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年广州地区儿童腹泻病原菌分布及耐药性分析"
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要"目的
!

了解广州地区儿童细菌性腹泻主要病原菌分布及其耐药性&方法
!

对
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年疑似细菌性腹泻患儿大

便标本进行细菌培养!分析病原菌分布特征及耐药性&结果
!
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年共检出儿童腹泻病原菌
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株!其中沙门菌属(致病

性大肠埃希菌(空肠弯曲菌(白色念珠菌分别占
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&主要病原菌对抗菌药物的耐药率分别为氨苄

西林
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&结论
!

广州地区儿童腹泻病原菌以沙门菌属(致病性大肠埃希菌(空肠弯曲菌为主$敏感性排名前
3

位的抗菌药物为亚胺培南(哌拉西

林'他唑巴坦(头孢哌酮'舒巴坦(头孢吡肟(环丙沙星&
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腹泻是由一组多病原,多因素引起的#以腹泻,呕吐为主要

症状的胃肠道功能紊乱综合征)在国内#腹泻是小儿常见病#

发病率仅次于呼吸道感染'

!-"

(

)根据病因#腹泻分为感染性与

非感染性两类%按病原学特点#又可分为病毒性,细菌性,寄生

虫性,真菌性)本研究分析了儿童大便细菌培养和药敏实验结

果#旨在了解儿童细菌性腹泻主要病原菌及其药敏特征)
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!

资料与方法

B#B

!

一般资料
!

本院儿童院区
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年分离的腹泻病

原菌
/!$

株)

B#C

!

仪器与试剂
!

致病性大肠埃希菌诊断血清试剂盒,志贺

菌诊断血清试剂盒,沙门菌分型血清试剂盒购自宁波天润生物

药业有限公司%中国蓝平板,麦康凯平板,

((

平板,

*U

平板购

自广州市迪景微生物科技有限公司%

MV

平板,药敏纸片购自

英国
PL:6H

公司%空肠弯曲菌选择培养基购自英国
PL:6H

公

司#按说明书要求自行配置
**R.

平板%转运培养基采用

*=A

I

-\?=6A

运送培养基%微需氧产气袋,比浊仪和药敏实验用生

理盐水购自法国生物梅里埃公司)
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方法

B#C#B

!

细菌培养和鉴定
!

对所有送检大便标本按*全国临床

检验操作规程+进行肠道病原菌分离培养和鉴定'

%

(

)大便采集

至
*=A

I

-\?=6A

运送培养基#在生物安全柜中接种至中国蓝平

板,麦康凯平板,

((

平板和
**R.

平板)

**R.

平板置微需氧

产气袋中#

/"e

培养
/,

!
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#其他平板
%8e

培养过夜)根

据平板上的菌落特征初步判断是否为病原菌#再利用生化实验

鉴别到属)采用大肠埃希菌,志贺菌,沙门菌分型血清进行致

病性大肠埃希菌,志贺菌,沙门菌血清学分型)空肠弯曲菌采
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检验研究)



用
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生长实验及氧化酶实验,触酶实验,生化反应鉴定)

B#C#C

!

药敏实验
!

分离获得的致病性大肠埃希菌,沙门菌,志

贺菌按*全国临床检验操作规程+进行药敏实验检测#根据美国

临床和实验室标准化协会$

*+(O

&

M!&&-("&

文件判断药敏实

验结果)空肠弯曲菌和真菌未做药敏实验)
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!

结
!!

果

C#B

!

病原菌病原学分布及血清学分型
!

/!$

株小儿细菌性腹

泻病原菌病原学分布见表
!

#其中致病性大肠埃希菌和沙门菌

属血清型分布见表
"

!

%

)

"

株志贺菌血清学分型分别为宋内

和福氏志贺菌)

表
!

!!

小儿细菌性腹泻病原菌分布$

&n/!$

%

病原菌 菌株数$

&

& 构成比$

Q

&

沙门菌属
""% 3%#$!

致病性大肠埃希菌
!3, %8#4,

空肠弯曲菌
"" 3#"4

白色念珠菌
8 !#$,

志贺菌
" &#/,

嗜水气单胞菌
" &#/,

温和气单胞菌
! &#"/

金黄色葡萄球菌
! &#"/

表
"

!!

