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婴幼儿感染性腹泻的致病菌及肠道病毒监测结果分析

谢春燕，胡　琴△，崔海燕，陈日炳 （广东省深圳市龙岗区人民医院检验科　５１８１７２）

　　【摘要】　目的　了解导致深圳市东部地区婴幼儿感染性腹泻的主要致病菌及肠道病毒，获得该地区婴幼儿感

染性腹泻病原谱，为预防控制疾病及临床用药提供参考依据。方法　收集深圳市东部地区２０１０年１月至２０１２年

１２月腹泻婴幼儿的粪便标本１０９５例，进行致病菌常规培养，同时进行肠道病毒（包括轮状病毒、诺如病毒、星状病

毒和肠道腺病毒）的核酸检测。结果　１０９５例腹泻粪便标本中，检出致病菌２１５株，阳性率为１９．６３％，以致泻性

大肠埃希菌为主，共１３５株，其中致病性大肠埃希菌最多，为５７．０４％，产毒性大肠埃希菌为３７．０４％，侵袭性大肠埃

希菌为５．１９％，检出１例肠出血性大肠埃希菌 Ｏ１５７∶Ｈ７；其次是沙门菌（４．１１％）；再次是金黄色葡萄球菌

（２．２８％）。肠道病毒的总阳性率为２３．８３％，其中轮状病毒、诺如病毒、星状病毒和肠道腺病毒的检出率分别为

９．０４％、１３．９７％、０．７３％和０．６４％。结论　每年６～１２月为细菌感染腹泻的高峰期，深圳市东部地区婴幼儿腹泻病

原菌以致泻性大肠埃希菌、沙门菌及金黄色葡萄球菌为主要病原菌，＜２岁的低龄儿童应警惕感染金黄色葡萄球菌

的可能性。病毒性腹泻发病率呈逐年上升趋势，其中诺如病毒和轮状病毒是主要的病原体。每年秋、冬季为病毒感

染发病高峰期。针对深圳市东部地区婴幼儿感染性腹泻的特点，应及时做好监测工作，应高度重视对防治工作的管

理并加大人力、物力投入。
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　　腹泻是影响全世界人群的一种疾病，每年全球发生感染性

腹泻数十亿人次，在每个国家均有流行。感染性腹泻是危害人

类健康最常见的传染病之一，而婴幼儿腹泻是儿童常见消化道

感染性疾病，对婴幼儿的健康造成很大的威胁。引起腹泻的微

生物包括细菌、病毒和寄生虫，其中细菌及病毒已被认为是最

重要的引起腹泻的病原微生物。腹泻给患者和社会造成沉重

的疾病负担和经济损失。自２０１０年１月起，深圳市龙岗区人

民医院作为深圳市疾病预防控制中心肠道腹泻的一个监测点，

担负着细菌性及病毒性腹泻的检测工作。为了解深圳市东部

地区婴幼儿感染性腹泻的流行病学特征，科学防治婴幼儿腹

泻，本研究收集了深圳市东部地区２０１０年１月至２０１２年１２

月的婴幼儿感染性腹泻粪便标本和相关资料，现将监测情况报
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道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集深圳市东部地区２０１０年１月至２０１２年

