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肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿粪便病原体分布及危险因素分析
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摘
!

要#目的
!

对肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿粪便病原体分布情况及危险因素进行研究与分析&方法
!

回顾性分析

在该院接受治疗的
'FF

例肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿粪便的病原学资料!探究病原体分布情况!并对该类患儿感染难辨梭

状芽孢杆菌与其他病原体相关因素%检出率情况进行对比分析&结果
!

经粪便难辨梭状芽孢杆菌"

5/

$毒素检测后!

5/

毒素
7

和"或$

.

阳性标本为
&%

例!占全部肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿数量的
%%(%%X

&

5/

感染患儿年龄明显低于其他病原体感

染患儿#

5/

感染患儿使用抗菌药物时间%住院时间等明显高于其他病原体感染患儿!均属于肺炎继发
77/

的危险因素!统计学

上有意义"

!

$

)()0

$&对
'FF

份肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿粪便标本进行病原体检测后!发现无沙门菌%致腹泻大肠埃希

菌%志贺菌等致病菌生长!而其他致病菌则呈优势生长!其中大肠杆菌%念珠菌检出率明显高于
5/

检出率#产气荚膜梭菌%阴沟肠

杆菌%产酸克雷伯菌%铜绿假单胞菌%肺炎克雷伯菌等检出率明显低于
5/

检出率!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#而金黄色葡萄球

菌检出率与
5/

相比!差异无统计学意义"

!

%

)()0

$&结论
!

在肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿粪便病原体分布中!念珠菌占

有较大比例!检出率更高!患儿肠道功能发育不完善!极易受抗菌药物影响!临床中应根据患儿检测结果进行对症治疗&

关键词#患儿#肺炎#病原体分布#危险因素#抗菌药物相关性腹泻#粪便
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抗菌药物相关性腹泻$

77/

&主要是指伴随抗菌药物的使

用而出现的未能用其他原因解释的腹泻'

'

)

+婴幼儿机体各系统

发育不完善#胃酸度较低#对外界环境变化及刺激等耐受力明显

低于成年人#因而使用抗菌药物后#患儿出现抗菌药物相关性腹

泻的概率明显提高'

%

)

+轻型
77/

患儿主要以腹泻为其临床表

现#持续时间短且无明显中毒现象%病情加重时#患儿往往会继

发其他致病菌感染#排腹泻水样便次数增加#严重时甚至可出现

电解质紊乱*脱水*败血症*胃肠功能衰竭或肠穿孔等合并症#增

加了患儿的痛苦#降低了患儿的生活质量'

&

)

+为了解肺炎继发

抗菌素相关性腹泻患儿的病原体情况#以便及时予以对应治疗

方案#现特对在该院接受治疗的肺炎继发抗菌药物相关性腹泻

患儿粪便的病原学资料进行回顾性分析#将所得结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析自
%)'&

年
0

月起至
%)'0

年
F

月

在本院接受治疗的
'FF

例肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿

粪便的病原学资料+其中#

'FF

例患儿中#男性患儿
3R

例#女

性患儿
**

例%患儿小于
'

岁有
3)

例#

'

#

&

岁为
FF

例#

F

#

*

岁

为
&)

例+统计并对比患儿的年龄*住院时间*使用抗菌药物时

间及抗菌药物应用情况+

入选标准!$

'

&所有患儿均需经过其父母或法定监护人的

知情同意#且已签署告知书后#方可进行调查研究+$

%

&患儿配

合度较高#且已接受相关检查#符合肺炎诊断标准'

F

)

+$

&

&患儿

年龄均小于或等于
*

岁+

排除标准!$

'

&各种类型的感染性腹泻#如阿米巴痢疾*细

菌性痢疾*食物中毒*伤寒等%肠道功能性疾病#如慢性功能性

便秘*肠易激综合征等%肠道器质性疾病#如克罗恩病*溃疡性

结肠炎等+$

%

&神经*精神疾患*依从性较差者+$

&

&严重过敏

体质或对药物不能耐受者+$

F

&已确定病因的腹泻或行胃肠道

手术一年内的患儿+

$(/

!

