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·临床研究·

腹泻患者非霍乱弧菌病原体的微生物学分析
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医院检验科，北京　１００１９１）

　　【摘要】　目的　了解肠道门诊就诊患者中，可在庆大霉素琼脂生长，但动力阴性或动力阳性而制动凝集试验阴

性的非霍乱弧菌的病原分布特点，以便为临床诊治提供一定帮助。方法　对２０１０年４月至２０１２年１０月肠道门诊

按腹泻就诊患者中在庆大霉素培养基筛查出疑似霍乱弧菌菌落，进行动力和凝集试验，排除霍乱弧菌后进一步进行

生化鉴定和药敏试验。结果　分别检测出６种菌株共３８株，其中温和气单胞菌构成比最大，达５５．３％，其次是嗜

水气单胞菌２６．３％，气单胞菌属占８６．８％。气单胞菌属的耐药性氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦耐药率分别是

９０．９％，７８．８％；复方磺胺耐药率４８．５％，哌拉西林、氨曲南、头孢呋辛、头孢曲松、头孢吡肟、左氧氟沙星、环丙沙星

耐药率分别在２０％左右。结论　肠道门诊腹泻患者中气单胞菌属感染占较大比重。临床用药时应考虑覆盖气单

胞菌属。

【关键词】　腹泻；　气单胞菌属；　耐药性
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　　腹泻是常见社区获得性感染
［１］。其中霍乱弧菌感染为烈

性肠道传染病，也是《中华人民共和国传染病防治法》规定的甲

类传染病之一。本市疾控中心要求各医院开设肠道门诊，对腹

泻进行霍乱弧菌筛查。本研究对肠道门诊就诊患者中，可在庆

大霉素琼脂生长，但动力阴性或动力阳性而制动凝集试验阴性

的非霍乱弧菌分布特点进行分析，以便在筛查时对引起腹泻的

病原谱有一定了解从而为用药提供帮助。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选自本院２０１０年４月至２０１２年１０月肠道

