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细菌性腹泻患儿粪便标本病原微生物检测及耐药 
情况分析

张佳乐*

（上海市崇明区疾病预防控制中心，上海 202150）

摘 要：目的 探究发生细菌性腹泻患儿配合采集粪便标本后的病原微生物检测结果与药敏结果。方法 2020 年 4
月—2023 年 6 月，我院有 170 例细菌性腹泻患儿参与研究，家属对研究知情，辅助患儿完成粪便标本采集，标本全
部送入检验科实施病原学培养，统计病原菌分布情况，并对病原菌耐药性展开分析。结果 170 例患儿的粪便样本
分离出 122株病原菌，革兰阴性菌检出率 76.23%，以沙门菌（27.87%）、致泻性大肠埃希菌（21.31%）、志贺菌（21.31%）
为主；革兰阳性菌检出率 23.77%，以金黄色葡萄球菌（22.95%）为主；沙门菌的四环素（41.18%）、环丙沙星（38.24%）、
氨苄西林（35.29%）耐药率最大，致泻性大肠埃希菌的环丙沙星（46.15%）、四环素（38.46%）耐药率最大，志贺
菌的环丙沙星（53.85%）、四环素（46.15%）耐药率最大，金黄色葡萄球菌的克林霉素（53.57%）、青霉素（53.57%）
耐药率最大。结论 沙门菌、致泻性大肠埃希菌、志贺菌与金黄色葡萄球菌是诱发儿童细菌性腹泻的主要原因，明
确耐药情况，选择敏感药物治疗，有利于患儿早期恢复健康。
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Detection of pathogenic microorganisms and analysis of drug resistance in children  
with bacterial diarrhea
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ABSTRACT: Objective  To explore the pathogenic microbial detection results and drug susceptibility results of children 
with bacterial diarrhea after the collection of stool samples. Methods  From April 2020 to June 2023,170 children with 
bacterial diarrhea participated in the study. The family members were informed about the study, and assisted the children to 
complete the collection of stool specimens. All the specimens were sent to the laboratory for pathogen culture, counted the 
distribution of pathogens, and analyzed the drug resistance of pathogens. Results  170 stool samples isolated 122 pathogenic 
strains, The detection rate of gram-negative bacteria was 76.23%, mainly Salmonella (27.87%), diarrheagenic Escherichia 
coli (21.31%), Shigella (21.31%); The detection rate of gram-positive bacteria was 23.77%, mainly Staphylococcus aureus 
(22.95%); Most resistance to tetracycline (41.18%), ciprofloxacin (38.24%), ampicillin (35.29%), The greatest resistance to 
ciprofloxacin (46.15%), tetracycline (38.46%), of ciprofloxacin (53.85%), tetracycline (46.15%), Staphylococcus aureus had 
to clindamycin (53.57%) and penicillin (53.57%). Conclusion  Salmonella, Escherichia coli, Shigella and Staphylococcus 
aureus are the main causes of bacterial diarrhea in children. The drug resistance and the choice of sensitive drugs are 
conducive to the early recovery of children.
KEY WORDS: bacterial diarrhea; Salmonella; diarrheative Escherichia coli; Shigella; Staphylococcus aureus; pathogenic 
microorganism detection