抗菌药物相关性腹泻患儿诊断标准
!

所有患儿依从性较

好#均符合抗菌药物相关性腹泻诊断标准'

0

)

+患儿住院后*未

使用抗菌药物前#未出现明显腹泻等不适表现%对肺炎患儿给

予
'D&

种抗菌药物进行治疗后#患儿开始出现排便次数增加*

排水样便*黏糊便或斑块条索状伪膜样便等异常排便情况%治

疗后
&)

天内患儿发生腹泻$每日排便
&

次或
&

次以上#同时伴

有黏液血便*黏膜便*稀便或水样便等&#同时伴有不同程度全

身中毒症状+医务人员在对患儿进行评估诊断时#应注意与其

他已知原因导致的腹泻区别开来+

$('

!

难辨梭状芽孢杆菌$

5/

&毒素检测
!

检测仪器应选择由

法国生产的
TY/7!'%

$

"K=KDTY/7!

&全自动免疫分析仪#采用

酶联荧光免疫分析法对患儿粪便的难辨梭状芽孢杆菌$

5/

&

7

*

.

毒素进行检测#主要操作方法如下!检测者分别取
&))

$

-

的稀便或水样便与
E))

$

-

的样本稀释液#将其混合摇匀后#以

半径
RJ"

*

'%)))<

"

"K=

的速度离心
0"K=

#离心完毕后缓慢取

出#注意不要摇动试剂#若上清液中有漂浮物#应及时去除#随

后取出
&))

$

-

的上清液#加标准品或样品至
TY/7!'%

分析

仪试剂条中的样本孔内#按压开始键后仪器可自动分析结果+

等待
'H

后取检测报告#其他标准品*质控品*阴性及阳性对照

等操作方法同上述样本操作+

$(1

!

抗菌药物相关性腹泻病原体检测
!

收集肺炎继发抗菌药

物相关性腹泻患儿所排粪便#注意粪便内勿有棉签*卫生纸等

其他物品#随后进行沙门氏菌*志贺菌*致腹泻大肠埃希菌

$

U4U5

*

U,U5

*

UYU5

*

UAU5

&*金黄色葡萄球菌*念珠菌*产气

荚膜梭菌*大肠杆菌*产酸克雷伯菌*肺炎克雷伯菌*阴沟肠杆

菌*铜绿假单胞菌及其他致病菌等病原体的培养+具体操作方

法如下!操作人员应选取粪便异常部位分别接种于麦康凯*沙

保罗*

!!

及哥伦比亚血平板上#调节温度为
&0W

#经
%FH

培养

后分离鉴定+标准菌株应购自中国药品生物制品鉴定所#主要

为 金 黄 色 葡 萄 球 菌 $

7A55%0E%&

&以 及 大 肠 埃 希 菌

$

7A55%0E%%

&#质控菌株可采用铜绿假单胞菌$

7A55%3R0&

&+

$(2

!

观察指标
!

观察肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿感染

难辨梭状芽孢杆菌$

5/

&与其他病原体相关因素及检出率情

况#并作统计学分析+

$()

!

统计学处理
!

统计分析时应当采用
!4!!%)()

软件进行

分析#用
8b5

表示计量资料#用
!

% 检验计数资料#用
B

检验比

较组间#以
!

$

)()0

为统计学上有意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿感染
5/

与其他病原

(

)R&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



体相关因素分析对比
!

经粪便难辨梭状芽孢杆菌$

5/

&毒素检

测后#

5/

毒素
7

和$或&

.

