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一例由阪崎肠杆菌感染引起的婴儿腹泻调查
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摘要：　 目的　 对一例 ９ 月龄反复腹泻婴儿进行流行病学调查和实验室检测，为诊断提供依据。 　 方法　 根据流行病学

调查，采集患儿粪便、奶粉、米粉等食品及奶瓶等可疑样本，进行常见肠道病原菌的分离培养，对检出的病原菌进行脉冲场

凝胶电泳分子分型和药敏实验。 　 结果　 患儿断奶后以某品牌羊奶粉为主食，出现发热伴腹泻症状，反复近半个月，后经

头孢噻肟和维生素 Ｃ 治疗得到康复。 患儿的粪便、羊奶粉及两个奶瓶经检测均检出阪崎肠杆菌。 分离菌株 ＰＦＧＥ 分型显

示奶粉（１ 株）和奶瓶洗脱液样品中（２ 株）的 ３ 株阪崎肠杆菌具有相同的 ＰＦＧＥ 带型，与患者粪便中的分离株（１ 株）相似

度为 ６４􀆰 ３％。 药敏实验显示 ４ 株阪崎肠杆菌对氨苄青霉素、氯霉素、环丙沙星、阿奇霉素、亚胺培南、头孢西丁、庆大霉素、
萘啶酸、复方磺胺甲恶唑和四环素 １０ 种抗生素敏感实验结果均为敏感。 　 结论　 婴幼儿配方羊奶粉中阪崎肠杆菌的污

染不容忽视，存在严重潜在危险。
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　 　 阪崎肠杆菌（Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｓａｋａｚａｋｉｉ）是一种革兰阴

性、无芽胞的兼性厌氧杆菌。 它以前被认为是黄色阴

沟肠杆菌（Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ），到 １９８０ 年更名为阪崎

肠杆菌［１］。 因阪崎肠杆菌包括多个基因种，现将它定

义为肠杆菌科的一个新属－克罗诺杆菌属（Ｃｒｏｎｏｂａｃｔｅｒ
ｓｐｐ．）。 该菌是一种条件致病菌，它能引起严重的新生
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儿脑膜炎、小肠结肠炎和菌血症，并且可能引起神经功

能紊乱，造成严重的后遗症和高死亡风险，死亡率达

５０％以上，而成人感染不患病或症状轻微［２］。 本实验

室从某医院送来的腹泻监测项目样本中检出阪崎肠杆

菌，随后进行流行病学调查，并采集相关样品进行检

测，现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料　 收集患儿基本信息及就诊相关医疗机构

病历、临床实验室检测结果。

４５９ 实用预防医学 ２０１７ 年 ８ 月 第 ２４ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．８



１􀆰 ２　 样本　 采集患儿粪便标本 １ 份，同一品牌的袋装

（未开封）和罐装（食用剩余）婴幼儿配方羊奶粉各 １
份，１２０ ｍｌ 奶瓶洗脱液 １ 份，２４０ ｍｌ 奶瓶洗脱液 １ 份，
米粉 １ 份，清亲葆 １ 份。
１􀆰 ３　 仪器与试剂 　 缓冲蛋白胨水琼脂（ＢＰＷ）、改良

月桂基硫酸盐胰蛋白胨肉汤－万古霉素（ｍＬＳＴ－Ｖｍ）、
胰蛋白胨大豆琼脂（ＴＳＡ）、阪崎肠杆菌显色培养基琼

脂、木糖赖氨酸脱氧胆盐琼脂（ＸＬＤ）、磺胺增菌液琼

脂（ＳＧＢ）、ＣＩＮ－１ 培养基琼脂、沙门显色培养基琼脂、
麦康凯琼脂（ＭＡＣ）、改良磷酸盐缓冲液琼脂（ＰＳＢ）等
由北京陆桥技术有限公司提供；ＡＰＩ ２０Ｅ 生化鉴定试

