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概述——定义

传染性单核细胞增多症（infectious mononucleosis，简称传单）

——是由EB病毒引起的一种急性或亚急性淋巴细胞良性增生

的传染病，病程常呈自限性，多数预后良好，少数可出现噬血细胞综

合征等严重并发症。



概述——病原学

EBV属于疱疹病毒，是一种嗜淋巴细胞的DNA病毒，主要侵犯B淋巴细胞。

1964年Epstein和Barr等首先从非洲儿童恶性伯基特淋巴瘤组织体外培养的淋巴

瘤系中发现的一种新的人类疱疹病毒。1968年确定为本病的病原体。



概述——病原学



概述——病原学

EBNA

衣壳抗原

可产生IgM和IgG抗体

早期抗原

核心抗原
淋巴细胞决定的膜抗原

抗体为补体结合抗体

膜抗原

中和性抗原

产生相应中和性抗体



概述——病原学

EBV相关抗体的临床意义



概述——发病机制



概述——发病机制

淋巴细胞的良性增生是本病的基本病理特征



概述——流行病学

传染源
患者、隐形感染者
病毒大量存在于唾液腺及唾液
中，可持续或间断排毒达数周、
数月甚至数年

传染途径
口一口传播（接吻病）
也可经飞沫，偶可经输血传播

易感人群
主要见于儿童和青少年
6岁以下大多表现为隐性或轻
型感染，15岁以上多呈典型
症状

流行特性
秋末至春初为多
全年均有发病，病后可获较稳
固免疫力，再次发病者极少



临床表现

前驱症状

潜伏期一般为5～15天，起病急缓不一

多数有乏力、头痛、畏寒、鼻塞、恶心、

食欲减退、轻度腹泻等



临床表现——三联征

发热 咽峡炎 淋巴结肿大

01

多数有发热，体温
38℃～40℃，无固定
热型，热程1～2周，
一般中毒症状不严重

02

咽部、扁桃体、腭垂
充血肿胀，伴咽痛，
扁桃体表面或可见白
色渗出物或假膜，咽
部肿胀严重者可出现
呼吸及吞咽困难

03

全身淋巴结均可肿大，
颈部最常见，直径一般
不超过3cm，中等硬度，
无明显压痛和粘连，常
在热退后数周才消退



临床表现

部分患儿有肝肿大，可出现肝功能异常，轻度黄疸，

并伴有急性肝炎的上消化道症状。

约半数患儿有轻度脾大，伴疼痛及压痛，偶可发生脾破裂。

肝、脾大

皮疹

其他

部分患儿出现皮疹，以丘疹、斑丘疹常见，多见于躯干。大多在病程4～6

日出现，持续一周左右，消退后不脱屑，无色素沉着。

重症患儿可并发神经系统疾病，如吉兰—巴雷综合征、脑膜脑炎、周围神经炎

等。

急性期可发生心包炎、心肌炎。

部分患儿出现咽部继发细菌感染。

脾破裂，少见，但极严重。

诊断：以上五项至少三项呈阳性



实验室检查

早期白细胞总数可正常或偏低，后逐渐升高。白细胞分类早期中性粒细胞增多，

后淋巴细胞数可达60%以上，并出现异型淋巴细胞。当异常淋巴细胞增多10%

以上，或绝对值超过1.0*10^9/L时具有诊断意义。

血清嗜异性凝集试验

血常规

EBV特异性抗体

患儿血清中IgM啫异性抗体，能和绵羊红细胞或马红细胞凝集，阳性率达80%～

90%，5岁以下多呈阴性。嗜异性凝集素效价从1:50～1:224均具有临床价值，

一般认为其效价在1:80以上具诊断价值。

免疫荧光法和酶免疫吸附法可检测血清中VCA-IgM（衣壳抗原抗体）和EA-IgG

（早期抗原抗体），VCA-IgM是新近感染的标志，EA-IgG是EBV近期感染或复制

活跃的标志，均具有诊断意义。



治疗

一般治疗

多休息，预防并发症。
对症治疗——主要的治疗措施

高热者补液、降温，肝炎者卧床休息，

抗病毒治疗，脾大者避免腹部接触的运

动，预防脾破裂。

抗病毒治疗

可用阿昔洛韦（首选）、更昔洛韦等药物。

继发细菌感染着，可使用抗生素治疗。一

般以采用青霉素G为妥，禁用氨苄青霉素

（包括阿莫西林），因约95%患者可出现

皮疹。
肾上腺皮质激素

重型患者可短疗程应用肾上腺皮

质激素减轻症状。

丙种球蛋白或血浆



治疗

预防 预后

尚无有效预防措施。

有主张急性期应采取呼
吸道隔离。

因病毒血症可长达数月，
故病后至少6个月不能
参加献血。

EBV疫苗研发中。

预后大多良好，但可有复

发。极个别者病程迁延达

数年之久，称活动性慢性

EB病毒感染。本病病死率

为1%～2%，死因为脾破

