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摘要：　 目的　 了解苏州市两所医院急性腹泻患者的致病菌分布及药敏情况。 　 方法　 收集 ２０１８ 年 ４ 月—２０２０ 年 ６ 月

苏州市立医院和苏州市第五人民医院共 １ ４３２ 例急性腹泻患者的病例资料及粪便标本，进行致病菌的分离培养，统计腹泻

致病菌分布情况，采用 Ｋ－Ｂ 纸片法进行药物敏感性试验。 　 结果　 １ ４３２ 例患者粪便标本中，共检出 １ １３０ 株病原菌，检
出率为 ７８􀆰 ９１％（１ １３０ ／ １ ４３２），其中 ４２８ 株为肠球菌属（２９􀆰 ８９％）、２８７ 株为志贺菌属（２０􀆰 ０４％），１０ 份标本同时检出２ 种及

以上病原菌。 革兰阳性（Ｇ＋）菌肠球菌属中致病菌以屎肠球菌、铅黄肠球菌、粪肠球菌多见，其中屎肠球菌对万古霉素、氯
霉素、利奈唑胺的耐药性均低于 ５０％；铅黄肠球菌对利福平、利奈唑胺、红霉素、万古霉素的耐药性均低于 ５０％；粪肠球菌

对利福平、青霉素、万古霉素、利奈唑胺的耐药性均低于 ５０％。 革兰阴性（Ｇ－）菌主要包括志贺菌属、埃希菌属、克雷伯菌

属、沙门菌属，其中志贺菌属对氨苄西林、环丙沙星、复方磺胺甲噁唑的耐药性均＞５０％；克雷伯菌属对复方磺胺甲噁唑、氨
苄西林、庆大霉素、哌拉西林的耐药性均为 １００％；沙门菌属对氨苄西林、哌拉西林的耐药性均为 １００％；致泻性大肠埃希菌

对复方磺胺甲噁唑、哌拉西林、环丙沙星、氨苄西林的耐药性均＞６０％。 　 结论　 苏州市急性腹泻患者粪便中分离的致病

菌主要以肠球菌属和志贺菌属为多见，肠球菌属和革兰阴性（Ｇ－）菌对部分抗菌药物均具有较高的耐药性。
关键词：　 腹泻；致病菌；药敏分析

中图分类号：Ｒ４４６．５　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２２）０８－１００８－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２２．０８．０２９

　 　 急性腹泻是一种临床上常见的疾病，好发于秋季

和夏季，具有发病率高、迁延难愈的特点，严重影响患

者的生命健康［１－２］。 相关研究指出［３－４］，腹泻致病菌主

要包括肠球菌属、克雷伯菌属、志贺菌属等。 目前，腹
泻仍然是临床关注的焦点，不同地区腹泻致病菌检出

率不同，且腹泻致病菌对抗生素的耐药情况日趋严

重［５－６］。 为进一步了解苏州市腹泻致病菌分布情况及

耐药性，本研究收集了苏州市立医院和苏州市第五人

民医院共 １ ４３２ 例急性腹泻患者的病例资料及粪便标

本，旨在探索苏州市腹泻致病菌的耐药性，以期为临床

合理使用抗生素提供一定的科学依据，现报道如下。

１　 研究对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究经医院医学伦理委员会批准

同意。 收集 ２０１８ 年 ４ 月—２０２０ 年 ６ 月苏州市立医院

和苏州市第五人民医院共 １ ４３２ 例急性腹泻患者的病

例资料及粪便标本。 纳入标准：①患者均符合急性腹

泻的诊断标准［７］；②临床资料完整；③均为新鲜粪便

标本。 排除标准：①临床资料缺失者；②近 ３ ｄ 内接受

抗生素药物治疗者；③不配合调查者；④由其他原因导

致的腹泻者；⑤伴有其他全身性感染者；⑥慢性腹泻者。
１􀆰 ２　 方法
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１􀆰 ２􀆰 １　 材料与仪器　 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ ＷａｌｋＡｗａｙ－４０ 型全自

