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Abstract
AIM
To study the pathogen distribution and drug resistance 
in hospitalized children with bacterial diarrhea to 
guide the selection of appropriate antimicrobial drug 
regimen for the clinical treatment of bacterial diarrhea 
in children. 

METHODS
A total of 1107 children with bacterial diarrhea treated 

at our hospital from May 2012 to October 2017 were 
retrospectively analyzed. According to the clinical data 
of all children (including medical records, laboratory 
examination results, fecal pathogen detection results, 
and drug susceptibility test results), the distribution and 
composition of pathogenic bacteria, clinical symptoms, 
the drug resistance of main pathogenic bacteria, 
therapeutic effects, and prognosis were analyzed. 

RESULTS
In feces from 1107 children with bacterial diarrhea, 
206 strains of pathogenic bacteria were isolated, 
including 39 cases of Gram-positive bacteria (such as 
Staphylococcus aureus) and 167 cases of Gram-negative 
bacteria (such as shigella, pathogenic Escherichia coli, 
and salmonella). The detection rate of pathogenic 
bacteria in the feces was the highest in children aged 
< 1 year, and the detection rate decreased with the 
increase of age. Pathogenic bacteria were detected 
throughout the year, especially in summer. There was 
a statistically significant difference (P < 0.05) in clinical 
symptoms (such as fever, abdominal pain, defecation, 
and rehydration) between bacterial diarrhea caused 
by Escherichia coli and Staphylococcus aureus. The 
rate of resistance of main Gram-positive bacteria to 
antimicrobial drugs moxifloxacin, vancomycin, and 
linezolid was less than 30%, and the rate of resistance 
of Gram-negative bacteria to antibiotics ceftazidime, 
trimethoprim/sulfamethoxazole, meropenem, and 
imipenem was less than 30%. The cure rate of bacterial 
diarrhea was 96.48% (1068/1107) after one week of 
treatment with antibiotics and selective antibacterial 
agents.

CONCLUSION
The pathogen distribution in children with bacterial 
diarrhea is complex, and clinicians should select 
antimicrobial drugs with a resistance rate less than 
30% based on drug susceptibility test results.

住院患儿细菌性腹泻的病原菌分布与耐药性情况观察
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摘要
目的
研究本院住院患儿细菌性腹泻的病原菌分布与耐药
性, 对患儿细菌性腹泻临床治疗的经验性抗菌药物
方案选择进行指导. 

方法
选取2012-05/2017-10期间我院收治的细菌性腹泻患
儿1107例进行回顾性分析, 根据所有患儿的临床资
料(包括病案、实验室检查结果、粪便病原学检查
结果和药敏实验结果), 统计1107例细菌性腹泻患儿
的粪便病原菌分布和构成、临床症状、主要病原菌
的耐药性及患儿治疗后的效果和预后. 

结果
在1107例细菌性腹泻患儿的粪便中共分离鉴定得到
病原菌206株, 其中革兰氏阳性菌(如金黄色葡萄球
菌)39例, 革兰氏阴性菌(如志贺菌属、致病性大肠
埃希菌属、沙门氏菌属)167例. 患儿粪便中病原菌
的检出率以<1岁的婴幼儿最高, 检出率随年龄的增
加而减少. 而且全年均有病原菌检出, 尤其是夏季的
病原菌检出率最高. 而且致病性大肠埃希菌与金黄
色葡萄球菌导致的发热、腹痛、排便次数、里急后
重及脱水等细菌性腹泻临床症状发生率具有统计学
差异(P<0.05). 主要的革兰氏阳性菌对抗菌药物莫西
沙星、万古霉素、利奈唑胺的耐药率小于30%, 主
要的革兰氏阴性菌对头孢类抗菌药头孢他啶、复方
新诺明、美罗培南和亚胺培南的耐药率小于30%. 
1107例细菌性腹泻患儿通过经验性抗菌药物和选
择敏感抗菌药物进行治疗后, 1 wk后的治愈率达
96.48%(1068/1107). 

