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小儿细菌感染性腹泻病原菌分布特点及耐药性分析
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【摘要】目的 分析小儿细菌感染性腹泻病原菌分布特点及耐药性情况。方法 选择我院2018年10月至2020年10月收治的感染性腹泻患儿728例，采集患儿新鲜大便
样本培养，并进行药敏试验。统计分析粪便培养和药敏试验结果。结果 728份腹泻患儿粪便标本中共分离出病原菌63株，检出率8.65%，主要病原菌包
括志贺菌属(10株)、大肠埃希菌(8株)、沙门菌属(7株)、变形杆菌属(7株)、肠球菌属(7株)。药敏试验显示，以上5种主要病原菌中，以亚胺培南敏感性最
好，其次是头孢哌酮、头孢曲松。结论 小儿细菌感染性腹泻病原菌以格兰阴性菌为主，临床治疗应合理使用抗生素，避免产生耐药性。
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Distribution and Drug Resistance of Pathogens in Children with Bacterial Infectious Diarrhea
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Abstract: Objective  To analyze the distribution characteristics and drug resistance of pathogenic bacteria in children with bacterial infectious diarrhea. 
Methods  From October 2018 to October 2020, 728 children with infectious diarrhea in our hospital were selected as the research objects. Fresh 
stool samples were collected and cultured, and drug sensitivity test was carried out. The results of fecal culture and drug sensitivity test were 
statistically analyzed. Results  A total of 63 strains of pathogenic bacteria were isolated from 728 stool samples of children with diarrhea, with a 
detection rate of 8.65. The main pathogenic bacteria included Shigella (10 strains), Escherichia coli (8 strains), Salmonella (7 strains), Proteus (7 
strains), Enterococcus (7 strains). Drug sensitivity test showed that among the five main pathogens, imipenem was the most sensitive, followed 
by cefoperazone and ceftriaxone. Conclusion  Gram negative bacteria are the main pathogens in children with bacterial infectious diarrhea. 
Antibiotics should be used reasonably in clinical treatment to avoid drug resistance.
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　　感染性腹泻是由病毒、寄生菌、真菌、细菌等感染所
致，以细菌为主要病原菌，主要特征为大便性状、大便次数
改变。感染性腹泻多见于5岁以下儿童，具有发病率高、病原
菌谱多样等特点，是导致患儿免疫功能低下、营养不良的重
要因素，严重影响患儿生长发育，亦是造成患儿死亡的重要
原因之一[1]。抗菌药物是当前治疗该病的有效手段，但感染性
腹泻病原菌种类复杂，加之肠道病原菌对抗菌药物的耐药株
增长十分迅速，致使治愈率显著下降，给该病的防治工作带
来严峻挑战[2]。鉴于此，本研究对小儿细菌感染性腹泻病原菌
分布特点及耐药性进行分析，以为临床治疗合理用药提供可
靠依据。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2018年10月至2020年10月收治的感
染性腹泻患儿728例。其中男408例，女320例；年龄1个月
~14岁，平均年龄(5.12±1.05)岁。
　　纳入标准：符合感染性腹泻的诊断标准[3]，且为首次确
诊；患儿家属知情同意；具有完整的临床资料。排除标准：
非感染性腹泻患儿；合并免疫系统疾病、先天性疾病患儿；
饮食不当、病毒性等因素所致腹泻患儿。