动微生物分析仪，仪器购自美国 ＤＡＤＥ 公司；克氏双

糖铁琼脂、Ｍ－Ｈ 琼脂平板、麦康凯培养基、血琼脂平

板、ＴＣＢＳ 琼脂平板、ＳＳ 琼脂平板，以上均购自上海士

锋生物科技有限公司；诊断志贺菌属及沙门菌属的试

剂盒均购自北京百奥莱博科技有限公司。
１􀆰 ２􀆰 ２　 样本检测　 收集所有患者 ２ ｈ 内新鲜粪便标

本，分别接种于麦康凯培养基、血琼脂平板、碱性蛋白

胨水、ＴＣＢＳ 琼脂平板、ＳＳ 琼脂平板中，于 ３５ ℃调节性

培养 １８～２４ ｄ，通过 ＶＩＴＥＫ ２ 全自动细菌鉴定仪（梅里

埃公司）进行腹泻致病菌的鉴别诊断，诊断标准参照

《ＷＳ ２７１—２００７ 感染性腹泻诊断标准》 ［８］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 药敏实验　 采用 Ｋ－Ｂ 纸片扩散法进行药敏实

验，按照美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１８ 年

版标准［９］判定药敏结果。 使用的抗生素包括青霉素、
庆大霉素、氯霉素、环丙沙星、万古霉素、氨苄西林、罗
米沙星、利福平、红霉素、利奈唑胺、复方磺胺甲噁唑、
哌拉西林、氨苄西林－舒巴坦、亚胺培南、哌拉西林、头
孢曲 松。 使 用 的 质 控 菌 株 为 铜 绿 假 单 胞 菌

ＡＴＣＣ２７８５３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２ 及金黄色葡萄球

菌 ＡＴＣＣ２５９２３。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行数据分析，
符合正态分布的计量资料用（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料用

例数（％）表示，描述性分析致病菌分布及药敏情况。

８００１ 实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８



２　 结　 果

２􀆰 １　 急性腹泻患者基本情况　 １ ４３２ 例急性腹泻患者

中，男 ７４２ 例，女 ６９０ 例；年龄 １８～４９ 岁，平均（３５􀆰 ４８±
６􀆰 １７）岁；病程 ２～５ ｄ，平均（３􀆰 ５８±０􀆰 ３２）ｄ；发病季节：
春季 ２３６ 例（１６􀆰 ４８％），夏季 ５５６ 例（３８􀆰 ８３％），秋季