结论
儿童细菌性腹泻的病原菌分布情况复杂, 临床医生
需参考患儿的病原菌组成和分布情况以及药敏检测
结果选择患儿耐药率小于30%的抗菌药物对细菌性
腹泻进行治疗. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 细菌性腹泻; 病原菌; 耐药性; 抗菌药物; 儿童

核心提要: 细菌性腹泻是常见的儿童疾病, 其病原菌组

成复杂. 本研究分析了1107例细菌性腹泻住院患儿的病

原菌分布及其耐药性, 以期为儿童细菌性腹泻临床治疗

的经验性抗菌药物方案选择提供依据. 

魏 寒 松 . 住 院 患 儿 细 菌 性 腹 泻 的 病 原 菌 分 布 与 耐 药 性 情 况 观 察 . 
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0  引言

细菌性腹泻是儿童腹泻中常见的类型, 导致其发生的

病原菌组成较复杂, 主要包括致病性大肠埃希菌、志

贺属及沙门氏菌等[1,2]. 儿童细菌性腹泻多发于5岁以下

幼儿, 临床主要表现为粪便性状的改变及次数增多, 能
导致患儿营养不良而生长发育迟缓和免疫功能低下, 
因而需要临床工作者的重视并及时给予有效治疗[3,4]. 
由于儿童肠道功能较弱, 在治疗细菌性腹泻时选择抗

菌药物更需谨慎, β-内酰胺类和第三代头孢菌素类抗生

素是治疗的首选药物[5,6]. 但随着广谱抗菌药物的广泛

应用, 儿童肠道病原菌的耐药问题也日益加重[7,8]. 为了

更好的了解儿童细菌性感染的病原学特征, 本研究选

择本院的1107例细菌性腹泻住院患儿, 分析其病原菌

分布与耐药性, 以期为儿童细菌性腹泻临床治疗的经

验性抗菌药物方案选择提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-05/2017-10期间天津市宁河区医院

收治的细菌性腹泻患儿1107例进行回顾性分析. 纳入

标准: (1)0-5岁的患儿; (2)患儿如有排便次数明显增多, 
粪便性质稀薄或含血液黏液等临床症状, 可确诊为细

菌性腹泻; (3)患儿所有的临床资料(病案、实验室检查

结果、粪便病原学检查结果和药敏实验结果)保存完

整. 排除标准: 临床资料不完整的或不符合上述纳入标

准的患儿. 纳入本研究的患儿年龄0-5岁, 平均年龄2.02
岁±0.35岁; 男564例, 女543例. 所有患儿粪便取样检

查后, 同时进行血常规、肝肾功能检查及药敏试验. 
1.2 方法

1.2.1 治疗方法: 所有纳入本研究的患儿就诊后均给予

补液、止泻和营养补充等对症治疗, 同时给予经验性

抗菌药物. 实时观察患儿排便次数和粪便性状等临床

症状变化, 并监测患儿的血常规等实验室检查指标. 
1.2.2 病原菌的分离鉴定及药敏试验: 将患儿治疗前的



表  1  1107例患儿病原菌的分布和构成
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粪便样本按照《全国临床检验操作规程》的操作规

范接种于相应培养基中进行病原菌的培养, 并收集菌

落进行进一步的分离纯化. 在显微镜下观察病原菌的

形态对病原菌菌种进行初步判断, 并采用梅里埃Vitek 
2 Compact 全自动细菌鉴定药敏分析系统对菌种进行

鉴定. 将分离纯化得到的主要病原菌, 致病性大肠埃

希菌、弧菌、变形杆菌及金黄色葡萄球菌采用仪器

法进行药敏试验. 药敏结果判定标准参考《美国临床

和实验室标准委员会抗菌药物敏感性试验执行标准 
CLSI-M100》制定. 

统计学处理 采用SPSS21.0软件对数据进行处理

及分析, 各统计数据采用构成比表示, 计数资料组间采

用χ2检验比较差异, 以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 1107例患儿病原菌的分布和构成 1107例细菌性腹

泻患儿的粪便标本共分离鉴别出206株病原菌, 包括革

兰氏阳性菌(如金黄色葡萄球菌)39例, 革兰氏阴性菌

(如志贺菌属、致病性大肠埃希菌属、沙门氏菌属)167
例(表1). 

