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４５９２例小儿腹泻的病原体分析
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　　【摘要】　目的　了解东莞地区小儿腹泻的病原体分布及流行特征。方法　收集２０１０年１月至２０１２年１２月

腹泻小儿粪便标本４５９２例，采用胶体金免疫层析法检测轮状病毒（ＨＲＶ），培养法分离病原菌。结果　（１）２１０３例

病原体阳性，阳性率为４５．８％，其中 ＨＲＶ１７７８例，细菌２６４例，真菌４２例，ＨＲＶ合并细菌感染１５例，寄生虫４

例。（２）腹泻小儿 ＨＲＶ总阳性率为３９．０％，其中男性３９．５％，女性３８．３％，性别之间阳性率差异无统计学意义

（χ
２＝０．７４，犘＞０．０５）；ＨＲＶ腹泻主要发生于１０～１２月，其阳性率高于５２．０％，高发年龄为７～３６个月。（３）沙门

菌和志贺菌是细菌性腹泻中主要致病菌，检出１６４例，占５８．８％（１６４／２７９），每年６～８月高发，多见于１～５岁的小

儿；（４）条件致病菌性腹泻的病例每年常见，铜绿假单胞菌和变形杆菌为常见的条件致病菌。结论　小儿腹泻病原

体繁多，ＨＲＶ腹泻秋冬季最常见，细菌性腹泻夏季最常见。加强腹泻小儿粪便中病原体检测，对临床早诊断、早治

疗和预防并发症有重要意义。
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　　腹泻是儿童的常见病、多发病，是造成小儿营养不良、生长

发育障碍和死亡的主要原因之一。其病原体种类繁多，在不同

地区、不同季节、不同年龄，引起腹泻的病原体类型及血清型均

不同，国内外报道流行状况也大不相同［１２］。为了解本地区小

儿腹泻病原体特点，本文就２０１０～２０１２年来本院就医的４５９２

例腹泻小儿检测结果进行回顾性统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０年１月至２０１２年１２月来自本院门诊和

住院部送检的腹泻小儿大便标本共４５９２例，男２７９７例，女

１７９５例；＜７个月１０８６例，７个月至１岁１９２３例，１～３岁

９７０例，３～５岁６１３例。所有病例均有大便性状改变，次数

增多。

１．２　仪器与试剂　轮状病毒（ＨＲＶ）检测试剂购自北京万泰

生物公司，所用培养基购自环凯微生物科技生物公司，细菌生

化及诊断血清购自卫生部兰州生物制品研究所，菌株鉴定病原

体在不同年龄段的分布情况采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍ

ｐａｃｔ鉴定仪。

１．３　方法

１．３．１　ＨＲＶ检测　取适量大便放入容器内，加入９倍体积的

生理盐水，搅拌混匀２ｍｉｎ，静置或离心后在加样处滴加３～４

滴大便上清液，平置于温室，１０ｍｉｎ内判断结果。每天都设有

阴阳对照，确保试剂的可靠性。

１．３．２　病原菌分离与鉴定　标本接种哥伦比亚血琼脂、ＳＳ琼

脂、麦康凯琼脂、沙保弱氯霉素培养基，病原菌的分离培养按

《全国临床检验操作规程》第３版的要求进行。

１．４　统计学方法　采用 Ｗｈｏｎｅｔ５．４细菌统计软件和狋检验进

行分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病原体分布　４５９２例标本有２１０３例检出病原体，阳性

率为４５．８％，其中１５例病毒和细菌合并感染；ＨＲＶ１７９３例，

志贺菌８３例，沙门菌８１例，真菌４２例，铜绿假单胞菌３７例，

变形杆菌３１例，副溶血弧菌２０例，致病大肠杆菌１０例，金黄

色葡萄球菌７例，气单胞菌５例，类志贺邻单胞菌５例，寄生虫

４例。
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２．２　ＨＲＶ流行特征　４５９２例腹泻小儿的粪便检出 ＨＲＶ