５１２ 例（３５􀆰 ７５％）、冬季 １２８ 例（８􀆰 ９４％）。
２􀆰 ２　 急性腹泻患者腹泻致病菌分布　 １ ４３２ 例患者粪

便标本中，检出致病菌 １ １３０ 株，检出率为 ７８． ９１％
（１ １３０ ／ １ ４３２），其中肠球菌属 ４２８ 株（２９􀆰 ８９％）、志贺

菌属 ２８７ 株（２０􀆰 ０４％），其中 １０ 份标本同时检出 ２ 种

及以上病原菌，未检出溶藻弧菌、梅氏弧菌等致病性弧

菌，其他菌种检出情况见表 １。
表 １　 １ ４３２ 例急性腹泻患者腹泻致病菌分布

菌种 菌株 检出率（％） 构成比（％）
志贺菌属
　 Ａ 群痢疾志贺菌 ７ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ６２
　 Ｂ 群福氏志贺菌 ２７３ １９􀆰 ０６ ２４􀆰 １６
　 Ｄ 群宋内志贺菌 ７ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ６２
　 合计 ２８７ ２０􀆰 ０４ ２５􀆰 ４０
肠球菌属
　 铅黄肠球菌 ８０ ５􀆰 ５９ ７􀆰 ０８
　 屎肠球菌 １７１ １１􀆰 ９４ １５􀆰 １３
　 金黄色葡萄球菌 ６３ ４􀆰 ４０ ５􀆰 ５８
　 粪肠球菌 １１４ ７􀆰 ９６ １０􀆰 ０９
　 合计 ４２８ ２９􀆰 ８９ ３７􀆰 ８８
沙门菌属
　 伤寒沙门菌 １１ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ９７
　 鼠伤寒沙门菌 ５７ ３􀆰 ９８ ５􀆰 ０４
　 合计 ６８ ４􀆰 ７５ ６􀆰 ０２
克雷伯菌属
　 臭鼻克雷伯菌 １３ ０􀆰 ９１ １􀆰 １５
　 植生克雷伯菌 ５６ ３􀆰 ９１ ４􀆰 ９６
　 产酸克雷伯菌 ２２ １􀆰 ５４ １􀆰 ９５
　 肺炎克雷伯菌 ３４ ２􀆰 ３７ ３􀆰 ０１
　 合计 １２５ ８􀆰 ７３ １１􀆰 ０６
真菌
　 白假丝酵母菌 １２ ０􀆰 ８４ １􀆰 ０６
　 热带假丝酵母菌 ５７ ３􀆰 ９８ ５􀆰 ０４
　 合计 ６９ ４􀆰 ８２ ６􀆰 １１
致泻性大肠埃希菌
　 肠产毒性大肠埃希菌 ４５ ３􀆰 １４ ３􀆰 ９８
　 肠侵袭性大肠埃希菌 ３２ ２􀆰 ２３ ２􀆰 ８３
　 肠致病性大肠埃希菌 １１ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ９７
　 肠出血性大肠埃希菌 ３ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ２７
　 肠聚集性大肠埃希菌 ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
　 合计 ９１ ６􀆰 ３５ ８􀆰 ０５

　 　 续表 １

菌种 菌株 检出率（％） 构成比（％）
柠檬酸杆菌属 ３４ ２􀆰 ３７ ３􀆰 ０１
变形杆菌属 ２８ １􀆰 ９６ ２􀆰 ４８
总计 １ １３０ ７８􀆰 ９７ １００􀆰 ００

　 　 注：构成比＝该菌种的数量 ／ １ １３０×１００％；检出率 ＝该菌种的数量 ／
１ ４３２×１００％。

２􀆰 ３　 革兰阳性菌肠球菌属主要致病菌对不同抗菌药

物的耐药性 　 ４２８ 株肠球菌属中，其主要致病菌包括

屎肠球菌、铅黄肠球菌、粪肠球菌，其中屎肠球菌对万

古霉素、氯霉素、利奈唑胺的耐药性均低于 ５０％；铅黄

肠球菌对利福平、利奈唑胺、红霉素、万古霉素的耐药

性均低于 ５０％；粪肠球菌对氨苄西林、利福平、青霉

素、万古霉素、利奈唑胺的耐药性均低于 ５０％，见表 ２。
表 ２　 革兰阳性菌肠球菌属主要致病菌对不同药物的耐药性

抗菌药物
屎肠球菌（ｎ＝１７１）

株数 耐药性（％）

铅黄肠球菌（ｎ＝８０）

株数 耐药性（％）

粪肠球菌（ｎ＝１１４）

株数 耐药性（％）

氨苄西林 １２３ ７１􀆰 ９３ ５８ ７２􀆰 ５０ ３５ ３０􀆰 ７０
罗米沙星 １１４ ６６􀆰 ６７ ５７ ７１􀆰 ２５ ６８ ５９􀆰 ６５
利福平 ８９ ５２􀆰 ０５ ３６ ４５􀆰 ００ ４８ ４２􀆰 １１
红霉素 １１６ ６７􀆰 ８４ ２３ ２８􀆰 ７５ ８０ ７０􀆰 １８
利奈唑胺 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００
青霉素 １４８ ８６􀆰 ５５ ５６ ７０􀆰 ００ ４７ ４１􀆰 ２３
庆大霉素 １１５ ６７􀆰 ２５ ５５ ６８􀆰 ７５ ６９ ６０􀆰 ５３
氯霉素 ７８ ４５􀆰 ６１ ５６ ７０􀆰 ００ ７０ ６１􀆰 ４０
环丙沙星 １０３ ６０􀆰 ２３ ５９ ７３􀆰 ７５ ５９ ５１􀆰 ７５
万古霉素 ０ ０􀆰 ００ １２ １５􀆰 ００ １２ １０􀆰 ５３

