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儿童感染性腹泻病原学特征分析
程瑞朵*,戴颖,李英,汪奇伟

(河南大学淮河医院儿科,河南开封
 

475000)

【摘要】 目的 分析本地区儿童感染性腹泻的病原学特征,为临床防治提供参考依据。 方法 选取2018年1月1
日-2021年12月31日河南大学淮河医院就诊的468例儿童感染性腹泻患儿资料,对临床资料进行回顾性分析,总结感

染性腹泻患儿的主要临床表现、病原体、发病年龄、发病季节等病原学特征。于患儿未用药前对其粪便标本进行采集,采
用分离培养法对五种病毒(轮状病毒、诺如病毒、札如病毒、星状病毒、腺状病毒)、沙门菌、5种肠致泻性大肠埃希菌、志
贺菌、副溶血性弧菌进行鉴定。采用微量肉汤稀释法,检测沙门菌对氨苄西林、头孢唑啉、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡

肟、美罗培南、亚胺培南、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星、阿米卡星、庆大霉素、四环素、氯霉素、复方新诺明、多粘菌素B
的耐药情况。 结果 468例感染性腹泻患儿中41.02%为稀便,患儿出现发热、呕吐、咳嗽、腹痛、惊厥临床症状的占比

分别为75.85%、58.12%、11.75%、8.12%和5.34%。共收集粪便标本或肛拭子468份,总体阳性率为39.53%,

22.65%为单一病毒阳性(106/468),11.11%为单一细菌阳性(52/468),4.27%为病毒-病毒混合感染(20/468),1.50%为

病毒-细菌混合感染(7/468)。单一病毒阳性标本,主要为轮状病毒与诺如病毒,单一细菌阳性标本,主要为沙门菌。病

毒-病毒混合感染中,主要为轮状病毒+诺如病毒,病毒-细菌混合感染中,主要为轮状病毒+沙门菌。468例感染性腹泻

患儿中,34.40%患儿年龄6~12个月(161/468),年龄>60个月占比最低(5/468)。28.63%患儿于夏季发病(134/468),

春季、秋季、冬季的发病率分别为18.16%、27.99%和25.21%。106例病原体单一病毒感染患儿中,45.28%患儿年龄

12~24个月(48/106),47.17%患儿于冬季发病(50/106),在春季、夏季、秋季的发病率分别为19.81%、14.15%和

18.87%。52例病原体单一细菌感染患儿中,32.69%患儿年龄6~12个月(17/52),44.23%于夏季发病(23/52),在春

季、秋季、冬季的发病率分别为15.38%、34.62%和5.77%。34株沙门菌对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、多粘菌素B
敏感性为100%,对氨苄西林、头孢唑啉、四环素的耐药率高于50%,对头孢吡肟、左氧氟沙星的耐药率较低。 结论 
2018-2021年河南地区感染性腹泻患儿临床表现以发热为主,病原体多样化,轮状病毒、沙门菌为优势病原体,不同病原

体的发病年龄及发病季节呈现差异化。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

pathogenic
 

characteristics
 

of
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

children
 

in
 

this
 

area,and
 

pro-

vide
 

reference
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment. Methods The
 

data
 

of
 

468
 

children
 

with
 

infectious
 

diarrhea
 

who
 

vis-
ited

 

Huaihe
 

Hospital
 

of
 

Henan
 

University
 

from
 

January
 

1,2018
 

to
 

December
 

31,2021
 

were
 

selected
 

for
 

retrospective
 

anal-

ysis
 

of
 

their
 

clinical
 

data,and
 

the
 

main
 

clinical
 

manifestations,pathogens,age
 

of
 

onset,season
 

of
 

onset
 

and
 

other
 

pathogen-
ic

 

characteristics
 

of
 

children
 

with
 

infectious
 

diarrhea
 

were
 

summarized.
 

