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图3   我院感染性腹泻患儿金黄色葡萄球菌耐药率

3   讨论
小儿腹泻病是一组多病原多因素引起的消

化道疾病，为世界性公共卫生问题。腹泻病在我

国小儿中属第二位常见多发病（仅次于呼吸道感

染）[4]。儿童感染性腹泻由多种病原、多种因素

引起，婴幼儿发病率较高。本次调查的223例病例

中，1岁以下患儿占44.39%，显著高于其他年龄组

患儿。该年龄段患儿自身免疫系统发育不完善，

口欲期家庭护理卫生条件较差等原因相关[5-6]。发

病季节以夏季居首，占51.12%，其次为春季，占

28.26%。究其原因，可能与夏季气候湿热，食物

容易滋生细菌有关。而春季则是轮状病毒及其他肠

道病毒感染高发季节[7-8]。

本次调查的223份病例中，查到明确病原的为

110例，阳性检出率为49.33%。其中轮状病毒感染

占18.39%，沙门菌感染率与轮状病毒相同，也为

18.39%，大肠埃希菌感染占4.04%，金黄色葡萄

球菌感染占3.14%；柠檬酸杆菌感染占2.24%；腺

病毒感染占2.24%，铜绿假单胞菌感染占1.35%；

奇异变形杆菌感染占0.89%；肺炎克雷伯菌感染占

0.45%。轮状病毒感染性腹泻是一个全球性问题，

无论发达国家还是发展中国家 , 在小儿腹泻病原的

检出中均居前列。本次调查显示轮状病毒及腺病毒

感染引起的腹泻以1~2岁年龄段患儿较多，与国内

某些研究类似[9]。本次调查的细菌感染性腹泻中以

沙门菌居首，其中鼠伤寒沙门菌、肠炎沙门菌检出

率最高，与苏良等[10]的研究结果相似。提示应重视

鼠伤寒沙门菌的流行趋势。大肠埃希菌中致病性大

肠埃希菌检出5例，其次为侵袭性大肠埃希菌。细

菌感染性腹泻往往与家庭卫生状况相关，提示应加

强宣教，做好小儿家庭护理[11-12]。

本次调查分别对检出率较高的3种细菌的抗菌

药物敏感性做了统计，结果显示沙门菌及大肠埃希

菌对氨苄西林、头孢唑林、复方磺胺甲噁唑等的耐

药率普遍较高，与田耕等[13]的研究结果相似。检出

的金葡菌中有1例为MRSA，MRSA可通过改变抗生

表 3   我院感染性腹泻患儿抗菌药物使用情况

病原体

头孢他啶 头孢噻肟 头孢哌酮舒巴坦 头孢呋辛 美洛西林 阿奇霉素 亚胺培南西司他丁
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沙门菌 25 55.56 6 13.33 5 11.11 2 4.44 1 2.22 4 8.89 1 2.22

大肠埃希菌 7 70.00 0 0.00 1 10.00 0 0.00 2 20.00 0 0.00 0 0.00

金葡菌 1 14.29 2 28.57 2 28.57 0 0.00 1 14.29 1 14.29 0 0.00
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素作用靶位，产生修饰酶，降低膜通透性等不同

机制[13]对抗菌药物耐药，除对甲氧西林等耐药外，

对氨基糖苷类、大环内酯类、四环素类、氟喹喏

酮类、磺胺类、利福平等均产生不同程度的耐药。

MRSA毒性较强，临床中应予以重视。

感染性腹泻的治疗因病因不同而不同[14-15]。本

次调查的病例中，38例单纯病毒感染性腹泻患儿

（包括轮状病毒与腺病毒），除4例在入院初期使

用了抗菌药物外，其余均未使用抗菌药物或抗病毒

药物，治疗以补液、纠正电解质失衡等对症支持治

疗为主；4例使用抗菌药物的病例在粪便培养明确

为病毒感染后，及时停用抗菌药物，较为合理。

38例病毒感染性腹泻患儿治疗结果均为治愈。细菌

感染或细菌病毒混合感染的患儿100%使用了抗菌

药物，从抗菌药物使用情况看，头孢他啶使用率

最高，181例使用抗菌药物的病例中，单用注射用

头孢他啶的98例，与红霉素联合使用的3例；101例

使用头孢他啶的患儿治疗结果为痊愈的89例，其余

12例因治疗效果不佳更换抗菌药物为头孢哌酮舒巴

坦或亚胺培南西司他丁。使用率第二位的为头孢噻

肟，单用24例，治疗结果为痊愈的21例，其余3例

因治疗效果不佳更换抗菌药物为头孢哌酮舒巴坦。

感染性腹泻怀疑细菌感染时，致病菌以阴性杆菌较

为常见，结合本次调查结果，我院感染性腹泻致病

菌排在前两位的沙门菌与大肠埃希菌均为革兰氏阴

性杆菌，因此，选用头孢他啶较为合理，且疾病转

归情况也较好。但应注意，由于头孢他啶在我院感

染性腹泻患儿中用量较大，使用较为频繁，我院大

肠埃希菌对头孢他啶的耐药率已高于30%，从本次

调查结果也可以看出， 12例使用头孢他啶效果不

佳的患儿换用头孢哌酮舒巴坦或亚胺培南西司他丁

后痊愈出院，考虑为耐药菌感染，因此提醒临床选

择药物时应给予重视，可以适当选用头孢哌酮等对

革兰氏阴性杆菌抗菌效果较好的抗菌药物替代头孢

他啶，同时加强抗菌药物使用管理。

结合本次调查中小儿感染性腹泻的流行病学

特征、病原及耐药情况，轮状病毒仍是低龄儿童感

染性腹泻的主要病原；沙门菌、大肠埃希菌等细菌

感染的主要病原菌对氨苄西林、头孢唑林、复方磺

胺甲噁唑等耐药率高，对头孢哌酮舒巴坦、哌拉西

林他唑巴坦、亚胺培南等耐药率低，临床可根据时

间情况合理选用。
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