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２０１４ 年济南市医院感染性腹泻常见病原菌检测与分析
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摘要：　 目的　 了解腹泻高发期引起腹泻病的主要致病菌的种类与分布，指导临床医生合理用药，为流行病学研究及疾病

的有效预防控制提供依据。 　 方法　 收集 ２０１４ 年济南 ４５６ 医院、中心医院 ５ 月－１０ 月门诊腹泻病人便标本，通过增菌、
培养、生化分析、血清凝集实验进行菌株鉴定，同时填写流行病学调查表，了解病人信息。 　 结果　 共收集腹泻高发期 ５－
１０ 月腹泻病人标本及信息表 ８９９ 份，初步分离主要致病菌株 １８２ 份，其中致泻大肠埃希菌占 ４８􀆰 ３５％，沙门菌占 ２６􀆰 ３７％，
志贺菌占 ２５􀆰 ２７％。 病人主要集中在青年组（１５～３０ 岁），占 ４３􀆰 ６０％，发病时间主要在 ６、７ 月份。 　 结论　 医院感染性腹

泻病人发病具有季节、年龄分布的不同，病原菌种类复杂多样，应加强夏季腹泻病病原菌的监测与分析。
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　 　 感染性腹泻流行面广，发病率高，是全球备受关注

的公共卫生问题，特别是对于发展中国家更为严重，每
年有 ２５０ 万人死于急性感染性腹泻［１］。 我国感染性腹

泻的发病率一直处于传染病的前列，特别是夏秋季由

于人们卫生意识差，喜欢吃路边烧烤、冷饮或不经高温
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究工作，Ｅ－ｍａｉｌ： １３３６１０３７６２３＠ １６３．ｃｏｍ。

消毒的海产品等不良饮食习惯，使腹泻病发生和传播

的几率和危险大大增加［２－３］，而多数腹泻病人的诊断

主要靠临床症状及简单的血常规检测，并开始服药治

疗，而病原菌分离鉴定往往被忽略，而且由于肠道内本

身就有几十种正常菌类，因此给检测工作带来了困难，
易造成漏诊和误诊及细菌耐药性的产生［４］。 引起腹

泻病的病原体有很多，其中细菌是一类重要的致病菌，
由于不同地区气候、地理环境、人们的饮食习惯的差

异，病原菌的种类、分布出现很大的不同［５－７］。 本文对

济南医院腹泻病细菌性病原菌进行了监测分析，为探

讨病原体的变异和流行规律提供依据。 现将结果报告

如下。
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１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本来源　 收集 ２０１４ 年腹泻高发期 ５－１０ 月三

级综合性医院济南 ４５６ 医院、中心医院腹泻病人便标

本 ８９９ 例。 病例标准：以每日腹泻＞３ 次，粪便形状改

变的患者为腹泻病例。
１􀆰 ２　 主要材料 　 麦康凯培养基、ＳＳ 培养基、ＴＣＢＳ 培

养基、营养肉汤、克氏双糖铁琼脂（ＫＩＡ）、碱性蛋白胨

水、Ｂ－半乳糖苷、氧化酶试纸均为杭州天和微生物试

剂有限公司产品。 致泻大肠埃希菌（ＤＥＣ）诊断血清，
志贺菌属诊断血清、沙门菌属诊断血清，霍乱弧菌诊断

血清均为宁波天润生物药业有限公司产品，均在有效

期内使用。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 标本采集　 采集到医院就诊的腹泻病人便标

本 １０ ｇ 于灭菌的便盒中，低温转运至实验室，病人同

时填写个案调查登记表。
１􀆰 ３􀆰 ２　 细菌分离 　 ＳＳ 琼脂主要用于沙门菌属、志贺

菌属的分离培养，麦康凯琼脂主要用于致泻大肠埃希

菌属的分离培养，霍乱弧菌主要采用 ＴＣＢＳ 琼脂进行

分离培养，按照《全国临床检验操作规程》 ［８］ 进行操

作，培养后观察菌落形态，挑取典型单菌落进行生化鉴

定。
１􀆰 ３􀆰 ３　 生化鉴定 　 挑取可疑单菌落，接种克氏双糖

（ＫＩＡ）试管中，培养 １８～２４ ｈ，使用生物梅里埃公司的

ＡＴＢ 细菌鉴定仪进行细菌的生化鉴定分析。
１􀆰 ３􀆰 ４　 血清凝集　 根据菌株生化鉴定的结果，与相应

菌属的标准血清进行进一步的血清型分析。 方法为用

接种环将待检菌落于清洁玻片上与标准血清混匀，轻
轻摇动玻片，１ ｍｉｎ 内肉眼判断结果，以生理盐水溶液

作为对照。 于 １ ｍｉｎ 内呈明显凝集者为阳性，确定血

清型。 呈均匀浑浊者为阴性。
１􀆰 ４　 质量控制　 参加了全国实验室细菌检测质控考

核，并取得合格。 质控菌株为：大肠埃希菌 ＡＴＣＣ
２５９２２，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ ２５９２３。