１７９３例，阳性率为３９．０％。

２．２．１　ＨＲＶ与性别的关系　２７９７例男性标本中 ＨＲＶ阳性

１１０６例，阳性率为３９．５％，１７９５例女性标本中 ＨＲＶ阳性

６８７例，阳性率为３８．３％，ＨＲＶ引起的感染与性别之间差异无

统计学意义（χ
２＝０．７４，犘＞０．０５）。

２．２．２　ＨＲＶ与年龄的关系　＜７个月阳性３０７例，阳性率为

２８．３％（３０７／１０８６）；７～１２个月阳性９１０例，阳性率为４７．３％

（９１０／１９２３）；１～３岁阳性４６５例，阳性率为４７．９％（４６５／９７０）；

３～５岁阳性１１１例，阳性率为１８．１％（１１１／６１３）；７个月至３岁

是 ＨＲＶ 感染高发年龄段，共１３７５例，占７６．７％（１３７５／

１７９３）。各年龄段各种病原菌分布情况见表１。

表１　不同年龄段病原体的分布情况（狀）

年龄 狀
Ａ群

ＨＲＶ
沙门菌志贺菌 真菌

铜绿假

单胞菌

变形

杆菌
其他

＜７个月 １０８６ ３０７ ５ ７ ６ ４ ３ ６

７～１２个月 １９２３ ９１０ １１ １０ １４ １２ １２ １４

＞１～３岁 ９７０ ４６５ ２７ ２９ １２ １８ １０ １８

＞３～５岁 ６１３ １１１ ３８ ３４ １０ ３ ６ １３

２．２．３　ＨＲＶ与时间关系　２０１０年 ＨＲＶ阳性率为４０．９％，

２０１１年 ＨＲＶ 阳性率为 ３８．９％，２０１２ 年 ＨＲＶ 阳性率为

３７．７％，年与年之间阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３

年 ＨＲＶ腹泻全年均有病例，１０～１２月为 ＨＲＶ感染高发期，

阳性率均超过５２．０％，１、２、９月 ＨＲＶ阳性率分别为３７．５％、

４４．５％、３０．１％。３年不同月份腹泻小儿 ＨＲＶ 检出结果见

表２。

表２　３年不同月份腹泻小儿 ＨＲＶ检出情况［狀（％）］

月份 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

１月 １３０（４５．４） １８０（４０．６） １８２（４７．８） ４９２（４４．５）

２月 ６０（２８．３） １３７（３２．８） １０９（２７．５） ３０６（３０．１）

３月 ６８（１４．７） ６５（１３．８） ７８（１５．４） ２１１（１４．７）

４月 ５３（１３．２） ５５（１２．７） ７３（１３．７） １８１（１３．３）

５月 ４０（１５．０） ４５（１７．０） ８０（１７．５） １６５（１７．０）

６月 ３５（１７．１） ４６（１５．２） ７５（１３．３） １５６（１４．７）

７月 ８０（１５．０） ７９（１５．２） ８９（１２．４） ２４８（１４．１）

８月 １０５（１７．１） ８３（１６．９） １００（１８．１） ２８８（１７．４）

９月 １８５（４９．２） １８７（２９．４） １９０（３４．６） ５６２（３７．５）

１０月 ２１６（５１．９） ２３６（５７．６） ２５６（４７．３） ７０８（５２．１）

１１月 ２０５（６１．０） ２４９（５４．２） ２３５（５９．６） ６８９（５８．２）

１２月 １７８（５１．１） ２１０（５２．３） １９８（５５．６） ５８６（５３．１）

合计 １３５５（４０．９） １５７２（３８．９） １６６５（３７．７） ４５９２（３９．０）

２．３　细菌检出特征　２７９例病原菌阳性中２１１例检出致病

菌，６８例检出条件致病菌；沙门菌和志贺菌为主要的致病菌，

共检出１６４例，２０１０～２０１２年各月检出沙门菌和志贺菌分布

见表３。

２．４　真菌和寄生虫检出情况　４２例腹泻小儿检出真菌，主要

见于慢性反复腹泻，无明显季节性。４例腹泻小儿检出蛔虫

卵，年龄３～５岁，均来自经济落后且卫生条件差的农村，有生

食甘薯、胡萝卜的习惯。

表３　３年１６４株沙门菌和志贺菌每月分布情况（狀）

月份 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

１月 １ ０ ０ １

２月 ２ ０ ２ ４

３月 ０ ３ １ ４

４月 ０ １ ２ ３

５月 ６ ７ ５ １８

６月 １０ １１ ８ ２９

７月 １３ １３ １４ ４０

８月 １１ １０ １６ ３７

９月 ６ ５ ５ １６

１０月 ０ １ １ ２

１１月 ２ ３ ２ ７

１２月 １ ２ ０ ３

３　讨　　论

小儿腹泻是一组由多病原、多因素引起的以大便次数增多

和大便性状改变为特点的常见病。腹泻以肠道为主要受累器

官，常导致一系列病理生理改变：脱水、电解质及酸碱平衡紊

乱，严重者还可导致肠道外的器官感染，包括心脏、肝脏、中枢

神经、肾脏等［３］。为更好地了解本地区小儿腹泻的病原体类型

及流行特性，本文分析近３年４５９２例小儿腹泻的检测记录，

２１０３例检出病原体，阳性率为４５．８％，其中 ＨＲＶ１７９３例，志

