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定义与特点

特点

中毒性细菌性痢疾是一种由痢疾杆菌引起的急性肠道传染病，其临床特点为起病急骤、高热、

惊厥、昏迷和休克等症状。
定义

本病来势凶猛，病情变化迅速，病死率高，多见于2-7岁儿童，常发生于夏秋季节，需要紧急救

治。



传染源 易感人群 流行季节 地区分布

流行病学特征

01 02 03 04

患者和带菌者是主要的传染源

，通过粪便、手、口等途径传

播。

人群普遍易感，但学龄前儿童

和青壮年更为常见。

夏秋季节为高发季节，与苍蝇

繁殖活动有关。

发展中国家和地区发病率较高

，卫生条件差的地区更易发生

。



发病机制

痢疾杆菌侵入肠粘膜上皮细胞，引起炎症反应和溃疡形成，同时释放内毒素入血，引起全身毒血症症状。

病理生理

肠道病变以假膜性炎为主，表现为粘膜充血、水肿、坏死和溃疡形成；全身病变主要为微循环障碍和感染性休克，严

重者可出现多器官功能衰竭。

发病机制与病理生理
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起病急骤，突发高热

惊厥、昏迷

休克

胃肠道症状

临床表现

患者体温可迅速升至40℃以上，

伴有头痛、乏力、食欲减退等

症状。

患者可出现面色苍白、四肢厥

冷、脉搏细速、血压下降等休

克表现，严重者可危及生命。

部分患者可出现神经系统症状，

如烦躁不安、嗜睡、昏迷等，

严重者甚至可出现反复惊厥。

多数患者有腹痛、腹泻等胃肠

道症状，但相对于其他症状可

能不明显。



根据患者的临床表现、实验室检查和流行病学史，可作出中

毒性细菌性痢疾的诊断。具体标准包括急性起病、高热、惊

厥、昏迷、休克等临床表现，以及大便镜检有大量脓细胞和

红细胞等实验室检查结果。

诊断标准

中毒性细菌性痢疾需要与其他引起高热、惊厥、昏迷的疾病

进行鉴别，如流行性乙型脑炎、中毒型肺炎等。通过详细的

病史询问、体格检查和实验室检查，可进行鉴别诊断。

鉴别诊断

诊断标准与鉴别诊断



轻度
患者神志清楚，仅有轻度脱水表现，无休克或明显呼吸困难。

中度
患者出现烦躁不安、嗜睡等精神神经症状，有中度脱水表现，伴有呼吸加快、

心率增快等症状。

重度
患者出现昏迷、反复惊厥等严重神经系统症状，同时有严重脱水、休克等表现，

生命体征不稳定。

病情严重程度评估
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抗休克治疗

对于出现休克症状的患者，应立
即进行抗休克治疗，包括补充血
容量、纠正酸中毒、应用血管活
性药物等，以维持血压稳定，改

善zu织器官的灌注。

降温止惊

对于高热患者，应积极采取物理
降温措施，如冰敷、酒精擦浴等
，同时应用止惊药物，如安定、
苯巴比妥等，以防止惊厥和抽搐

的发生。

防治脑水肿

中毒性细菌性痢疾易导致脑水肿
，应早期应用脱水剂，如甘露醇
、速尿等，以降低颅内压，减轻

脑水肿症状。

急救处理措施
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用药剂量和疗程

根据患者病情和药物敏感试验结果，合理调整用药剂量和疗程，

确保治疗效果。

01

药物选择

应选用敏感、有效的抗菌药物，如第三代头孢菌素、喹诺酮类

药物等，进行静脉滴注治疗。
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用药时机

一旦确诊为中毒性细菌性痢疾，应立即开始抗菌药物治疗，以

控制感染，防止病情进一步恶化。

抗菌药物治疗选择及应用注意事项
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