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  摘 要:目的 分 析 不 同 性 别 和 年 龄 小 儿 急 性 腹 泻 的 常 见 病 原 微 生 物 检 验 结 果 及 临 床 应 用 价 值。
方法 选取2018年1月至2019年1月在该院治疗的小儿急性腹泻患儿200例作为研究对象,按照患儿年龄不

同分为对照组和观察组,对照组100例,年龄1-2岁;观察组100例,年龄5个月至1岁。对两组患儿的检验结

果进行比较分析。结果 不同年龄段患儿急性腹泻的常见病原微生物检验结果差异有统计学意义(P<0.05);
不同性别患儿出现急性腹泻的常见病原微生物检出率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 小儿急性腹泻的

常见病原微生物检出率与患儿性别无关,与患儿年龄有关,因此,需要采取针对性的治疗措施。
关键词:小儿急性腹泻; 病原微生物; 检验结果; 性别因素; 年龄因素
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  小儿急性腹泻的病原体多样化,引起的原因也涉

及多种因素,儿童与成人一样,粪便成形,含水量不

多,每日解大便1次[1]。小儿急性腹泻在儿童中属于

高发病,且致死率较高,通常患儿会感到胃肠道不适,
食欲下降,大便频繁等,若治疗不及时,对引起小儿急

性腹泻的常见病原微生物分析不透彻,有可能会引起

患儿死亡[2]。本研究对不同性别和年龄小儿急性腹

泻的常见病原微生物检验结果进行详细分析,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年1月在

本院治疗的小儿急性腹泻患儿200例作为研究对象,
按照年龄不同分为对照组和观察组。对照组100例,
男55例,女45例,年龄1-2岁,平均(1.55±0.45)
岁;观察组100例,男57例,女43例,年龄5个月至1
岁,平均(0.76±0.24)岁。两组患儿性别、年龄等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。所有患儿家属对本研究均表示知情,并自愿签

署知情同意书,本研究通过本院伦理委员会批准

认可。
1.2 方法 当所有患儿入院进行治疗后,先使用吸

管对患儿大便进行收集。采集完毕,送往检验科进行

标本检验。沙门菌检测:采集样品,在适宜的温度下

进行培养,营养琼脂纯化可疑菌落,再利用血清进行

试验。大肠埃希菌检测:将4-甲基伞形酮葡萄糖苷酸

与靛基质试验结合,当试验反应不一致时,需要将供

试液的增菌培养物用EMB琼脂平板(安图生物公司

生产)分离培养,革兰染色液(贝索公司生产)及生化

试验鉴别。或者利用SS琼脂平板培养基(安图生物

公司生产)和蛋白冻水,鉴定用美国BD公司细菌鉴定

及药敏仪phoenix100及配套试剂。轮状病毒检测:使
用北京万泰药业有限公司A群轮状病毒,本试剂用于

体外定性检测粪便中的A群轮状病毒,采用免疫层析

双抗体夹心法。如果标本中含有病毒,那么病毒可与

检测卡前端的“胶体金-抗体”结合,形成免疫复合物,
复合物沿膜带层析移动,在包被了抗体的检测区形成

一条红色线,则为阳性,采取样本100
 

mg,装入稀释

液,振荡混匀,折断样本稀释管上的盖帽,将检测卡平

放于干燥的平面,弃去前2滴液体,垂直而缓慢加入

2~3滴混匀后的样本,结果判断应在10
 

min内完成。
志贺菌检测:采样25

 

g,加入装有225
 

mL增菌液的

500
 

mL广口瓶中,用乳钵加灭菌砂磨碎,于36
 

℃培

养6~8
 

h,当培养液出现轻微混浊时可停止培养。
1.3 疗效标准 阳性判定为患儿检验中检出1种或

1种以上病原菌,阳性率=阳性例数/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组患儿病原菌检测结果比较 观察组患儿病

原菌检出阳性60例(60.00%),明显高于对照组的25
例(25.00%),差异有统计学意义(χ2=25.064,P=
0.001)。
2.2 两组患儿病原菌分布情况比较 见表1。观察

组患儿大肠埃希菌检出率明显高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);沙门菌、志贺菌、轮状病毒检出

率与对照组比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
表1  两组患儿病原菌分布情况比较[n(%)]

组别 n 沙门菌 大肠埃希菌 轮状病毒 志贺菌

观察组 100 5(5.00) 40(40.00) 10(10.00) 5(5.00)

对照组 100 3(3.00) 10(10.00) 7(7.00) 5(5.00)

χ2 0.521 24.000 0.579 0.001

P 0.470 0.001 0.447 1.001

2.3 不同性别患儿检出病原微生物感染率比较 85
例病原菌感染患儿中男性45例(52.94%),女性40
例(47.06%),不同性别患儿病原微生物感染率差异

无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

腹泻是一组多病原、多因素引起的消化道疾病,
在我国属于一种常见的多发性疾病。小儿急性腹泻

每年主要有2个发病高峰期,一是在6、7、8月,为夏

季腹泻,主要是由于致泻性大肠杆菌与志贺菌引起;
另一高峰期则在10、11、12月,为秋季腹泻,主要是由

于轮状病毒引起[3]。小儿急性腹泻主要诊断依据是

患儿的大便性状有所改变,呈稀便、水样便、黏液便或

者脓血便,患儿大便次数比平时增多。轻度无明显脱

水和中毒症状,中度有轻度脱水或者中毒症状,重度

则有明显的脱水和中毒症状,患儿烦躁,精神萎靡,体
内白细胞计数明显升高等[4]。为了及时对患儿的症

状进行治疗,需要早期采取有效的措施对病原微生物

进行检验。
本研究结果显示,采用病原微生物的临床检验措

施能够取得理想的成效,患儿在2岁及以下在冬季患

轮状病毒性腹泻的可能性最大,在夏季发生大肠杆菌

性肠炎的可能最大。这是因为患儿在5个月时,体内

有分泌性抗体,能够增强抵抗疾病的能力,而病原微

生物的发生以冬季为高峰期,细菌感染同样也存在季

节分布规律[5]。为了帮助患儿健康成长,对小儿急性

腹泻提出4点预防措施:(1)当患儿出现腹泻时,需要

及时有效地补充水分和电解质,否则患儿会出现不同

程度的脱水症状和电解质紊乱。轻症患儿可以适当

减少奶量,用米汤和糖盐水代替,重度患儿则需要禁

食8~24
 

h,并进行静脉补液治疗[6]。(2)轻症患儿可

以 适 当 补 充 液 体,补 液 量 按 照 每 公 斤 体 质 量

100
 

mL/d计算,分数次服用。(3)中度或者重度脱水

的患儿需要进行静脉补液治疗,遵照先快后慢、先浓

后淡的原则。具体应针对患儿的病因,选用合适的抗

菌药物[7]。(4)不能滥用抗菌药物治疗,医护人员需

要叮嘱患儿家属仔细观察患儿大便的性质、颜色、次
数及量,患儿排便后,使用温水清洗臀部,防止患儿出

现红臀的情况,将大便异常的部分作为标本以备检验

使用[8]。不要对患儿禁食,应以少量多次的方式进行

喂食,使患儿的营养同样能够得到有效吸收[9]。注意

不能只用止泻药物,最好兼顾患儿娇嫩的肠胃,避免

过重的药力刺激,通过中药特有的药性 进 行 肠 胃

调理[10]。
综上所述,小儿急性腹泻的常见病原微生物检出

率与患儿性别无关,与患儿年龄有关,且检出微生物

多为病毒,因此,需要采取针对性的治疗措施并提前

进行预防。
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