病原菌/属 菌株(株) 构成比(%)

致病性大肠埃希菌属   97 47.09

金黄色葡萄球菌   39 18.93

气单胞菌和邻单胞菌   19   9.22

变形杆菌   19   9.22

弧菌属   17   8.25

白色念珠菌     7   3.40

铜绿假单胞菌     3   1.46

沙门氏菌属     3   1.46

志贺菌属     2   0.97

合计 206  100

表  2  患儿细菌性腹泻病原菌的年龄及季节分布情况 n  (%)

     

病原菌
发病季节 发病年龄 (岁)

春 夏 秋 冬 <1 1-2 3-5

金黄色葡萄球菌   3 (1.46)   24 (11.65) 15 (7.28)   2 (0.97) 20 (9.71) 14 (6.80)   5 (2.43)

弧菌属   3 (1.46) 11 (5.34)   2 (0.97)   1 (0.49) 10 (4.85)   5 (2.43)   2 (0.97)

致病性大肠埃希菌属 15 (7.28)   56 (27.18) 14 (6.80) 12 (5.83)   67 (32.52)   23 (11.17)   8 (3.88)

变形杆菌   2 (0.97) 12 (5.83)   3 (1.46)   2 (0.97) 11 (5.34)   5 (2.43)   3 (1.46)

合计   23 (11.17) 103 (50.00)   34 (16.50) 17 (8.25) 108 (52.43)   47 (18.93) 18 (8.74)

表  3  不同病原菌导致的细菌性腹泻的临床症状比较 n  (%)

     临床症状 致病性大肠埃希菌 金黄色葡萄球菌 弧菌 变形杆菌 P

发热   36 (37.11)a 32 (82.05)   3 (17.65)   3 (15.79) 0.015

腹痛   36 (37.11)a 26 (66.67)   6 (35.29)   3 (15.79) 0.031

呕吐  50 (51.55) 14 (35.90) 10 (58.82)   3 (15.79) 0.125

里急后重   14 (14.43)a 28 (71.79)   3 (17.65)   5 (26.32) 0.453

脱水   14 (14.43)a 31 (79.49)   8 (47.06)   4 (21.05) 0.037

排便次数>5次   58 (59.79)a 35 (89.74) 10 (58.82)   8 (42.11) 0.009

便常规阳性  39 (40.21) 31 (79.49)   8 (47.06) 16 (84.21) 0.522

aP<0.05, 与金黄色葡萄球菌相比. 



魏寒松. 住院患儿细菌性腹泻的病原菌分布与耐药性情况观察

2018-04-18|Volume 26|Issue 11|WCJD|www.wjgnet.com 683

2.2 患儿细菌性腹泻病原菌的年龄及季节分布情况 患
儿粪便中病原菌的检出率以<1岁的婴幼儿最高, 检出

率随年龄的增加而减少. 全年各季节均有病原菌检出, 
各季节的检出率存在差异, 尤其是夏季的病原菌检出

率最高(表2). 
2.3 不同病原菌导致的细菌性腹泻的临床症状比较 致
病性大肠埃希菌与金黄色葡萄球菌导致的发热、腹

痛、排便次数、里急后重及脱水等细菌性腹泻临床症

状发生率具有统计学差异(P<0.05)(表3).
2.4 分离得到的主要革兰氏阳性菌的耐药性 分离得到

的主要革兰氏阳性菌金黄色葡萄球菌对抗菌药物替考

拉宁、莫西沙星、苯唑西林、万古霉素、利奈唑胺的

耐药率小于30%(表4). 
2.5 分离得到的主要革兰氏阴性菌的耐药性 分离得到

的主要革兰氏阴性菌包括弧属、致病性大肠埃希菌

属、变形杆菌对抗菌药物头孢他啶、复方新诺明、美

罗培南和亚胺培南的耐药率小于30%(表5). 
2.6 患儿治疗后的预后情况 1107例细菌性腹泻患儿经常

规对症治疗和经验性抗菌药物治疗1 wk后, 患儿粪便的

性质和排便次数明显好转的有1069例, 治愈率达96.48%. 

