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鼠疫流行历史

本病远在2000年前即有记载。世界上曾发生三次大流行，第一次发生在公元6世纪，从地中海地区传入欧
洲，死亡近1亿人；第二次发生在14世纪，波及欧、亚、非；第三次是18世纪，传播32个国家。
14世纪大流行时波及我国。1793年云南师道南所  ,  著“《死鼠行》”中描述当时“鼠死不几日，人死如
圻堵”。充分说明那时在我国流行十分猖獗
 解放后，我国国内人间鼠疫已基本消灭，但自然疫源地依然存在，霸权主义者把鼠疫杆菌列为生物战剂
之一，故防治鼠疫对我军国防和建设事业仍有非常重要意义。
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鼠疫流行历史
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二、鼠疫（plague）定义

鼠疫的特点是起病急、病程短、
死亡率高、传染性强、传播速度
快。
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三、流行病学

传播途径
1.跳蚤叮咬传播。带鼠疫菌的跳蚤叮咬人，
将鼠疫传播给人。人鼠疫的首发病例多由跳
蚤叮咬所致。
2.直接接触传播。人通过捕猎、宰杀、剥皮
及食肉等方式直接接触染疫动物、经破损皮
肤、黏膜而感染。
3.经飞沫传播。肺鼠疫患者或动物的呼吸道
分泌物中含有大量鼠疫菌，通过呼吸、咳嗽
等方式将鼠疫菌排入周围空气中，造成鼠疫
菌传播。
4.实验室感染。鼠疫实验室工作人员由于防
护不严、操作不当和实验室意外事故，可通
过吸入、锐器刺伤等途径感染。
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鼠疫传播

鼠疫病例的发生均出现在鼠疫自然疫源地，呈散发或较小范围内的

爆发，发病率急剧下降，但发生人间鼠疫的危险依然存在。
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易感人群

在疫区从事野外工作的人或猎杀、剥食旱獭的猎人、牧民接触染疫  

动物可能性大，感染的能性高于一般人群，人群对鼠疫普遍易感、

无性别年龄差别。病后可获持久免疫力。

预防接种可获一定免疫力。

流行季节与鼠类活动和鼠蚤繁殖有关，南方多始于春而终于夏，北

方则多起于夏秋而延及冬季。鼠疫以冬季为多。
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四、发病机制

当人被携带鼠疫菌的跳蚤叮咬或
破损皮肤、黏膜接触染疫动物，
鼠疫菌经皮肤进入人体后，先沿
淋巴管到达局部淋巴结，在其中
繁殖，引起感染的腺体极度肿胀，
充血坏死，即为“腺鼠疫”。鼠
疫菌及内毒素，经淋巴循环系统
进入血循环，引起败血症，出现
严重中毒症状，包括严重的皮肤
黏膜出血，然后侵入肺组织引起
肺鼠疫，称为“继发性肺鼠疫”。
当肺鼠疫患者的飞沫播散到周围
环境，被他人吸入后，引起的肺
鼠疫，称为“原发性肺鼠疫”。
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五、临床表现

鼠疫潜伏期多为 2～3 天（1～6 天），个别病例可达 8～ 
9 天。 
鼠疫的临床表现因不同的临床类型而不同。典型病例突 
然发热，外周血白细胞增高。临床类型主要有腺鼠疫、肺鼠疫、败
血症型鼠疫等。

腺鼠疫特点：淋巴结肿大、硬结、活动度差、疼痛剧烈。
肺鼠疫特点：高热、咳嗽、咳血痰、胸痛、呼吸困难、进展迅速。
败血症型鼠疫特点：因皮肤广泛出血、瘀斑、发绀、坏死，出现休
克，死后尸体呈紫黑色，俗称“黑死病”
其他类型如皮肤鼠疫、眼鼠疫、胃肠道鼠疫等相对少见。
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五、临床表现
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五、临床表现

