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'临床研究'

广州地区儿童感染性腹泻的病原学研究
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%%!摘%要"%目的%掌握广州地区儿童细菌感染性腹泻的病原构成及其耐药情况$为临床及时准确诊断和治疗

提供实验室依据% 方法%采集 "##= 年 ! 月至 "##> 年 !" 月广州市儿童医院腹泻患儿的大便标本进行常规病原菌

的分离培养$通过细菌生化反应和血清凝集试验进行鉴定和分型$采用 e(39IGN2F-3纸片扩散法进行药敏试验% 结

果%从 " W#$ 份标本中检出 WW: 株病原菌$检出率为 !:6=Z% 其中志贺菌 !<$ 株$致病性大肠埃希菌 !W! 株$沙门

菌 >= 株$致泻弧菌 !! 株$真菌 W! 株$空肠弯曲菌 "# 株% 三种主要致病菌对亚胺培南无耐药$对第三代头孢菌素和

加酶抑制剂的复合抗菌药物耐药率较低( \!#Z)$对氨苄西林和复方新诺明的耐药率较高( >̀<Z)% 结论% 广

州地区儿童细菌感染性腹泻的主要病原菌是志贺菌*致病性大肠埃希菌和沙门菌% 第三代头孢菌素和加酶抑制剂

的复合抗菌药物是治疗细菌感染性腹泻的有效抗菌药物$氨苄西林和复方新诺明已经不适合临床治疗细菌感染性

腹泻% !中国当代儿科杂志&#??@&!!$#%'!?2 B!?@"

!关%键%词"%腹泻#抗菌药物#耐药性#儿童
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%%腹泻病是儿童的一种常见病和多发病$感染性

腹泻是最常见的腹泻类型$其中细菌感染性腹泻属

于发病率较高的急性肠道传染病$严重危害儿童健

康$是造成儿童营养不良*生长发育障碍及免疫功能

下降的重要原因$甚至还能导致儿童死亡 !!"

% 引起

儿童腹泻的病原菌种类繁多$且不同地区*不同季

节*不同年龄段儿童的肠道病原菌存在差异!""

$为

掌握广州地区儿童细菌感染性腹泻的主要病原菌分

布及其耐药情况$对我院近两年来的儿童腹泻病原

菌进行分析$现报道如下%

!"材料和方法

!6!"病例资料

!6!6!%菌株来源%%"##= 年 ! 月至 "##> 年 !" 月

在我院肠道门诊就诊的 " W#$ 例腹泻患儿$取其粪

'>#!'
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便标本进行肠道致病菌的常规分离培养$培养出

WW: 例病原菌%

!6!6"%患儿一般资料%%WW: 例培养出病原菌的

病例中$男性 ">! 例$女性 !>> 例% 年龄分布为& \!

岁 :$ 例$! 岁 E!=> 例$W 岁 E!"A 例$> E!W 岁 =$

例% 发病季节& 春季 ( ! EA 月 ) WA 例$ 夏季

(W E= 月)!>" 例$秋季(> E$ 月)!W: 例$冬季(!# E

!" 月):< 例%

!6!6A%临床表现%%所有患儿大便的质和量均有

改变% 大便次数&每日 < 次以下 !< 例$< E!# 次 "$>

例$!# 次以上 !A= 例#大便性质黏液便 !$> 例$脓血

便 $< 例$黏液脓血便 !#W 例$水样便 <" 例% 腹泻伴

有发热 ">> 例$伴有呕吐 $= 例% 大便常规检查&

gN&VEVVVYM0W"$ 例$潜血(]N)试验阳性

"!A 例%

!6#"病原菌的检测

!6"6!%病原菌的分离鉴定%%挑取新鲜粪便的黏

液或脓血部分接种在中国蓝琼脂*JJ 琼脂和沙保罗

琼脂培养基(所需培养基来自英国 ]U+(1 公司)$置

A<m培养 != E!: '$挑取可疑菌落按照.全国临床

检验操作规程(第 A 版)/进行鉴定$采用中国生物

技术有限公司兰州生物制品研究所的致病性大肠埃

希菌*志贺菌和沙门菌分型血清进行血清凝集试验

鉴定到病原菌的血清型%

!6"6"%药敏试验%%阳性菌株采用 e(39IGN2F-3纸

片扩散(eN)法对氨苄西林*头孢他定*头孢曲松*环

丙沙星*复方新诺明*头孢哌酮Y舒巴坦*亚胺培南等

抗菌药物进行药敏试验(所需药敏纸片和培养基来

自英国 ]U+(1 公司)$按照 7&&XJ"##< 版 (T!##G

J!<)的标准判读结果%

!6"6A%质量控制%%所用培养基及药敏纸片用金

黄色葡萄球菌 @K&&"<$"A*大肠埃希菌 @K&&"<$""

和铜绿假单胞菌@K&&">:<A 进行质控合格%

#"结果

#6!"病原菌的分布情况

在 WW: 株病原菌中$志贺菌 !<$ 株$其中福氏志

贺菌 !AA 株$宋内志贺菌 "= 株% 致病性大肠埃希菌

!W! 株$血清型分别为&]
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(N!W)!! 株$]

!"W
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(N!>)! 株% 沙门

菌 >= 株$其中伤寒沙门菌 W 株$甲型*乙型*丙型副

伤寒沙门菌共 !< 株$鼠伤寒沙门菌 A< 株$其他沙门

菌 "" 株% 致泻弧菌 !! 株$其中副溶血弧菌 = 株$河

弧菌 W 株$溶藻弧菌 ! 株% 真菌 W! 株$主要是白色

假丝酵母菌(A> 株)% 空肠弯曲菌 "# 株全部出现在

\! 岁的婴幼儿% 各类病原菌的年龄和发生季节分

布情况见表 !%

%%表 !"儿童腹泻病原菌的年龄和季节分布情况
(例)

