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儿童感染艰难梭菌合并轮状病毒１例报道

王瑞莲，邓间开，江凌晓（南方医科大学珠江医院检验医学部，广州　５１０２８２）
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　　艰难梭菌（ＣＤ）是一种专性厌氧革兰阳性芽孢杆菌，１９７８

年Ｂａｒｔｌｅｔｔ等
［１］对ＣＤ产毒株与抗菌药物相关性肠炎的研究中

首次确定ＣＤ是可引起人类疾病的病原菌。ＣＤ与临床长期使

用某些抗菌药物引起的伪膜性肠炎有关，人们认为该细菌的主

要感染人群为老年人，在儿童中罕见，而轮状病毒却是引起婴

幼儿腹泻的主要病原体，两种病原体常见的临床表现均为腹

泻、呕吐等。

１　病历报告

患儿，男，３岁，来自农村，６ｈ前开始出现呕吐症状，呕吐

物为胃内容物，非喷射状呕吐，每次呕吐量较少，至就诊时呕吐

７～８次，水样便１次，无哭闹、腹胀、腹痛、无发热、抽搐等症

状，由门诊收入病房，入院诊断为“急性胃肠炎”。入院时体格

检查：体温３６．６℃，脉搏１１０次／分，呼吸２５次／分，体质量１３

ｋｇ，身高９５ｃｍ，发育正常，患儿精神一般，尿量少，食欲欠佳。

腹部平坦，未见腹壁静脉显露或曲张、未见胃肠型蠕动波，腹肌

柔软，腹部无压痛，反跳痛，未触及异常包块，肛门未见异常，尿

道口未见异常。入院后第２天和第３天患儿连续２ｄ出现发

热症状，体温在３７．７～３８．８℃，肠鸣音活跃现象，水样便１次。

既往病史：患儿属于过敏体质，就诊前在外院持续进行抗过敏

治疗１个多月，具体药物使用情况不详，未见明显好转。经实

验室检查，血常规：白细胞１５．３８ｇ／Ｌ，淋巴细胞１９．４％，中性

粒细胞７０．７％；生化检查：钾３．９２ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１３９．４ｍｍｏｌ／Ｌ，

氯１０３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，二氧化碳１７．８ｍｍｏｌ／Ｌ；粪便常规：稀便，转

铁蛋白阳性，未见红细胞、白细胞；病原学检查：采集患儿入院

后第２天粪便标本１份，利用免疫方法包括胶体金方法和化学

发光方法、传统的方法细菌培养和分子生物学方法液相悬浮芯

片系统等进行检测。检测的细菌包括沙门菌、志贺菌、霍乱弧

菌、小肠结肠炎耶尔森菌、弯曲菌、致泻性大肠埃希菌（包括产

毒型大肠杆菌、产志贺毒素大肠杆菌、大肠杆菌Ｏ１５７）、ＣＤ等，

病毒包括诺如病毒Ⅰ、Ⅱ型，腺病毒４０／４１型，轮状病毒 Ａ型。

ＣＤ毒素首次用梅里埃的化学发光法检测为阳性再利用液相

悬浮芯片验证均为阳性，轮状病毒首次用胶体金方法检测为阳

性再利用液相悬浮芯片验证为阳性，剩余的其他检测项目均为

阴性。治疗：连续补液２ｄ，药物以１０％氯化钾注射液、１０％葡

萄糖注射液、葡萄糖氯化钠注射液、浓氯化钠注射液等为主，以

保护胃肠黏膜、维持水电解质和酸碱平衡；另外加用肛周吹氧，

保持肛周皮肤清洁，症状持续好转，入院后第２天，腹泻和呕吐

开始好转。

２　讨　　论

ＣＤ是梭菌属的一种专性厌氧菌，为革兰阳性细菌，对氧

十分敏感，很难分离培养。ＣＤ目前的检测方法包括细菌培养、

细胞毒素测定、免疫学检测、分子生物学方法等［２］。目前，国际

公认诊断ＣＤ感染的金标准是粪便标本培养和细胞毒素测定，

这两种方法需要时间比较长，对人员和仪器设备要求高，建议

实验室可先用免疫学检测作为初筛实验，再利用分子生物学方

法做进一步验证。

国外也有相关研究报道儿童和社区ＣＤ感染率正在上升，

ＣＤ感染不再局限于老人和住院患者
［３］；轮状病毒腹泻是一个

自限病程，现今所有的治疗手段并没有特效，仅是不同程度的

改善症状；如果发生细菌且合并病毒感染引起腹泻可能会使得

疾病变得更加复杂；这些提醒应该重视腹泻的人群，即使不存在

传统危险因素仍需要考虑到ＣＤ感染可能。另外，ＣＤ和轮状病

毒广泛分布于自然环境中，主要通过粪口传播，提高个人抵抗

力的同时要加强卫生宣教工作，注意个人手卫生和环境清洁消

毒。对于因ＣＤ感染引起的腹泻，目前常见的治疗方法有停用

抗菌药物治疗（主要指万古霉素和甲硝唑）和粪便移植，具体治

疗方案根据疾病严重程度而定，本次治疗所用的肛周吸氧的方

法可能在一定程度上也抑制了ＣＤ的繁殖，有利于疾病康复。
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