胸部X线呈支气管炎表现

其他少见类型
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五、临床表现

其他少见类型
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病原学

鼠疫耶尔森菌。
鼠疫菌最适生长温
度为28-30℃,
最适pH值为6.9-7.1,
对高温和常用化学
消毒剂敏感。



二、 存在的问题

六、诊断

对第一例病人及时发现与确诊，对本病的控制与预防极为重要。

(一)流行病学资料当地曾有鼠间鼠疫流行或有赴疫区史；有接触
可疑动物或类似患者。
(二)临床资料根据各型临床特点。
(三)实验室诊断是确定本病最重要依据。
对一切可疑病人均需作细菌学检查，对疑似鼠疫尸体，
应争取病解或穿刺取材进行细菌学检查。血清学应以
双份血清升高4倍以上作为诊断依据。
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六、诊断

鼠疫的早期识别：
Ø体温突然升高，达39℃以上。
Ø有明显的腹股沟或腋下淋巴结肿大，疼痛
剧烈，有强迫体位。
Ø有咳嗽、咳痰，咳血性泡沫状痰。
Ø有流行病学史(近期到过草原，接触过野生
动物，被昆虫叮咬等),或有职业特点(牧民，
外来务工人员〕等。
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七、鉴别诊断

（一）腺鼠疫。应与急性淋巴结炎、土拉菌病、淋巴结 
核等鉴别。 
（二）肺鼠疫。应与大叶性肺炎、吸入性炭疽等鉴别。 
主要依据临床表现及痰液的病原学检查鉴别。 
（三）败血症型鼠疫。应与其他病原体感染所致的脓毒 
症相鉴别。可根据流行病学、症状体征、病原或抗体、核
酸 检测等鉴别。 
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八、治疗要点

只要怀疑鼠疫，就要给予标准的抗菌药物治
疗。 
首选链霉素，可联合喹诺酮类、多西环素等。 
观察病情变化。 
给予对症支持治疗，处理药物不良反应等。
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九、密切接触者定义及管理 

定义：是指与鼠疫病人、疑似病人、鼠疫尸体或被鼠疫菌污染 
的物品有过密切接触且无有效个人防护的人员，如诊治患者、 
共同生活、共同暴露在一个房间、交谈、学习、工作、乘坐 
交通工具等。

管理：
•就地（可居家或集中）隔离，要限制外出。 
•隔离时限为 9 天，从最后一次暴露之日开始计算。 
•隔离期内须预防服药 7 天。 
•隔离期间出现体温升高或有明显体征的，应立即单间 
•隔离，进行鼠疫相关化验检查，并开始相应的治疗。
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十、鼠疫患者治愈出院要求

体温恢复正常，一般症状消失，可考虑出院。不同病型 
者还需达到下列要求： 
（一）腺鼠疫患者。肿大的淋巴结仅残留小块能够移动 
的硬结，或完全触碰不到，全身症状消失后，观察 3～5 天, 
病情无复发。 
（二）肺鼠疫患者。体温恢复正常，一般症状消失，血、痰及咽部分
泌物连续 3 次以上鼠疫菌检验阴性（每隔3天做鼠疫菌检验 1 次）。 
（三）败血症型和其他类型鼠疫患者。体温恢复正常，一般症状消失
，血液连续 3 次以上鼠疫菌检验阴性（每隔3天做鼠疫菌检验 1 次）。
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十一、预防措施

早发现、早报告、早治疗。

减少旅游和出行，目前新冠状病毒防疫还未结束，又增加了鼠疫。对划定
为鼠疫疫点、疫区的草原区域要远离(内蒙古乌拉特中旗）

要严格做到“三不三报”:
即：不私自捕猎鼠、獭、兔等可能的疫源动物，不剥食疫源动物，
不私自携带疫源动物以及产品出疫区；

发现病(死)旱獭及其他动物要报告、发现疑似鼠疫病人
要报告、发现不明原因的高热病人和急死病人要报告。
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十一、预防方法

不带疫源动物出疫区



二、 存在的问题

十二、感染控制——报告

我国人间鼠疫监测和救治实行首诊医师负责制凡发现可能感染鼠疫的
患者，应及时上报医院管理部门和辖区内的疾病预防控制中心或鼠疫
防控专业机构。
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十二、感染控制——隔离