剂盒由梅里埃诊断产品有限公司提供，以上试剂均在

有效期内使用。
１􀆰 ４　 方法

１􀆰 ４􀆰 １　 病原学分离鉴定　 患儿粪便样本直接划线接

种 ＸＬＤ 平板、ＭＡＣ 平板、阪崎显色平板和 ＣＩＮ－１ 平板

分离沙门菌、志贺菌、致泻性大肠埃希菌、阪崎肠杆菌

和小肠结肠炎耶尔森菌。 将剩余样本分别接种 ＳＢＧ
增菌液、ＰＳＢ 和 ｍＬＳＴ－Ｖｍ 进行增菌培养后分别接种

沙门菌显色培养基、ＣＩＮ－１ 培养基和阪崎肠杆菌显色

培养基分离沙门菌、小肠结肠炎耶尔森菌和阪崎肠杆

菌。 奶粉、奶瓶洗脱液、米粉、清亲葆等按食品微生物

学检验 ＧＢ ４７８９ 进行沙门菌、志贺菌、致泻性大肠埃希

菌、阪崎肠杆菌检测。
１􀆰 ４􀆰 ２　 脉冲场凝胶电泳　 按照美国疾病预防控制中

心公布的阪崎肠杆菌脉冲场电泳标准分型方法［３］。
沙门菌经琼脂糖固定、蛋白酶 Ｋ 裂解、洗涤后，包埋的

ＤＮＡ 在 ３７ ℃水浴中使用 ４０ Ｕ 的 Ｘｂａ Ｉ 酶切 ２􀆰 ５ ｈ。
然后使用 Ｃｈｅｆ Ｍａｐｐｅｒ 脉冲场凝胶电泳分型，电泳缓

冲液为 ０􀆰 ５×ＴＢＥ，电泳时间为 １８􀆰 ５ ｈ，电泳温度为 １４
℃，脉冲时间为 ２􀆰 １６ ～ ６３􀆰 ８ ｓ。 凝胶使用 ＧｅｌＲｅｄ 染色

后成像。 电泳图谱使用 ＢｉｏＮｕｍｅｒｉｃｓ ６􀆰 ６ 软件分析，采
用组间非加权的几何平均数 （ ｕｎｗｅｉｇｈｔｅｄ ｐａｉｒ ｇｒｏｕｐ

ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｉｎｇ ａｒｉｔｈｍｅｔｉｃ ａｖｅｒａｇｅｓ， ＵＰＧＭＡ）方法进行聚

类分析，基于条带比较的 Ｄｉｃｅ 系数衡量 ＰＦＧＥ 带型之

间的相似度，相似度为 １００％被视为相同型别。
１􀆰 ４􀆰 ３　 药敏实验　 采用微量肉汤稀释法测定抗生素

的最小抑菌浓度 （ ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＭＩＣ），实验抗生素包括：氨苄青霉素（ＡＭＰ），氯霉素

（ＣＨＬ），环丙沙星（ＣＩＰ），阿奇霉素（ＡＺＭ），亚胺培南

（ＩＰＭ），头孢西丁（ＣＦＸ），庆大霉素（ＧＥＮ），萘啶酸

（ＮＡＬ），复方磺胺甲恶唑（ＴＭＰ ／ ＳＭＺ），四环素（ＴＥＴ），
结果判断参照美国临床实验室标准化研究所（Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＣＬＳＩ）出版的药物敏

感试验指南［４］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患儿基本信息及发病诊疗情况　 患儿 ９ 月龄，体
质偏瘦。 ２０１５ 年 ８ 月 １ 日开始，患儿家长实施断奶，开
始以某品牌羊奶粉为主食，并辅以米粉、米粥及清火用

品。 ８ 月 １４ 日开始出现反复发热症状，最高体温 ３９􀆰 １
℃，１８ 日出现腹泻，黄色水样便；血常规无异常，大便

常规检出白细胞、红细胞。 先后多次就医，医院给予阿

莫西林抗感染、美林（布洛芬混悬滴剂）退热治疗，仍
反复水样便腹泻。 ８ 月 ２９ 日经某医院头孢噻肟和维

生素 Ｃ 治疗得到康复。 患儿常用奶瓶家长清洗时仅

用热水冲洗，从未进行煮沸消毒，奶瓶口及瓶内清晰可

见发黄的奶渍。 患儿家中用水为自备井水，患儿食用

饮水为白开水，未饮用过生水。 患者居住所在村环境

一般，未发现其他类似病例。
２􀆰 ２　 病原菌检出情况　 共检测 ７ 份样品，其中 ２ 份奶

瓶洗脱液、１ 份袋装奶粉（未开封）和 １ 份粪便样本在

阪崎显色培养基上均有可疑菌落生长，挑取可疑菌落

纯化，使用 ＡＰＩ ２０Ｅ 生化鉴定，生化反应均符合阪崎肠

杆菌。 ７ 份样品均未检出沙门菌、志贺菌、致泻大肠埃

希菌、小肠结肠炎耶尔氏菌等。

注：ａｎｔｉｂｉｏ－ＭＩＣ－ＳＩＲ 图中绿色代表敏感，黄色代表中介，红色代表耐药。

图 １　 ４ 株阪崎肠杆菌分离株 ＰＦＧＥ 聚类分析及耐药结果图
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２􀆰 ３　 ＰＦＧＥ 分型结果　 从患儿粪便样本、奶粉及奶瓶