1.2 方法  
1.2.1 病原菌检测方法  患儿入院后采用无菌方法采集新鲜大
便样本及时送检，在英国OXOID公司生产的碱性蛋白胨水、
TCBS琼脂平板、血琼脂平板、麦康凯培养基、SS琼脂平板
上接种粪便标本中黏液脓血部分，设置温度为35℃，培养
18~24h。采用Microscan WaikAay-40全自动微生物分析仪
(美国DADG公司)及其配套格兰阴性菌、革兰阳性菌鉴定和药
敏综合反应板进行细菌鉴定。
1.2.2 药敏试验  对分离出来的主要革兰阳性菌和革兰阴性菌
采用K-B纸片扩散法进行药敏试验，药敏试纸包括万古霉素、
庆大霉素、头孢哌酮、利奈唑胺、复方磺胺甲噁唑、氨苄西
林/舒巴坦、氨苄西林等，均购自英国OXOID公司，质控菌
按卫生部统一标准。参照2006版美国临床实验标准化研究所
(CLSI)文件的标准判读结果。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0统计分析软件，计数资料以%
表示，采用χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 病原菌检测分析  728份腹泻患儿粪便标本中共分离出病
原菌63株，检出率8.65(63/728)，见表1。
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2.2 主要病原菌季节分布  主要病原菌发病季节主要为4~9
月，即夏秋季节，见表2。

2.3 主要病原菌年龄分布  主要病原菌发病年龄主要为1~5
岁，见表3。
2.4 主要病原菌耐药性分析  药敏试验显示，引发儿童细菌感
染性腹泻的5种主要病原菌中，以亚胺培南最好，其次是头孢
哌酮、头孢曲松，见表4。

3  讨   论
　　细菌感染性腹泻发病群体以学龄前儿童(1~5岁)为主，主
要发生在夏秋季节，分析原因主要是夏秋季节温度较高，食
物易受到细菌感染。而学龄前儿童对卫生安全方面知识尚不
清楚，加之其自身抵抗能力较差，因而导致细菌感染性腹泻
频发。据流行病学资料显示，我国≤5岁儿童感染性腹泻发病
率高达4.76%，死亡率约为0.51%，感染性腹泻疾病防治不容
乐观[4-5]。
　　针对感染性腹泻病应根据病原菌的种类和药敏试验结果
进行治疗，以获得理想的治疗效果，但部分家长会根据患儿

症状及自身经验自行采用抗生素治疗，不但无法获得较好的
治疗效果，且会抑制肠道正常菌群[6-7]。本研究结果显示，
志贺菌属、大肠埃希菌、沙门菌属、变形杆菌属、肠球菌属
是小儿细菌感染性腹泻病的病原菌，且耐药性以亚胺培南最
好，其次是头孢哌酮、头孢曲松。此说明在细菌感染性腹泻
患儿中，绝大多数为革兰阴性菌感染，除对亚胺培南敏感性
较高外，对头孢哌酮、头孢曲松的耐药性亦较好。但头孢
哌酮、头孢曲松抗菌谱广，治疗中应严格把握其适应证及用
量，以免产生耐药性[8]。本研究728例感染性腹泻患儿中病原
菌检出率为8.65%，提示仍然有9成以上患儿存在其他感染因

表1 728份腹泻患儿粪便标本病原菌检出率及分布
病原菌                菌株数(n=63)         构成比

革兰阴性菌     60                              95.24

志贺菌属                         10                              15.87

大肠埃希菌     8                              12.70

沙门菌属                         7                              11.11

肠球菌属                         7                              11.11

肠球菌属                         7                              11.11

福氏志贺菌     5                              7.94

弧菌属                         5                              7.94

鼠伤寒沙门菌     2                              3.17

副溶血弧菌     2                              3.17

气单胞菌属     1                              1.59

宋内志贺菌     1                              1.59

非0-1群霍乱弧菌     1                              1.59

嗜水气单胞菌     1                              1.59

河弧菌                         1                              1.59

类志贺邻单胞菌     1                              1.59

嗜水气单胞菌     1                              1.59

革兰阳性菌     3                              4.76

金黄色葡萄球菌     3                              4.76

表2 主要病原菌季节分布[n(%)]
病原菌                         1~3月     4~6月    7~9月 10~12月

志贺菌属(n=10) 1(10.00) 3(30.00) 5(50.00) 1(10.00)

沙门菌属(n=7) 0 2(28.57) 4(57.14) 1(14.29)