1.疑似或确诊病例：坚持就地、就近原则，对疑似或确诊病例
分别予以单间隔离；条件不允许的，可对同类型鼠疫病例进行
同室隔离。若附近有传染病专用隔离病房时，应将患者转入该
病房隔离；不具备上述条件的，应建立临时隔离病房。
2直接接触者：是指在无有效防护状态下与疑似、确诊病例或
相关病例尸体近距离接触且有可能感染鼠疫的人。应对直接接
触者单独隔离状态下进行医学观察。
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十二、感染控制——个人防护

凡接触鼠疫或疑似鼠疫患者的人员，在标准预防基础上， 
采取加强防护，主要包括防护眼镜、防护服、N95 口罩、手 
套、鞋套等。

行气管插管、气管切开等操作时，将 N95 口罩、 
防护眼镜升级为呼吸头罩或全面型呼吸防护器(符合 N95 或 
FFP2 级标准的滤料)。同时，严格个人防护装备的穿脱顺序， 
注意手卫生。 
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十三、处置与消毒

鼠疫或疑似鼠疫患者入院时，在隔离区内的卫生处置室，对其全身用 0.1%苯扎溴铵擦拭消毒、
更衣、换鞋后，送入病房。 
鼠疫患者居住的病房墙面、地面及门窗可用 1000～2000mg/L 含氯消毒剂或其他有效消毒剂，
每天 2 次擦拭消毒。 也可以用紫外线辅助照射消毒。 
鼠疫患者的排泄物：稀薄的排泄物或呕吐物，每 1000ml 可加漂白粉 50g 或 20000mg/L 有效氯
含氯消毒剂溶液 2000ml，搅匀放置 2 小时。无粪的尿液每 1000ml 加入干漂白粉 5g 或次氯酸
钙 1.5g 或 10000mg/L 有效氯含氯消毒剂溶 液 100 ml 混匀放置 2 小时。成形粪便不能用干漂
白粉消毒， 1 份粪便加入 2 份 20%漂白粉乳剂（含有效氯 5%），或50000mg/L 有效氯含氯消
毒剂溶液，混匀后，作用 2 小时。 
对耐热、耐湿物品尽可能使用高压蒸汽（121℃），灭 菌 20 分钟。需要洗涤的物品，先用 
1000～2000mg/L 含氯或其他有效消毒剂浸泡 2 小时后洗涤。 
不能用化学消毒剂浸泡或压力蒸汽消毒的仪器、设备和物品可根据物品的特性分别选用：甲醛
熏蒸消毒，药量为50ml/m3，密闭门窗，作用 24 小时。或用环氧乙烷灭菌器熏蒸，浓度 
800mg/L～1000mg/L，温度 55℃～60℃，相对湿度60%～80%，作用 6 小时。 
鼠疫患者尸体用浸有 2000mg/L～3000mg/L 有效氯的含氯消毒剂或 0.5%过氧乙酸棉球将口、鼻、
肛门、阴道等开放处堵塞；并以浸有上述浓度消毒液的被单包裹尸体后，装入不透水的塑料袋
内密封、火化。患者治愈出院或尸体移出病房后，按《医院消毒技术规范》的要求，对病房进
行终末消毒。 
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十四、预检分诊工作要求

（一）感染性疾病科和分诊点应当标识明确，相对独立， 通风良好，流程
合理，具有消毒隔离条件和必要的防护用品 （应配备体温计/枪、手卫生设
施与用品、个人防护用品和 消毒产品等，以便随时取用）。 
（二）医疗机构各科室的医师在接诊过程中，应当注意询问病人有关的流
行病学史、职业史，结合病人的主诉、病史、症状和体征等对就诊的病人
进行传染病预检。初步排除特定传染病后，再到相应普通科室就诊。 
（三）经预检为传染病病人或者疑似传染病病人的，应当将病人分诊至感
染性疾病科或者分诊点就诊，同时对接诊处采取必要的消毒措施。 
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十五、发热门诊工作要求

（一）要设立规范的发热门诊和隔离观察室，确保空间 
充足，通风良好。 
（二）日常接诊执行标准预防措施，个人防护推荐外科 
口罩、工作帽、工作服、一次性隔离衣（必要时）。 
（三）做好以下物资准备：N95 口罩，防护服、一次性 
隔离衣，防护手套、胶靴、护目镜，常用的消毒药品，急救 
药物给抢救设备等。 
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考核试题

扫码答题
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