阳性标本为
&%

例#占全部肺炎继发

抗菌药物相关性腹泻患儿数量的
%%(%%X

+

5/

感染患儿年龄

$

)(3Rb)(%%

&岁明显低于其他病原体感染患儿的年龄$

'(RRb

'(&&

&岁%

5/

感染患儿使用抗生素时间*住院时间等明显高于

其他病原体感染患儿#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%而抗菌

药物使用情况仅作为相关因素参考#作为危险因素比较差异无

统计学意义$

!

%

)()0

&#见表
'

+

表
'

!!

肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿感染
5/

与其他病原体相关因素分析对比$

8b5

&

组别
(

年龄$岁&

使用抗菌药物时间

$

$

&

住院时间

$

$

&

抗生素使用情况

'

种
%

种
&

种

5/

感染患儿
&% )(3Rb)(%% '%(3'b3()' '0(*FbR(F% %

$

*(%0

&

%0

$

3R('%

&

0

$

'0(*&

&

其他病原体感染患儿
''% '(RRb'(&& 3(&0b&(FR ')(%'b*(%) ')

$

R(E&

&

3)

$

*%(0)

&

&%

$

%R(03

&

B ] R(&* F('R &(&E )()R )(*3 )(%3

! ]

$

)()0

$

)()0

$

)()0

%

)()0

%

)()0

%

)()0
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!

肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿感染
5/

与其他病原

体检出率对比
!

对
'FF

例肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿

粪便标本进行病原体检测后#发现无沙门菌*致腹泻大肠埃希

菌*志贺菌等致病菌生长#而其他致病菌则呈优势生长#其中#

大肠杆菌*念珠菌检出率明显高于
5/

检出率%产气荚膜梭菌*

产酸克雷伯菌*阴沟肠杆菌*肺炎克雷伯菌*铜绿假单胞菌等检

出率明显低于
5/

检出率#差异相比有统计学上有意义$

!

$

)(

)0

&%而金黄色葡萄球菌检出率与
5/

相比#差异无统计学意义

$

!

%

)()0

&#见表
%

+

表
%

!!

肺炎继发抗菌药物相关性腹泻患儿感染
5/

与其他

!!!!

病原体检出率对比

其他病原体
检出例数

'

(

$

X

&)

与
5/

检出数
&%

例$

%%(%%X

&比较

!

%

!

大肠杆菌
3&

$

0)(*E

&

%0(%)

$

)()0

念珠菌
3R

$

0F('3

&

&'('%

$

)()0

产气荚膜梭菌
'&

$

E()&

&

E(0'

$

)()0

金黄色葡萄球菌
%E

$

%)('F

&

)('E

%

)()0

产酸克雷伯菌
')

$

*(EF

&

'&(FE

$

)()0

阴沟肠杆菌
R

$

0(0*

&

'*(3%

$

)()0

肺炎克雷伯菌
*

$

F('3

&

%)(FE

$

)()0

铜绿假单胞菌
F

$

%(3R

&

%F(0E )()%F3

'

!

讨
!!

论

抗菌药物相关性腹泻的诱因与发病机制较复杂#多数临床

工作者认为#患儿使用抗菌药物后#会破坏肠道正常菌群功能#

干扰糖和胆汁酸代谢#同时抗菌药物的毒性作用*变态反应等

可直接导致肠黏膜受损以及肠上皮纤毛萎缩#从而导致患儿出

现呕吐*肠痉挛*腹泻等临床不适症状'

*D3

)

+肺炎继发抗菌药物

相关性腹泻患儿的病原体种类较多#临床表现较复杂#危险因

素不确定#医务人员需确定致病菌方能给予对症治疗#以达到

预期治疗效果#因此#分析探讨该类患儿的病原体分布情况与

相关危险因素#是治疗的前提也是关键之处'

R

)

+

婴幼儿生长发育不成熟#免疫力低下#对抗菌药物的耐受

性也随之降低#若未加强防范#极易受
5/

感染#出现以
5/

感

染引起的腹泻$

5/7/

&#增加了治疗的难度#且
5/7/

患儿病

情易反复发作#自身也可引起难辨梭菌性肠炎问题#增加了患

儿痛苦的同时#也加重了患儿家属的经济负担#导致医患纠纷

的发生'