２　 结　 果

２􀆰 １　 腹泻病例流行特征分析　 收集到 ８９９ 份腹泻病

人流行病学调查表及标本，其中男性 ６１５ 例，女性 ２８４
例；从年龄分布看，１４ 岁以下儿童 １７１ 例，占 １９􀆰 ０２％，
１５～３０ 岁青年组 ３９２ 例，占 ４３􀆰 ６０％，３１ ～ ６０ 岁中年组

２７９ 例，占 ３１􀆰 ０３％，６０ 岁以上，老年组病例最少为 ５７
例，占 ６􀆰 ３４％。

病人中出现呕吐症状的 １９５ 人，占 ２１􀆰 ６９％（１９５ ／
８９９），平均每天腹泻次数为 ５ 次，就诊前平均腹泻天数

２ ｄ；就诊前服用抗生素的 ２０１ 人，占 ２２􀆰 ３６％。 病人中

急诊病例 １９３ 例，门诊病例 ６６０ 例，住院病例 ４８ 例。
标本以水样便为主，为 ５５２ 份，占 ６１􀆰 ４９％。
２􀆰 ２　 病原菌检验鉴定　 通过对收集的 ８９９ 份标本，进
行培养、生化鉴定及血清凝集实验，初步分离主要致病

菌株 １８２ 份， 菌 株 分 离 率 ２０􀆰 ２４％。 其 中 有 １８０
（９８􀆰 ９０％）份标本是感染一种病原菌，２ 份标本同时感

染 ２ 种病原菌。 致病菌中沙门菌 ４８ 份，占 ２６􀆰 ３７％；志
贺菌 ４６ 份，占 ２５􀆰 ２７％（其中，福氏志贺菌 ２６ 份，占
５６􀆰 ５２％，痢疾志贺菌 １３ 份，占 ２８􀆰 ２６％，宋内氏志贺菌

６ 份，鲍氏志贺菌、索氏志贺菌各 １ 份）。 致泻大肠埃

希菌 ８８ 份，占 ４８􀆰 ３５％（其中产毒大肠埃希菌 ４５ 份，占
５１􀆰 １３％，血清型主要是 Ｏ１５：Ｋ？ （Ｌ）、Ｏ２５：Ｋ１９（Ｌ）、
Ｏ７：Ｋ１（Ｌ）、Ｏ８５：Ｋ１５ 型；侵袭大肠埃希菌 ２１ 份，占
２３􀆰 ８６％，血清型主要是 Ｏ１１２：Ｋ６６、Ｏ２８：Ｋ７３、Ｏ２９：Ｋ？
型；致病大肠埃希菌 ２２ 份，占，２５􀆰 ００％，血清型主要是

Ｏ１５：Ｋ？ （Ｌ）、Ｏ１２５：Ｋ７０、Ｏ４４：Ｋ７４、Ｏ８６：Ｋ６１（Ｂ７）型。
未检出霍乱弧菌。
２􀆰 ３　 病原菌的分布情况　 从发病情况及菌株分离情

况可见， ６ 月份菌株分离率较高，６２ 份，分离率占

３９􀆰 ７４％ （６２ ／ １５６），７ 月份 ８１ 份，３５􀆰 ０６％ （８１ ／ ２３１）。
不同病原菌时间分布略有不同，如致泻大肠埃希菌主

要分布在 ６ 月份，沙门菌在 ７ 月份检出率较高，结果见

表 １。

表 １　 ２０１４ 年 ５－１０ 月病原菌检出情况

时间 标本数 沙门菌数 阳性率（％） 志贺菌数 阳性率（％） 致泻大肠埃希菌数 阳性率（％） 菌株合计 阳性率（％）
５ 月 １１４ ４ ３􀆰 ５１ ３ ２􀆰 ６３ ７ ６􀆰 １４ １４ １２􀆰 ２８
６ 月 １５６ ８ ５􀆰 １３ １５ ９􀆰 ６２ ３９ ２５􀆰 ００ ６２ ３９􀆰 ７４
７ 月 ２３１ ２４ １０􀆰 ３９ ２１ ９􀆰 ０９ ３６ １５􀆰 ５８ ８１ ３５􀆰 ０６
８ 月 １９１ １１ ５􀆰 ７６ ５ ２􀆰 ６２ ３ １􀆰 ５７ ２０ １０􀆰 ４７
９－１０ 月 ２０７ １ ０􀆰 ４８ ２ ０􀆰 ９７ ３ １􀆰 ４５ ６ ２􀆰 ９０

　 　 不同年龄组的病人中菌株的分布情况可见，０ ～ １４
岁，分离菌株 ８ 份，分离率较低，为 ４􀆰 ６８％；１５～３０ 岁 ８９
份，分离率占 ２７􀆰 ７１％； ３０ ～ ６０ 岁 ７２ 份， 分离率占

２５􀆰 ８１％；６０ 岁以上标本数较少，分离病原菌 １３ 份，为

２２􀆰 ８１％。 其中 １５～３０ 岁年龄段病人最多，分离菌种也

最多。 各年龄组中，致泻大肠埃希菌占主要比例，其次

是志贺菌和沙门菌，结果见表 ２。
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表 ２　 不同年龄组病原菌检出情况

