
受到最佳的服务,有利于提高护理质量,进而提升患

者的护理满意度。这些均与PAC理论指导下护理人

员调整沟通的自我状态,使得护理人员能够在成人心

态下客观、协商解决护理问题,提升沟通效果,降低沟

通能耗,提升工作满意度有关[14]。
综上所述,在风湿性心脏病患者中应用基于PAC

理论的延续性护理,可提高患者的治疗依从性,提升

患者的生活质量,提高患者的满意度,值得临床上加

以推广应用。
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病原微生物检测对儿童细菌性腹泻诊断与治疗的价值探讨

笪 力1,蔡 峥1,陈 蔚2△

上海市杨浦区市东医院:1.检验科;2.药剂科,上海
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  摘 要:目的 探讨病原微生物检测在儿童细菌性腹泻诊断与治疗中的临床应用价值。方法 随机抽取

600例2015年1月至2018年12月在该院接受治疗的细菌性腹泻患儿的临床资料进行回顾性分析,所有患儿

均接受病原微生物检测及药敏试验以及病原微生物的分布及药敏情况,分析相应的临床治疗方法。结果 600
例患儿中共检出548株病原微生物,检测阳性率为91.33%。其中志贺菌的占比为50.73%,远高于其他菌株

(P<0.05);药敏试验结果显示:各类病原微生物对抗菌药物均有不同程度的耐药性。结论 对细菌性腹泻患

儿进行微生物检验及药敏试验,根据结果合理用药可以显著提高临床疗效,改善患儿的预后情况。
关键词:病原微生物; 儿童细菌性腹泻; 药敏试验; 耐药性; 合理用药
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  细菌性腹泻是儿科的常见疾病,其主要是细菌感

染引起的以腹泻为主要表现的一种肠道传染病。患

儿的主要症状包括:大便次数的增多,大便颜色、性状

的变化。若不及时加以诊治,患儿的病情会不断加

重,轻者腹泻、腹痛,严重者可能出现脱水、休克甚至

死亡[1-2]。患儿需要尽早接受治疗,以便取得较好的

预后。近年来,病原微生物检测技术得到了高速发

展,在临床中的普及率也不断提升,该技术在儿童细

菌性腹泻的临床诊断与治疗中发挥了重要作用[3]。
本文选取600例细菌性腹泻患儿开展研究,旨在探讨
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病原微生物检测在儿童细菌性腹泻诊断与治疗中的

临床应用价值,如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2015年1月至2018年12
月收治的儿童细菌性腹泻患儿600例作为本次的研

究对象。患儿中男353例,女247例;年龄6个月至

12岁,平均(5.36±3.78)岁;病程2~10
 

d,平均

(5.83±0.42)d。患儿主要临床症状包括:大便次数

增多、脱水、腹痛等。纳入标准:以中国腹泻病诊断及

治疗方案为诊断依据,患儿大便次数增多、大便性质

改变,并伴随发热、恶心、呕吐等症状;排除标准:其他

原因导致腹泻、患有严重的精神疾病、重要器官有严

重疾病的患儿。
1.2 方法 所有患儿均接受病原微生物检查及药敏

试验。采集患儿的粪便标本,按照《全国临床检验操

作规程》[4]中的操作规范对细菌进行培养与分离。将

标本涂片染色,之后进行镜检。用SS培养基进行标

本的培养,在35
 

℃的恒温环境下培养20
 

h,之后采用

全自动微生物鉴定分析仪分析培养基中的可疑菌落,
鉴定标准参考《伯杰氏细菌鉴定手册》(第8版)[5]。
之后通过血清凝集试验与生化反应对病原菌进行分

类,之后取样进行药敏试验。各菌株在35
 

℃的环境

下培养18~20
 

h,之后测定抑菌圈的直径大小,根据

抑菌圈情况对细菌的耐药情况进行评估[6]。整个操

作过程需要严格按照《全国临床检验操作规程》中的

操作规范进行。
1.3 观察指标 统计600例患儿的病原微生物检测

结果,并对不同菌株的耐药性进行分析评估。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检

验,当P<0.05时,差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患儿病原微生物分布情况 检测阳性率为

91.33%(548/600),其中志贺菌278株(50.73%)、沙
门菌143株(26.09%)、弧菌属90株(16.42%)、其他

菌属37株(6.75%)。通过对比分析可知,志贺菌所

占比例明显高于其他病原菌,差异有统计学意义

(χ2=312.662,P<0.05)。见表1。
2.2 不同年龄患儿的病原微生物检出情况 各年龄

段患儿病原微生物检出率比较,差异无统计意义

(χ2=0.189,P=0.979),见表2。
2.3 病原微生物与季节的关系 所有病原菌在全年

的任何时间段均能检出,本次研究中春季(3-5月)检
出82 株(14.96%),夏 季(6-8 月)检 出 237 株

(43.25%),秋季(9-11月)检出167株(30.47%),冬
季(12-2月)检出62株(11.31%),该病在夏秋季较

为常见。各 月 的 检 出 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=190.268,P<0.001)。
2.4 各种病原菌药敏试验结果 各病原菌的耐药性

分析见表3。
表1  患儿病原微生物分布情况

病原菌类型 株数(n) 所占比例(%)