２􀆰 ４　 革兰阴性菌主要致病菌对不同药物的耐药性　
革兰阴性菌主要致病菌包括志致泻性大肠埃希菌属、
贺菌属、克雷伯菌属、沙门菌属，其中志贺菌属对氨苄

西林、环丙沙星、复方磺胺甲噁唑的耐药性均＞５０％；克
雷伯菌属对复方磺胺甲噁唑、氨苄西林、庆大霉素、哌
拉西林的耐药性均为 １００．００％；沙门菌属对氨苄西林、
哌拉西林的耐药性均为 １００．００％；致泻性大肠埃希菌

对复方磺胺甲噁唑、哌拉西林、环丙沙星、氨苄西林的

耐药性均＞６０％，见表 ３。
表 ３　 革兰阴性菌主要致病菌对不同药物的耐药性

抗菌药物
志贺菌属（ｎ＝２８７）

株数 耐药性（％）
克雷伯菌属（ｎ＝１２５）

株数 耐药性（％）
沙门菌属（ｎ＝６８）

株数 耐药性（％）
致泻性大肠埃希菌（ｎ＝９１）
株数 耐药性（％）

环丙沙星 ２２０ ７６􀆰 ６６ １３ １０􀆰 ４０ ３４ ５０􀆰 ００ ５７ ６２􀆰 ６４
氨苄西林 ２８７ １００􀆰 ００ １２５ １００􀆰 ００ ６８ １００􀆰 ００ ８０ ８７􀆰 ９１
头孢哌酮 ３２ １１􀆰 １５ １４ １１􀆰 ２０ １２ １７􀆰 ６５ ２５ ２７􀆰 ４７
头孢曲松 ３３ １１􀆰 ５０ １５ １２􀆰 ００ ２３ ３３􀆰 ８２ ２６ ２８􀆰 ５７
庆大霉素 ４５ １５􀆰 ６８ １２５ １００􀆰 ００ １４ ２０􀆰 ５９ ３３ ３６􀆰 ２６
复方磺胺甲噁唑 １５２ ５２􀆰 ９６ １２５ １００􀆰 ００ １３ １９􀆰 １２ ６８ ７４􀆰 ７３
哌拉西林 １３４ ４６􀆰 ６９ １２５ １００􀆰 ００ ６８ １００􀆰 ００ ９１ １００􀆰 ００
氨苄西林－舒巴坦 ５７ １９􀆰 ８６ １４ １１􀆰 ２０ １５ ２２􀆰 ０６ １１ １２􀆰 ０９
亚胺培南 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １３ １９􀆰 １２ １０ １０􀆰 ９９

３　 讨　 论

急性腹泻属于临床上常见的消化道疾病，其病原

体复杂多样，其对机体影响较大的为寄生虫、细菌，并
且会随着时间、生活方式、环境等改变，腹泻致病菌也

会随之改变［１０］。 目前，临床上广泛使用抗菌药物，导
致多种腹泻致病菌对抗菌药物具有较高的耐药性，在
一定程度上增加了临床治疗难度，且不同地区的腹泻

致病菌分布情况不同［１１］。 因此，研究苏州市腹泻致病
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菌分布及药敏情况对于提高急性腹泻的治疗效果具有

