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摘要 目的：分析探索研究病原微生物检验在细菌性腹泻患儿中应用情况。方法：选取于该时间段（2020 年到 2022 年，06 月 11 日；06 月 04 日）

在我中心相关科室中行针对干预与病原微生物检验的 53 位细菌性腹泻患儿施行研讨分析，对其病原菌分布情况进行剖断并展开探察。结果：病原微

生物检验开展后，全部择选患儿病原菌总共检出 53 株，检出率数值为 100%，其中以志贺菌检出率最高，与气单胞菌及弧菌属检出率数据分别开展

比较，提示统计学意义为具有(P＜0.05)。结论：细菌性腹泻患儿经病原微生物检验后提示志贺菌、气单胞菌、弧菌属均为病原菌，其中志贺菌较主

要且耐药性强，治疗中需基于药敏情况对抗菌药行合宜选取，对患儿干预效果进行保障。 
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在儿科消化系统综合征中细菌性腹泻相对较为常见且普遍存

在大便情况异常等表现。研究表明，小儿细菌性腹泻主要诱因在于

感染，临床中需予以科学、准确且适时的检查、诊断与干预措施规

避或减轻病症影响，降低营养不良发生率[1]。而在此范畴相关人员

研讨中有数据提示，掌握患儿病原微生物检验结果，了解其病原菌

分布情况，开展药敏，对患儿治疗与恢复存在积极影响[2]，本文基

于此展开探察。选取于 2020 年到 2022 年（06.11；06.04）期间于

我中心儿科开展细菌性腹泻干预及病原微生物检验的 53 位患儿施

行研讨分析，对其病原菌分布情况进行剖断及探察。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于我中心开展针对治疗及病原微生物检验的细菌性腹泻

患儿 53 位施行研讨分析，其入院时间均为 2020 年 06 月 11 日-2022

年 06 月 04 日。择取准则：①经粪便镜检、医师诊断等确诊为细菌

性腹泻且疾患表现及特征符合细菌鉴定手册中病症判定标准；②经

伦理委员会批准，获得患儿陪同人员认可，知情同意书已签署。剔

除准则：①未见脓血、腹部疼痛、大便粘液状等合并者；②分泌与

血液系统存在异常，伴重要器官功能不全，具先天性病症者。患儿

资料：年龄（高/低/均值）与性别（男/女）、病程（长/短/均值）数

据分别在 6 岁、0.2 岁、（3.1±1.5）岁；60.38%、39.62%（32 位/21

位）；10d、4d、（7.2±2.1）d。择取经粪便标本检测且具恶心、呕

吐、发热、大便异常表现患儿年龄、性别等基础资料可进行比较(P

＞0.05)。 

1.2 方法 

向患儿陪同人员讲解病原微生物检验意义与效果后开展病原

菌测定与药敏测验，方法分别如下：分离并鉴定全部 53 位择选者

病原菌，对其粪便进行有效采集并于 SS 琼脂平板之上进行接种操

作及培养（持续 0.75-1d）。规范温度数据，可将其调控于 35 摄氏

度上下，具体鉴定流程参照相关手册进行，仪器选用全自动微生物

鉴定仪；以合宜试剂对 SS 琼脂平板上菌落个体开展细菌鉴定并行

药敏干预，培养环境与温度需确保适合，温度数据同上，待结束培

养后可对检出病原菌进行鉴定与药敏。 

1.3 观察指标 

对全部患儿病原微生物检验结果进行统计记录，具体含括志贺

菌、气单胞菌、弧菌属。 

1.4 统计学分析 

依照本研究：细菌性腹泻患儿粪便病原微生物检验结果中病原

菌分布内容开展数据剖析及统计，应用 SPSS20.0 及 Excel 数据库。

计数及计量资料（X2、t）检验，显示百分率、均数方差。P 值小于

0.05 则可表达为存在显著差异。 

13. 结果 

2.1 病原微生物检验结果 

在进行病原微生物检验之后，得到病原菌数据如下：气单胞菌

10 株，志贺菌 29 株，弧菌属 14 株，将前后二者数值分别与志贺菌

数据开展比较，提示差异性均较为显著(P1/P2＜0.05)。 

表 1 病原微生物检验情况（n，%） 

 气单胞菌 志贺菌 弧菌属 合计 

患儿

（n=53） 
10（18.87） 29（54.72） 14（26.42） 

53

（100.00） 

X2
1 14.645 - 

P1 0.000 - 

X2
2 - 8.804 

P2 - 0.003 

- 

14. 讨论 

小儿细菌性腹泻具体可划分为感染与非感染类别，其中前者还

可分化为细菌及病毒情况[3]。分析提示，该病症在高发的同时具有

致死及诱发病原物多样性等，因此需重视患儿粪便病原微生物检验

结果，从而使其治疗指导得到有效保障。 

研究内，检验后气单胞菌、志贺菌、弧菌属检出率数据分别为

18.87%、54.72%、26.42%，其中以志贺菌为主要病原菌，弧菌属次

之，因此可针对诸上数据阻断规避感染情况，药敏显示三者对头孢

哌酮、氨卡西林等存在强耐药情况。病原菌中弧菌属不耐热与消毒

剂，对氯敏感，培养基可选取碱性平板。气单胞菌营养要求低，培

养时可选取普通培养基，其标本采集需依据病因选取，对腹泻病症

存在较高诱发性。志贺菌感染者多为两岁以上人群，其因素或许在

于母乳喂养可提升择选小儿抗体从而规避感染[4]。从检验与科学研

究、分析等措施可得：注重卫生管理，适时开展手部清洁，尤其在

触摸灰尘、泥土后；培养良好习惯，勤洗手，特别是在进餐前后。

提升清洁菜板力度与频次，条件允许下可采取不同食材不同砧板方

式；加强膳食管理，饮用开水，限制不洁食物摄入等可规避或改善

小儿细菌性腹泻发生性。 

综上言论，病原菌中志贺菌、气单胞菌、弧菌属均可诱发小儿

细菌性腹泻，其中前者较为主要且存在高耐药情况，治疗方案选取

需参照药敏结果，从而保障患儿得到有效且合宜的干预性。 
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