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兰州地区小儿急性细菌性痢疾病原菌耐药性的变化

金玉，王育哲

（兰州医学院第一附属医院儿科，甘肃"”兰州 =!$$$$）

［摘 要］ 目的 了解 > 年来兰州地区小儿急性细菌性痢疾病原菌菌型及耐药性变化。方法 对 > 年中 %!>
例急性细菌性痢疾患儿的临床表现、菌型分布及药敏结果等问题进行了总结分析。结果 急性细菌性痢疾患儿占

腹泻患儿的%>6"?，以福氏痢疾杆菌（;"6<?）及宋内氏痢疾杆菌（%=6@?）感染为主。"<6#?的菌株对 = 种抗生素

产生多重耐药性。结论 由于抗生素大量使用及逐步升级，使抗生素耐药种类逐年增加，造成治疗困难，应引起儿

科临床医生的高度重视。
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目前急性细菌性痢疾（菌痢）仍是严重威胁小儿

健康的一种常见病。近年来，由于抗生素的广泛应

用及不断升级，使痢疾杆菌耐药株逐年增加，造成临

床表现不典型，病程迁延不愈，给治疗带来了一定的

困难。本文就我科 %<<# 年 % 月至 %<<< 年 %# 月急性

细菌性痢疾住院患儿的临床表现、大便培养、药敏试

验及治疗问题总结如下。

! 对象及方法

%<<# 年 % 月至 %<<< 年 %# 月 > 年内因腹泻而住

院患儿共 =@= 例，入院当日将其粪便标本接种在 CC
及 DE 琼脂培养基，按常规方法鉴定菌种，诊断血清

为兰州生物制品研究所产品。药敏采用改良 F(3GHI

G2J-3 纸片扩散法，药物纸片为复方新诺明、庆大霉

素、丁胺卡那霉素、痢特灵、氟哌酸、氨苄青霉素、先

锋霉素 4、先锋必、菌必治及复达欣。

" 结果

在 =@= 例腹泻住院患儿中共检出痢疾杆菌 %!>
例，占腹泻总住院人数的%> 6"?。福氏痢疾杆菌（B
群）、宋内氏痢疾杆菌（K 群）、志贺氏痢疾杆菌（L
群）及鲍依特氏痢疾杆菌（& 群）四种菌群均有检出。