ED')

)

+本次调查研究采用的临床参数较为全面#包括既

往文献内出现的诸多与肺炎继发抗菌药物相关性腹泻有关的

危险因素#如年龄*抗菌药物使用时间及种类*住院时间等#根

据表
'

结果显示#

5/

感染患儿年龄明显低于其他病原体感染

患儿%

5/

感染患儿使用抗菌药物时间*住院时间等明显高于

其他病原体感染患儿#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%说明以

上
&

种均为肺炎继发抗菌药物相关性腹泻的危险因素#患儿年

龄越小#其机体免疫系统发育越差#抵抗外界能力越弱#因而感

染难辨梭状芽孢杆菌的可能性也就相对越大'

''

)

%抗菌药物种

类增加时#患儿未见明显腹泻症状#而当患儿使用抗菌药物时

间及住院时间延长后#第三代头孢*氨苄青霉素等广谱抗菌药

物的使用量增加#极易使患儿对其产生耐药性#降低了药物的

作用效果#从而导致病情难以治愈#未能达到预期治疗效果#甚

至威胁了患儿的身心健康#增加其痛苦'

'%D'&

)

#由此可见#联用

抗菌药物及使用广谱抗菌药物也是抗菌药物相关性腹泻的危

险因素+在本次研究中#如表
%

可知#大肠杆菌*念珠菌检出率

明显高于
5/

检出率%产气荚膜梭菌*阴沟肠杆菌*产酸克雷伯

菌*铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯菌等检出率明显低于
5/

检出

率#差异相比统计学上有意义$

!

$

)()0

&%而金黄色葡萄球菌

检出率与
5/

相比#差异无统计学意义$

!

%

)()0

&+说明广谱

抗菌药物的过度使用抑制并破坏了肠道内的正常菌群#如大肠

杆菌等#使肠道正常菌群平衡失调#而其他外来细菌则成为优

势菌群%同时#通过研究结果可知#肺炎继发抗菌药物相关性腹

泻患儿的病原体种类较多#情况较复杂#需及时进行病原学检

测以便为进一步的治疗提供理论依据%而根据结果显示#检测

出最多的病原体是念珠菌#究其原因可能是肠道菌群失调#降

低了肠道黏膜吸收*消化与分泌功能#导致肠道菌群以为继而

出现肠道外源性与内源性感染'

'FD'0

)

+此次研究未发现由沙门

菌*致腹泻大肠埃希菌*志贺菌感染引起的
77/

#可能与调查

地区*人群分布*特点等因素有关#今后我们会着重调查这方面

内容#加大研究力度+

综上所述#肺炎继发抗菌药物相关性腹泻的危险因素主要

是患儿的年龄*联用抗菌药物*广谱抗菌药物的使用及时间*住

院时间等#同时该类患儿病原体种类较多#临床中应根据
77/

患儿不同病原体情况予以对症治疗#以达到最佳治疗效果+

参考文献

'

'

) 程国平#续华东#徐红炜#等
(

肺炎继发抗生素相关性腹泻

患儿粪便病原体分析'

a

)

(

中国医师进修杂志#

%)'0

#

&R

(

'R&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



$

%

&!

E&DE*(

'

%

)

S@=;@

L

#S

#

/9;@<<9:Z(7=;K"KJ<@>K#?:9?9J;K@=#=$K;:

K"

N

#J;@=;H9K=JK$9=J9@I5?@:;<K$KP"$KIIKJK?9D#::@JK#;9$

$K#<<H9#

'

a

)

(a4H#<"4<#J;

#

%)'&

#

%*

$

0

&!

FR&DFR3(

'

&

) 鲍连生#张振#张多
(

重症细菌性肺炎患儿继发抗生素相

关性腹泻临床分析'

a

)

(

临床儿科杂志#

%)'F

#

R

$

*

&!