3  讨论

小儿细菌性腹泻是由多种病原体和多种因素引起的儿

科常见疾病[9,10]. 据世界卫生组织统计, 儿童细菌性腹

泻的主要病原菌为沙门氏菌、志贺菌及大肠埃希菌, 
不同地区细菌性腹泻的病原菌分布也略有不同[11,12]. 应
用对患儿所感染的病原菌敏感的抗菌药物是治疗儿童

细菌性腹泻的主要方法[13]. 但儿童细菌性腹泻一般发

病较急, 粪便样本分离鉴定出感染的病原菌并完成药

敏试验需要较长时间, 所以患儿在治疗时通常采用的

是经验性抗菌药物治疗. 而且不合理使用抗菌药物会

增加病原菌的耐药性, 影响疾病的治疗难度[14,15]. 故了

解患儿的病原菌组成和分布以及耐药性情况对指导儿

童细菌性腹泻经验性抗菌药物治疗有至关重要的作用. 
近年来, 儿童细菌性腹泻病原菌的检出率逐年降

低, 病原菌大肠埃希菌及沙门氏菌等所占比例有明显

上升的趋势[16,17]. 本研究收集的1107例患儿粪便共分

类培养出206株病原菌. 分离得到的病原菌主要有金

黄色葡萄球菌、弧菌、变形杆菌和致病性大肠埃希菌

等, 且革兰氏阴性菌的比例高于革兰氏阳性菌. 大肠埃

希菌是人正常肠道中存在的菌群, 但其是一种条件致

表  4  主要革兰氏阳性菌对常见抗菌药物的耐药性

     
抗菌药物

金黄色葡萄球菌(n  = 39)
耐药株(株) 耐药率(%)

青霉素 36 92.31

克林霉素 21 53.85

红霉素 18 46.15

左氧氟沙星 15 38.46

阿奇霉素   8 20.51

苯唑西林   4 10.26

莫西沙星   0   0.00

利奈唑胺   0   0.00

万古霉素   0   0.00

表  5  都主要革兰氏阴性菌对常见抗菌药物的耐药性

     
抗菌药物

弧菌(n  = 17) 致病性大肠埃希菌属(n  = 97) 变形杆菌(n  = 19)

耐药株(株) 耐药率(%) 耐药株(株) 耐药率(%) 耐药株(株) 耐药率(%)

氨苄西林 6 35.29 37 38.14 7 36.84

头孢曲松 7 41.18 20 20.62 4 21.05

头孢他啶 3 17.65 11 11.34 2 10.53

头孢克肟 6 35.29 41 42.27 4 21.05

复方新诺明 3 17.65 25 25.77 4 21.05

亚胺培南 0   0.00   0   0.00 2 10.53

美罗培南 0   0.00   0   0.00 0   0.00

四环素 8 47.06 39 40.21 8 42.11

环丙沙星 9 52.94 44 45.36 7 36.84
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病菌, 而变形杆菌一般不致病, 是一种机会致病菌, 在
患儿抵抗力下降或发生肠道菌群失调时, 这两种细菌

均易导致患儿腹泻[18,19]. 该结果与已有的相关研究报道

基本一致[14]. 从分离到病原菌的季节来看, 夏季是检出

率最高的季节, 这可能与夏季天气炎热, 蚊虫较多, 易
于疾病传播的原因有关. 此外, 1岁以下的婴幼儿病原

菌的检出率最高, 但随着年龄的增加, 病原菌的检出率

逐渐降低. 可能是由于婴幼儿消化系统尚未完善, 肠道

内易发生病原菌的繁殖, 引起消化系统紊乱, 而随着年

龄的增大, 儿童的消化系统逐步完善并能形成良好的

卫生习惯, 减少了胃肠道感染性疾病的发生[20]. 临床研

究报道, 变形杆菌和致病性大肠埃希菌是导致儿童细

菌性腹泻的主要病原体, 这些细菌在感染后能潜伏数

小时至数天, 若能得到及时治疗可迅速痊愈, 相反则可

能转为慢性疾病, 严重影响儿童的生长发育情况[21]. 因
此, 可将致病性大肠埃希菌作为儿童细菌性腹泻诊断

的常规检查项目之一, 尽量减少误诊和漏诊的发生, 指
导科学的抗菌药物治疗方案, 防止抗生素的滥用. 

