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广州地区儿童空肠弯曲菌感染的病原学研究

谢永强!周珍文!虢艳!邓秋连!黄勇

"广州市儿童医院!广东 广州&?!$!#$#

&&!摘&要"&目的&了解广州地区腹泻儿童空肠弯曲菌%'+&的感染及耐药情况#为临床及时*合理诊断和治疗

提供实验室依据) 方法&对 #$$? 年 b 月至 #$$@ 年 " 月该院门诊 L L?! 份腹泻患儿的粪便标本进行 '+的分离培

养#并对分离菌株进行U),4分型及耐药试验) 结果&L L?! 份腹泻患儿粪便标本共检出 #"b 株'+#分离率为 @7$_$

婴幼儿%! 个月至 ! 岁&是'+的易感人群#占 %!7$_%#GL]#"b&$夏秋季是高发季节#占 b"7@_%#$?]#"b&) 该菌对

亚胺培南*阿米卡星*头孢哌酮]舒巴坦和氯霉素敏感#对大环内酯类和林可霉素类耐药率a?_#对氨苄西林*喹诺

酮类和四环素耐药率在 #$_ nG$_之间#对复方新诺明和头孢哌酮均耐药) U),4分型以
!

型为主#占 b?7L_

%#$!]#"b&) 结论& '+是婴幼儿腹泻的重要病原菌#其耐药形势日趋严重#应引起重视) 临床应结合药敏试验结

果选择抗菌药物治疗'+感染) !中国当代儿科杂志#BCCD#EE$F%&GBB IGBG"

!关&键&词"&空肠弯曲菌$感染性腹泻$病原菌$儿童
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&&空肠弯曲菌%?'<9GC*O'?;8:B8B&+0#'+&是目前世

界上普遍存在的重要食源性病原菌#也是引起儿童

急性腹泻的重要病原菌!!"

#人类常因摄入被 '+污

染的食物和饮用水而被感染) 为了解广州地区儿童

'+肠炎的发生情况以及 '+的耐药现状#提高对 '+

的认识#现对本院 #$$? 年 b 月至 #$$@ 年 " 月从

L L?!份腹泻患儿的粪便标本中分离出的 #"b 株 '+

进行检测和分析#现报道如下)

EP资料和方法

E7EP病例资料

!7!7!&一般资料&&#"b 例患儿中男 !G% 例#女 !!@

例$发病年龄 !个月至 L岁#其中aL 个月 G? 例#L 个

月n!%@例#! nL 岁 #G 例) 发病季节'春季 G? 例#夏

季 !!L例#秋季 %#例#冬季 !b 例) 腹泻次数不等#每

天a?次 !G% 例#? n!$ 次 !!# 例# j!$ 次 " 例$伴有

腹痛 #!L例$急性腹泻 ##L例#迁延性腹泻 GG例)

(##G(
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!7!7#&实验室检查&&粪便常规'镜检%高倍视

野&:M'%少量 ne& !$G 例# % ee& GL 例$ZM'

%少量ne&@@ 例#% ee&bL 例$潜血%WM&试验阳

性 !%" 例$正常 ?% 例) 血常规'ZM'j!# o!$

%

]U

!?! 例#中性粒细胞增高 !G? 例)

E7BP病原菌培养与鉴定

!7#7!&培养基和试剂&&'34FPM63)4运送培养基为

杭州天和微生物试剂有限公司产品#改良''ST培养

基* 改良'3/0FPMT1弯曲菌培养基及 !L种药敏纸片

均为英国 W[,)2 公司产品#微需氧袋和 T1C'TE1p

生化鉴定试剂条为法国生物梅里埃公司产品)

!7#7#&采样方法&&将无菌棉签在灭菌生理盐水

中润湿沾取患儿粪便的黏液或脓血部分# 立即置于

'344FPM63)4运送培养基中送检)

!7#7L&病原菌分离培养&&标本送至实验室后立

即划线接种于改良''ST弯曲菌培养基# 封装在微

需氧袋 G#q培养 G@ (#挑取不溶血*灰色*有光泽#

并从接种线向外有扩散倾向的菌落或边缘完整*发

亮的水滴样单个菌落进行革兰染色镜检#若菌体为

革兰阴性#呈 =形*螺旋状或纺锤形则接种到哥伦比

亚血琼脂平板进行纯培养#G#q微需氧培养 G@ ()

