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轮状病毒合并细菌性腹泻的病原实验室检查

及临床意义

余林普
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【摘要】 目的探讨人轮状病毒(humanmtavims，HRV)合并细菌性腹泻的发生率，为临床治疗提

供实验室依据。方法 选取2012年3月至2013年12月期间经初步诊断为细菌性腹泻的患者128例，

收集上述患者的粪便，细致观察粪便性状后，进行细菌鉴定及药敏试验，同时检测HRV，对检测结果进

行统计学分析。结果在所有的128份样本中，HRV检测阳性率为64．06％(82／128)，细菌检测阳性率

为53．91％(69／128)，HRV及细菌均为阳性的阳性率为53．91％(69／128)。69份细菌阳性样本中有27份

检出金黄色葡萄球菌，25份检出非伤寒沙门菌，7份检出志贺菌，4份检出大肠埃希菌，6份同时检出2

种细菌。大肠埃希菌对所选6种抗生素均呈较高耐药性，其中对氨苄西林、左氧氟沙星完全耐药；25株

非伤寒沙门菌及7株志贺菌对氨苄西林、头孢曲松以及左氧氟沙星均呈较高的耐药性；合并2种菌感

染的标本中检出的沙门菌B群对所选6种抗菌药都呈较高耐药性，其中对磺胺甲嗯唑及头孢曲松完全

耐药；金黄色葡萄球菌对头孢凹松及氨苄西林呈较高的耐药性，但对环丙沙星及氯霉素较敏感。HRV与

细菌检测均呈阳性的粪便外观均呈脓血便、黏液便或水样便，其中有36份粪便呈水样便兼黏液便或者

血便。结论HRV合并细菌性腹泻临床发生率较高，检测HRV、病原菌及其耐药性鉴定对临床治疗方

案制定有重要的价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence rate ofhuman rotavims(HRV)combine bacterial

diardlea，and provide labomtoIv base fbr clinical thempv．Methods Faeces of 128 cases diagnosed bacterial
dianhea patients f．rom March 2012 to December 2013 in our hospital were coIIected．Bacteria identi6cation and

dmg sensitive test were done after the tmit were observed．‘Ihe HRV were detected at the same time．The results

were analyzed statistically．ReslIlts In alll 28 samples，the positive mte of HRV was 64．06％(82／1 28)，the
positive rate of bacteria was 53．91％(69／128)，the positive mte of both HRV and bacteria aU positive was

53．91％(69／128)．69 cases bacteria positive strains including 27 cases．s￡印^怕coccw础rew，25 cases non—
S以，r}D，}effo f伸^i，7 cases Js^毛98ZZo，4 cases．酞c^e而c^i口co如，and 6 cases{bund two kinds bacteria simultane—

ously．．酞c危er如^io co矗shown higher dmg resistance to all 6 kinds antibiotics，and were completely resistant to

ampiciIlin and levonoxacin．25 cases non—Js血加加，oeZ如f卯^i and 7 cases．虢0翠Z玩showed higher d11Jg I．esistance

to ampicillin，ceftriaxone and levonoxacin．5以，non_ef如gmup B detected from merge two kinds bacterial infec—

tions shown higher dmg resistance to all 6 kinds antibiotics，and were completely resistant to suⅡhmethoxazole

and ceftriaxone．‘I、he tIait of faeces which with HRV and bacteria both positive showed pus and blood stool，

mucous stool，liquid stool，and including 36 cases showed 1iquid stool combined mucous stool or blood st001．

Condusion‘Ihe incidence rate of HRV combined bacterial diarrhea show higher．HRV and bacterial resis—

tance detecting all have imponant value to therapeutic schedule fomulating．
【Key words】 冠of倒i瑚；Bacterial dia凶ea；Eti010西cal detection；Dmg resistance

腹泻是临床十分常见的胃肠道疾病之一，该疾 病不仅临床发病率较高，而且传播速度较快，传播范
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围较广，对儿童的身心健康造成了严重的不良影响。