致病性大肠埃希菌血清型分布$

&n!3,

%

血清型 菌株数$

&

& 构成比$

Q

&

P!"3c8& "$ !$#/$

P!"8=c$% "! !%#"4

P,$c$! "! !%#"4

P//c8/ !, !!#$4

P!"$c8! !% ,#"%

P!",c$8 !" 8#34

P!!4c$4 !" 8#34

P!!/c4& !! $#4$

P33c34 !& $#%%

P"$c$& $ %#,&

P!/"c,$ / "#3%

P!!!c3, % !#4&

未能分型
! &#$%

C#C

!

病原菌病区分布
!

致病性大肠埃希菌
!3,

株#其中门诊

3&

株,病房
!&,

株)沙门菌属
""%

株#其中门诊
!&%

株,病房

!"&

株)空肠弯曲菌
""

株#其中门诊
$

株,病房
!$

株)检出白

色念珠菌
8

株#其中门诊
!

株,病房
$

株)金黄色葡萄球菌
!

株#分离自皮肤科门诊患儿)嗜水气单胞菌
%

株#

!

株来自急

诊科门诊患儿#

"

株来自消化科住院患儿)志贺菌
"

株#分别

来自急诊科门诊和危重综合病区患儿)门诊患儿主要来自内

科,消化科,新生儿科及急诊科门诊#住院患儿主要来自消化

科,感染区,危重综合病区及急诊留观病区)重症监护病房,内

分泌科,呼吸科,肾内科,心脏内科分离到少数致病性大肠埃希

菌,沙门菌,空肠弯曲菌,白色念珠菌)

C#D

!

常见病原菌药敏实验结果
!

小儿细菌性腹泻常见致泻菌

包括致病性大肠埃希菌,沙门菌,志贺菌#其药敏实验结果#见

表
/

)

表
%

!!

沙门菌属血清型分布$

&n""%

%

血清型 菌株数$

&

& 构成比$

Q

&

鼠伤寒
!/4 $$#,"

肠炎
!% 3#,%

斯坦利
!& /#/,

婴儿
, %#34

阿哥纳
, %#34

圣保罗
3 "#"/

德比
/ !#84

猪霍乱
% !#%/

科特布斯
% !#%/

鸡
" &#4&

曼哈顿
" &#4&

波茨坦
" &#4&

未能分型
% !#%/

其他"

!! /#4%

!!

"

!其他沙门菌包括纽波特沙门氏菌,乙型副伤寒沙门氏菌,阿柏

丁沙门氏菌,病牛沙门氏菌,

\

群沙门氏菌,罗森沙门氏菌,希林登沙门

氏菌,汤氏沙门氏菌,伦敦沙门氏菌,伤寒沙门氏菌,

R

群沙门菌

各
!

株)

表
/

!!

%

种常见小儿细菌性腹泻病原菌药敏实验结果$

Q

%

抗菌药物 耐药 敏感 中介

氨苄西林
,3#"3 !/#"! &#3/

复方磺胺甲唑
3/#", /3#/% &#"4

头孢噻肟
//#8& 3!#%" %#48

头孢曲松
/"#3% 33#!8 "#%&

氯霉素
/&#$$ 38#"$ "#&8

头孢他啶
"%#33 8"#&! /#//

氨曲南
"%#%$ $4#!$ 8#/,

环丙沙星
!/#,, ,!#," %#%!

头孢吡肟
,#&8 4&#$, !#"/

头孢哌酮"舒巴坦
8#44 ,$#3& 3#3!

哌拉西林"他唑巴坦
8#/" 4"#!4 &#%4

亚胺培南
&#&& 44#$/ &#%$
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腹泻是婴幼儿常见病)据文献报道#全世界每年至少有

!#%

亿
3

岁以下儿童发生腹泻#其中
%3&

万患儿死亡'

"

(

)小儿

腹泻发病年龄多在
"

岁以下#是导致小儿营养不良的主要原

因#治疗不及时或不恰当可导致患儿死亡)

&

!

%

岁婴幼儿腹

泻的易感性因素!$

!

&胃肠道发育不够成熟#酶活性较低#但营

养需要相对较高#胃肠道负担重%$

"

&免疫功能不完善%$

%

&未接

受母乳喂养%$

/

&正常肠道菌群的建立与生理演替%$

3

&神经,内

分泌,循环系统及肝,肾功能发育未成熟#调节功能较差)

-

"3%!

