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郑州市儿童感染性腹泻病原菌监测结果

赵雪蕾，周鹏，安戈，李羿，张晓甍，程春荣

郑州市疾病预防控制中心微生物检验所，河南 郑州 450007

摘要：目的 分析2020年郑州市儿童感染性腹泻病原谱，为儿童腹泻病防治提供依据。方法 收集2020年郑州市儿童

医院腹泻门诊230份感染性腹泻病例粪便标本。采用分离培养法检测致泻性大肠埃希菌、沙门菌、志贺菌、副溶血性弧

菌、弯曲菌和气单胞菌等病原菌，并对沙门菌进行脉冲场凝胶电泳（PFGE）分型和耐药性检测。描述性分析儿童感染

性腹泻主要病原菌分型及耐药性。结果 共 230例腹泻病例，男童 152例，女童 78例，男女比为 1.95∶1。0~3岁 173
例，占75.22%。病例数以6—8月最多，82例占35.65%。共分离检出病原菌71株，检出率为30.87%。其中沙门菌检出

35株，检出率最高，为15.22%；其次为致泻性大肠埃希菌，检出20株，检出率为8.70%。沙门菌分为11种血清型，主

要为肠炎沙门菌和鼠伤寒沙门菌；分子分型有25种带型，相似度为11.85%~100%。沙门菌对亚胺培南、美罗培南、多

黏菌素B和阿米卡星均敏感；对链霉素、氨苄西林和磺胺异噁唑耐药率较高，分别为85.71%、80.00%和80.00%；多重

耐药29株，多重耐药率为82.86%。结论 2020年郑州市儿童感染性腹泻病原菌种类广泛，主要为沙门菌和致泻性大肠

埃希菌。沙门菌PFGE指纹图谱呈高度多态性，耐药率较高。
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Surveillance of pathogens of infectious diarrhea among children in
Zhengzhou City

ZHAO Xuelei, ZHOU Peng, AN Ge, LI Yi, ZHANG Xiaomeng, CHENG Chunrong
Microbiological Laboratory, Zhengzhou Center for Disease Control and Prevention, Zhengzhou, Henan 450007, China

Abstract: Objective To analyze the pathogenic spectrum of infectious diarrhea among children in Zhengzhou City in
2020, so as to provide insights into the management of childhood infectious diarrhea. Methods A total of 230 stool
samples were collected from children with diarrhea in the Diarrhea Clinic of Zhengzhou Municipal Children's Hospital
in 2020. Diarrheagenic Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Vibrio parahaemolyticus, Campylobacter and Aeromonas

were isolated. Salmonella was typed using pulsed-field gel electrophoresis ( PFGE ) and antimicrobial resistance was test⁃
ed in Salmonella. The main types and drug resistance of pathogens were descriptively analyzed. Results The 230 chil⁃
dren with diarrhea included 152 males and 78 females, with a male to female ratio of 1.95∶1. There were 173 cases
at ages of 3 years and below ( 75.22% ), and 82 cases seen between June and August ( 35.65% ). A total of 71 patho⁃
genic bacteria strains were isolated, with a detection rate of 30.87%. Salmonella was the most frequently isolated
pathogen ( 35 strains, 15.22% prevalence ), following by diarrheagenic E. coli ( 20 strains, 8.70% ). Eleven serotypes of
Salmonella were identified, which mainly included S. enteritidis and S. typhimurium. PFGE typing revealed 25 band pat⁃
terns of Salmonella, with a similarity ranging from 11.85% to 100%. Salmonella were sensitive to imipenem, meropen⁃
em, polymyxin B and amikacin and highly resistant to streptomycin ( 85.71% ), ampicillin ( 80.00% ) and sulfaisoxazole
( 80.00% ). A 82.86% proportion of multi-drug resistance was detected in the 29 Salmonella strains. Conclusions A
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wide range of pathogenic bacteria were detected from the childhood infectious diarrhea in Zhengzhou City in 2020,
which mainly included Salmonella and diarrheagenic E. coli. A high polymorphism level was seen in PFGE fingerprints
of Salmonella, which presented high-level resistance to antimicrobial agents.
Keywords: infectious diarrhea; pathogenic bacteria; Salmonella; muti-drug resistance

