热、中毒症状、惊厥、呼吸
困难，脑膜刺激征（-）

• 不同点：

              周围性呼吸困难

              肺部体征、X片检查异常

              大便检查正常



六、 治　疗

w治疗原则：

 　 1、隔离护理。 
 　 2、加强抗菌治疗。

  　3、降温止痉。   
 　 4、激素的应用。

  　5、防治脑水肿、呼衰。

 　 6、防治循环衰竭。 



１．隔离、护理：

w消化道隔离

w卧室安静、空气流通

w防止褥疮

w保持呼吸道通畅

w注意水电解质平衡，营养补充

w酌情专人守护或心电监护，密切观察病
情



２．抗菌治疗

§ 使用药物：

• 早期使用敏感药物，两药联用，静脉给
药。

§ 停药指征：

• 体温正常，症状消失，大便常规及培养
正常。

§ 疗程不少于一周。



３． 降温止惊： 

w降温：可用药物、物理降温，酌情使用   
亚冬眠疗法

w止惊：安定  0.3~0.5mg/kg/次或

               鲁米那15~20mg/kg/次(负荷量），
iv，8~10mg/kg/次（维持量）,qd

                水合氯醛0.4~0.6ml/kg/次，保留
灌肠。



４ ．激素应用

w肾上腺皮质激素的作用：

ü非特异性抗炎作用，能抑制可溶性炎症
介质的合成

ü稳定溶酶体膜，保护细胞功能

ü使局部血管扩张，改善血流灌注

ü提高机体对毒素的耐受性

ü可减少血脑屏障通透性及渗出



w目前主张大剂量、短疗程（24~48h)应用

w常用氢化可的松25~50mg/kg/d,或地塞米
松2~3mg/kg/d



5．防治脑水肿

§ 减轻脑水肿

• 20%甘露醇：3-5ml/kg/次，4~6h/次，快
滴，限总液量及含钠液入量，重者利尿
加用激素。

• 皮质激素：可常规使用，一般用地塞米
松



w改善脑循环：

• 抗胆碱能药：

           解除气管痉挛、抑制腺体分泌，

           兴奋呼吸中枢，

           解除血管痉挛、改善脑循环。

• 常用山莨菪碱(654-2)0.2-0.4mg/kg/次。



6．防治呼吸衰竭
w脱水疗法

w呼吸管理

w       畅通气道和改善通气：

                  吸痰，翻身拍背           
§       给氧

   呼吸中枢兴奋剂

   呼吸机辅助通气



７． 防治循环衰竭

a. 扩容：20ml/kg.次生理盐水10-15min内
快速静滴，

                   无效可重复应用

b     纠正酸中毒



c  血管活性药

• 使用条件：充分扩容、纠酸后，心衰、
呼衰处理后。

• 使用目的：使淤积在血管床的血液回流，
起到活跃和改善微循环作用。

• 应小剂量、短时用，收缩、扩张血管药
联合用



d  皮质激素

• 大剂量、短疗程

• 休克表现为主用氢可，脑病症状突出选
地塞米松。