0*%D

0*&(

'

F

) 胡鸿伟#程国平#戴昕#等
(

重症肺炎患儿继发抗生素相关

性腹泻病原菌检测与肠镜观察'

a

)

(

中国医学创新#

%)'0

#

'%

$

%

&!

')0D')3(

'

0

) 颜云盈#包增兰#李梅#等
(

儿童社区获得性肺炎抗生素相

关性腹泻发病因素的研究'

a

)

(

广西医科大学学报#

%)'&

#

&)

$

*

&!

E&&DE&0(

'

*

) 付焕巧
(

重症细菌性肺部感染儿童抗生素相关性腹泻状

况调查'

a

)

(

中国药业#

%)'0

#

%F

$

'

&!

F*DF3(

'

3

) 虞军勇#杨力群#王子清
(

儿童抗生素相关性腹泻危险因

素分析'

a

)

(

中国妇幼保健#

%)'F

#

%E

$

&F

&!

0*)*D0*)3(

'

R

)

4P<K.[

#

,#22#<#K=9=D!"K;Ha!

#

S@=<@a7(AH9

N

@;9=;K#?

P:9@IJH@?9:;

L

<#"K=9;@<9$PJ9;H9<K:2@I$9G9?@

N

K=

1

5?@:;<K$KP"$KIIKJK?9D#::@JK#;9$$K#<<H@9#K=

N

#;K9=;:<9D

J9KGK=

1

?@=

1

D;9<"K=;<#G9=@P:J9I;<K#M@=9

'

a

)

(S9$,

LN

@;D

H9:9:

#

%)'0

#

RF

$

'

&!

3RDR)(

'

E

) 韩凤昭#李振知
(

抗生素相关性腹泻的危险因素分析及治

疗对策'

a

)

(

中国医院用药评价与分析#

%)'0

#

'0

$

E

&!

'%&ED

'%F'(

'

')

)程国平#李自华#戴昕#等
(

抗生素相关性腹泻患儿艰难梭

菌感染分析'

a

)

(

中华儿科杂志#

%)'0

#

0&

$

&

&!

%%)D%%F(

'

''

)

UJ2"#==5

#

8#::9<"#=S

#

-#;KIC

#

9;#?(Y=J<9#:9$H@:

N

KD

;#??9=

1

;H@I:;#

L

#;;<K>P;#>?9;@5?@:;<K$KP"$KIIKJK?9K=D

I9J;K@=K=

N

#;K9=;:OK;HI@P<J@"@<>K$K;K9:

!

#=#=#?

L

:K:@I

H@:

N

K;#?9

N

K:@$9:;#;K:;KJ:K=I@P<UP<@

N

9#=J@P=;<K9:

'

a

)

(

AH9UP<@

N

9#=a@P<=#?@I,9#?;HUJ@=@"KJ:

#

%)'&

#

'F

$

0

&!

R&0DRF*(

'

'%

)胡珊珊#汤静
('

例疑似抗生素相关性腹泻的病例分析

'

a

)

(

中国临床药学杂志#

%)'0

#

%F

$

&

&!

'E)D'EF(

'

'&

)倪芳#徐决平
(

婴幼儿肺炎抗生素相关性腹泻的临床研究

'

a

)

(

中国医师进修杂志#

%)'&

#

&*

$

%

&!

''%D''&(

'

'F

)

7??9=\/

#

5#=#$K#=4#9$K#;<KJ!@JK9;

L

#

Y=I9J;K@P:/K:9#D

:9:#=$Y""P=KV#;K@=5@""K;;99(5?@:;<K$KP"$KIIKJK?9K=

N

#9$K#;<KJ

N

@

N

P?#;K@=:

'

a

)

(4#9$K#;<5HK?$,9#?;H

#

%)'F

#

'E

$

'

&!