年龄 标本数 沙门菌数 阳性率（％） 志贺菌数 阳性率（％） 致泻大肠埃希菌数 阳性率（％） 菌株合计 阳性率（％）
０～ １７１ ４ ２􀆰 ３４ １ ０􀆰 ５８ ３ １􀆰 ７５ ８ ４􀆰 ６８
１５～ ３９２ ２３ ５􀆰 ８７ ２０ ５􀆰 １０ ４６ １１􀆰 ７３ ８９ ２７􀆰 ７１
３０～ ２７９ ２０ ７􀆰 １７ ２２ ７􀆰 ８９ ３０ １０􀆰 ７５ ７２ ２５􀆰 ８１
６０～ ５７ １ １􀆰 ７５ ３ ５􀆰 ２６ ９ １５􀆰 ７９ １３ ２２􀆰 ８１

　 　 不同性别病原菌检出情况，６１５ 例男性，菌株检出

率为 ２０􀆰 ６５％，２８４ 例女性，检出率 １９􀆰 ７２％，差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０􀆰 １０４１，Ｐ＝ ０􀆰 ７４６９）。 结果见表 ３。

表 ３　 不同性别病原菌检出情况

性别 标本数 沙门菌数 阳性率（％） 志贺菌数 阳性率（％） 致泻大肠埃希菌数 阳性率（％） 菌株合计 阳性率（％）
男 ６１５ ３４ ５􀆰 ５３ ２９ ４􀆰 ７２ ６３ １０􀆰 ２４ １２７ ２０􀆰 ６５
女 ２８４ １４ ４􀆰 ９３ １７ ５􀆰 ９９ ２５ ８􀆰 ８０ ５６ １９􀆰 ７２

３　 讨　 论

引起人类腹泻病的原因很多，主要分为感染性腹

泻与非感染性腹泻，引起感染性腹泻的病原菌也十分

复杂，有病毒、细菌、寄生虫等，而仅仅是细菌性感染就

有几十种，有的腹泻病人也不仅仅是由一种病原菌引

起。 但不同地区、不同季节、不同时期，病原菌菌群的

分布也有很大的不同，在地域分布来看，总体上内地城

市流行菌群为志贺菌属，其中以福氏志贺菌为主，沿海

城市以弧菌，特别是副溶血弧菌，但不同地区差异较

大［９］，如北京地区在 １９９１ 年以志贺菌为主，感染率达

到 ８２􀆰 ６％，近年来，２０００ 年感染率下降为 ６５􀆰 １％，病原

谱又发生了变化，志贺菌的比例减少，致泻大肠埃希菌

及副溶弧菌感染率大幅提高［１０］。
本研究在腹泻病高发期收集的 ５－１０ 月份的 ８９９

份病人标本，进行了病原菌的分离鉴定，初步分离到主

要致病菌 １８２ 株，细菌检出率为 ２０􀆰 ４７％，与文献报道

相当［１１］。 但在病原菌种类及分布上有所不同，本地区

医院以致泻大肠埃希菌为主要的致病菌，感染率为

４８􀆰 ３５％，其次为沙门菌 ２６􀆰 ３７％，志贺菌 ２５􀆰 ２７％，与我

国北方地区志贺菌为主［１２］、南方沙门菌为主［１３］ 的报道

略有不同。 在血清型中，志贺菌以福氏志贺为主，文献

报道一致［１２］；致泻大肠埃希菌中以产毒大肠埃希菌占

主要比例，可能与济南人们的饮食习惯，特别是卫生条

件的改善，生活水平的提高，使志贺菌、沙门菌的感染

率有较大的下降，而以往由于 ＤＥＣ 的检测中，其菌落形

态与普通大肠埃希菌没有很大的区别，而检测程序较

为复杂，血清亚型分类较多，临床上常常忽略 ＤＥＣ 的检

测，容易造成漏诊，加强 ＤＥＣ 检测之后，使检出率有较

大提高。
本次研究中，发病年龄在 １５ ～ ３０ 岁年龄组腹泻病

例最多，占 ４３􀆰 ６０％，男性明显高于女性，发病主要集中

在 ６、７ 月份，病原菌的检出率也最高，可能与夏季炎

热，人们的饮食习惯，喜欢吃凉菜、烧烤、喝扎啤等有

关，而这些食物的易出现清洗不净、加热不充分、操作

中出现交叉污染的现象，特别是男性更多的喜欢出来

吃宵夜，增加了感染的机会。 此次检测中，没有检测到

霍乱弧菌。 了解医院病原菌的分布及流行规律是一个

长期的监测过程，特别是腹泻病原谱广，种类复杂，病
原菌的监测繁琐，增加了难度和工作量，下一步工作中

将建立细菌学及分子生物学检测方法，增加腹泻病病

原菌的监测种类，提高主动检测及疾病的预警能力，不
断完善病原谱的变异规律，采取有效的防控措施，降低

发病率。
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