0  引  言

细菌性腹泻是常见病，属于消化系统疾病，1~12 周岁儿童

是高发对象 [1]。儿童年龄幼小，消化系统、神经调节机能尚未

发育完善，处于不健全状态 [2]。若遭受一定刺激，则会出现细

菌繁殖生长现象，继而导致细菌性腹泻发生 [3]。细菌性腹泻发
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病后需尽早确诊，及时进行有效治疗，才能减少腹泻次数，减
轻腹泻对患儿身体健康造成的不良影响 [4]。若未及时识别细菌
性腹泻，未及时进行有效治疗，细菌性腹泻可持续加重，甚至
会对生长发育、生命安全造成严重威胁。抗菌药物是细菌性腹
泻的常用治疗方案，但抗菌药物多种多样，不同抗菌药物的杀
菌效果也不一样。现今我国存在抗菌药物滥用现象，故细菌耐
药现象层出不穷，病原菌耐药性持续提升，所以抗菌药物的应
用效果逐步下降 [5]。若所用抗菌药物并不敏感，则无法有效杀
灭细菌性腹泻的致病菌，不仅无法控制腹泻病情，甚至可促进
腹泻进展，诱发休克及电解质紊乱等多种严重并发症。故在发
生细菌性腹泻后，需尽早实施病原微生物检测与药敏检测，选
择敏感抗菌药物治疗，提高细菌性腹泻的治疗效果。此次研究
选择 170 例细菌性腹泻患儿进行临床研究，意在通过分析细菌
性腹泻患儿粪便标本中的病原微生物及其耐药性，为临床合理
用药提供依据，提高患儿早期治疗效果，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料
2020 年 4 月—2023 年 6 月，我院有 170 例细菌性腹泻患

儿参与研究，男性有 112 例，女性有 58 例；＜1 岁患儿 32 例，
1~3 岁患儿 68 例，＞3~6 岁患儿 60 例，＞6 岁患儿 10 例。纳
入标准：（1）有大便紧迫、排便次数增多、肛门不适、大便质
地稀等典型腹泻症状；（2）经临床确诊细菌性腹泻，符合《消化
系统常见病功能性腹泻中医诊疗指南基层医生版》中的诊断标 
准 [6]；（3）配合采集大便标本并进行病原微生物检测、药敏检查，
所得检查结果有质量保障；（4）家属陪同入院，对诊断、检查与
研究知情。排除标准：（1）因其他原因所致腹泻；（2）伴全身感
染性病变；（3）有精神障碍、有意识障碍；（4）大便标本采集量
不足或发生污染。
1.2  方法
1.2.1 病原微生物检测

在患儿入院当天，与患儿、家长沟通交流，阐明大便标本
的采集要求及采集量，让患儿、家长提前做好准备工作。次日
清晨，采集新鲜粪便，采集量 10 mL，盛装至无菌器皿中送入
检验科检测。检验科通过涂片染色镜检方式，分别接种麦康凯
培养基与 SS 培养基，置入恒温箱中，调节箱内温度为 35℃，
持续培养 24~48 h。若有需求，还可对哥伦比亚血培养基实施转
种，对培养基中病原菌实际生长情况进行全面观察评估，记录
生长情况，并通过生化反应检测可疑菌落，然后进行血清凝集
试验与生化反应，明确病原菌种类，然后对病原菌进行分类与
归纳。
1.2.2 仪器及试剂

细菌鉴定仪由法国梅里埃生物公司提供，设备型号是
HX–21；药敏纸片由英国 Oxoid 公司）提供。完成病原菌检测
后，通过酶联免疫吸附法应用相应药敏纸片进行病原菌检测，

若抑菌圈增大值＞5 mm，则是阳性。质控菌属由卫健委临床
检验中心提供，包括大肠埃希菌 ATCC25922、金黄色葡萄球菌 
ATCC25923 等等，结果判读均需遵循标准纸片扩散法进行。
1.3  观察指标
1.3.1 病原微生物检测结果

革兰阴性菌（沙门菌、致泻性大肠埃希菌、志贺菌、其他）
与革兰阳性菌（金黄色葡萄球菌、其他）。
1.3.2 药敏检测结果

沙门菌、致泻性大肠埃希菌、志贺菌、金黄色葡萄球菌的
克林霉素、青霉素、红霉素、阿莫西林、阿奇霉素、万古霉素、
左氧氟沙星、莫西沙星、环丙沙星、四环素、氨苄西林、复方
新诺明、亚胺培南耐药情况。
1.4  统计学方法

通过 SPSS26.0 软件汇总病原微生物检测结果和药敏试验结
果，均是计数资料，并通过［n（%）］表示，实施 χ2 检验，P＜0.05
表明差异有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  病原微生物检测结果统计
170 例患儿的粪便样本分离出 122 株病原菌，革兰阴性菌