The
 

stool
 

samples
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected
 

before
 

medication,and
 

five
 

viruses
 

(rotavirus,norovirus,zaru
 

virus,astrovirus,adenovirus),Salmonella,five
 

enteric
 

diar-
rhoeal

 

Escherichia
 

coli,shigella
 

and
 

vibrio
 

parahaemolyticus
 

were
 

identified
 

by
 

isolation
 

and
 

culture
 

method.
 

The
 

resist-
ance

 

of
 

Salmonella
 

to
 

ampicillin,cefazolin,cefotaxime,ceftazidime,cefepime,meropenem,imipenem,aztreonam,ciproflox-
acin,levofloxacin,amikacin,gentamycin,tetracycline,chloramphenicol,fumoxazole,polymyxin

 

B
 

was
 

detected
 

by
 

broth
 

mi-
crodilution

 

method. Results 41.02%
 

of
 

468
 

children
 

with
 

infectious
 

diarrhea
 

had
 

loose
 

stool.
 

The
 

proportion
 

of
 

chil-
dren

 

with
 

fever,vomiting,cough,abdominal
 

pain
 

and
 

convulsion
 

was
 

75.85%,58.12%,11.75%,8.12%
 

and
 

5.34%
 

re-
spectively.

 

A
 

total
 

of
 

468
 

stool
 

samples
 

or
 

anal
 

swabs
 

were
 

collected.
 

The
 

overall
 

positive
 

rate
 

was
 

39.53%.
 

22.65%
 

were
 

single
 

virus
 

positive
 

(106/468),11.11%
 

were
 

single
 

bacteria
 

positive
 

(52/468),4.27%
 

were
 

virus
 

virus
 

mixed
 

in-
fection

 

(20/468),and
 

1.50%
 

were
 

virus
 

bacteria
 

mixed
 

infection
 

(7/468).
 

The
 

positive
 

specimens
 

of
 

single
 

virus
 

are
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mainly
 

rotavirus
 

and
 

norovirus,and
 

the
 

positive
 

specimens
 

of
 

single
 

bacteria
 

are
 

mainly
 

salmonella.
 

In
 

the
 

mixed
 

infection
 

of
 

virus
 

and
 

virus,rotavirus+norovirus
 

is
 

the
 

main
 

infection,and
 

in
 

the
 

mixed
 

infection
 

of
 

virus
 

and
 

bacteria,rotavirus+
Salmonella

 

is
 

the
 

main
 

infection.
 

Among
 

468
 

children
 

with
 

infectious
 

diarrhea,34.40%
 

were
 

between
 

6
 

and
 

12
 

months
 

(161/468),and
 

the
 

lowest
 

proportion
 

was
 

older
 

than
 

60
 

months
 

(5/468).
 

28.63%
 

of
 

the
 

children
 

were
 

diagnosed
 

in
 

sum-
mer

 

(134/468),and
 

the
 

incidence
 

rate
 

in
 

spring,autumn
 

and
 

winter
 

were
 

18.16%,27.99%
 

and
 

25.21%
 

respectively.
 

A-
mong

 

106
 

children
 

with
 

single
 

virus
 

infection
 

of
 

pathogens,45.28%
 

were
 

between
 

12
 

and
 

24
 

months
 

(48/106),47.17%
 

were
 

diagnosed
 

in
 

winter
 

(50/106),and
 

the
 

incidence
 

rate
 

in
 

spring,summer,and
 

autumn
 

were
 

19.81%,14.15%,and
 

18.87%,respectively.
 

Among
 

52
 

children
 

with
 

single
 

bacterial
 

infection
 

of
 

pathogens,32.69%
 

were
 

between
 

6
 

and
 

12
 

months
 

(17/52),44.23%
 

were
 

diagnosed
 

in
 

summer
 

(23/52),and
 

the
 

incidence
 

rate
 

in
 

spring,autumn,and
 

winter
 

were
 

15.38%,34.62%,and
 

5.77%,respectively.
 