贺菌８３例，沙门菌８１例，真菌４２例，铜绿假单胞菌３７例，变

形杆菌３１例，副溶血弧菌２０例，致病大肠杆菌１０例，金黄色

葡萄球菌７例，气单胞菌５例，类志贺邻单胞菌５例，寄生虫４

例（蛔虫）。小儿腹泻病原体类型众多，ＨＲＶ最常见，沙门菌和

志贺菌较常见，真菌少见，寄生虫偶见，与文献［４］报道相似。

此外，ＨＲＶ合并细菌感染１５例，所占比例很低，国内鲜有报

道，调查患儿病历发现，年龄１～３岁肠道症状严重，伴中度脱

水，其中５例出现肠道外感染症状。因此，加强小儿腹泻粪便

病原体检测，是预防小儿腹泻不良并发症发生的重要保证。

ＨＲＶ是小儿腹泻中最常见的病原体，具有高度传染性，主

要为粪口传播及人人接触传播。在发达国家，７０％小儿冬季

腹泻是 ＨＲＶ感染，在中等发达国家，如亚洲，其感染发病率占

４０％～５０％
［５］，在我国，小儿 ＨＲＶ感染率约４０％～６０％

［６］。

本地区近３年腹泻小儿 ＨＲＶ感染阳性率为３９．０％，略低于国

内水平。ＨＲＶ感染肠炎发病与寒冷、干燥和降水量少呈正相

关，因此其感染的流行季节随时间和区域不同而有所变动［７］。

本研究表明，本地区 ＨＲＶ感染一年四季均有发病，流行高峰

期集中在１０～１２月，１、２、９月也有很高的检出率，与深圳地

区［８］１０月至次年２月、广州地区
［６］１１月至次年２月报道相符。

ＨＲＶ感染好发年龄７～３６个月小儿，原因是由于该阶段母乳

喂养已断，外来保护性抗体减少和自身肠道免疫尚未健全。小

儿 ＨＲＶ性腹泻是自限性疾病，不宜乱用抗菌药物和止泻药

物，要加强小儿秋冬季 ＨＲＶ监测，预防 ＨＲＶ暴发性流行，降

低 ＨＲＶ对儿童健康和生命的威胁。

小儿细菌性腹泻的病原菌种类繁多。近３年统计资料显

示，志贺菌、沙门菌、致病大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、副溶血弧

菌、铜绿假单胞菌、变形杆菌等均在小儿细菌性腹泻中检出，其

中志贺菌检出比例略高于沙门菌，与重庆地（下转第３３０７页）
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入肠腔所致，而激烈的蠕动波多由肠道或腹腔的器质性病变刺

激产生。ＣＴ扫描可见双层肠管结构，也可呈现典型的同心圆

状改变。（５）主要是腹外疝，以腹股沟疝最常见，ＣＴ表现为疝

囊内肠管影，并且近端肠管扩张，远端肠管萎陷。本组有５例

为腹外疝导致的小肠梗阻，发病率为１３．８％，低于文献［８］的

报道，可能的原因除本组病例数较少外，还与病例平均年龄较

小有关。（６）粪石表现为小肠内圆柱形或椭圆形影，可见气泡

征［９］。本组有２例患者为粪石导致的梗阻。（７）肠扭转ＣＴ表

现为漩涡征、假肿瘤等征象，常引起肠管缺血，增强扫描是评价

肠壁缺血情况的有效手段［１０］。（８）其他少见原因包括胆石、腹

茧症及麻痹性肠梗阻等，发病比例不足１０％
［１１］。胆石症性肠

梗阻表现为梗阻区域同心圆状高密度影，多与结石经过胆囊十

二指肠瘘进入肠道形成；麻痹性肠梗阻表现为小肠、结肠积气、

扩张，往往不能找到移行带；腹茧症是指肠系膜的发育畸形，小

肠被包裹粘连所致，主要ＣＴ表现为小肠集中排列于包裹的

囊内。

综上所述，多层螺旋ＣＴ结合三维重建能够准确诊断小肠

梗阻，并且在确定梗阻病因方面具有优越性。随着多层螺旋

ＣＴ对诊断小肠梗阻研究的深入，其病因诊断的准确率会进一

步提高，但对于不完全性小肠梗阻和无腹部手术史的粘连性梗

阻ＣＴ征象的认识，尚需进一步提高。
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区报道略不同，存在区域差异［９］。沙门菌和志贺菌感染腹泻一

年四季均有发病，有明显季节性变化，冬春季检出最少，夏秋季

达高峰，特别在６～８月，符合流行特征，但与金玉姬等
［４］报道

有差异。２２例副溶血弧菌阳性的腹泻患儿，年龄在２岁以上，

没有生吃海鲜病史，预示存在食品交叉污染的可能性。随着不

合理抗菌药物应用增多，条件致病菌和真菌性腹泻病例也很常

见，２０１０～２０１２年铜绿假单胞菌、变形杆菌和真菌共检出１１０

例，占３４．３％（１１０／３２１），主要见于慢性反复腹泻或不规则过

度用药患儿。因此，要加强小儿食品卫生管理，预防食源性细

菌性腹泻，同时，医生应依据细菌药物敏感性，合理应用抗菌药

物，避免小儿肠道菌群失调和耐药菌产生。

ＨＲＶ性腹泻、细菌性腹泻呈明显季节性，夏季及有不洁饮

食的小儿腹泻应注意细菌学检测，秋冬季小儿腹泻应加强

ＨＲＶ检测。同时还要加强细菌与病毒共同检测，以免漏检病

原体，造成不良后果。此外还要加强小儿的饮食与环境卫生管

理，切断病原传播途径，提高小儿的主动免疫水平，预防小儿

腹泻。
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