福氏菌 %<<# M %<<@ 年主要为 % 2，% G 型，%<<" M %<<=
年 N，O 型为主，而 %<<> M %<<< 年以 # 2 型为主，历年

痢疾杆菌菌群检出情况见表 %，药敏试验结果见表

#。

表 ! # 年间痢疾杆菌菌型检出及分布 例（?）

年份 腹泻例数 检出菌株
痢疾杆菌

L 群 B 群 & 群 K 群

%<<# %;$ %#（= 6"） @（!! 6!） @（!! 6!） %（> 6!） !（#" 6$）

%<<! %@> >（" 6@） @（"$ 6$） %（%# 6"） %（%# 6"） #（#" 6$）

%<<@ %## %%（< 6$） ;（"@ 6"） !（#= 6!） $ #（%> 6#）

%<<" <$ #$（## 6#） #（%$ 6$） %@（=$ 6$） %（" 6$） !（%" 6$）

%<<; <; #"（#; 6$） %（@ 6$） %>（=# 6$） $ ;（#@ 6$）

%<<= "! #%（!< 6;） $ %=（>$ 6<） %（@ 6>） !（%@ 6!）

%<<> @% #!（"; 6%） #（> 6=） %>（=> 6!） $ !（%! 6$）

%<<< != %>（@> 6=） $ %;（>> 6<） $ #（%% 6%）

总计 =@= %!>（%> 6"） %<（%! 6>） <%（;" 6<） @（# 6<） #@（%= 6@）

表 " # 年间痢疾杆菌菌株药敏试验耐药结果 例（?）



年份 菌株数 复方新诺明 庆大霉素 痢特灵 氨苄青霉素 丁胺卡那霉素 氟哌酸 先锋霉素 ! 先锋必 菌必治 复达欣

"##$ "$ %（&& ’(） %（&& ’(） ")（%* ’*） ) ) ) $（"& ’(） ) ) )
"##* % %（"))） %（"))） &（(+ ’)） %（(+ ’)） ) ) "（"$ ’+） ) ) )
"##, "" %（($ ’(） &（+, ’+） #（%" ’%） ""（"))） "（# ’"） "（# ’"） ,（*& ’,） ) ) )
"##+ $) $)（"))） "(（%+ ’)） $)（"))） $)（"))） $（") ’)） $（") ’)） %（,) ’)） ) ) )
"##& $+ $*（#$ ’)） "%（($ ’)） $,（#& ’)） $)（%) ’)） +（$) ’)） ""（,, ’)） "&（&, ’)） "（, ’)） "（, ’)） )
"##( $" $)（#+ ’$） "(（%) ’#） "&（(& ’$） "#（#) ’+） &（$% ’&） ",（&& ’(） ",（&& ’(） $（# ’+） *（", ’*） )
"##% $* $)（%& ’#） "%（(% ’*） ",（&) ’#） "%（(% ’*） (（*) ’,） ",（&) ’#） "&（&# ’&） *（"* ’)） $（% ’(） )
"### "% "*（($ ’$） "+（%* ’*） ",（(( ’%） "&（%% ’#） &（** ’*） %（,, ’,） "$（&& ’(） $（"" ’"） "（+ ’&） )

"*% 例均有粘液、脓血便及不同程度发热，随着

年限的变化，临床表现趋于不典型化及多样化。中

毒型痢疾占,) ’&-，其中惊厥者占%) ’*-，而休克型

及脑型（呼吸衰竭）者少；历年情况及病程见表 *。

表 ! " 年急性菌痢临床分型及病程 例（-）

年份 例数
临床分型

普通型 轻型 重型 中毒型

病程

. ( / 0 ", / 1 ", /
"##$ "$ &（+) ’)） ) $（"& ’(） ,（** ’*） ")（%* ’*） $（"& ’(） )
"##* % ,（+) ’)） "（"$ ’+） "（"$ ’+） $（$+ ’)） (（%( ’+） "（"$ ’+） )
"##, "" &（+, ’&） ) "（# ’"） ,（*& ’,） %（($ ’$） %（$( ’*） )
"##+ $) %（,) ’)） "（+ ’)） $（") ’)） #（,+ ’)） %（,) ’)） #（,+ ’)） *（"+ ’)）

