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腹泻儿童病原学检测及药敏试验结果分析 
刘金昌 

(河北省沧州市盐山县人民医院检验科  河北省沧州市  061300) 

摘要：目的：探讨分析腹泻儿童的病原学特征，并分析最终药敏结果。方法：将 2020 年 4 月至 2021 年 6 月作为研究时段，研究人员在该

时段内将我院中收入的 340 名腹泻儿童作为研究对象，在录入儿童的一般资料后，医务人员常规收集粪便标本进行病原学和药物敏感实验

检测，对最终检测结果进行分析。结果：在本次研究结果中显示，340 名儿童的感染病原菌包括大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、志贺菌、沙

门菌、白假丝酵母菌。左氧氟沙星、亚胺培南以及阿米卡星针对金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、志贺菌以及沙门菌进行用药，能够获得较

高的用药敏感度。而针对传统的阿莫西林，头孢塞肟以及红霉素，药物的敏感度相对来说较低。结论：腹泻儿童在发病后，病原菌感染类

型相对来说较为复杂，研究人员需要关注儿童的病原菌感染类型，进而使后续的腹泻治疗工作顺利开展，保障儿童的康复治疗。 
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腹泻在目前临床上较为常见是婴幼儿的常见病和多发病，会对

儿童的身体健康造成严重威胁，而在现代研究调查中显示，儿童的

腹泻病情发生率大约为 20%左右，临床发病率较高[1]，尤其是在发

展中国家以及医疗环境相对较差的区域内，儿童腹泻是导致儿童死

亡的一个主要原因。在近年来的研究调查中[2]，显示针对婴幼儿腹

泻的相关症状进行治疗时，需要了解儿童的病原菌感染特点，同时

选择对应的抗菌药物进行治疗，才能够有助于保障儿童的康复质量

消除长期腹泻感染导致的儿童成长发育受到影响的问题。现阶段，

还未研究出针对病毒腹泻的专用治疗药物，通常是针对患者的临床

症状给予相应药物治疗，进行酸中毒和脱水等治疗，其中最重要的

就是纠正酸碱平衡和水电解质平衡紊乱。针对比较轻微腹泻的患

者，给予口服补液方式纠正，一般情况下选择口服补液盐，其中包

含 3.5g 氯化钠、2.5g 碳酸氢钠和 1.5g 氢化钾，和 1000ml 的水和 20g

葡萄糖混合当水给患者喝[3]，而症状比较严重的患者，就需要采用

静脉滴注的方式补液，再口服潘生丁[4]。治疗上目前主要有纠正水

电紊乱、合理应用抗生素、保护消化道黏膜治疗、肠道益生菌等，

临床疗效尚不满意，而且不合理使用抗菌药物导致的细菌耐药、二

重感染、菌群失调以及治疗费用昂贵、容易反复等问题难以彻底解

决。为改善此种情况，本文就探讨分析腹泻儿童的病原学特征，并

分析最终药敏结果，特选择 2020 年 4 月至 2021 年 6 月我院中收入

的 340 名腹泻儿童进行研究，收集粪便标本进行分析，具体内容如

下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 4 月至 2021 年 6 月作为研究时段，研究人员在该时

段内将我院中收入的 340 名腹泻儿童作为研究对象，在录入儿童的

一般资料后，医务人员常规收集粪便标本进行病原学和药物敏感实

验检测，对最终检测结果进行分析。本次研究中收入的儿童共计男

性 184 名，女性 156 名，儿童年龄区间值为 2~10 岁，儿童的年龄

均值为 6.5±1.8 岁。 

1.2 仪器、试剂与方法 

采集患儿新鲜粪便标本置 Carry-Blair 运送培养基,取纯培养菌

落，配成 0.5 麦氏，按种 DL 配套试板，做生化及药敏试验。 

1.3 统计学处理 

分析所有临床数据应用统计学软件 SPSS17.0，计数资料采取卡

方检验，用率（n%)表示，计量资料行 t 检验，用（均数±标准差）

表达，以 P＜0.05 作为统计学意义存在的判定标准。 

2 结果 

2.1 两组痰培养病原菌分布情况 

在本次研究结果中显示，340 名儿童的感染病原菌包括大肠埃

希菌、金黄色葡萄球菌、志贺菌、沙门菌、白假丝酵母菌，不同病

原菌的感染比例在进行研究时发现基本一致，其中感染占比最高的

病原菌为志贺菌。详见表 1. 

表 1 两组痰培养病原菌分布情况 

病原菌 株数 比例（%） 

大肠埃希菌 68 20.00% 

金黄色葡萄球菌 71 20.88% 

志贺菌 78 22.94% 

沙门菌 65 19.12% 

白假丝酵母菌 58 17.06% 

合计 340 100.00% 

2.2 病原菌敏感度分析 

在本次研究结果中显示，左氧氟沙星、亚胺培南以及阿米卡星

针对金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、志贺菌以及沙门菌进行用药，

能够获得较高的用药敏感度。而针对传统的阿莫西林，头孢塞肟以

及红霉素，药物的敏感度相对来说较低，详见表 2。 

表 2 病原菌敏感度分析 

抗菌药

物 

大肠埃希菌

（n=68） 

金黄色葡萄

球菌（n=71）

志贺菌

（n=78） 

沙门菌

（n=65） 

白假丝酵母

菌（n=58） 

左氧氟

沙星 
65（95.59%）68（95.77%）75（96.15%）60（92.31%）54（93.10%）

亚胺培

南 
58（85.29%）70（98.59%）69（88.46%）62（95.38%）56（96.55%）

阿米卡

星 
61（89.71%）65（91.55%）72（92.31%）63（96.92%）51（87.93%）

阿莫西

林 
16（23.53%）10（14.08%）11（14.10%）19（29.23%）13（22.41%）

头孢噻

肟 
15（22.06%）9（12.68%）13（16.67%）15（23.08%）10（17.24%）

红霉素 20（29.41%）13（18.31%）10（12.82%）16（24.62%）6（10.34%）

3 讨论 

随着近年来临床医学研究的不断深入，在诸多儿科疾病中，腹

泻是一种较为常见的疾病，患者在发病后，除了大便次数增多、大

便性状异常以外，常合并呕吐、腹痛、发热等，极易引起水电紊乱，

严重影响患者健康甚至生命安全。治疗上目前主要有纠正水电紊

乱、合理应用抗生素、保护消化道黏膜治疗、肠道益生菌等，临床
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疗效尚不满意，而且不合理使用抗菌药物导致的细菌耐药、二重感