F&DFR(

'

'0

)李自华#程国平#汪在华#等
(

细菌性重症肺炎患儿抗生素

相关性腹泻发病率及高危因素分析'

a

)

(

临床儿科杂志#

%)'0

#

&&

$

R

&!

*ERD3)'(

$收稿日期!

%)'*D)FD)'

!!

修回日期!

%)'*D)0D%0

&

!临床探讨!

运用微信加强对全髋关节置换术出院患者进行延续护理的效果分析

庄华敏!张适霖!张梅清

"中国人民解放军第一八
,

医院骨科!福建泉州
&*%)))

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨微信随访对全髋关节置换术出院患者进行延续护理的效果&方法
!

选取全髋关节置换术后患者
*)

例!

根据随机数字表法分为研究组和对照组&对照组采用传统方式进行健康教育和电话随访!研究组则采用微信随访&出院后
'

个

月%

&

个月和
*

个月末对两组患者采用
,#<<K:

髋关节评分法进行比较&同时!在出院后第
&

个月末评估患者完成康复训练任务的

情况&结果
!

出院后
&

个月研究组髋关节功能评分"

R0(Fb*(&

$分和康复任务完成总优良率"

E&(&&X

$均高于对照组!差异有统

计学意义"

!

$

)()0

$&第
'

个月和第
*

个月两组之间关节功能评分无差异&结论
!

术后微信随访模式明显优于传统随访模式!

能有效促进全髋关节置换术患者术后的关节康复&

关键词#微信#

!

全髋关节置换术#

!

传统健康教育#

!

延续护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%)%

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&R%D)&

!!

进入
%'

世纪#全世界老龄化日益严重#伴随人均寿命的延

长#髋关节相关疾病发生率逐年升高#虽然有多种治疗方法#但

人工全髋关节置换术$

;@;#?HK

N

#<;H<@

N

?#:;

L

#

A,7

&仍是目前

治疗髋关节相关疾病的终极手段'

'

)

+全髋关节置换术不仅能

有效缓解关节疼痛的症状#还能显著恢复患者髋关节的功能#

明显改善老年患者的生活质量'

%

)

+全髋关节术后的疗效很大

一部分取决于患者的术后康复治疗'

&

)

+有效的康复治疗可以

使患者的髋关节迅速恢复功能+目前的康复治疗主要是以文

字的方式结合电话随访进行'

F

)

#但是传统的文字宣教单不易被

患者接受#尤其在文化教育程度低的老年患者中#接受度更低+

因此#电话随访模式被引入了术后患者康复治疗系统中+相比

传统的文字宣教#电话随访时#患者能及时和医护人员沟通+

但是由于电话是一对一进行的#受限于人员短缺等问题#术后

患者电话随访间隔较长#随访通话时间较短+微信是近年兴起

的一种网络聊天工具#相比文字和电话宣教#微信平台可以发

布海量的信息#患者可以根据自己 需要在微信平台留言和从

微信平台获取康复视屏#医护人员可以及时了解患者的需求和

康复治疗进度'

0

)

+为了提高
A,7

患者术后康复效果#我院引

入微信平台#通过全新的微信随访健康教育模式对全髋关节置

换术后患者进行延续性护理#取得了良好效果+现报道如下+
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!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
%)'&

年
'

月至
%)'0

年
'

月本院骨科住

院接受全髋关节置换术的患者
*)

例#男
&&

例#女
%3

例#平均

年龄$

*'(&%b*(30

&岁+纳入标准!$

'

&接受全髋关节置换术后

的患者%$

%

&年龄
0)

#

R)

岁%$

&

&本人或家庭成员会使用微信%

$

F

&签署知情同意书+排除标准!严重糖尿病*高血压*冠心病*

精神疾患*恶性肿瘤患者+将入选者根据随机数字表法随机分

为研究组和对照组#每组
&)

例+研究组!男
'R

例#女
'%

例#左
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