１２月的５岁以下婴幼儿腹泻患者的粪便标本，共１０９５例，其

中男童６６１例，女童４３４例。病例选择标准：每日排便３次以

上，且大便性状有改变呈稀便、水样便、黏液便或脓血便，持续

时间不超过１４ｄ，并在服用抗菌药物之前采集标本（大便或肛

拭子）。

１．２　试剂与仪器

１．２．１　ＳＳ平板、沙门菌显色平板、大肠杆菌Ｏ１５７显色平板、

弧菌显色平板、大肠埃希菌（ＥＣＣ）显色平板、麦康凯琼脂平板

及庆大霉素琼脂由郑州博塞公司生产。碱性蛋白胨水自配，干

粉购自广东环凯微生物科技公司。克氏双糖铁琼脂、四号平

板、亚硒酸盐胱氨酸增菌液及ＸＬＤ平板购自江门市凯林贸易

有限公司。

１．２．２　诊断血清　沙门菌属诊断血清、大肠杆菌Ｏ１５７：Ｈ７的

诊断血清为卫生部兰州生物制品研究所产品；致泻性大肠埃希

菌诊断血清为日本生研（ＤＥＮＫＡＳＥＩＫＥＮ）公司产品。

１．２．３　肠道病毒检测试剂　ＲｏｃｈｅＨｉｇｈＰｕｒｅＶｉｒａｌＮｕｃｌｅｉｃ

ＡｃｉｄＫｉｔ试剂盒；深圳市太太基因生物工程有限公司提供的

轮状病毒荧光聚合酶链反应（ＰＣＲ）试剂盒、诺如病毒荧光

ＰＣＲ试剂盒，广州华银医药科技有限公司提供的肠道腺病毒

荧光ＰＣＲ试剂盒、星状病毒荧光ＰＣＲ试剂盒。

１．２．４　仪器　采用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定仪

及ＡＢＩ７５００荧光ＰＣＲ。

１．３　检测项目　致病菌包括沙门菌、志贺菌、霍乱弧菌、副溶

血弧菌、致泻性大肠埃希菌及其他 （如金黄色葡萄球菌、类志

贺邻单胞菌等）；肠道病毒包括轮状病毒、诺如病毒、星状病毒

及肠道腺病毒。

１．４　方法

１．４．１　致病菌的检测方法　按国家《感染性腹泻诊断标准及

处理原则》和《细菌性痢疾、阿米巴痢疾诊断标准及处理原则》

中检测方法进行。采集腹泻监测对象的大便标本或肛拭子，按

检验流程及时送检，统一在微生物室进行致病菌的分离培养，

筛选出致病菌后经生化及血清学进一步鉴定到种、群或血

清型。

１．４．２　肠道病毒检测方法　采用实时荧光定量ＰＣＲ（ＲＱ

ＰＣＲ）检测。

２　结　　果

２．１　致病菌检测结果

２．１．１　共检出２１５株致病菌，阳性率为１９．６３％。致泻性大

肠埃希菌所占比例最多，达１２．３３％（１３５／１０９５），其中致病性

大肠埃希菌（ＥＰＥＣ）为５７．０４％（７７／１３５），产肠毒素性大肠埃

希菌（ＥＴＥＣ）为３７．０４％（５０／１３５），侵袭性大肠埃希菌（ＥＩＥＣ）

为５．１９％（７／１３５），检出１例肠出血性大肠埃希菌（ＥＨＥＣ）为

Ｏ１５７∶Ｈ７；其次是沙门菌为４．１１％（４５／１０９５）；再次是金黄色

葡萄球菌为２．２８％（２０／１０９５），其他致病菌共１．３７％（１５／

１０９５）。未检出志贺菌、霍乱弧菌、副溶血弧菌、空肠弯曲菌和

小肠结肠炎耶尔森菌。

２．１．２　血清型分布　ＥＰＥＣ血清型以 Ｏ１为主，为４２．８６％

（３３／７７），其次是 Ｏ８６ａ，为 ９．０９％（７／７７），再次是 Ｏ１８，为

６．４９％（５／７７）；ＥＴＥＣ以 Ｏ２５为主，为２４．００％（１２／５０），其次

是Ｏ８，为１６．００％（８／５０），再次是 Ｏ１５３，为１４．００％（７／５０）；

ＥＩＥＣ中Ｏ１３６为２８．５７％（２／７），检出１例 ＥＨＥＣ为 Ｏ１５７：

Ｈ７；沙门菌以鼠伤寒沙门菌为主，为４６．６７％（２１／４５），其次是

肠炎沙门菌为１３．３３％（６／４５），再次是斯坦利沙门菌为６．６７％

（３／４５）。