染、菌群失调以及治疗费用昂贵、容易反复等问题难以彻底解决。

腹泻的产生与多种因素都有较为密切的关联，而细菌性腹泻则是一

种有多种细菌侵袭患者肠道发生的疾病，在发病后患者的临床症状

较为典型，一般情况下都能够及时确诊，但如果不给予有效的治疗

手段对其进行干预，就有可能导致患者出现机体水分丢失的情况，

严重时还有可能导致患者出现休克或者脱水，对于患者的成长发育

会造成极大的影响。目前临床上在对患者进行治疗时选择抗生素作

为主要的治疗手段，但由于抗生素滥用在目前的治疗环境中较为普

遍，导致大多数病原菌对于药物都存在一定的耐药性，为了提高治

疗效果，医务人员需要做好病原菌的微生物分析，以保障患者后续

治疗工作的开展。据统计报告显示，我国因病毒感染导致腹泻的婴

幼儿超过 1000 万人次，在诸多感染性腹泻中占比超过 35％，其在

半岁至两岁以内的小儿中比较常见。通常情况下，病理改变是患者

的肠道被细菌入侵，导致患者出现肠道菌群紊乱，从而发生炎症、

坏死甚至掉落，身体内的液体汇集至肠腔内，导致肠液渗透压急剧

升高，发生腹泻。而在近几年的实验中有提到，该病毒还可能会导

致小儿胃肠外脏器损伤，医疗技术进步的同时，护理手段也持续升

级，但同时家庭日常护理工作也十分重要。受到外界因素的影响，

不同地区导致的细菌性腹泻菌种有所差异，医务人员需要在对患者

进行检验时，了解患者的病情表现状况和病原菌感染特征，通过有

效的用药使患者的治疗效果得到提升[5]，这也是医院内感染性腹泻

的一个常见病原，是一种和对患者生命安全造成威胁的肠炎病毒。

在近年来的临床研究中发现这种病原菌会在一定程度上影响患者

的胃肠道功能，甚至还有可能导致患者出现肠道穿孔，每年由于病

毒感染死亡的患者超过 100 万，而病毒感染不仅会引发腹泻，还可

能会造成多系统损害在发展中国家更是导致婴幼儿死亡的一个主

要原因[6]，这种疾病本身具有较大的危害性及致病机制，主要是由

于在病毒进入人体以后，会在小肠绒毛顶端的柱状上皮细胞附近产

生复制，进而导致患者出现细胞坏死或者空泡变形小肠微绒毛出现

肿胀并且发生不规则的缩短[7]，同时还会在一定程度上影响患者的

肠粘膜上皮细胞脱落。而这种状况下，病变的部位则会阻碍小肠黏

膜的正常吸收，无论是水分还是电解质，患者体内都无法达到至正

常水平[8]。肠液在患者肠道内出现大量累积会导致腹泻的发生，进

而影响患者的机体功能。在近年来相关研究调查中显示诸多因素都

有可能导致腹泻的发生，而确定儿童腹泻的感染病原菌是保障后续

治疗工作开展的主要方向，需研究人员引起重视[9-10]。 

在近年来的相关研究调查中，显示导致儿童出现腹泻的常见病

原菌包括志贺菌、沙门菌、大肠埃希菌等[11-12]，不同致病细菌的构

成比例以及耐药性对于后续治疗工作的开展必然会产生极大的影

响。志贺菌是人类细菌性痢疾的主要病原菌，目前在临床研究中发

现导致儿童出现腹泻的主要病原菌，依旧以志贺菌为主。在近年来

我国的研究调查中发现[13-14]，我国的所有儿童腹泻的患儿中，由于

志贺菌所导致的腹泻占比大约为 20%~40%，这一研究结果与本次

研究结果具有一定的相似性，其实在我国各个地区由于致贺菌所导

致的儿童腹泻依旧是现代临床研究中需要高度关注的一个主要内

容[15]。 

沙门菌属于 G-短小杆菌，其中是主要的腹泻致病菌，而在本次

研究调查中显示沙门菌与其他的病原菌所导致的腹泻占比基本一

致。除了本次研究中所提到的各种病原菌以外，还有条件致病菌所

引发的感染性腹泻，尤其是在近年来抗生素和免疫抑制剂在临床上

不合理应用的问题，直接增加了条件致病菌所导致的腹泻发病率，

常见的条件致病菌包括大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球

菌、白色念珠菌等。大肠埃希菌是发展中国家最为常见的一种腹泻

致病菌，在我国诸多地区，儿童腹泻均是由大肠埃希菌所导致的，

这与我国的现代化相关研究医疗实验有一定的相似性。 

综上所述，腹泻儿童在发病后，病原菌感染类型相对来说较为

复杂，而在针对儿童进行实际治疗时，研究人员需要关注儿童的病

原菌感染类型，并选择对应的处理方式，进而使后续的腹泻治疗工

作顺利开展，保障儿童的康复治疗。 
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