近年来, 随着细菌对抗生素大量出现耐药的情况

日益严重, 已经成为临床工作者们不可忽视的问题[22]. 
针对抗菌药物的临床使用, 我国已经制定了《抗菌药

物临床应用管理办法》, 要求在临床应用抗菌药物时

对疾病病原菌的耐药性需小于30%, 并结合发布的该疾

病病原菌分布特点可将其作为经验性抗菌药物应用于

临床治疗[23,24]. 儿童的体质较为特殊, 临床上在治疗儿

童细菌性腹泻时比较谨慎, 一般选用高效低毒的抗菌

药物, 如β-内酰胺类和第三代头孢菌素[25]. 本研究的药

敏试验发现, 主要的革兰氏阳性菌对临床一线抗菌药

物莫西沙星、万古霉素、利奈唑胺的耐药率30%, 主要

的革兰氏阴性菌对头孢他啶、复方新诺明、美罗培南

和亚胺培南的耐药率小30%. 细菌耐药性产生原因既

有细菌本身的因素, 也与生活中抗生素的不合理使用

有关[26]. 而且致病菌的耐药率会随着抗生素的大量不

合理使用和选择性竞争的状态下, 形成恶性循环, 不断

提高[27]. 虽然β-内酰胺类抗生素, 包括青霉素、氨苄西

林等, 广泛应用于儿童泌尿系统和肠道感染等疾病, 但
近年来随着抗生素不合理使用的增多, 细菌性腹泻的

病原菌对其的耐药性逐渐增加[28]. 第三代头孢菌素, 如
头孢曲松和头孢他啶, 与β-内酰胺类抗生素相比, 疗效

好, 毒性更低, 而且不易产生耐药性, 对肠道病原菌的

抗菌效果较好[29]. 本研究中, 对患儿进行对症治疗和经

验性抗菌药物治疗后, 细菌性腹泻患儿一周内痊愈率

达96.43%, 效果良好. 该结果说明临床目前抗菌药物基

本可以作为经验性抗菌药物用于治疗儿童细菌性腹泻, 
但对患儿制定经验性抗菌药物治疗方案时, 可综合考

虑患儿的临床症状和病原菌耐药情况, 尽量选择耐药

性低疗效好的抗菌药物. 
总之, 儿童细菌性腹泻的病原菌分布非常复杂, 病

原菌对许多常用抗菌药物的耐药性较高, 临床工作者

应及时了解本地区或本医院患儿的病原菌构成和耐药

情况, 根据药敏实验的结果尽量选择耐药性低疗效好

的抗菌药物. 

文章亮点

实验背景

小儿细菌性腹泻是由多种病原体引起的儿科常见疾

病. 不同地区儿童细菌性腹泻的病原菌分布也略有不

同. 儿童细菌性腹泻一般发病较急, 患儿在治疗时通常

采用的是经验性抗菌药物治疗. 

实验动机

本研究主要分析了患儿的病原菌组成和分布以及耐药

性情况, 以期为指导儿童细菌性腹泻经验性抗菌药物

治疗提供依据.

实验目标

本研究阐明了天津地区细菌性腹泻患儿的病原菌组成

和分布以及耐药性情况, 为给患儿治疗时选择耐药性

低疗效好的抗菌药物提供了依据. 

实验方法

通过对2012-05/2017-10期间天津市宁河区医院收治的

1107例细菌性腹泻患儿进行回顾性分析, 统计分析了

1107例细菌性腹泻患儿的粪便病原菌分布和构成、临

床症状、主要病原菌的耐药性及患儿治疗后的效果和

预后. 

实验结果

本实验结果表明本地区儿童细菌性腹泻的病原菌分布

非常复杂, 病原菌对许多常用抗菌药物的耐药性较高. 

实验结论

儿童细菌性腹泻的病原菌分布复杂, 且病原菌对多数

常用抗菌药物的耐药性较高, 临床工作者应依据本地

区患儿的病原菌构成和耐药情况, 尽量选择耐药性低

疗效好的抗菌药物. 

前景展望

儿童细菌性腹泻的病原菌分布及耐药性情况对指导

患儿经验性抗菌药物治疗非常重要, 具有一定的临床

意义. 
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