The
 

sensitivity
 

of
 

34
 

Salmonella
 

strains
 

to
 

meropenem,imipenem,amikacin
 

and
 

polymyxin
 

B
 

was
 

100%,the
 

resistance
 

rate
 

to
 

ampicillin,cefazolin
 

and
 

tetracycline
 

was
 

higher
 

than
 

50%,and
 

the
 

re-
sistance

 

rate
 

to
 

cefepime
 

and
 

levofloxacin
 

was
 

lower. Conclusion From
 

2018
 

to
 

2021,the
 

clinical
 

manifestations
 

of
 

chil-
dren

 

with
 

infectious
 

diarrhea
 

in
 

Henan
 

Province
 

were
 

mainly
 

fever,with
 

diverse
 

pathogens,rotavirus
 

and
 

salmonella
 

as
 

the
 

dominant
 

pathogens.
 

The
 

age
 

and
 

season
 

of
 

onset
 

of
 

different
 

pathogens
 

were
 

different.
【Key

 

words】 Infectious
 

diarrhea;rotavirus;salmonella;drug
 

resistance

  儿童感染性腹泻(Infectious
 

diarrhea)是儿科临床

常见消化内科疾病之一,主要由肠道病毒、细菌及真菌

等多种病原体感染而引发的一种胃肠道传染疾病。儿

童感染性腹泻可引起发热、呼吸道及神经系统等全身

症状,发病率高、流行范围广、传染性强,是引发全球5
岁以下儿童死亡的第二大病因[1]。有关调查显示,5
岁以下低龄儿童的胃肠道功能尚未发育完全、自身抵

抗力较弱、个人卫生习惯差,是感染性腹泻病的高危人

群[2]。儿童感染性腹泻的病原体主要为病毒与细菌,
不同地域、不同季节、不同年龄段儿童的病原菌呈现差

异化[3]。大约40%的低龄感染性腹泻患儿病原体为

轮状病毒,是导致患儿住院及重症的主要病因[4]。致

病细菌主要包括沙门菌属、5种致泻性大肠埃希菌(包
括肠致病性大肠埃希菌、肠产毒性大肠埃希菌、肠粘附

性大肠埃希菌、肠出血性大肠埃希菌、肠侵袭性大肠埃

希菌)、志贺菌属、弯曲菌(空肠弯曲菌、结肠弯曲菌)及
副溶血性弧菌[5]。本次研究主要通过分析儿童感染性

腹泻患儿病例资料,研究本地区儿童感染性腹泻患儿

的临床特征及病原体分布情况,为感染性腹泻患儿的

预防控制提供依据。

材料与方法

1 研究对象

选取2018年1月1日-2021年12月31日,河南

大学淮河医院就诊的468例儿童感染性腹泻患儿。男

性患儿280例(59.83%),女性患儿188例(40.17%)。
年龄范围15

 

d~13岁,平均年龄(3.66±2.73)岁,病
程0~14

 

d,平均病程(5.43±2.08)d。纳入标准:符
合《中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指南》的诊断

标准[6],患儿具有典型的感染性腹泻临床特征,每日大

便次数≥3次,大便性状改变,总便量≥200
 

g,病程不

超过14
 

d;病例资料完整;就诊前未使用抗菌药物。排

除标准:病例资料缺失者;因不当饮食、物理因素导致

腹泻者;急性食物中毒者;合并肠道畸形症及恶性肠道

肿瘤疾病者;就诊前已给予药物干预者;合并其他感染

性疾病者。本次研究已获得患儿监护人知情同意,并
签署知情同意书,经过本院伦理委员会审核批准。

2 资料收集

收集参与本次研究患儿的临床资料,进行回顾性

分析,包括年龄、性别、病程、临床症状、发病年龄、发病

季节、病原学及药敏试验结果等流行病原学特征。

3 标本采集

患儿未用药前进行粪便标本采集,采用一次性专

用无菌采样管采集粪便3~5
 

g,或采用2支无菌棉拭

子多点采集患儿粪便后插入Cary-Blaer运输培养基,
置于-20

 