重要意义。
本研究结果显示，１ ４３２ 例患者粪便标本中，检出

１ １３０株腹泻致病菌，检出率为 ７８􀆰 ９１％（１ １３０ ／ １ ４３２），
其中检出率较高的为肠球菌属、志贺菌属，其中 １０ 份

标本同时检出 ２ 种及以上病原菌，未检出溶藻弧菌、梅
氏弧菌等致病性弧菌，与既往研究［１２］ 结果类似。 相关

研究指出［１３］，肠球杆菌是一种肠道内正常的定植菌，
当急性腹泻患者自身免疫功能下降时，可诱发尿路感

染及肺部感染，在一定程度上会加重患者病情。 近年

来，临床上广泛使用万古霉素，导致耐万古霉素的肠球

菌出现，在很大程度上增加了感染控制难度，因此临床

治疗感染肠球菌属的急性腹泻患者应避免万古霉

素［１４］。 肠球菌理论上肠道可正常携带，通常引起尿路

感染、腹腔盆腔感染，并不算腹泻病原菌，而本研究结

果显示，苏州市急性腹泻患者粪便中分离的致病菌主

要以肠球菌属和志贺菌属为多见，与既往研究［１５］ 略有

不同，可能与生活环境等因素有关。 本研究中，肠球菌

属主要致病菌对万古霉素、利奈唑胺的耐药性较低，临
床上针对感染肠球菌属的患者可给予利奈唑胺治疗。
相关研究指出［１６］，志贺菌属仍然是发展中国家引发急

性腹泻的重要病原菌之一，本研究结果显示，Ｂ 群福氏

志贺菌在志贺菌属中占比较高，与既往研究［１７］ 结果相

符，Ｂ 群福氏志贺菌作为志贺菌属中主要流行菌属，其
诱发的临床症状不严重，容易产生耐药性［１８］。 本研究

中，志贺菌属对氨苄西林、复方磺胺甲噁唑、环丙沙星

的耐药性均大于 ５０％，但对庆大霉素、氨苄西林－舒巴

坦、头孢哌酮、头孢曲松、亚胺培南的耐药性小于

２０％，提示其可作为治疗感染志贺菌属的急性腹泻患

者的常用抗菌药物。 克雷伯菌是一种非致病性的肠道

杆菌，广泛分布于人体体表、肠道内、呼吸道内，可引起

急性腹泻，且克雷伯菌感染多见于儿童［１９］。 本研究结

果显示，克雷伯菌属对复方磺胺甲噁唑、氨苄西林、哌
拉西林、庆大霉素的耐药性均为 １００％，但对头孢哌

酮、头孢曲松、亚胺培南、氨苄西林－舒巴坦的耐药性

不足 ２０％，其可作为感染克雷伯菌属的急性腹泻患者

的常用药物。 相关研究指出［２０］，致泻性大肠埃希菌属

常见导致感染的食物包括牛肉、熟肉制品、生牛奶、冷
荤等，因此要养成良好的饮食习惯，不吃加热不彻底或

生的牛奶，以避免生熟食品发生交叉感染。 本研究结

果显示，致泻性大肠埃希菌对复方磺胺甲噁唑、哌拉西

林、环丙沙星、氨苄西林的耐药性均＞６０％，但对亚胺培

南、氨苄西林－舒巴坦的耐药性不足 ２０％，其可作为感

染致泻性大肠埃希菌的急性腹泻患者的常用药物。

综上所述， 苏州市急性腹泻患者粪便中分离的致

病菌主要以肠球菌属和志贺菌属为多见，肠球菌属和

革兰阴性菌对部分抗菌药物均具有较高的耐药性，临
床上针对急性腹泻患者，应预先明确病原菌情况及对

抗菌药物的耐药性，以确保治疗效果。 本研究由于样

本例数选取有限，研究结果可能存在偏倚，仍需扩大样

本，进行多中心研究，深入分析苏州市腹泻致病菌分布

及药敏情况。
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