细菌感染和人轮状病毒(human rotavirus，HRV)感

染是最多见的诱因[1，21。近年来，随着临床检验技术

的进步以及患者病情的变化，我们发现部分患者同

时存在HRV感染和细菌感染现象，为了验证上述发

现，本文研究分析了128例腹泻患者的粪便样本，现

将结果汇报如下。

1资料与方法

1．1 临床资料选取2012年3月至2013年12月

期间经初步诊断为细菌性腹泻的患者128例。其中

男性68例，女性60例，年龄介于3个月～18岁，中

位年龄为13月龄。依据患者年龄将患者分为<0．5

岁组、0．5～2岁组以及2岁以上组。诊断标准[3]粪便

常规镜检结果WBC≥5／HP、RBC≥10／HP，收集上

述患者的粪便，细致观察粪便性状后，进行细菌鉴

定、药敏试验以及HRV检测。

1．2仪器与试剂 HRV诊断试剂盒(ELISA法)，由

兰州生研所提供。菌株和药敏鉴定的培养基由广州

迪景公司提供，氨苄西林由吉林济邦显锋药业有限

公司提供，磺胺甲嗯唑由上海新亚药业闵行有限公

司提供，环丙沙星由山西津华晖星制药有限公司提

供，氯霉素由青岛市新兴药业有限公司提供，头孢曲

松由上海罗氏制药有限公司提供，左氧氟沙星由常

州兰陵制药有限公司提供，诊断血清由兰州生研所

提供。质控菌株：大肠埃希菌ATCC25922、金黄色葡

萄球菌ATC25923由甘肃省临床检验中心提供。

1．3方法采用ELISA法检测患者粪便样本中的

HRV含量，所有操作均严格按照酶标仪及试剂盒说

明书进行；细菌分离鉴定以及药敏实验设计、执行均

分别按照第3版《全国临床检验操作规程》和临床实

验室标准化协会(CLSI)更新版规则及标准进行[4’5I。

2结果

2．1粪便HRV及细菌培养结果 在所有的128份

样本中，HRV检测阳性率为64．06％(82／128)，细菌

检测阳性率为53．91％(69／128)，HRV及细菌均为

阳性的阳性率为53．91％(69／128)。其中0．5～2岁患

儿HRV及细菌检测阳性率均呈较高水平，见表1。

表1不同年龄组患儿粪便HRV及细菌培养结果[n(％)]

2．2粪便性状观察结果 69份HRV与细菌检测均

阳性的粪便外观均呈脓血便、黏液便或水样便，其中

有36份粪便呈水样便兼黏液便或者血便，见表2。

表2 HRV合并细菌性腹泻患者粪便性状辨析结果

2．3粪便细菌培养结果 69株阳性菌株依次为27

株金黄色葡萄球菌，25株非伤寒沙门菌(11株肠炎

沙门菌，7株都伯林沙门菌，7株沙门菌B群)，7株

志贺菌，4株大肠埃希菌以及6份同时检出2种细

菌样本(2份为沙门菌B群合并志贺菌，4份为金黄

色葡萄球菌合并沙门菌B群)。

2．4药敏结果4株大肠埃希菌对所选6种抗菌药

物均呈较高耐药性，其中对氨苄西林、左氧氟沙星完

全耐药；25株非伤寒沙门菌及7株志贺菌对氨苄西

林、头孢曲松以及左氧氟沙星呈较高的耐药性；合并

2种菌感染的标本中的沙门菌B群对本研究所用6

种抗菌药都呈较高耐药性，其中对磺胺甲嗯唑及头

孢曲松完全耐药；金黄色葡萄球菌对头孢曲松及氨

苄西林呈较高的耐药性，但对环丙沙星及氯霉素较

敏感．见表3。

3讨论

在经临床初步诊断为细菌性腹泻的128例患者

中。共有69例患者粪便样本HRV及细菌检测结果

均呈阳性，阳性率高达53．91％。这表明在腹泻患者

中，HRV合并细菌感染患者并不少见，应引起临床

表3细菌药敏试验结果
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医生的重视。上述合并HRV及细菌感染的患者粪便

性状均呈脓血便、黏液便或水样便，部分粪便呈水样

便兼黏液便或者血便，这表明这些感染患者的粪便

兼有细菌感染和病毒感染的特性．可以帮助临床进

行初步诊断。

当机体处于健康状态时，肠道的微生态菌群可

以抑制病原菌的过度繁殖。但当机体感染HRV后，

肠道的微生态菌群会处于失衡状态[6吲，不再对机体

具有保护作用，从而导致肠道病原微生物过度繁殖。

本文研究结果显示．0．5～2岁腹泻患儿HRV阳性率

及细菌培养阳性率均呈现较高水平，可能与此年龄

段儿童来自母体的免疫因子已消耗殆尽。同时自身

免疫系统及消化系统均发育不完善有关，因而较易

发生感染。由于HRV感染机制的特点，当机体再次

发生HRV感染时，免疫系统会激活记忆而使机体处

于受保护状态，从而不会出现明显临床症状。故

HRV感染一般不会成为成人腹泻的病因[9，10]。

本文研究结果显示，阳性菌株以金黄色葡萄球

菌和非伤寒沙门菌为主，这可能与样本多为0．5～2

岁儿童粪便样本有关。小儿的食物来源主要为奶制

品，奶制品存放不当、未使用热水消毒、喂养不注意

等因素均极易导致小儿发生金黄色葡萄球菌感染。

且此阶段小儿多以爬行为主，喜好抓食、吃手等。容

易使沙门菌进人体内导致腹泻。

本文药敏试验结果表明。粪便中的菌株对头孢

曲松、左氧氟沙星等常规抗菌药物均表现出一定程

度的耐药性。此外，非伤寒沙门菌、志贺菌、金黄色葡

萄球菌对氨苄西林均呈较高耐药性。上述药敏试验

结果提示，不同类型菌种对临床常用抗生素的敏感

程度差异很大，在制定临床治疗方案时应针对不同

类型细菌感染采用不同的抗菌药物，以达到更好的

治疗效果。

此外，在全部69例HRV合并细菌性腹泻患者

中，有6例患者粪便样本中同时检测出2种细菌，其

中包括对所有常用抗菌药物均具有较高耐药性的沙

门菌B群。这不仅意味着我们需要改变临床用药方

案，同时也提示我们在进行细菌培养时在得到一种

感染菌种后，应继续进行细致的观察和验证是否存

在其他的感染菌种，避免漏诊，以期为临床提供准确

有效的实验室依据，提升临床用药合理性。

综上所述，对疑似细菌感染性腹泻患者同时进

行HRV及细菌感染检查是十分必要的，尤其在

HRV流行季节应提倡对腹泻患儿常规进行HRV检

测。这不仅能够准确了解患者的致病原因，更有助于

制定切实有效的治疗方案。加速患者的康复进程，减

少耐药菌株的产生。
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