２．１．３　金黄色葡萄球菌共检出２０例，全部患者为２岁以内儿

童，其中１７例患者为１岁以内的儿童，３例患者为１～２岁的

儿童。

２．１．４　致病菌感染性腹泻的时间分布　每月的阳性率为

１．１５％～１５．３５％，６～１２月为婴幼儿感染性腹泻的高发期，其

中８月的感染率最高为１５．３５％，其次是１１月（１３．９５％），再次

是７月（１１．６３％）。

２．２　病毒检测结果

２．２．１　共检测１０９５例标本，总阳性率为２４．３８％（２６７／

１０９５），其中诺如病毒阳性率１３．９７％（１５３／１０９５）、轮状病毒

阳性率９．０４％（９９／１０９５）、星状病毒阳性率０．７３％（８／１０９５）

和肠道腺病毒阳性率０．６４％（７／１０９５）。

２．２．２　每月的阳性构成情况　２０１０年每月阳性率８．００％～

３０．７７％，年度总阳性率为２０．６３％；２０１１年每月阳性率为

１３．１３％～４２．４２％，年度总阳性率为２４．４７％；２０１２年每月阳

性率在１４．７１％～６０．００％，年度总阳性率为２９．３０％。

２．２．３　轮状病毒感染有明显的季节特征，秋、冬季为发病高

峰，秋、冬季节阳性率在１２．１％～２５．３％，其中１１月阳性率最

高为２５．３％，其他月阳性率低于４．８％；诺如病毒感染则无特

殊的季节特征，全年维持较高的阳性率，每月的阳性率在

８．９％～１４．０％。

３　讨　　论

腹泻病在婴幼儿中属常见多发病，发病率仅次于上呼吸道

感染，居第２位。由田仁义等
［１］报道的婴幼儿感染性腹泻细菌

检出率仅６．４０％，主要以痢疾杆菌为主，占２．６８％。而深圳市

东部地区婴幼儿感染性腹泻病原菌阳性率为１９．６３％，以致泻

性大肠埃希菌所占比例最大为１２．３３％，而志贺菌未检出，说

明其肠道致病菌的构成与其他地区不一致。据报道病毒性腹

泻已占感染性腹泻的７５％以上
［２］，在我国各地区的病原组成

有所差异，本院检出病原以诺如病毒及轮状病毒为主，与李晓

宇等［３］报道的轮状病毒和星状病毒为主要病原体有差异，但是

与本市腹泻病原体以诺如病毒及轮状病毒为主要病原相符［４］。

４种病毒总阳性率为２４．３８％，其中诺如病毒阳性１３．９７％、轮

状病毒阳性率９．０４％、星状病毒阳性率０．７７％和肠道腺病毒

阳性率０．６４％，总阳性率比本市的总检出阳性率４６．９２％

低［４］。

目前，致泻性大肠埃希菌引起的腹泻已引起人们的广泛重

视，世界上得到公认的致泻性大肠埃希菌有５种，即 ＥＰＥＣ、

ＥＴＥＣ、ＥＩＥＣ、ＥＨＥＣ和肠集聚性大肠埃希菌（ＥＡｇｇＥＣ）。其

中ＥＰＥＣ、ＥＴＥＣ、ＥＩＥＣ是当前我国主要检测到的３种致泻性

大肠埃希菌。在本次监测中致泻性大肠埃希菌的检出率为

１２．３３％，高于文献 ［５］的报道。其中 ＥＰＥＣ 比例最高为

５７．０４％（７７／１３５），血清型以 Ｏ１ 为主；ＥＴＥＣ 所占比例为

３７．０４％（５０／１３５），血清型以 Ｏ２５为主；ＥＩＥＣ为５．１９％（７／

１３５）；检出１株ＥＨＥＣ，为Ｏ１５７∶Ｈ７。血清型分布与文献［６］

报道不一致，存在地区差异性。沙门菌是引起伤寒、肠炎等多

种疾病的重要病原菌，在本次监测中伤寒沙门菌阳性率

４．１１％，低于文献［７］报道的５．７７％，血清型分布以鼠伤寒沙

门菌为主（４６．６７％），则与文献［７］报道一致。沙门菌在美国每
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年导致大约１４００万人患病
［８］，而鼠伤寒沙门菌是引起医院内