志贺菌 278 50.73

 福氏志贺菌 209 38.14

 宋内氏志贺菌 55 10.04

 痢疾志贺菌 9 1.64

 鲍氏志贺菌 5 0.91

沙门菌 143 26.09

 鼠伤寒沙门菌 65 11.86

 伤寒沙门菌 45 8.21

 肠炎沙门菌 20 3.65

 其他 13 2.37

弧菌属 90 16.42

 副溶血弧菌 60 10.95

 霍乱弧菌 17 3.10

 拟态弧菌 7 1.28

 其他 6 1.09

其他菌属 37 6.75

表2  不同年龄患儿的病原微生物检出情况

年龄 患儿例(n) 检出菌株(n) 检出率(%)

0~<2岁 48 43 89.58

2~<4岁 105 96 91.43

4~<8岁 279 261 93.55

8~12岁 168 148 88.10

  注:0~<2岁为婴儿期;2~<4岁为幼儿期;4~<8岁为学龄前

期;8~12岁为学龄期。

表3  各病原菌的药敏试验结果[n(%)]

抗菌药物
志贺菌(n=278)

耐药株(n) 耐药率(%)

沙门菌(n=143)

耐药株(n) 耐药率(%)

弧菌属(n=90)

耐药株(n) 耐药率(%)

其他菌属(n=37)

耐药株(n) 耐药率(%)

头孢三嗪 113 40.65 98 68.53 22 24.44 15 40.54

头孢哌酮 120 43.17 83 58.04 15 16.67 14 37.84

氨苄西林 158 56.83 90 62.94 68 75.56 22 59.46

阿莫西林 128 46.04 60 41.96 52 57.78 7 18.92
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续表3  各病原菌的药敏试验结果[n(%)]

抗菌药物
志贺菌(n=278)

耐药株(n) 耐药率(%)

沙门菌(n=143)

耐药株(n) 耐药率(%)

弧菌属(n=90)

耐药株(n) 耐药率(%)

其他菌属(n=37)

耐药株(n) 耐药率(%)

头孢他啶 86 30.94 69 48.25 62 68.89 6 16.21

头孢曲松 108 38.85 65 45.45 61 67.78 12 32.43

加替沙星 76 27.34 40 27.97 44 48.89 9 24.32

环丙沙星 67 24.10 56 39.16 46 51.11 8 21.62

复方磺胺 178 64.03 76 53.15 69 76.67 24 64.86

庆大霉素 - - - - 60 66.67 22 59.46

头孢呋辛 - - - - 58 64.44 23 62.16

头孢唑啉 - - - - 73 81.11 26 70.27

  注:-表示该项试验未做。

3 讨  论

  细菌性腹泻是一种常见的儿童疾病,该病具有起

病急、流行性发作等特征。患儿间的临床症状可能存

在较大的差异[7],多数患儿以胃肠道症状为主,伴有

恶心呕吐、腹泻腹痛等症状,部分患儿可能出现发热

畏寒等情况,病情严重的患儿可能出现脱水、休克等

症状,甚至引起患儿的死亡[8]。对于该病的治疗,临
床上主要采用的是抗菌药物治疗方法。在使用抗菌

药物治疗时需要注意抗菌药物使用的合理性与规范

性,以求获得较好的疗效情况[9]。这就必须做好对于

的病原微生物检测及药敏试验工作,通过了解患儿的

病原微生物分布及耐药情况,合理用药,争取提高患

儿的临床治疗效果。
通过病原微生物检测分析,发现细菌性腹泻的主

要致病菌包括:志贺菌、沙门菌、弧菌属与其他菌属,
且志贺菌的占比最高,说明志贺菌是导致儿童细菌性

腹泻的主要病原菌。志贺菌在入侵机体之后有一定

的潜伏期,在该阶段其会不断地分泌内毒素,导致机

体的内环境出现紊乱,从而导致人体发病[10]。抗菌药

物是治疗细菌性感染疾病的有力手段,但临床不合理

用药的事件屡见不鲜,所以使用抗菌药物治疗时做到

合理用药是确保治疗效果的关键。
通过药敏试验结果可知,本次研究检出的细菌性

腹泻的主要致病菌对常用的抗菌药物均表现出不同

程度的耐药性。所以需要结合每种病菌的耐药情况

合理用药,确保患儿获得较好的治疗效果,改善疾病

的预后情况。此外,对于儿童细菌性腹泻的预防工作

还有待加强。预防该病的最有效地方法即从源头上

减少儿童被病原微生物感染的可能性,这就需要家长

监督儿童勤洗手、勤换衣,不食用未清洗的食物,不使

用未清洁的餐具,有效的切断疾病的传播途径,从源

头上避免疾病的发生,保障儿童的健康安全。由于儿

童还处在生长发育阶段,各机体组织尚不成熟,免疫

功能相对较弱。故一旦出现腹泻症状就需要引起家

长的警惕,尽可能的做到早发现、早诊断、早治疗,以
便提高临床治疗效果,改善患儿预后情况。

综上所述,病原微生物检测在儿童细菌性腹泻诊

断与治疗中表现出较高的临床应用价值,可以通过病

原微生物的检测明确病原微生物的分布情况,同时结

合药敏试验结果,了解各病原菌的耐药情况,对于临

床合理用药,提高患儿的治疗效果有着十分积极的

影响。
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