感染性腹泻是由细菌、病毒和寄生虫等多种病原

体感染引起的肠道传染病，以腹泻为主要表现。感染

性腹泻发病在我国传染病中位居前列，我国每年约

8.36 亿人发生感染性腹泻，其中 6.78 亿为 2~14 岁

儿童［1］。河南省 2011—2013 年感染性腹泻相关病原

菌监测结果显示，0~5 岁腹泻病例中沙门菌感染率达

65%［2］。郑州市儿童感染性腹泻主要为沙门菌感染，

且耐药率较高［3］，监测其病原谱及耐药性可指导儿

童感染性腹泻防控工作。本研究分析 2020 年郑州市

感染性腹泻儿童常见病原菌携带情况，为本地区儿童

腹泻病防治工作提供参考。

1 材料与方法

1.1 标本来源 按照 2020 年《郑州市腹泻症候群

监测项目》选择郑州市儿童医院作为哨点医院，开展

感染性腹泻儿童的肠道病原菌检测工作。收集 2020
年门诊诊断为腹泻的儿童粪便标本 230 份。腹泻病

例定义：每日腹泻 3 次以上，伴有粪便形状改变。

采样后用 Carry-Blair 运送培养基运送至实验室。

1.2 仪器与试剂 脉冲场凝胶电泳仪（CHEF Map⁃
perXA）、凝胶成像仪（Gel DocTMXR+）（美国伯乐）；

全自动微生物鉴定和药敏检测系统（美国赛默飞）；

基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪（Auto-flex
Speed，德国布鲁克）。XLD 培养基、RS 培养基、CIN
培养基、SBG 增菌液、碱性蛋白胨水、20 µg/mL 氨