!7#7G&病原菌鉴定和分型

!7#7G7!&病原菌的鉴定&&将纯培养物进行氧化

酶和过氧化氢酶%触酶&试验#如为阳性可初步鉴定

为弯曲菌) 将初步鉴定为弯曲菌的纯培养物制成 "

麦氏单位的菌液#按要求滴加到T1C'TE1p生化鉴

定试剂条上#培养后按操作说明判读结果)

!7#7G7#&病原菌的生物分型&&采用U),4分型法#

即利用快速马尿酸钠水解试验*硫化氢试验和 S8T

酶水解试验将'+分成 G 种生物型) 快速马尿酸钠

水解试验'将细菌接种在 $7G /U含 !_马尿酸钠的

培养基中# Lbq水浴 # (#徐徐加入 L7?_ 茚三酮试

剂#放置 !$ /)*后观察结果#深紫色为阳性$快速硫

化氢试验'取适量细菌悬浮于快速硫化氢半固体琼

脂上半段#Lbq水浴 # (#细菌周围出现黑色为阳性$

S8T酶水解试验'将细菌点种于 S8T酶甲基绿琼

脂平板上#微需氧培养 L n? 2#菌苔周围出现无色透

明环为阳性)

E7QP病原菌药敏试验

采用 #$$? 年美国临床实验室标准化研究所

%'U=C& 推荐使用的琼脂扩散%I)4>FPM39.4&法) 将

被检菌制成 $7? 麦氏单位的菌悬液#均匀涂抹在不

含抗菌药物*不加血*厚度为 G //的'3/0FPMT1培

养基上#G#q平衡 !$ /)*#贴抗生素纸片#置微需氧

袋 G#q孵育 G@ ( 后按照 'U=C]8''U= 标准判读结

果#抑菌环的边缘以肉眼见不到细菌明显生长为限)

E7GP质量控制

采用TH''LL?"$ 空肠弯曲菌标准菌株作为整

个试验过程的质量控制#符合要求)

BP结果

B7EP病原菌检出情况

对感染性腹泻患儿的 L L?! 份粪便标本进行'+

分离培养#共检出病原菌 #"b 株#检出率为 @7$_)

B7BP病原菌耐药性分析

#"b 株 '+对 !L 种抗菌药物的药敏试验表明#

'+对亚胺培南*氨基糖甙类*酶抑制剂*氯霉素*大

环内脂类和林可霉素类等抗菌药物较为敏感%耐药

率a?_&# 对氨苄西林*喹诺酮类和四环素有较强

耐药性%耐药率在 #$_ nG$_之间&#对复方新诺明

和头孢菌素类表现为耐药#见表 !)

&&表 EPBFH 株空肠弯曲菌对常用抗菌药物的药敏试验

结果
!株数%_&"

抗菌药物 耐药 中敏 敏感

亚胺培南 $ %$7$& $ %$7$& #"b %!$$&

阿米卡星 $ %$7$& $ %$7$& #"b %!$$&

头孢哌酮]舒巴坦 $ %$7$& ? %!7%& #"# %%@7!&

氯霉素 $ %$7$& !! %G7!& #?" %%?7%&

阿奇霉素 !! %G7!& G %!7?& #?# %%G7G&

克林霉素 !! %G7!& b %#7"& #G% %%L7L&

红霉素 !# %G7?& % %L7G& #G" %%#7!&

氨苄西林 "G %#L7%& #! %b7%& !@# %"@7#&

环丙沙星 b? %#@7!& % %L7G& !@L %"@7?&

氧氟沙星 bb %#@7@& !$ %L7@& !@$ %"b7G&

四环素 %b %L"7L& % %L7G& !"! %"$7L&

头孢哌酮 #"b %!$$& $ %$7$& $ %$7$&

复方新诺明 #"b %!$$& $ %$7$& $ %$7$&

B7QP生物分型结果

对经T1C'TE1p生化鉴定试剂条鉴定为'+的

#"b 株菌株进行 U),4生物分型#分型判断标准及分

型结果见表 #) 结果显示#生物
!

