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１２６例腹泻患儿的病毒检验结果分析

王东升１，付　锋
２

（１．西安市碑林区妇幼保健院检验科，陕西西安７１０００１；２．西安市第二医院检验科，陕西西安７１０００３）

　　摘　要：目的　通过检验腹泻婴幼儿的病毒，分析引起其腹泻的主要致病菌。方法　回顾性分析该院２０１１年２月至２０１２年

１０月收治的１２６腹泻婴幼儿的病毒检验结果，总结引起其腹泻的主要致病菌。结果　１２６例腹泻婴幼儿中，有６６例患儿的病毒

检验呈阳性，主要为腺病毒与轮状病毒。检验病菌呈阳性有４０例患儿，主要是志贺杆菌与沙门菌。结论　病毒感染是致使婴幼

儿腹泻的主要原因，常见的病毒感染是轮状病毒感染，而有时也会出现细菌感染。在临床上治疗腹泻患儿时，应依据其实际情况

给予对症治疗。

关键词：患儿；　腹泻；　检验；　病毒
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　　腹泻属于婴幼儿在临床上比较常见的疾病之一。细菌感

染与病毒感染都可导致婴幼儿腹泻。腹泻患儿假如不能得到

比较好的临床治疗则后果比较严重，可能会导致脱水、引发营

养不良，甚至死亡［１］。为了更好地对腹泻患儿进行治疗，笔者

对本院２０１１年２月至２０１２年１０月收治的１２６腹泻婴幼儿的

病毒检验结果进行了分析，现将总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１２６例患者是本院２０１１年２月至２０１２

年１０月收治的腹泻婴幼儿，患儿最小年龄为５个月，最大年龄

为４岁。男患儿７８例，女患儿４８例。取腹泻婴幼儿３～５ｍＬ

粪便（自然留取）给予临床检验。

１．２　方法　在检验室中选择玉米粉琼脂、沙保弱氯霉素琼脂、

ＳＳ琼脂、碱性蛋白冻水等作为实验用培养基。完成实验标本

收集以后，立马采用准备好的培养基把病原菌分离并进行培

养，在培养过程中应严格依据临床实验操作的规范进行。待菌

株分离培养出来以后，运用鉴定系统给予鉴定，并通过血清学

给予证实［２３］。

２　结　　果

本组１２６例腹泻婴幼儿中，检出病原微生物７４例，所占比

例为５８．７３％，其中有６６例患儿病毒检验呈阳性，所占比例为

５２．３８％，轮状病毒呈阳性的患儿４０例，所占比例为３１．７５％，

腺病毒呈阳性的患儿２０例，所占比例为１５．８７％，轮状病毒与

腺病毒都呈阳性的患儿３例，所占比例为２．３８％。病菌检验

呈阳性的患儿４０例，所占比例为３１．７５％。其中检出沙门菌

患儿１８例，所占比例为１４．２９％，包含甲型副伤寒沙门菌患儿

９例，所占比例为７．１４％，乙型副伤寒沙门菌患儿５例，所占比

例为３．９７％，非伤寒沙门菌患儿４例，所占比例为３．１７％；志

贺杆菌患儿１６例，所占比例为１２．７％，包含宋内志贺菌患儿９

例，所占比例为７．１４％，福氏志贺菌患儿７例，所占比例为

５．５６％；致病性大肠埃希菌患儿６例，所占比例为４．７６％；气

单胞菌患儿４例，所占比例为３．１７％；白色假丝酵母菌患儿２

例，所占比例为１．５９％。

３　讨　　论

婴幼儿腹泻此种疾病在临床儿科门诊中比较常见。这种

疾病发生的情况各种各样样，患儿的表现也有差异。按照患儿

致病菌以及患病的原因，患儿可能会出现各种各样的形状不同

的粪便［４］。假如能够按照患儿的致病菌，给予采取具有针对性

的临床治疗，则可以缩短腹泻患儿的治疗疗程，从而减少腹泻

患儿给家庭带来的经济负担和思想负担［５］。

在本组患儿中，通过试验发现，导致婴幼儿腹泻最主要的

致病微生物是病毒感染，所占比例为５２．３８％，在病毒感染中

以轮状病毒感染为主，所占比例为３１．７５％，其次是腺病毒感

染，这２种病毒混合感染的情况在临床上也并不是很少见

到［５６］。换句话说，在对婴幼儿腹泻这种疾病的治疗中，检测腺

病毒是不能忽视的。

除此之外，在本组患儿的病毒检测结果中，笔者发现存在

部分患儿由病菌感染引起的，其中沙门菌感染为最多，其次是

志贺菌与致病性大肠埃希菌［７］。所以，儿科医生在临床治疗

时，不能盲目地使用抗病毒的药物，而忽略病菌感染这种发病

情况。

与此同时，笔者还观察到，在不同季节的里，不同的病原体

的发病率是不一样的。一般来说，病菌感染常常发生于夏季高

温季节，这可能是和婴幼儿在比较炎热的季节里喜欢吃生冷食

物，让很多不清洁的食物进入其肠胃，以致其肠胃功能出现紊

乱有关［８］。对于轮状病毒感染的发病率，则常见于比较寒冷的

季节，尤其在最冷的季节里更多见。轮状病毒可以通过粪口途
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径，进入婴幼儿体内小肠的黏膜细胞，从而破坏其肠道内的绒