-
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本院腹泻患儿多为
3

岁以下儿童#以
"

岁以内婴幼儿为

主)婴幼儿腹泻肠内感染的常见病原体包括轮状病毒,产毒性

大肠埃希菌,空肠弯曲杆菌,沙门菌属,隐孢子虫等)本研究结

果显示#广州地区儿童腹泻主要病原菌为沙门菌属#其次是致

病性大肠埃希菌和空肠弯曲菌,白色念珠菌等#志贺菌较少#条

件病原菌$如白色念珠菌和金黄色葡萄球菌等&引起的腹泻更

为少见#病原菌构成与青岛地区有差异'

%

(

#可能与不同地区存

在流行病原菌及治疗用药习惯不同有关)本院
"&!!

!

"&!"

年

所有检出肠道致泻菌的患儿#大便多为黏液脓血便#少数已是

迁延性腹泻)

/!$

株肠道致泻菌中#

3%#$!Q

为沙门菌属#

%8#4,Q

为致病性大肠埃希菌#空肠弯曲菌约占
3Q

#病原菌构

成与肯尼亚十分类似'

/

(

#而与西非,南亚等地区以志贺菌,产肠

毒素性大肠埃希菌,隐孢子虫,肠致病性大肠埃希菌为主有所

不同'

3

(

)与成人相比#小儿致病性大肠埃希菌性腹泻的病情相

对较重#病程也较长#主要分离的血清型由多到少依次为

P!"3c8&

,

P!"8=c$%

,

P,$c$!

,

P//c8/

,

P!"$c8!

,

P!",c$8

,

P!!4c$4

,

P!!/c4&

,

P33c34

等)沙门菌属可致结肠炎#导致

脓血腹泻#鼠伤寒沙门氏菌几乎占了所有沙门菌属的
8&Q

#是

广州地区儿童细菌性腹泻的重要病原菌)该血清型流行广泛#

传染性强)鼠伤寒沙门氏菌所致腹泻病情轻重不等#年龄越

小#病情越重#并发症越多#半数患儿病后排菌约
"

周#少数达

"

个月以上#多在
$

个月消失)在发展中国家#空肠弯曲菌肠

炎以
3

岁以下儿童发病率最高#尤其是
!

岁以内的婴幼儿#发

病率随年龄升高而下降#部分带菌者无症状#但不断排菌#排菌

期长达
$

!

8

周#甚至
!3

个月之久#临床上应该注意隔离#及时

切断传染源#避免交叉或二次感染)

%

种常见腹泻病原菌$致病性大肠埃希菌,沙门菌,志贺

菌&药敏实验结果显示#其对氨苄西林的耐药率最高#为

,3#"3Q

#其次为复方磺胺甲恶唑$

3/#",Q

&#头孢类抗菌药物#

如头孢噻肟,头孢曲松和氯霉素耐药率为
/&Q

!

3&Q

#头孢他

啶和氨曲南耐药率为
"%Q

左右#耐药率较低的药物包括环丙

沙星,头孢吡肟,头孢哌酮"舒巴坦,哌拉西林"他唑巴坦#未检

出亚胺培南耐药菌株)由此可见#广州地区儿童腹泻常见病原

菌的耐药性较强#对各种抗菌药物的耐药率均高于
"&!%

年青

岛地区的报道'

%

(

)因此#对于疑似细菌性腹泻患儿#应及时进

行大便细菌培养,病原菌分离和药敏实验#根据药敏实验结果

合理用药#减少多药耐药菌株的产生)
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对各类抗菌药物的耐药机制分别有!外排泵过度表达,产生
%

-

内酰胺酶,外膜蛋白突变或缺陷导致对
%

-

内酰胺类耐药%外排

泵激活,产苯唑西林酶$

P̂ .-"%

,

"/

,

3!

,

3,

等&和金属酶导致

对碳青霉烯类耐药%产生
!$(AS'.

甲基化酶或氨基糖苷类修

饰酶$

.M)7

&导致对氨基糖苷类耐药%
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旋转酶
1I

A.

亚基

及拓扑异构酶
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=A*

亚基点突变导致对喹诺酮类耐药)

.\

感染是临床治疗难题之一)对于非多重耐药或多重

耐药
.\

感染株#应根据药敏实验结果选择敏感的抗菌药物#

也可适当联合用药)目前较常使用
%

-

内酰胺类与舒巴坦复方

抑制剂类#如氨苄西林或头孢哌酮与舒巴坦的复方抑制剂)对

于泛耐药
.\

感染#应采用两药或三药联合用药#例如上述药

物与氨基糖苷类药物,多黏菌素
\

,替加环素联合应用#或再加

米诺环素,喹诺酮类等'

8

(

)总之#临床应合理使用抗菌药物#不

断优化抗菌治疗方案#以防止和延缓耐药株的产生与流行)
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