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Abstract
AIM: To analyze the clinical characteristics, drug 
resistance and etiology in 289 infectious diarrhea 
patients accompanied with purulent bloody stool for 
guiding epidemiologic study and clinical treatment.

METHODS: Enteric pathogenic bacteria were 
cultured and identified for species, group and 
serotype with the biochemical and serologic test. 
The susceptibility and drug sensitivity of bac-
teria to antimicrobial agents were tested by K-B 
disc diffusion method. 

RESULTS: Shigellae (69.6%) were the main 
pathogenic bacteria in infectious diarrhea pa-
tients with purulent bloody stools, and the 
next were Bacillus coli and Vibrion. The ratio of 
drug fast to quinolone antibiotics was higher in 
S.flexneri than in S.sonneri (norfloxacin: 11.2% vs 
7.6%; ciprofloxacin: 16.3% vs 2.7%; levofloxacin: 
2.9% vs 0.0%; all P < 0.01), but the ratio of drug 
fast to cephalosporin antibiotics was lower in 

S.flexneri than in S.sonneri (ceftriaxone: 1.2% vs 
4.3%; cefotaxime: 0.3% vs 3.8%; cefazolin: 2.2% vs 
4.4%; all P < 0.01). The incidence rate was higher 
in the young patients than that in old patients 
(72.7% vs 13.5%, P < 0.01), and fever, abdominal 
pain and diarrhea were the main symptoms. In-
fectious diarrhea with bloody purulents stools 
occurred more often in July and August.

CONCLUSION: Shigellae are the main pathogen-
ic bacteria in infectious diarrhea patients, and 
the next are Bacillus coli and Vibrion. Surveillance 
for drug sensitivity and resistance to shigellae 
should be strengthened. 
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摘要
目的: 分析重症感染性腹泻伴脓血便患者病原
学和耐药性, 为临床该疾病的防治提供帮助.  

方法: 通过常规大便培养, 筛选出致病菌后经
生化及血清学分析鉴定种、群或血清型, 同时
采用K-B纸片法检测药物敏感性. 

结果: 重症感染性腹泻伴脓血便患者, 肠道病
原菌感染以志贺菌属为主(占69.6%), 其次为
致泻大肠杆菌和弧菌等, 志贺菌属中福氏菌对
喹诺酮类抗生素的耐药率高于宋内氏菌(氟哌
酸: 11.2% vs  7.6%; 环丙沙星: 16.3% vs  2.7%; 
左氧氟沙星: 2.9% vs  0.0%; 均P <0.01), 对头孢
类抗生素的耐药率低于宋内氏菌(头孢曲松: 
1.2% vs  4.3%; 头孢噻肟: 0.3% vs  3.8%; 头孢
唑啉: 2.2% vs  4.4%; 均P <0.01). 临床特点中青
年的发病明显高于老年患者(72.7% vs  13.5%, 
P <0.01), 以发热、腹痛及腹泻为突出症状, 
7-8月份为发病高峰.

结论: 289例感染性腹泻伴脓血便患者多数为
志贺氏菌属感染, 部分患者为大肠杆菌、沙门
菌或弧菌所致, 应加强细菌药敏和耐药的监测.
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■背景资料
感染性腹泻是一
组广泛存在并流
行于世界各地的
胃肠道传染病, 也
是当今全球性重
要的公共卫生问
题之一, 其发病率
仅次于上呼吸道
感染. 在我国感染
性腹泻的发病率
居所有传染病首
位. 因此, 及时检
测该组疾病的病
原学变化及耐药
状况对指导临床
诊疗具有重要意
义.

■同行评议者
徐德忠, 教授, 中
国人民解放军第
四军医大学流行
病学教研室
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0  引言

感染性腹泻为常见肠道传染病, 发病率高, 人群普

遍易感, 病后无稳定的免疫力. 尤其是细菌性肠道

感染至今无可靠有效的疫苗, 主要依靠抗菌药物治

疗. 但抗菌药物的广泛使用或滥用, 使细菌的耐药

越来越严重. 每年7-8月份是感染性腹泻的高发期, 
而感染性腹泻病原学的变化和耐药变化使其治疗

和防治更复杂, 明确病原学变化和药敏以及其临床

特征, 为预防公共卫生事件的发生, 对该疾病的预

防和治疗具有重要的意义. 我们分析2007-03/09肠
道门诊的感染性腹泻伴脓血便患者289例的流行病

学特征、临床特征及其耐药情况, 为该疾病今后本

地区的流行病学研究及临床合理用药提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 通过临床症状、体征和粪便常规WBC
≥15/HP和RBC≥1/HP诊断感染性腹泻患者289
例, 共取患者粪便289份. 同一次患病粪便送检2
次以上者, 仅取其中细菌培养阳性的一份. 霍乱