"##& $+ ""（,, ’,） $（% ’)） +（$) ’)） (（$% ’)） #（*& ’)） "$（,% ’)） ,（"& ’)）

"##( $" %（*% ’"） $（# ’+） +（$* ’%） &（$% ’&） ")（,( ’&） &（$% ’&） +（$* ’%）

"##% $* (（*) ’,） "（, ’,） "（, ’,） ",（&) ’#） %（*, ’%） %（*, ’%） (（*) ’,）

"### "% &（** ’*） ) $（"" ’"） ")（++ ’&） &（** ’*） &（** ’*） &（** ’*）

总计 "*% +&（,) ’#） (（+ ’"） "#（"* ’%） +&（,) ’&） &&（,( ’%） ,(（*, ’"） $+（"% ’"）

! 讨论

痢疾杆菌是引起小儿腹泻的主要病原之一，从

近 % 年中急性菌痢住院患儿情况分析，急性菌痢占

腹泻 患 儿 总 人 数 的 "% ’+-，其 中 "##* 年 最 低 为

+ ’,-，"##% 0 "### 年分别达+& ’"-和,% ’(-，表明

发病率呈逐年上升趋势，其原因有待进一步调查。

从病原菌分型来看，每年均以 2 群福氏痢疾杆菌检

出率较高，与国内资料报道一致［"］，其原因可能与该

菌群分布广泛，对外界抵抗力较强有关；其次 3 群、

4 群、5 群皆有检出，提示本地区急性菌痢病原仍有

多重性。在 2 群福氏菌中，"##$ 0 "##, 年主要检出

"6，"7 型，"##+ 0 "##( 年为 8，9 变种型，而 "##% 0
"### 年主要检出为 $6 型，表明随着年限的变化，菌

型也在不断的变化中，这可能与环境变化及抗生素

的使用有关。另外，近 % 年中痢疾杆菌菌群构成也

发生了一些变迁，2 群福氏菌由 "##* 年的"$ ’+-及

"##, 年 的 $( ’*- 急 剧 上 升 至 "##+ 年 的 () ’)- 及

"### 年的%% ’#-，而 4 群及 3 群所占比例则分别由

"##* 年 的 +) ’)-，$+ ’)- 下 降 为 "### 年 的 )- 及

"" ’"-，这种随年份不同菌群构成发生变迁的原因

值得进一步探讨。

自抗生素广泛应用以来，对菌痢的治疗令人满

意，使许多危重病人转危为安，但近年来由于抗生素

的滥用及逐步升级，使痢疾杆菌耐药菌株逐年增

加［$］。从历年药敏试验分析，"##$ 0 "### 年痢疾杆

菌对复方新诺明、庆大霉素、痢特灵及氨苄青霉素耐

药率极高，均达 ()- 0 %)-以上，对氟哌酸及先锋

霉素 ! 耐药性自 "##+ 年起逐渐增高，"##& 0 "### 年

对丁胺卡那霉素也呈现耐药势头。药敏结果表明，

+# ’$-的菌株对上述 ( 种抗生素有多重耐药性。随

着抗生素大量滥用及不断升级，痢疾杆菌对磺胺类、

第一代氨基糖甙类及头孢菌素类药物均产生了耐药

性，造成了先锋必、复达欣、菌必治第三代头孢菌素

的使用，给病人带来了经济负担。

由于耐药菌株的不断产生，临床表现亦发生了

不同的变化，"##( 年前以普通型为主，而 "##% 年后

则以中毒型为主，在中毒型病例中，发生休克及呼吸

衰竭者与 &) 年代相比已明显减少，而惊厥者占大多

数（%) ’*-），这可能由于医疗保健网的建立，使病人

能够得到及时诊断及处理［*］。从病程分析看，"##,
年前 ()- 0 %)-的患儿在 ( / 内痊愈，"##+ 年后有

,%-的患儿病程超过 ( /，这种病情迁延不愈的现

象 ，可 能 与 抗 生 素 的 滥 用 、耐 药 菌 株 不 断 产 生

有关。

综上所述，随着医疗保健网的建立及一代代新

的抗生素的问世，危重菌痢患儿已明显减少，但随之



而来的问题是我们临床医生在使用抗生素方面出现

了滥用，使菌株发生变异，耐药性不断增高，形成了

越用越耐药，越耐药越升级的恶性循环，儿科医生应

从中吸取经验教训。

［参 考 文 献］

［!］ 吴瑞萍，胡亚美，江载芳 " 诸福棠实用儿科学［#］" 第 $ 版 " 北

京：人民卫生出版社，!%%&，’($ ) ’(’ *
［+］ 孙殿兴 "!%’$ , !%%- 年 $+% 株痢疾杆菌菌型分布及药敏调查

［.］" 中华传染病杂志，!%%&，!-（/）：!&+ ) !&/ *
［/］ 陈一华 " 福氏菌痢疾并发惊厥 -’ 例分析［.］" 中国实用儿科

杂志，!%%&，!+（!）：/( ) /-*
（本文编辑：吉耕中）

·消息·

小儿脑水肿与神经系统疾病诊治进展学习班通知

（国家级医学继续教育项目 项目编号：+00! ) 0$ ) 0! ) 0-%）

小儿急性脑水肿、颅高压和神经系统疾病是儿科临床常见病和危重症，病因复杂，而且涉及多个学科，在

临床诊治、预防和机制研究方面具有一定难度。近年来随着神经病理学、免疫学及神经遗传学、分子生物学

的进步，在小儿脑水肿、颅高压和神经系统疾病的研究方面也取得了长足的进展，为了提高儿科医务人员对

脑水肿及神经系统疾病的理论和临床认识，更新知识结构，经卫生部继续医学教育委员会批准，由湘雅医院

儿科主办小儿脑水肿与神经系统疾病诊治进展学习班。该班由全国知名小儿脑水肿专家虞佩兰教授、杨于

嘉教授，脑电图专家欧阳珊教授、癫痫专家章蓓教授、小儿精神心理疾病专家李雪荣教授等主讲，同时中国当

代儿科杂志编辑部将派人参加。欢迎儿科及相关各科医务工作者报名参加，并请携带有关论文参加学术活

动，中国当代儿科杂志社将择优刊登。参加学习者经考核合格可取得国家级 1 类学分 !’ 分，作为职务续聘

及职称晋升的必备条件之一。现将有关事项通知如下：!" 学习对象：儿科及相关学科的医务人员。+" 学习

时间：+00! 年 !! 月 !% , +’ 日（!! 月 !% 日早日上午 ’：00 , 晚上 !0：00 报到）。上课地点：湘雅医院内。/" 收

费：学费及资料费 --0 元整。(" 报到及食宿地点：湖南长沙，湘雅大酒店（湘雅医院马路对面）。乘车路线：长

沙火车站乘 % 路公共汽车到北站下向西步行 !00 米左右，或乘 !!! 路公共汽车到湘雅医院站。自火车站乘

的士至湘雅大酒店的费用约 !+ 元左右。乘飞机者由机场乘民航班车至民航售票处，再乘 !!! 路至湘雅医

院。-" 食宿费用：住宿费每人每天 $0 元（需加收一天预订床位费），食宿费用自理，回原单位报销。凡参加学

习的同志请带一张一寸免冠照片，办理结业证用。联系地址：湖南长沙湘雅路 !(! 号湘雅医院儿科李清香、

邓芳明同志，邮编：(!000’，联系电话：0&/! ) (/+&+0’ 或 0&/! ) (/+&(0+；传真：0&/! ) (/+&(0+；2 ) 3456：789:;<
9=>65? * ?@ * AB* ?B