感染最常见的沙门菌［７］。由于鼠伤寒沙门菌感染极易发生流

行，可通过患儿粪便、尿布以及医护人员传播，尤其是年龄小的

婴幼儿患者容易引起医院内感染。为了防止沙门菌在医院内

造成广泛流行，对于无患者感染沙门菌的病房尤其是婴幼儿病

房的消毒及隔离措施非常重要，特别是对受到该病菌污染的病

房，消毒工作更应加强。在此次检测中检测出金黄色葡萄球菌

２０株，占２．２８％，低于文献报道的４６．８８％
［９］。全部患者为２

岁以内儿童，其中１７例患者为１岁以内的儿童，３例患者为

１～２岁的儿童。这可能与婴幼儿误食了被金黄色葡萄球菌及

其肠毒素污染的食物或接触感染有关，也与婴幼儿的肠道菌群

发育还不完善有关。相关文献报道第四季度为金黄色葡萄球

菌的高峰期［９］，要做好相应的防护措施。

诺如病毒及轮状病毒是造成胃肠炎流行的首要原因，本研

究中，诺如病毒感染无特殊的季节分布特征，轮状病毒感染则

有明显的季节特征，秋冬季为发病高峰，与报道一致［４，１０］。人

类是诺如病毒的惟一宿主，尽管诺如病毒性胃肠炎通常症状轻

微，病程短，但新的证据表明，该疾病可能会很严重，有时甚至

会致命，特别是易感人群———婴幼儿因为胃肠炎而住院的一个

常见原因［１１］。据报道，除粪－口途径外，轮状病毒还可经气溶

胶传播。秋冬季气温低，人们倾向于在室内活动，干燥的环境

则进一步有助于轮状病毒以气溶胶的形式传播，可能是轮状病

毒在秋冬季形成发病高峰的重要因素［４］。星状病毒是导致病

毒性腹泻的重要病原体，尤其是导致婴幼儿、老年人及免疫功

能低下者急性胃肠炎的重要病原之一［１２］。国外对星状病毒的

报道较多，而我国相对较少。在一些国家的调查中发现星状病

毒的感染已相当普遍，其感染率、发病率均高出预期，阳性检出

率在２％～９％
［１３］。肠道腺病毒属于腺病毒科成员，是导致婴

幼儿病毒性腹泻的主要病原之一，肠道腺病毒感染年龄主要为

５岁以下，８５％以上的感染者年龄小于３岁。腺病毒性肠炎无

明显季节性，全年均可发病，主要通过粪－口途径传播，亦可通

过呼吸道传播。本研究中肠道腺病毒和星状病毒维持在相对

较低的检出水平，在我国各地区检出率也很低［４，１０１１］，但国内

外均有暴发肠道腺病毒感染和星状病毒感染的报道［１４］，对肠

道腺病毒和星状病毒的预防控制仍不可掉以轻心。

在本地区的监测中发现，致病菌每年的发病高峰期是６～

１２月，其中８月的检出率为最高１５．３５％，与文献报道的由细

菌引起的夏季（６～８月）发病高峰有点差异，这可能与深圳东

部地区的地理位置及每年的高温天气时间比较长有关。相关

文献报道，各年龄组人群均是病毒性腹泻的易感人群，病毒性

腹泻男女性患者阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）
［４］。但

０～２岁年龄组患者的感染率及发生双感染的情况均明显高于

其他年龄组患者，这应该与婴幼儿免疫系统尚不成熟，抵抗力

较弱有关。

引起腹泻的病原微生物主要是致病菌及肠道病毒，针对不

同原因引起的腹泻，应采取相应的治疗措施。对于感染性腹

泻，根据实验室检查及时明确病原微生物，做到病因学诊断；对

于细菌性腹泻，应根据细菌培养和药敏试验结果针对性选用抗

菌药物，避免盲目及滥用抗菌药物引起的菌群失调性腹泻。而

肠道病毒性腹泻应及时停用抗菌药物，调整治疗方案，使用肠

黏膜保护剂及微生态制剂，避免滥用抗菌药物引起的菌群失

调。坚持以切断传播途径为主导的综合性预防措施，加强对水

源和食物的监控与管理，可使感染性腹泻的发病率降低。随着

卫生设施的完善、生活水平和卫生知识水平的提高，许多感染

性疾病是可以防治的，特别是肠道传染病更应主要寄希望于预

防工作。

本文部分数据由深圳市ＣＤＣ提供，特此感谢！
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（９）：３０５５３０５８．

［１４］ＭａｒｓｈａｌｌＪＡ，ＢｒｕｇｇｉｎｋＤ，ＳｔｕｒｇｅＫ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｅａ

ｔｕｒｅｓｏｆａｓｔｒｏｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｏｕｔ

ｂｒｅａｋｉｎａｎａｇｅｄｃａｒｅｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，２６（１）：６７７１．

（收稿日期：２０１３１０１４　　修回日期：２０１３１２１５）

·０７１· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２