弧菌01诊断血清、0139诊断血清、志贺菌及沙

门菌诊断血清均购于上海生物制品研究所. 庆
大霉素、阿米卡星、头孢噻肟、头孢曲松、环

丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明等药敏试片

及M-H琼脂均购于上海伊华生物技术有限公司. 
以抑菌直径作为评定的标准, 药敏质控菌株为

大肠ATCC25922. 患者的流行病学特征通过北

京市肠道门诊登记表登记内容进行统计.
1.2 方法 粪便常规接种于志贺菌及沙门菌琼脂、

庆大霉素琼脂、麦康凯琼脂、TCBS琼脂、伊红

-美兰培养基, 筛选出致病菌后经生化及血清学鉴

定种、群或血清型. 血清学试验采用玻片凝聚法. 
致病菌对抗生素的敏感性测定均采用NCCLS推
荐的Kirby-Bauer法, 应用Whonent5软件进行药敏

统计和分析.
统计学处理 采用S P S S10.0的χ2检验, 以

P <0.05差异具有统计学意义.

2  结果

通过临床表现、血及大便常规检查感染性腹

泻患者289例, 其中非老年患者14-60岁250例, 占
87%; 老年患者39例, 占13%; 其中14-30岁146例, 
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占50%. 中青年的发病比例较老年高(72.7% vs 
13.5%).
2.1 流行病学 从患者发病的季节分析以8-9月
份患者较多, 共171例(占观察病例的59%). 多数

患者均具有典型的临床症状发热126例(44%), 
腹痛, 多表现为阵发性绞痛199例(69%), 腹泻

4-10 次/d 252例(87%). 但表现有恶心、呕吐的

患者49例(17%), 里急后重的患者29例(10%). 感
染性腹泻患者, 根据典型的临床表现、血常规

WBC>10 G/L及便常规WBC≥15个/HP和RBC
≥1个/HP, 即初步诊断为感染性腹泻伴脓血便.
2.2 肠道病原菌种属分布 临床诊断感染性腹泻

患者, 通过细菌培养发现, 病原菌并非全部为志

贺菌所致, 也存在其他致病菌(表1), 志贺菌所致

201例(69.6%), 其次为大肠杆菌57例(19.7%), 沙
门菌17例(5.9%)、弧菌属8例(2.8%)、气单胞菌

属3例(1.0%)、邻单胞菌属3例(1.0%). 
2.3 志贺菌不同菌群对抗菌药物药敏比较 志贺

菌是细菌性痢疾的致病菌, 289例感染性腹泻伴

大便存在红和白细胞患者, 201例为该致病菌感

染, 由于其存在不同菌群如福氏志贺菌、宋氏

志贺菌, 这些菌群对抗菌素的敏感率和耐药率

不同(表2), 宋氏志贺菌对头孢类抗菌素耐药率

较福氏志贺菌高, 而福氏志贺菌对喹诺酮类抗

菌素的耐药率较宋氏志贺菌高.

3  讨论

感染性腹泻是一组广泛存在并流行于世界各地

的胃肠道传染病, 也是当今全球性重要的公共

卫生问题之一, 其发病率仅次于上呼吸道感染. 
在我国感染性腹泻的发病率居所有传染病首位, 
常年均可发病, 以夏、秋季节多见. 我们观察病

例以8-9月份发病人数多(占观察病例的59%). 从
发病年龄分析14-30岁146例, 占50%, 可能与该

年龄段的患者在外就餐的机会多有关, 该结果

www.wjgnet.com

表  1  感染性腹泻患者肠道病原菌种属分布

     年龄       
志贺菌

    宋内     大肠   沙门   
弧菌属

  气单      邻单

组(岁)	           志贺菌   杆菌   菌属               胞菌属  胞菌属

14-20       24         20        15      3          1         0          1

21-30       30         24        20      5          2         1          0

31-40       15           8          5      2          1         0          0

41-50       20         15          8      2          1         0          1

51-60         8         10          4      2          1         1          0

≥60          15         12          5      3          2         1          1

合计         112        89        57    17          8         3          3

■相关报道
感染性腹泻常见
病原菌及细菌的
耐药和药敏的状
况的监测国内外
报道较多, 但近期
临床研究报道较
少.