门诊０２培养标本，菌落生长疑似霍乱弧菌，动力阴性或动力

阳性而制动凝集试验阴性的非霍乱弧菌，进行分析。

１．２　试剂　碱性蛋白胨水、庆大霉素培养基基础粉、庆大霉素

培养基添加剂（庆大霉素，亚碲酸钾，多粘菌素Ｂ）均由友康基

业生物科技（北京）有限公司生产，霍乱 Ｏ多价／Ｏ１３９血清由

中国药品生物制品检定所配置。根据北京市疾控中心统一要

求碱性蛋白胨水每管１０～１５ｍＬ，ｐＨ８．８～９．０，庆大霉素培养

基２０毫升／块，无菌蒸馏水配置庆大霉素添加剂。细菌鉴定采

用法国梅里埃公司生产的 ＡＰＩ２０ＮＥ、ＡＰＩ２０Ｅ。鉴定百分比

低于８５％的分离株，用法国梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２仪器重新进

行鉴定。药敏试剂：法国梅里埃公司 ＶＩＴＥＫ２仪器，药敏卡

ＡＳＴＧＮ０９。

１．３　实验方法　来自肠道门诊患者粪便标本操作流程根据北

京市疾控中心规定的Ｏ１群与Ｏ１３９群霍乱弧菌检验程序进行

检测。本实验选取粪便标本０２筛查培养，便标本在碱性蛋白

胨水中增菌３７℃、６～８ｈ，在庆大霉素琼脂分离培养３７℃、２４

ｈ。在庆大霉素培养基可生长为灰色／无色圆形半透明湿润扁

平或稍突起边缘整齐光滑，由于亚碲酸钾的作用，菌落中央常

呈灰色或灰黑色的疑似霍乱弧菌菌落。通过暗视野显微镜动

力观察，霍乱Ｏ多价和Ｏ１３９血清进行凝集试验、氧化酶试验、

ＡＰＩ２０ＮＥ、ＡＰＩ２０Ｅ 进 行 生 化 鉴 定 到 种。药 敏 方 法：仪 器

ＭＩＣ法。

２　结　　果

２．１　检测出可疑菌落共３８株，经生化反应鉴定分别鉴定出６

个菌种，分别是温和气单胞菌２１株、嗜水气单胞菌１０株、豚鼠

气单胞菌２株、大肠埃希菌２株、梅氏弧菌２株、霍氏弧菌１

株。其构成比为：温和气单胞菌２１例（５５．３％），嗜水气单胞菌

１０例（２６．３％），豚鼠气单胞菌２例（５．３％），大肠埃希菌２例

（５．３％），梅氏弧菌２例（５．３％），霍氏弧菌１例（２．６％）。其中

霍氏弧菌动力不明显，而且该患者追溯血常规报告白细胞

（４．４～５．７）×１０９／Ｌ，红细胞（５．５１～５．７３）×１０１２／Ｌ。其他细

菌感染白细胞总数，嗜中性粒细胞均有不同程度增高表现，有

部分患者也会有红细胞增高，血红蛋白增高。标本来自３年间

４～１０月０２培养标本，出现疑似生长的菌落，主要来自每年的

７～９月。

２．２　气单胞菌属耐药性　见表１。

表１　气单胞菌属耐药率（Ｒ％）

药物 耐药率 ＭＩＣ５０

氨苄西林 ９０．９ ≥６４

哌拉西林 ２４．２ ４

氨曲南 ２１．２ ２

头孢呋辛 ３０．３ ２

头孢曲松 ２４．２ １

头孢吡肟 ２１．２ ≤１

氨苄西林／舒巴坦 ７８．８ ≥３２／１６

哌拉西林／他唑巴坦 ９．１ ≤４／４

亚胺培南 ０ ≤１

美罗培南 ０ ≤０．２５

庆大霉素 ６．１ ≤１

阿米卡星 ６．１ ≤２

妥布霉素 ０ ≤１

左氧氟沙星 ２１．２ ０．５

环丙沙星 ２１．２ ２

复方磺胺甲唑 ４８．５ ２／３８

３　讨　　论

社区获得性腹泻是全球公共卫生问题 ［２］，年发病数达

７．５～１０亿，在中国其发病率仅次于上呼吸道感染
［３］。本调查

显示每年４～１０月开设肠道门诊期间，７～９月为腹泻高发期，
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在２．２筛查时更易检出动力阴性或动力阳性而制动凝集试验

阴性，在庆大霉素平皿上生长的可疑灰色湿润菌落。这也与社

区获得性腹泻７、８月为发病高峰
［４５］相符。这可能与夏季雨水

大，食用生鲜水产品有关。

本试验发现气单胞菌属所占比例很高，温和气单胞菌占

５５．３％。曾有文献报道在２００５年温和气单胞菌引起腹泻病例

有散发病例，也有爆发流行［６］，在日常肠道门诊工作中也曾检

出［７］。１９９１年时曾有文献报道过自健康体检人群中检出该

菌。本研究所用庆大霉素琼脂是针对霍乱弧菌的选择培养基，

不针对气单胞菌属。因此，气单胞菌引起感染性腹泻的病例数

有被低估的可能。除社区感染外，该菌还会引起医院感染［８］。

关于气单胞菌耐药性，有文献报道２０００～２００９年北京地

区耐药率分析，其中温和气单胞菌耐药率为氨苄西林８５．９％、

复方磺胺４８．６％、哌拉西林３５．４％较高。不过该统计涵盖了

肠道外感染病原。而自粪便中检出的气单胞菌属的耐药率为

氨苄西林８７．９％、复方磺胺６１．３％、哌拉西林４０．７％
［９］。同

地区２００１～２００３年报道氨苄西林高耐药率，而哌拉西林耐药

率未超过２０％
［７］。云南在２０１１～２０１２对温和气单胞菌的耐

药统计［１０］中氨苄西林也呈高比例耐药，头孢唑林多为中敏。

而从同是本地区时间不同的两组耐药数据看哌拉西林耐药率

逐渐增高。本研究显示氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦耐药率分

别是９０．９％，７８．８％；复方磺胺约在５０％，而哌拉西林、氨曲

南、头孢呋辛、头孢曲松、头孢吡肟、左氧氟沙星、环丙沙星耐药

率约在２０％。和北京地区分离株报告相似
［９］。国际上有氨基

糖苷类耐药［１１］、环丙沙星耐药［１２］、产ＶＩＭ型金属酶
［１３］嗜水气

单胞菌所致感染病例报道。对气单胞菌所致腹泻，《桑福德抗

微生物治疗指南》建议首选环丙沙星治疗。本研究显示环丙沙

星耐药率在２０％左右，可以选用进行治疗，因此建议临床遵从

国际指南。
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·临床研究·

心理干预对脑卒中患者抑郁情绪的影响

杨　洁（陕西省铜川市中医医院内科　７２７０００）

　　【摘要】　目的　探讨心理干预对脑卒中患者抑郁情绪的影响。方法　将本院住院的１８０例脑卒中患者随机分

为对照组和干预组各９０例，对照组接受常规的治疗和健康教育，干预组除常规的治疗和健康教育外，给予心理干

预。内容包括一般心理治疗、个别心理指导、身心放松法、集体心理治疗及家庭社会支持治疗。对所有入院患者抑

郁症状采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行问卷调查。比较两组心理干预后ＳＤＳ评分变化。结果　经过心理干预后，实

验组效果优于对照组，实验组ＳＤＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　对脑卒中患者进行心理护理干预 ，可

改善其抑郁情绪，提高临床疗效。

【关键词】　脑卒中；　抑郁；　心理干预
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　　 随着生活水平的提高，生活节奏的加快，社会环境转变及 人口老龄化的加速，脑卒中的发病率呈逐年上升的趋势。高致
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