洗脱液样品中分离的 ４ 株阪崎肠杆菌经包埋、裂解、
ＸｂａＩ 酶切后进行脉冲场凝胶电泳，对电泳图谱进行聚

类分析，结果显示，奶粉和 ２ 份奶瓶洗脱液样品中的 ３
株阪崎肠杆菌具有相同的 ＰＦＧＥ 带型，与患者粪便中

分离的阪崎肠杆菌相似度为 ６４􀆰 ３％，见图 １。
２􀆰 ４　 药敏实验结果　 从患儿粪便样本、奶粉及奶瓶洗

脱液中分离的 ４ 株阪崎肠杆菌对氨苄青霉素、氯霉素、
环丙沙星、阿奇霉素、亚胺培南、头孢西丁、庆大霉素、
萘啶酸、复方磺胺甲恶唑和四环素 １０ 种抗生素敏感实

验结果均为敏感，见图 １。

３　 讨　 论

随着各国对新生儿阪崎肠杆菌感染事件的相继报

道，国际上对阪崎肠杆菌越来越关注，逐步认识到婴儿

配方奶粉是新生儿阪崎肠杆菌感染的主要渠道［５］。 此

外，有研究认为冲调环境和器皿的污染也是重要的传

染源［６］。 本研究流行病学调查显示，患儿一直使用某

品牌羊奶粉，且患儿家长卫生观念淡薄，自述奶瓶每次

使用前只用开水进行简单冲洗而从未经过煮沸消毒处

理。 实验室检测结果显示，患儿使用的 ２ 个奶瓶均检

出阪崎肠杆菌，且与未开封婴儿配方羊奶粉中检出的

阪崎肠杆菌 ＰＦＧＥ 型别一致，说明婴儿配方羊奶粉是

该患儿感染阪崎肠杆菌和奶瓶污染阪崎肠杆菌的主要

来源。 患儿食用剩余的奶粉中虽未检出阪崎肠杆菌，
但因奶瓶已被污染而未消毒彻底，导致该患儿患病时

间较长，反复感染，反复就医。
因婴幼儿在选择使用抗生素等药物时较为慎重，

因此及时地分离病原菌并进行药物敏感性实验，在婴

幼儿感染性腹泻中指导临床用药尤为重要。 国内不但

有阪崎肠杆菌耐药的报道，还有多重耐药的报道［７］。
本研究中的 ４ 株阪崎肠杆菌对实验的七大类抗生素均

为敏感，患儿在指导用药并对奶瓶消毒处理后，迅速康

复。
近年来在群众密切关注牛奶健康时，羊奶异军突

起逐渐进入了消费者的视野。 自 ２０１３ 年 ６ 月国家出

台文件，首次明确羊乳可作为婴幼儿配方乳粉原料后，
婴幼儿配方羊奶粉纷纷上市。 但因羊奶粉的标准仍未

出台，同时也缺乏羊奶粉的标准方法和技术，这制约着

羊奶粉行业的发展，也给羊奶粉的安全带来隐患。 国

内有多篇关于羊奶粉中检出阪崎肠杆菌的报道［８］，本
研究亦在未开封的袋装奶粉中检出阪崎肠杆菌，但因

样品中微生物的不均匀性，食用剩余的罐装奶粉中未

检出阪崎肠杆菌。
本实验结果表明婴幼儿配方羊奶粉阪崎肠杆菌的

污染问题不容忽视，存在潜在危险，让人担忧。 提醒有

关部门应对配方羊奶粉中阪崎肠杆菌的风险进行评

估，并加强对这类产品的监督检测力度，在最大程度上

控制阪崎肠杆菌的污染。 湖南省对婴幼儿配方食品的

监测中也有检出阪崎肠杆菌的报道［９－１０］，鉴于阪崎肠

杆菌对婴幼儿的危害，建议生产企业找到污染源和污

染环节，加强生产质量管理，监管部门加强婴幼儿配方

食品质量安全监督管理。 从而在最大限度上避免阪崎

肠杆菌对婴幼儿的危害，保障消费者的健康。
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