有 93 株，革兰阳性菌有 29 株，可见革兰阴性菌检出率大于革
兰阳性菌（P＜0.05），革兰阴性菌是导致儿童发生细菌性腹泻的
原因。见表 1。

表 1 病原微生物检测结果［（n）%］ 
Table 1 Test results of pathogenic microorganisms [(n)%]

病原微生物检测结果 n（%）

革兰阴性菌

— 93（76.23%）
沙门菌 34（27.87%）

致泻性大肠埃希菌 26（21.31%）
志贺菌 26（21.31%）
其他 7（6.74%）

革兰阳性菌
— 29（23.77%）

金黄色葡萄球菌 28（22.95%）
其他 1（0.82%）

2.2  病原菌的耐药性统计
沙门菌的环丙沙星、氨苄西林耐药性最大，致泻性大肠埃

希菌的环丙沙星、四环素耐药性最大，志贺菌属的环丙沙星、
四环素耐药性最大，金黄色葡萄球菌的克林霉素、青霉素耐药
性最大，可见上述药物不可作为病原菌所致腹泻患儿的治疗药
物；沙门菌的克林霉素、左氧氟沙星、莫西沙星、复方新诺明、
亚胺培南的耐药性最小，致泻性大肠埃希菌的克林霉素、莫西
沙星、氨苄西林、复方新诺明、亚胺培南的耐药性最小，志贺
菌的莫西沙星、氨苄西林、复方新诺明、亚胺培南的耐药性最小，
金黄色葡萄球菌的万古霉素、莫西沙星的耐药性最小，可见上
述药物可作为病原菌所致腹泻患儿的治疗药物。见表 2。

表 2 病原菌的耐药性［（n）%］ 
Table 2 Drug resistance of bacterial pathogens [(n)%]

抗生素 沙门菌（n=34 株） 致泻性大肠埃希菌（n=26 株） 志贺菌（n=26 株） 金黄色葡萄球菌（n=28 株）
克林霉素 1（2.94%） 2（7.62%） 3（8.33%） 15（53.57%）
青霉素 4（11.76%） 3（8.33%） 4（15.38%） 15（53.57%）
红霉素 4（11.76%） 4（15.38%） 4（15.38%） 3（10.71%）

阿莫西林 4（11.76%） 3（8.33%） 4（15.38%） 3（10.71%）
阿奇霉素 2（5.88%） 4（15.38%） 2（7.62%） 3（10.71%）
万古霉素 3（8.82%） 3（8.33%） 3（8.33%） 0（0.00%）

左氧氟沙星 1（2.94%） 4（15.38%） 3（8.33%） 1（3.57%）
莫西沙星 1（2.94%） 2（7.62%） 1（3.85%） 0（0.00%）
环丙沙星 13（38.24%） 12（46.15%） 14（53.85%） 2（7.14%）
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抗生素 沙门菌（n=34 株） 致泻性大肠埃希菌（n=26 株） 志贺菌（n=26 株） 金黄色葡萄球菌（n=28 株）
四环素 14（41.18%） 10（38.46%） 12（46.15%） 3（10.71%）

氨苄西林 12（35.29%） 2（7.62%） 1（3.85%） 1（3.57%）
复方新诺明 1（2.94%） 2（7.62%） 1（3.85%） 1（3.57%）
亚胺培南 1（2.94%） 2（7.62%） 1（3.85%） 2（7.14%）

3  讨论与结论

细菌性腹泻是儿科常见病，属于消化系统病变 [7]。该病首
选抗菌药物治疗，简单好操作，多可获得较好效果 [8]。但细菌
性腹泻存在起病急骤、进展速度快等特点，部分患儿短时间病
情加重，甚至会发生严重并发症 [9-10]。故需明确细菌性腹泻的
致病菌，及时选择敏感抗菌药物治疗。采集大便标本进行病原
菌培养与药敏试验需要耗费较长时间，大多在 7 d 左右 [11-12]。
所以，临床确诊细菌性腹泻后，大多采用经验性抗菌药物。但
细菌耐药性持续改变，为保证抗菌药物的应用准确性与合理性，
每间隔一段时间均需采集细菌性腹泻患者的粪便样本进行病原
微生物检测与药敏检查，明确具体病原菌构成和实际耐药情况，
及时更新儿科医师及消化内科医师的细菌性腹泻知识，方便医
师及时选择敏感抗菌药物治疗，提高疾病治疗效果，降低细菌
性腹泻对患儿身心健康造成的影响 [13-14]。