苄青霉素碱性蛋白胨水、克氏双糖铁（KIA）、动力-
吲哚-尿素（MIU）（北京陆桥技术）；沙门菌显色培

养基、弧菌显色培养基和 H 相诱导培养基（法国科

马嘉）；弯曲菌生长液和双孔板（青岛中创）；沙门菌

属诊断血清和志贺菌属诊断血清（宁波天润）；5 种

致泻性大肠埃希菌（肠致病性大肠埃希菌、肠出血性

大肠埃希菌、肠产毒性大肠埃希菌、肠侵袭性大肠埃

希菌和肠黏附性大肠埃希菌）核酸多重 PCR 检测试

剂盒（北京卓诚惠生）；Seakem Gold 琼脂糖（美国

Lonza）；限制性内切酶 Xba Ⅰ（大连宝生物）；抗生

素药敏板（CHN1GOV/CHN2GOV）、GN 细菌鉴定卡

（美国赛默飞）。

1.3 方法

1.3.1 病原菌分离 沙门菌、副溶血性弧菌、弯曲菌

和气单胞菌分离方法：粪便标本分别用 SBG 增菌液、

碱性蛋白胨水、弯曲菌生长液和 20 µg/mL 氨苄青霉

素碱性蛋白胨水进行增菌，接种至选择性培养基培

养，挑取可疑菌落进行 MIU、KIA 生化鉴定后通过

质谱鉴定确定。致泻性大肠埃希菌分离方法：粪便标

本划线接种至 XLD 培养基，挑取黄色菌落进行

MIU、KIA 生化鉴定，可疑菌用 5 种致泻性大肠埃希

菌核酸多重 PCR 检测试剂盒进行分型鉴定。志贺菌

分离方法：粪便标本划线接种至 XLD 培养基，挑取

无色透明菌落进行 MIU、KIA 生化鉴定后，用 GN
细菌鉴定卡确定菌种。小肠结肠炎耶尔森菌分离方

法：将粪便标本划线接种至 CIN 培养基，挑取粉色

“牛眼状”菌落进行 MIU、KIA 生化鉴定后通过质谱

鉴定确定菌种。

1.3.2 沙门菌分子分型 参照《国家致病菌识别网工

作手册》中沙门菌的标准操作方法，进行脉冲场凝胶

电泳 （pulsed field gel electrophoresis，PFGE），主要

电泳参数为 6.0 V/cm，起止转换时间分别为 2.2 s 和

63.8 s，电泳时间 19 h。以酶切后标准菌株 H9812 作

为分子量标准。电泳图谱通过国家致病菌识别网平台

进行聚类分析。标准菌株 H9812 由河南省疾病预防

控制中心提供。

1.3.3 沙门菌药敏试验 采用微量肉汤稀释法，检测

病原菌对氨苄西林、氨苄西林-舒巴坦、四环素、氯

霉素、复方新诺明、头孢唑林、头孢噻肟、头孢他

啶、头孢西丁、庆大霉素、亚胺培南、萘啶酸、阿奇

霉素、磺胺异噁唑、环丙沙星、阿莫西林-克拉维

酸、多黏菌素 E、多黏菌素 B、米诺环素、阿米卡星、

氨曲南、头孢吡肟、美罗培南、左氧氟沙星、多西环

素、卡那霉素和链霉素的耐药情况。检测方法：制备

0.5 麦氏浓度（1 麦氏浓度=1.0×105~1.0×106 cfu/mL）
菌悬液，取 10 µL 菌悬液加入到 10 mL 改良肉汤中，

每孔加样 50 µL 至药敏板，36 ℃培养 18~24 h，全

自动微生物鉴定和药敏检测系统读取最小抑菌浓度。

对 3 类及以上抗生素不敏感定义为多重耐药［4］。大

肠埃希菌 ATCC25922 作为质控菌株，由河南省疾病

预防控制中心提供。

1.4 统计分析 采用 SPSS 22.0 软件统计分析，定

性资料采用相对数描述。

··390



预防医学 2022年4月第 34 卷第4期 Prev Med, Apr. 2022, Vol. 34 No.4

2 结 果

2.1 感染性腹泻病例特征 230 例感染性腹泻病例

中，男童 152 例，女童 78 例，男女比为 1.95∶1。
年龄最大 14 岁，最小 16 d。0~3 岁 173 例，占

75.22%；>3 ~ 8 岁 39 例，占 16.96%；>8~14 岁 18
例，占 7.83%。平均每日腹泻 6 次，以稀便为主，

其次是水样便和脓血便。发热 178 例，占 77.39%；

呕吐 35 例，占 15.22%。6—8 月病例数最多，82 例

占 35.65%。

2.2 病原菌检出情况 230 份感染性腹泻病例粪便

标本分离检出病原菌 71 株，检出率为 30.87%。沙

门菌检出率最高，为 15.22%；其次为致泻性大肠埃

希菌，检出率为 8.70%；志贺菌和空肠弯曲菌检出率

较低，均小于 1%。51 份标本中检出 1 种病原菌；8

份标本中检出 2 种病原菌，其中 5 份为沙门菌和致

泻性大肠埃希菌，1 份为沙门菌和气单胞菌，1 份为

肠致病性大肠埃希菌和肠黏附性大肠埃希菌，1 份为

豚鼠气单胞菌和嗜水气单胞菌；1 份标本中检出 4 种

病原菌，为肠炎沙门菌、肠黏附性大肠埃希菌、豚鼠

气单胞菌和嗜水气单胞菌。检出的致泻性大肠埃希菌

中，以肠黏附性大肠埃希菌为主，有 13 株，肠致病

性大肠埃希菌 6 株，肠侵袭性大肠埃希菌 1 株，未

检出肠产毒性大肠埃希菌和肠出血性大肠埃希菌。志

贺菌均为宋内志贺菌。气单胞菌中豚鼠气单胞菌 9
株，嗜水气单胞菌 2 株，维氏气单胞菌 1 株。未检

出小肠结肠炎耶尔森菌、副溶血性弧菌。1—2 月和

12 月病原菌检出率最低，为 7.55%；6—8 月病原菌

检出率最高，为 51.22%。见表 1。

表 1 不同月份腹泻病例病原菌检出情况［n（%）］

Table 1 The detection of pathogenic bacteria from diarrhea cases in different months [n (%)]

月份Month

3—5月Mar. to May.
6—8月 Jun. to Aug.
9—11月Sept. to Nov.
1—2月，12月 Jan., Feb. and Dec.
合计Total