型 #$! 株#占

b?7L_#是导致本地区儿童'+肠炎的主要生物型)

&&表 BP空肠弯曲菌R+%)生物分型判断标准及结果

型别
马尿酸钠

水解试验

硫化氢

试验

S8T酶

水解试验

符合菌

株数

所占比例

%_&

!

型 e d d #$! b?7L

"

型 e d e G% !@7G

#

型 e e d !! G7!

$

型 e e e " #7#

&&注' e示阳性# d示阴性

(L#G(
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QP讨论

'+广泛存在于储存宿主家禽*家畜以及鸟类的

肠道内#在水*牛奶中能存活较长时间#对酸碱有较

强耐受力#人和动物的胃肠道环境适合其生存#被

'+污染的肉*奶*蛋以及水源是人类感染 '+的主要

传染源!!"

) 该菌主要经粪口途径传播#引起急性肠

炎和食物中毒#而且可以导致许多相关疾病#新近的

研究表明'+是临床症状严重和预后较差的格林P巴

利综合征%J9)663)*PM344.AF*24,/.#JM=&最常见的

前驱感染#是导致轴索型 JM= 的主要原因!##L"

) 还

有研究证明'+的感染与反应性关节炎*败血症*心

肌炎等密切相关!G"

) '+肠炎是儿童急性感染性腹

泻的重要类型之一#感染人群以婴幼儿为主#夏秋季

是高发季节) 本研究结果显示aL 岁小儿急性腹泻

'+检出率为 @7$_#婴幼儿% a! 岁&占所有'+感染

病例的 %!7$_%#GL]#"b&#夏秋季病例占全部病例

的 b"7@_%#$?]#"b&#与文献报道相符!?"

)

'+感染机体后#细菌通过直接侵袭*黏附*产生

肠毒素及细胞毒素而致病) 临床表现复杂多样#主

要表现为急性肠炎#多数可引起局部溃疡甚至出血

%WM阳性 !%" 例#占 bL7G_&) 其所致肠炎一部分

为轻*中型#全身症状轻微#且具有自限性#常可在 !

周左右自然缓解#只用维持水和电解质平衡而不需

抗菌药物$有些患儿症状较重#病情迁延#腹泻可持

续 # nL 周#甚至引发肠道外感染#中毒症状较重#对

这类患儿需要及时进行抗菌治疗!""

) 临床上常规

采用大环内酯类或喹诺酮类治疗'+肠炎#但该类药

物可能有恶心*呕吐等较强的胃肠道反应甚至肝功

能损害等不良反应#发生率高达 %$_#而且目前对

'+大环内酯类和喹诺酮类的耐药问题日趋严重#有

人建议采用
%

P内酰胺类加舒巴坦型复合制剂治疗#

可以取得良好疗效而又减轻胃肠道不良反应!b"

)

本研究药敏试验结果表明#广州地区儿童感染的 '+

对氨基糖苷类*碳青霉烯类*头孢哌酮]舒巴坦和氯

霉素无耐药#对大环内酯类和林可霉素类耐药率较

低% a?_&#对传统治疗 '+感染用氨苄西林*喹诺

酮类和四环素均有不同程度耐药%#$_ nG$_&#对

复方新诺明和头孢哌酮耐药率达 !$$_#与国外

Z3423g等!@"的报道相似) 除复方新诺明和头孢哌

酮外#其他抗菌药物的耐药率明显低于许海燕等!%"的

报道#可能由于地域差异或研究人群的不同)

目前尚无正式应用于临床的 '+疫苗!G#!$"

#对

'+感染的防治主要是加强对 '+的监测#控制疫源

动物的传播#防止人和动物排泄物污染水源和食物)

病原体的分离培养是'+感染确诊的金标准#但目前

开展对此项检测的医院并不多#建议对疑似患者在

使用抗菌药物前采集腹泻标本及时进行病原菌检

测#对确诊患者按消化道传染病采取合适的隔离措

施和及时有效的抗菌治疗) 耐药菌株的出现和耐药

形势的复杂给预防和治疗带来了许多困难#为延缓

'+耐药性的产生#防止'+的暴发流行#临床应用抗

菌药物治疗'+感染时#应结合病原菌的检测和其药

敏试验结果选择高敏药物或联合用药#而不能简单

凭经验用药)
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