大肠埃希菌(n=8) 1(12.50) 3(37.50) 3(37.50) 1(12.50)

变形杆菌属(n=7) 1(14.29) 3(42.86) 2(28.57) 1(14.29)

肠球菌属(n=7) 1(14.29) 2(28.57) 3(42.86) 1(14.29)

表3 主要病原菌年龄分布[n(%)]
病原菌                        <1岁   1~<3岁   3~<5岁 5~≤14岁

志贺菌属(n=10) 1(10.00) 5(50.00) 3(30.00)  1(10.00)

沙门菌属(n=7) 0 4(57.14) 2(28.57)  1(14.29)

大肠埃希菌(n=8) 1(12.50) 3(37.50) 3(37.50)  1(12.50)

变形杆菌属(n=7) 1(14.29) 3(42.86) 3(42.86)  0

肠球菌属(n=7) 1(14.29) 2(28.57) 4(57.14)  0

表4 主要病原菌耐药性分析[n(%)]
病原菌          志贺菌属(n=10)                沙门菌属(n=7)                大肠埃希菌(n=8)                 变形杆菌属(n=7)                  肠球菌属(n=7)

万古霉素                   -                                          -                          -                                    -                                             0

庆大霉素                 2(20.00)                     1(14.29)                          3(37.50)               3(42.86)                         5(71.43)

头孢哌酮                 3(30.00)                     1(14.29)                          1(12.50)               1(14.29)                         1(14.29)

利奈唑胺                 -                                          -                           -                                    -                                             0

复方磺胺甲噁唑      6(60.00)                      2(28.57)                           5(62.50)                5(71.43)                         -

氨苄西林/舒巴坦    2(20.00)                      2(28.57)                           1(12.50)                1(14.29)                         1(14.29)

环丙沙星                 7(70.00)                      3(42.86)                           4(50.00)                1(14.29)                         4(57.14)

亚胺培南                 0                                          0                           0                                    0                                             0

哌拉西林                 4(40.00)                      5(71.43)                           7(87.50)                1(14.29)                         5(71.43)

头孢曲松                 2(20.00)                      2(28.57)                           1(12.50)                1(14.29)                         1(14.29)

氨苄西林                 9(90.00)                      7(100.00)                           7(87.50)                5(71.43)                         5(71.43)
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素，如轮状病毒、虫体等也可引起感染性腹泻，临床应结合
临床特征、实验室血清检查、粪便常规进行综合判断，为临
床治疗提供可靠依据。随着临床抗生素的广泛使用，耐药病
菌产生的速度远高于高敏感性新药的研发速度。因此，临床
在大力研制新药的同时，加强对临床用药的管理尤为重要，
确保临床合理用药十分关键[9-10]。在感染性腹泻疾病的治疗
中，由于抗生素的广泛使用，病原菌耐药性变化较快，在临
床治疗中应结合本地区相应流行病特征及病原菌耐药特点，
合理用药，避免耐药恶性循环。
　　综上所述，革兰阴性菌为小儿细菌感染性腹泻主要病原
菌，抗菌药物的选择应根据药敏试验结果合理选择，以保证
治疗的有效性。
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左心功能参数均具有显著差异(P<0.05)。提示在伴有或不伴
有CVD的COPD患者中，均存在左心室功能障碍，特别是LVEF
会受到更多影响，可能与患者年龄、生活习惯、生活方式等
因素相关[8]。此外,本研究结果证实除了胎球蛋白-A指标外，
左心室功能参数与其他全身性炎症标记物间无显著相关性[9]。
　　综上所述，伴有或不伴有心血管疾病的COPD患者存在全
身性炎症,在患者表现出明显心脏疾病症状时，其左心功能已
受到一定影响，可将CVD作为COPD患者死亡的重要原因，加
强监测，以便早期发现并确诊CVD，尽早给予有效治疗，进
而降低死亡率。
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