℃冰箱(日本三洋冰箱)于48
 

h内送检。

4 病原体鉴定及药敏试验

4.1 病毒检测 首先进行病毒核酸提取,取粪便标本

加生理盐水制成10%~20%的悬液,5
 

000
 

r/min离

心10
 

min,取上清液,采用轮状病毒、诺如病毒、札如

病毒、星状病毒、腺状病毒的核酸提取试剂提取核酸

(宁波天润生物有限公司),并置于-80
 

℃冰箱(韩国三

星)保存。对轮 状 病 毒 核 酸 进 行 两 次 反 转 录 PCR
(PCR试剂,宁波天润生物有限公司;ABI7500Real-
Time

 

PCR
 

System,美国 ABI),对诺如病毒、札如病

毒、轮状病毒、星状病毒、腺状病毒的核酸进行实时荧

光定量 PCR(PCR 试剂,宁波天润生物有限公司;

ABI7500Real-Time
 

PCR
 

System,美国ABI)。操作过

程中,所使用试剂均在有效期内,严格依据产品及仪器

操作说明书进行整体操作及结果判读。

4.2 细菌鉴定 沙门菌:取粪便标本采用SBG增菌

液进行增菌培养,于36
 

℃下培养24~48
 

h。增菌培养
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后,接种于培养基(沙门显色平板和XLD平板,青岛青