标本数

Cases

36
82
59
53

230

沙门菌

Salmonella

2 （5.56）
21（25.61）
10（16.95）
2 （3.77）

35（15.22）

致泻性大肠埃希菌

Diarrheagenic
Escherichia coli

5（13.89）
10（12.20）
3 （5.08）
2 （3.77）

20 （8.70）

志贺菌

Shigella

0（0）
2（2.44）
0（0）
0（0）
2（0.87）

气单胞菌

Aeromonas

3 （8.33）
7 （8.54）
2 （3.39）
0 （0）

12 （5.22）

空肠弯曲菌

Campylobacter

jejuni

0（0）
2（2.44）
0（0）
0（0）
2（0.87）

总计Total

10（27.78）
42（51.22）
15（25.42）
4 （7.55）

71（30.87）

2.3 沙门菌分型

2.3.1 血清学分型 35 株沙门菌检出 11 种血清型，

其中肠炎沙门菌和鼠伤寒沙门菌比例较高，分别占

37.14%（13/35）和 28.57%（10/35）。检出科特布斯沙

门菌 3 株，德尔卑沙门菌 2 株，婴儿沙门菌、印第安

纳沙门菌、伦敦沙门菌、曼哈顿沙门菌、阿贡纳沙门

菌、病牛沙门菌和蒙得维的亚沙门菌各 1 株。

2.3.2 PFGE 分子分型 对 34 株沙门菌（1 株降解）

进行 PFGE 聚类分析。共分为 25 种带型，每种带型

包含菌株 1~3 株，相似度为 11.85%~100%。共 6 个

克隆系，其中最大的克隆系包含 10 株菌株，血清型

相同，均为肠炎沙门菌。病例分布在惠济区、管城

区、金水区、经开区和郑东新区，发病时间分散在

4—11 月，排除暴发可能性。PFGE 指纹图谱聚集性

与血清型有较高的关联。见图 1。
2.4 沙门菌耐药检测结果 沙门菌对亚胺培南、美

罗培南、多黏菌素 B 和阿米卡星均敏感。对链霉素、

氨苄西林和磺胺异噁唑的耐药率较高，分别为

85.71%、80.00% 和 80.00%。对氯霉素、萘啶酸、多

西环素、氨苄西林-舒巴坦和四环素也呈现高耐药

率，分别为 45.71%、48.57%、54.29%、54.29% 和

57.14%。对不同头孢类抗生素的耐药性有差异，对

头孢唑林的耐药率最高，为 45.71%；头孢西丁耐药

率最低，为 2.86%；对头孢噻肟、头孢他啶和头孢吡

肟的耐药率分别为 8.57%、5.71% 和 5.71%。对复方

新诺明、多黏菌素 E、米诺环素、环丙沙星、左氧氟

沙星、卡那霉素、阿莫西林-克拉维酸、庆大霉素、

氨曲南和阿奇霉素耐药率分别为 40.00%、34.29%、

28.57%、 20.00%、 14.29%、 14.29%、 11.43%、

11.43%、8.57% 和 5.71%。其中 29 株沙门菌多重耐

药，多重耐药菌率为 82.86%。
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图 1 感染性腹泻病例沙门菌 PFGE 聚类分析图谱

Figure 1 PFGE cluster map of Salmonella from infectious diarrhea cases

3 讨 论

监测结果显示，郑州市 0~3 岁儿童是感染性腹

泻发病的重点人群，与其他地区报告结果［5-6］一致，

可能与该年龄段儿童免疫系统发育不全，肠道功能发

育不成熟，易引发腹泻有关。郑州市儿童感染性腹泻

的病原菌种类较多，主要是沙门菌和致泻性大肠埃希

菌，与南京市报道［7］一致。致泻性大肠埃希菌的主

要毒力基因型为肠黏附性大肠埃希菌，与河南省食源

性疾病致泻性大肠埃希菌监测情况［8］一致。其他检

出的病原菌中，气单胞菌的感染率较高。气单胞菌属

在既往研究中被认为是条件致病菌，随着近年来研究

深入，逐渐受到关注［9］。有研究表明，气单胞菌潜

在致病力较强，农村生活饮用水中气单胞菌污染较为
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常见，易引起感染性腹泻的暴发和流行［10］。志贺菌

和空肠弯曲菌等食源性致病菌的检出率均低于 1%，

副溶血性弧菌和小肠结肠炎耶尔森菌未检出，与近年

来卫生条件的改善有关。

本研究检出的 35 株沙门菌共有 11 种血清型，

优势血清型为肠炎沙门菌和鼠伤寒沙门菌，与郑州市

2019 年沙门菌优势血清型［11］一致，与其他地区报

道的优势血清型［12］相似。PFGE 分辨能力高，通过

比对酶切条带，从整个基因组水平上反映菌株之间

的关系，是目前细菌分子分型的“金标准”［13］，可

提升食源性疾病的预警能力和病原体溯源能力［14］。

PFGE 分子分型显示，沙门菌的带型图谱呈高度多

态性，34 株沙门菌呈 25 种带型，基因型种类多，

感染来源广泛。分为 6 个克隆系，其中 1 个克隆系

有 10 株菌，均为肠炎沙门菌，病例来自不同时间

和地区，排除暴发的可能性，提示肠炎沙门菌存在

本地区优势带型。 SAL- 02 型 3 株菌相似度为

100%，感染时间集中，但流行病学调查未发现三者

之间的关联。

沙门菌耐药结果显示，郑州市儿童感染沙门菌对

氨苄西林、磺胺异噁唑、链霉素的耐药率均达 80%。

多重耐药率为 82.86%，高于周绍英等［15］的研究结果

（77.45%）。氨苄西林、氨苄西林-舒巴坦和萘啶酸是

临床上应用的经典抗生素［16］，沙门菌对这 3 种抗生

素的耐药率已超过 40%，应及时调整抗生素的使用，

精准合理用药，避免耐药性的产生。四环素和多西环

素的耐药率均已超过 50%，可能与四环素类药物在

不同抗生素之间的交叉耐药和临床广泛应用有关。今

后需加强腹泻儿童病原学及耐药监测，提高临床用药

的针对性和严谨性，防止耐药株的流行。

综上所述，郑州市儿童感染性腹泻在夏秋季较

为流行，应针对高发季节做好防控措施。家长应重

视培养儿童良好的卫生和饮食习惯；疾控部门应

加强沟通合作，做好腹泻儿童病原菌种类和耐药情

况监测。
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