病原菌
发生季节

春季 夏季 秋季 冬季

发病年龄(岁)

\! ! E W E > E!W

志贺菌 !# <> =! A! !A => W< AW

致病性大肠埃希菌 $ >W A= "" !" =W <! !W

沙门菌 $ !$ "> "! !< "W "# !>

真菌 : !! !< > "$ !# " #

空肠弯曲菌 = > < " "# # # #

致泻弧菌 ! W W " # " < W

#6#"儿童腹泻主要病原菌的耐药情况

亚胺培南*第三代头孢菌素及加酶抑制剂对肠

道致病菌的敏感性较好$耐药率\!<Z$传统肠道致

病菌用药氨苄西林和复方新诺明的耐药率 >̀<Z%

见表 "%

%表 #"儿童主要腹泻病原菌对抗菌药物的耐药率
(Z)

抗菌药物 志贺菌 沙门菌 大肠埃希菌

氨苄西林 :!6: :"6$ $A6=

头孢曲松 =6$ $6" !W6$

头孢他啶 W6W =6= $6$

环丙沙星 !<6> >6$ "A6W

复方新诺明 ><6< >>6= $"6"

亚胺培南 # # #

头孢哌酮Y舒巴坦 A6! =6= $6"

,"讨论

腹泻病是发生在儿童的仅次于呼吸道感染的第

二大感染性疾病$细菌感染性腹泻主要因食入被致

病菌污染的食物而引起% 本组资料显示$广州地区

儿童细菌感染性腹泻主要发生在夏秋季$占 >!6WZ

(A"#YWW:)$与文献报道相同!" E<"

$夏秋季气温较

高$各种食品更容易受到细菌污染$通常是细菌感染

性腹泻的高发季节% 发病年龄以学龄前(! E= 岁)

为主$占 =W6>Z("$#YWW:)$其原因是该年龄儿童开

始摄入较多的食物$而免疫功能不够完善$对伴随食

物进入机体的病原菌免疫力较低$容易导致感染%

本组资料显示$广州地区儿童细菌感染性腹泻

的主要病原菌是志贺菌*致病性大肠埃希菌和沙门

菌$与天津高倩!W"报道的仅以志贺菌为主不同$而

':#!'
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与湖北刘少平!A"和广东游锦安!<"报道相似$可能存

在地域区别或检测方法的差异% 本地区儿童细菌感

染性腹泻志贺菌以福氏志贺菌为主$占 :A6>Z

(!AAY!<$)$致病性大肠埃希菌以N<$N=$N>$X血清

型为主$占 =A6:Z($#Y!W!)$沙门菌感染以非伤寒

副伤寒沙门菌为主$占 ><6#Z(<>Y>=)$与文献报道

的一致!"$A"

$这些细菌致病力强$能通过细菌繁殖和

分泌毒素造成感染性腹泻% 本组病例中$空肠弯曲

菌全部发生在婴幼儿$与报道的空肠弯曲菌肠炎幼

儿发病率最高相符!<"

$空肠弯曲菌菌体的黏附*定

居及其产生的肠毒素*内毒素和细胞膨胀素的作用

是其致病的重要因素!="

$而该菌在自然界广泛存

在$在体外生存能力强$致使其感染率也较高% 真菌

性腹泻多发生于慢性腹泻患儿$主要引起儿童腹泻

的真菌是白色假丝酵母菌$与文献报道基本一

致!<$$"

% 儿童腹泻发生时$家庭用药以抗菌药物为

主$医院治疗也常使用抗菌药物$而且多数是盲目的

或仅凭经验而没有根据药敏试验结果来使用的$其

后果是肠道正常菌群被破坏或杀灭$对免疫力较低

的儿童造成真菌性肠炎% 白色假丝酵母菌能分泌磷

脂酶@和溶血磷酶$这些酶可以保护菌体自身$侵

入机体上皮细胞并在其中繁殖$该菌致病力强$且具

有抑制机体免疫力的功能$应引起重视!!#"

%

从本研究可以看出$儿童腹泻主要病原菌中未

发现有亚胺培南耐药菌株$对第三代头孢菌素及加

酶抑制剂的复合抗菌药物耐药率较低$但对氨苄西

林和复方新诺明耐药率超过 ><Z$特别是致病性大

肠埃希菌对二者的耐药率均在 $#Z以上$与文献报

道相似!"$W$<"

$表明氨苄西林和复方新诺明已经不适

合治疗儿童肠道致病菌感染% 在细菌感染性腹泻进

行抗菌治疗的同时$应注意微生态调节和消化道黏

膜的保护$合理调整饮食$恢复正常肠道菌群$发挥

肠道正常的天然生物屏障作用$维持肠细胞正常的

吸收和分泌功能以阻止病原微生物的侵入% 控制腹

泻流行除了改进水质*提高公共卫生和卫生保健标

准以外$也应采用新技术检测病原菌及深入研究其

耐药机制!:$!!$!""

%

急性细菌性腹泻因抗菌药物治疗不规范可致腹

泻慢性*反复发作或迁延不愈$故对于急性腹泻患儿

必须进行病原检测$根据检测结果合理规范选择疗

效肯定*针对性强的窄谱抗菌药物治疗$以达到快速

治愈*减少传染他人*防止耐药菌株产生和延长抗菌

药物使用时限的目标!:"

% 谨慎使用抗菌药物$以免

造成肠道菌群失调或二重感染%
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