■应用要点
本文对近期北京
市的常见病原菌
及细菌的耐药和
药敏的状况进行
研究, 对指导本地
区临床患者的诊
治具有重要意义.
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与国内的一些观察一致[1]. 
感染性腹泻的病原微生物近50种, 包括细

菌、病毒、真菌与寄生虫四大类. 他们种类繁多, 
结构与化学组成复杂, 代谢产物复杂, 核酸类型、

基因与蛋白质的表达特性也显著不同. 因此, 对于

临床上一些重症感染性腹泻患者, 病原学诊断需

要较长时间. 临床初步诊断重症感染性腹泻主要

通过临床表现、血和便常规, 存在一定的局限性. 
我们观察大肠杆菌所致的腹泻患者较多, 可能与

食物的污染有关[2-3]. 但通过临床表现、血和便常

规诊断重症感染性腹泻, 有201例(69.6%)为痢疾杆

菌所致. 因此, 在没有细菌培养结果的情况下, 通
过临床表现、血和便常规, 根据本地区常见致病

菌的药敏结果, 及时选用抗生素治疗是可取的, 但
应预防抗生素的副作用及其耐药的产生. 最近, 国
内外有报道使用PCR技术快速诊断痢疾杆菌的基

因, 对该疾病的诊断和治疗是有帮助的[4-6].
从我们的资料分析, 289例感染性腹泻合并大

便镜检存在红、白细胞患者中, 201例通过病原学

确诊为痢疾杆菌感染, 从药敏的结果分析, 痢疾杆

菌对头孢类、喹诺酮类和氨基糖甙类敏感, 与国

内的一些报道一致[7]. 同一菌属内, 福氏志贺菌和

宋内志贺菌对不同抗生素的耐药率不同. 福氏志

贺菌对氟喹诺酮类药物的耐药率较高. 但福氏志

贺菌和宋内志贺菌对头孢曲松、头孢噻肟与左氧

氟沙星敏感. 喹诺酮类药物具有独特的药理作用, 
是肠道细菌感染的首选经验用药[8-10]. 由于志贺菌

的耐药性除少部分由染色体编码外, 主要由质粒

介导. 而氟喹诺酮类药物对志贺菌的耐药质粒有

消除作用[11]. 从药敏的结果来看, 志贺氏菌属对庆

大霉素均敏感, 但有文献报道, 从临床的用药结果

看, 与体外的药敏结果不一致[12]. 
临床通过临床表现、血和便常规诊断重症

感染性腹泻虽然存在局限, 但从治疗的角度, 是
可行的. 随着用药频率的增加, 致病菌的耐药性

在增高, 应重视对致病菌的菌种、菌群及血清

型的监测, 及耐药性的检测, 为该疾病的流行病

学研究和临床使用抗生素提供依据.
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表  2  志贺菌不同菌群对抗菌药物的比较

     
抗菌药物

	                              福氏志贺菌                                              宋内志贺菌                      
P 值

	               敏感率(%)              耐药率(%)                  敏感率(%)               耐药率(%)	

头孢曲松              	 97.6                      1.2	            93.2                      4.3	         >0.05

头孢噻肟              	 98.8                      0.3	            93.7                      3.8	         <0.01

头孢唑啉              	 97.8                      2.2	            92.6                      4.4	         <0.01

氟哌酸                  	 82.4                    11.2	            89.2                      7.6	         <0.01

环丙沙星              	 67.3                    16.3	            93.6                      2.7	         <0.01

左氧氟沙星          	 89.3                      2.9	            98.4                      0	         <0.01

阿米卡星	             	 97.6                      1.6	          100                         0	         >0.05

庆大霉素             	 98.4                      1.3	            98.7                      0	         >0.05

复方新诺明         	 31.2                    66.3	            22.4                    70.8	         >0.05

■同行评价
本文研究肠道门
诊重症感染性腹
泻伴脓血便患者
的流行病学特征, 
临床特征及其耐
药情况, 有一定的
科学意义.