药生物科技),于36
 

℃下培养18~24
 

h后进行观察。
挑选可疑菌落进行 MIU、KIA(北京陆桥技术)生化鉴

定后,用GN细菌鉴定卡确定菌种(美国赛默飞)。

5种肠致泻性大肠埃希菌:取粪便标本,采用划线

接种法接种于XLD培养基(青岛青药生物科技),挑取

3~5株蓝绿色圆形光滑半透明菌落进行 MIU、KIA
(北京陆桥技术)生化鉴定,可疑菌落采用多重PCR检

测试剂盒进行单菌落鉴定(宁波天润生物有限公司)。
志贺菌:取粪便标本,采用划线接种法接种余

XLD培养基(青岛青药生物科技),挑取无色透明菌落

进行 MIU、KIA(北京陆桥技术)生化鉴定后,用 GN
细菌鉴定卡鉴定菌种(美国赛默飞)。

副溶血性弧菌:取粪便标本,置于3%氯化钠增菌

液内于37
 

℃下培养18~24
 

h,然后采用划线法接种于

CHROMagar弧菌显色平板(青岛青药生物科技),挑
取可疑单菌落分别接种于营养平板(青岛青药生物科

技)于36
 

℃环境下培养24
 

h后进行进一步鉴定。

4.3 药敏试验 将沙门菌菌株解冻后,采用一次性接

种环挑选饱满菌落,制备0.5麦氏浓度菌悬液,取菌悬

液加入改良肉汤,将加入肉汤的菌液至药敏板内,置于

37℃培养箱内恒温培养24
 

h。采用微生物药敏鉴定

仪(美国赛默飞)进行鉴定,依据美国临床试验室标准

化委员会2020版(CLSI-2020)进行结果判读。大肠埃

希菌ATCC25922的药敏试验结果作为质控菌株(河
南省疾病预防控制中心)。

结 果

1 临床表现

468例患儿中,192例为稀便(41.02%),162例为

水样便(34.62%),114例为脓血病便(24.36%)。腹

泻天数平均(6.26±4.73)d,腹泻次数平均(6.92±
3.48)d,142例患儿出现不同程度的脱水(30.34%)。

335例患儿出现发热症状(75.85%),272例患儿发生

呕吐(58.12%),55例患儿咳嗽(11.75%),38例患儿

腹痛(8.12%),25例患儿发生惊厥(5.34%)。

2 病原体检出情况

共收集粪便标本或肛拭子468份,其中185份检

查结果阳性,总体阳性率为39.53%。158份为单一病

原体阳性(33.76%),其中106份检出病毒,病毒检出

率为 22.65%,52 份 检 出 细 菌,细 菌 检 出 率 为

11.11%。27份为混合病原体阳性(5.77%),20份为

病毒-病毒混合感染(4.27%),7份为病毒-细菌混合感

染(1.50%)。106份病毒阳性标本中,轮状病毒检出

率为16.24%(76/468),诺如病毒检出率为2.56%
(12/468),札如病毒、星状病毒及肠腺病毒的检出率分

别为2.14%、1.28%、0.43%。52份细菌阳性标本中,
沙门菌检出率为7.26%(34/468),5种肠致泻性大肠

埃希菌检出率为2.14%(10/468),志和菌、副溶血性

弧菌的检出率分别为1.50%、0.21%。20例病毒-病
毒混合感染中,轮状病毒+诺如病毒的 检 出 率 为

2.78%(13/468)。7例病毒-细菌混合感染中,轮状病

毒+沙门菌的检出率为0.85%(4/468)。

表
 

1 感染性腹泻患儿病原体检出情况

Table
 

1 Pathogen
 

detection
 

of
 

children
 

with
 

infectious
 

diarrhea
病原体
Pathogen

阳性数
Positive

 

number
阳性率(%)
Positive

 

rate
单一病毒阳性 106 22.65

轮状病毒 76 16.24
诺如病毒 12 2.56
札如病毒 10 2.14
星状病毒 6 1.28
肠腺病毒 2 0.43

单一细菌阳性 52 11.11
沙门菌 34 7.26

5种肠致泻性大肠埃希菌 10 2.14
志贺菌 7 1.50

副溶血性弧菌 1 0.21
病毒-病毒混合 20 4.27

轮状病毒+诺如病毒 13 2.78
轮状病毒+星状病毒 5 1.07

轮状病毒+诺如病毒+肠腺病毒 2 0.43
病毒-细菌混合 7 1.50

轮状病毒+沙门菌 4 0.85
轮状病毒+致泻性大肠埃希菌 2 0.43

诺如病毒+沙门菌 1 0.21

3 不同年龄段、不同季节发病情况

3.1 不同年龄段的发病情况 468例感染性腹泻患

儿中,136例患儿年龄0~个月(29.06%),161例患儿

年龄6~个月(34.40%),99例患儿年龄12~个月

(21.15%),55例患儿年龄24~个月(11.75%),12例

患儿年龄36~个月(2.56%),5例患儿年龄>60个月

(1.07%)。106例病原体为单一病毒感染的患儿,

45.28%患儿年龄12~24个月(48/106),在0~个月、

6~个月、12~个月、36~个月、>60个月年龄段的患

儿占比分别为13.21%、33.02%、5.66%、1.89%和

0.94%。52 例 病 原 体 为 单 一 细 菌 感 染 的 患 儿,

32.69%患儿年龄6~12个月(17/52),在0~个月、12
~个月、12~个月、36~个月、>60个月年龄段的患儿

占比分 别 为23.08%、26.92%、9.62%、5.77%和

1.92%。

3.2 不同季节发病情况 468例感染性腹泻患儿中,

28.63%患儿于夏季发病(134/468),在春季、秋季、冬
季的发病率分别为18.16%、27.99%和25.21%。106
例单一病毒感染患儿,47.17%患儿于冬季发病(50/

106),在春季、夏季、秋季的发病率分别为19.81%、
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14.15% 和 18.87%。52 例 单 一 细 菌 感 染 患 儿,

44.23%于夏季发病(23/52),在春季、秋季、冬季的发

病率分别为15.38%、34.62%和5.77%。

4 沙门菌耐药性分析

对本次研究中的34株沙门菌进行药敏试验,结果

显示,对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、多粘菌素B
敏感性为100%,未产生耐药菌株。对氨苄西林、头孢