裂、脑膜炎、心肌炎、喉

梗阻、嗜血细胞综合征等。

有先天性免疫缺陷者感染

本病后，病情迅速恶化而

死亡。



护理

常见护理诊断：

1.体温过高 与病毒感染有关

2.疼痛 与咽部炎症、肝脾肿大有关

3.舒适的改变 与疾病所致咽部充血肿大及肝功能损害限制活动有关

4.皮肤完整性受损 与皮疹有关

5.焦虑 与担心患儿病情及预后有关

6.潜在并发症：心包炎、心肌炎等



护理

体温过高 与病毒感染有关

1.病情观察：监测并记录生命体征，密切监测患儿体温变化。

2.休息与环境：指导卧床休息，保持病室安静，维持适应的温湿度。

3.饮食：鼓励患儿进食清淡易消化、富含维生素丰富的流质半流质饮食。

4.高热护理：鼓励患儿多饮水，根据患儿体温变化情况采取适宜降温措施（物理降温和药物降温），

避免降温过快导致虚脱。

5.口腔护理：做好患儿口腔护理，避免继发感染。

6.用药护理：遵医嘱使用抗病毒等药物，并观察不良反应。体温大于38.5摄氏度，或患儿有不适感觉，

遵医嘱给予退热药。



护理

疼痛 与咽部炎症、肝脾肿大有关

1.评估患儿疼痛的部位、性质、程度。告知患儿和家属引起疼痛的原因，减轻焦虑，

取得配合。

2.指导家属采取相应措施来缓解疼痛，如按摩、分散注意力、热敷等。

3.必要时可遵医嘱使用止痛药，并注意观察药物的疗效。

4.咽痛明显时，可指导患儿进食温凉、易消化的流质、半流质饮食，避免不良刺激。



护理

舒适的改变 与疾病所致咽部充血肿大及肝功能损害限制活动有关

1.适宜的环境温湿度，定期开窗通风，保持被褥、衣物清洁、柔软，保持皮肤清洁、

干燥。

2.保持病室安静，治疗尽量集中进行，避免不良刺激，稳定患儿情绪。

3.避免过度弯腰，避免撞击腹部，向患儿及家属讲述及重要性，防止脾脏破裂。

4.安排患儿床上活动。

5.给予温凉易消化的流质饮食，少食多餐，避免辛辣食物刺激。

6.遵医嘱用药，并观察药物作用与不良反应。



护理

皮肤完整性受损 与皮疹有关

1.注意保持皮肤清洁，每天用温水清洗皮肤，及时更换衣服，衣服应质地柔软、

清洁干燥，避免刺激皮肤。

2.保持手的清洁，应剪短指甲，勿搔抓皮肤，防止皮肤破溃感染。

3.遵医嘱使用外用药物，应注意观察药物的作用与不良反应。

4.观察皮疹情况，对已破溃的皮疹采取保护措施，并注意消毒。



护理

焦虑 与担心患儿病情及预后有关

1.加强与患儿家属的沟通，鼓励家属和医护人员一起参与患儿的治疗。

2.告知患儿家属疾病的基本知识，使其对疾病有基本的认识，让家属学会该疾

病的正确隔离及保护措施。

3.鼓励家属对患儿多进行鼓励、安抚，减轻患儿对医院环境及治疗的恐惧感。

4.医护人员也因经常和患儿交流，增加患儿对医护人员的熟悉感。



护理

潜在并发症：心包炎、心肌炎等

1.注意观察患儿病情变化，如有类似并发症的症状，应及时告知医生。

2.多卧床休息，避免劳累。

3.注意监测、保护肝功能。

4.阿昔洛韦的副作用主要为荨麻疹和皮肤瘙痒，少见肾功能不全，因此急性或慢

性肾功能不全者慎用。注意观察输液部位，预防药物外渗，或静脉炎的发生。



牛刀小试

1.诊断传染性单核细胞增多症用（ ）

A．冷凝集试验 B．抗“O”试验 C．抗人球蛋白试验 D．嗜异性凝集试验 E．外斐试验

2.传染性单核细胞增多症的典型症状是(   )

A．发热、腹痛、淋巴结肿大

B．发热、黄疸、肝脾大

C．发热、咽痛、淋巴结肿大

D．发热、咽痛、腹痛

E．发热、皮疹、肝脾大

3.传染性单核细胞增多症（ ）

A . 白细胞增加，有异型淋巴细胞

B . 全血细胞减少

C . 白细胞减少，嗜酸性粒细胞减少

D . 白细胞减少，m小板减少

E . 红细胞减少

D

C

A



牛刀小试

4.传染性单核细胞增多症的发病机制是[多选](              )

A．通过病毒血症累及全身淋巴系统

B．直接感染B淋巴细胞

C．直接侵入T淋巴细胞

D．细胞毒性效应细胞增殖

E．产生多克隆免疫球蛋白

5.关于传染性单核细胞增多症正确的是[多选](           )

A . 是由EB病毒引起的淋巴细胞良性增生的传染病

B . 本病早期中性粒细胞增多并伴有异型淋巴细胞出现

C . 骨髓无特异性改变

D . 病人血清中存在嗜异抗体

E . 外周血涂片可见原幼淋巴细胞

ABDE

AD