有研究 [15] 指出，革兰阴性菌是诱发细菌性腹泻的主要病原
菌，伴随着抗菌药物的不合理应用，革兰阴性菌的耐药率持续
升高，治疗难度持续增大。积极了解细菌性腹泻的致病菌与耐
药情况，指导临床合理应用抗菌药物，有效防治感染，是非常
有必要的。此次研究赞成上述观点，170 例患者中分离出病原
菌 122 株，革兰阴性菌占 76.23%、革兰阳性菌占 23.77%，革
兰阴性菌明显多于革兰阳性菌，与上述研究结果完全一致。但
考虑到革兰阴性菌种类较多，还需详细明确各个时期的细菌性
腹泻不同致病革兰阴性菌。本次研究发现，93 株革兰阴性菌中，
沙门菌最多，致泻性大肠埃希菌与志贺菌其次，所以临床医务
人员需尽快了解这三种革兰阴性菌的药敏结果，科学选择药物
准确治疗，尽快控制细菌性腹泻患者的病情，减轻疾病对患者
身心健康与生命安全造成的威胁。但革兰阴性菌与革兰阳性菌
的耐药情况不同，均有一定概率诱发细菌性腹泻。理论上认为，
接诊细菌性腹泻患者后，应立刻诊断疾病，采样检测识别病原
菌，进行药敏试验，选择最理想药物治疗，才能达到最理想效果。
但实际情况与理论并不一致，部分细菌性腹泻患者的病情严重，
入院时已经发生重度脱水、休克等严重问题，需临床立刻选择
有效药物治疗，对医务人员的经验性用药、病原菌知识掌握度、
病原菌药敏知识掌握度与抗菌药物应用能力有很高要求。故，
积极明确不同病原菌的耐药情况，及时更新耐药结果，指导临
床合理使用抗菌药物，可有效控制细菌性腹泻，改善抗菌药物
不合理应用现状。药敏检测可辅助临床明确不同病原菌的抗菌
药物耐药情况，故需结合现今市面上所用抗菌药物进行检测。
本次研究对检出率最大的四种病原菌展开药敏试验分析，分别
是沙门菌、致泻性大肠埃希菌、志贺菌、金黄色葡萄球菌，药
敏结果显示，沙门菌的四环素、环丙沙星、氨苄西林耐药率最大，
致泻性大肠埃希菌的环丙沙星、四环素耐药率最大，志贺菌属
的环丙沙星、四环素耐药率最大，金黄色葡萄球菌的克林霉素、
青霉素耐药率最大，故用药时需规避上述抗菌药物，才能保证
用药效果。同时统计四种病原菌耐药性最小的药物，沙门菌有
克林霉素、左氧氟沙星、莫西沙星、复方新诺明、亚胺培南，

致泻性大肠埃希菌有克林霉素、莫西沙星、氨苄西林、复方新
诺明、亚胺培南，志贺菌有莫西沙星、氨苄西林、复方新诺明、
亚胺培南，金黄色葡萄球菌有万古霉素、莫西沙星。医务人员
可将上述药物作为首选，迅速控制细菌性腹泻小儿的病情。

明确小儿细菌性腹泻病原菌类型与耐药性，可指导临床用
药，提高治疗效果。但考虑到腹泻病原菌的耐药性受抗生素应
用影响，所以应定时采集样本进行细菌培养、药敏试验，定时
更新各种病原菌的敏感抗生素药物，加快小儿腹泻患者的康复
速度，提高治疗有效率，促进临床合理应用抗生素，缓解病原
菌耐药问题。
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