唑啉、四环素的耐药率高于50%,分别为79.41%、

52.94%和58.82%。对头孢吡肟、左氧氟沙星的耐药

率较低,分别为5.88%和14.71%。对头孢噻肟、头孢

他啶、氨曲南、环丙沙星、庆大霉素、氯霉素、复方新诺

明的 耐 药 率 分 别 为 35.29%、20.59%、26.47%、

23.53%、29.41%、44.12%和41.18%。

讨 论

感染性腹泻是儿科门诊常见疾病之一,由于患儿

消化系统发育不完全、机体免疫功能差,可引起多种全

身性症状,是导致患儿营养不良、生长发育障碍的危险

因素,严重时甚至可引发死亡。感染性腹泻患儿的病

原体复杂多样,分析患儿的临床表现、病原体分布情况

及流行病学特征,对患儿的病情评估及治疗具有重要

意义。
感染性腹泻主要由病毒、细菌等致病病原体直接

侵害人体胃肠道黏膜,而导致患儿发热、呕吐、腹痛、腹
泻等临床表现[7]。本次研究中,75.85%患儿出现发热

症状,58.12%患儿出现呕吐。谭莎等[8]研究发现,病
毒性肠炎患儿主要伴随症状为呕吐(73.24%)与发热

(64.84%),细菌性肠炎患儿主要伴随症状为发热

(87.69%)与呕吐(54.69%)。本研究与谭莎等[8]研究

结果一致。
包林等[9]关于苏州市5岁以下儿童感染性腹泻病

原学分析发现,病原体检出率为36.34%,病毒主要为

轮状病毒、诺如病毒,细菌检出率最高的是沙门菌。本

次研究中,185份标本检查结果阳性,总体阳性率为

39.53%,主要为单一病原体阳性(33.76%)。其中病

毒阳性标本主要为轮状病毒(16.24%)和诺如病毒

(2.56%),与全球[10]范围内的监测结果一致。细菌阳

性标本主要为沙门菌(7.26%),混合感染主要为轮状

病毒+诺如病毒(2.78%)。轮状病毒疫苗接种是预防

轮状病毒感染的有效干预手段,随着轮状病毒疫苗的

接种率升高,儿童感染性腹泻的病原学发生改变。相

关文献报道,在多个轮状病毒疫苗接种率高的国家,儿
童感染性腹泻的主要病原体已由轮状病毒变为诺如病

毒[11]。
本次研究中,患儿发病年龄主要为6~12个月,多

发于夏季。病毒感染患儿发病年龄主要为12~24个

月,多发于冬季。细菌感染患儿发病年龄主要为6~
12个月,多发于夏季。张冬雨等[12]研究显示,细菌性

感染腹泻多发于夏、秋季节,病毒性感染腹泻多发于

秋、冬季节。秋冬季节温度低,有利于轮状病毒在低温

环境中长期存活[13]。夏季温度高,食物容易受到细菌

污染,而低龄儿童个人卫生习惯较差,因而细菌性感染

腹泻多发于夏季。
对本次研究中的34株沙门菌进行药敏试验,结果

显示,对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、多粘菌素B
敏感性为100%,对氨苄西林、头孢唑啉、四环素的耐

药率较高(均高于50%),对头孢吡肟、左氧氟沙星的

耐药率较低(均低于15%)。赵雪蕾等[14]关于郑州市

儿童感染性腹泻病原菌监测结果发现,沙门菌对氨苄

西林、磺胺异噁唑、链霉素的耐药率高达80%,亚胺培

南、美罗培南、多黏菌素B和阿米卡星均敏感。相关

研究显示,临床上抗菌药物的不规范使用会导致抗生

素相关腹泻,同时会导致病原菌耐药性升高[15]。
通过分析感染性腹泻患儿的发病年龄、发病季节、

病原体等流行病学特征,可以对患儿病情做出正确评

估,针对患儿采取个性化治疗方案。通过接种病毒疫

苗,可以有效预防病毒性感染腹泻。细菌性感染腹泻

患儿临床上应合理使用抗菌药物,降低耐药性。
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