毛，减少其对水钠的吸收，导致腹泻。腺病毒为一种较新的致

病菌，临床上研究发现这种疾病的发生率和季节、年龄均没有

明显的相关性［９］。

鉴于此，笔者建议：在夏季腹泻婴幼儿可能存在不洁饮食

的情况，所以在临床上对其治疗时，要重视细菌学的检测，而在

秋冬季节里需要更加重视轮状病毒的检测，从而以更好地诊治

患儿。儿科医生还要按照腹泻婴幼儿发病的实际情况，对其粪

便的性质、每天患儿腹泻的次数等等情况给予综合判断，并结

合实验室检验结果，再给予选择用药治疗［１０］。在治疗过程中

不能随意乱用抗菌药物。

对腹泻婴幼儿的诊治，也应重视从预防入手，结合其周围

的生活环境，让患儿家属注意患儿的食物卫生，并加强培养患

儿养成良好的饮食生活卫生习惯。对于抵抗力比较弱的婴幼

儿，应让其多运动，不断提高婴幼儿的自身免疫力，同时也可适

当给婴幼儿使用疫苗以预防疾病的发生。
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肿瘤医院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的分布及其耐药分析

吴立春１，王　左
１，罗　川

１，刘　丹
１，罗　皓

２，蒋军辉２

（四川省肿瘤医院检验科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　了解该院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床分布特点及耐药情况。方法　用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对２０１１年

１０月至２０１２年９月临床标本中分离的３６４株大肠埃希菌和２７４株肺炎克雷伯菌的临床分布和药敏实验结果进行统计分析。结

果　大肠埃希菌主要来源于阴道分泌物（４４．０％），主要分布在妇瘤病区（５０．３％），产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的菌株检出率为

５４．１％；肺炎克雷伯菌主要来源于痰液（７３．０％），主要分布在内科（２０．０％），ＥＳＢＬｓ阳性菌株检出率为２０．０％；大肠埃希菌和肺

炎克雷伯（包括ＥＳＢＬｓ）对亚胺培南全部敏感，产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对青霉素类和部分头孢菌素及单环菌素耐

药率达９７％以上。结论　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是临床上常见的致病菌，及时监测产ＥＳＢＬｓ菌的发生率与耐药趋势对指导

临床用药至关重要。

关键词：埃希氏菌属；　肺炎克雷伯菌；　产超广谱β内酰胺酶；　药物耐受性
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　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是临床常见菌，也是院内获得

性感染的重要病原菌，其耐药性的变迁和现状备受人们关

注［１］。为了解本院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床分布及

耐药情况，进而为临床用药和控制院内感染提供科学依据，笔

者对２０１１年１０月至２０１２年９月从住院肿瘤患者中分离的

３６４株大肠埃希菌和２７４株肺炎克雷伯菌进行了统计分析，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本来自本院２０１１年１０月１日至２０１２年９

月３１日住院肿瘤患者的各种临床标本，共计分离出３６４株大

肠埃希菌和２７４株肺炎克雷伯菌。质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２，肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．２　抗菌药物　药敏实验所用的２１种抗菌药物由英国ＯＸ

ＯＩＤ公司提供分别为：氨苄西林（ＡＭＰ）、哌拉西林（ＰＩＰ）、氨苄

西林／舒巴坦（ＳＡＭ）、哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）、头孢吡肟

（ＦＥＰ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、头孢曲松（ＣＲＯ）、头孢西丁（ＦＯＸ）、

头孢他啶（ＣＡＺ）、复方磺胺甲唑（ＳＸＴ）、头孢唑啉（ＣＺＯ）、替

卡西林／克拉维酸（ＴＣＣ）、阿莫西林／克拉维酸（ＡＭＣ）、亚胺培

南（ＩＭＰ）、妥布霉素（ＴＯＢ）、氨曲南（ＡＴＭ）、庆大霉素（ＧＥＮ）、

阿米卡星（ＡＭＫ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、左氧氟沙星（ＬＶＸ）、加替沙

星（ＧＡＴ）。

１．３　药敏试验　采用琼脂稀释法进行细菌最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）的测定，按照２０１０年临床实验室标准委员会（ＣＬＳＩ）
［２］

推荐的标准判断药敏实验结果及其推荐的ＥＳＢＬｓ确证法测定

大肠埃希菌和克雷伯菌属中的ＥＳＢＬｓ产生株。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行统计分析。

２　结　　果

２．１　临床分布　共分离３６４株大肠埃希菌和２７４株肺炎克雷

伯菌，主要来源于阴道分泌物、痰液、尿液、血液等临床标本。

其中４４．０％大肠埃希菌来源于阴道分泌物，７３．０％的肺炎克
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