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３年１７５例儿童细菌性痢疾的流行病学及临床分析
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（湖北医药学院附属襄阳医院 襄阳市第一人民医院，湖北 襄阳　４４１０００）

［摘　要］　目的　了解近３年儿童细菌性痢疾的流行病学与临床特点、菌群及耐药性变化。方法　对某院２０１０—

２０１２年儿科肠道门诊收治的经粪便培养确诊的１７５例细菌性痢疾患儿病历资料进行回顾性分析。结果　儿童细

菌性痢疾的发病高峰在７～９月份（占７４．８６％）；主要集中在１～３岁（不含１岁含３岁）、３～５岁（不含３岁含５岁）

两个年龄段（分别占２３．４３％、２５．１４％）；临床表现主要为腹泻（１００％）、阵发性腹痛 （９４．２９％）、发热 （７７．１４％），脓

血便、里急后重的典型症状较以往减少。分离福氏志贺菌１１３株（６４．５７％），宋内志贺菌６２株（３５．４３％）。药敏结

果显示，１７５株志贺菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、复方磺胺甲口恶唑有很高的耐药率，分别达到９７．１４％、

７２．５７％、７８．２９％；对庆大霉素、环丙沙星、诺氟沙星、左氧氟沙星的敏感率仍较高（耐药率为４．５７％～１６．５７％）；对

头孢噻肟、头孢他啶的敏感率均在９５％以上。结论　儿童细菌性痢疾不典型病例在逐渐增多；本地志贺菌菌型以

福氏志贺菌为主；志贺菌对一些抗菌药物的敏感性发生了较大变化，医生在使用抗菌药物时应引起重视。
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　　细菌性痢疾在我国属于常见的肠道传染病，尤

其是夏秋季节。其中大部分又以＜５岁的儿童为

主［１］。本研究主要针对儿童细菌性痢疾的流行特

点、临床特点及细菌耐药性的变化进行监测和分析，

以期为儿童细菌性痢疾的诊断和用药提供有价值的

参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年１月—２０１２年１２月，襄阳

市第一人民医院儿科肠道门诊就诊的腹泻患儿共

１７９７例。参照细菌性痢疾的临床诊断标准
［２］，依据

实验室检查和粪便培养结果，确诊１７５例痢疾患儿；

其中男性９１例，女性８４例，年龄６个月～１２岁。

１．２　检测方法　在治疗前，采集患儿黏液或脓血便

两份，一份做粪常规检查，另一份做粪便培养。培养

时取粪便（黏液或脓血部分）或肛拭子立即接种于沙

门菌—志贺菌琼脂培养基（ＳＳ培养基）和麦康凯平

板，３５℃培养１８～２４ｈ后挑取可疑菌落，进行生化

鉴定及血清凝集试验。药敏试验采用世界卫生组织

（ＷＨＯ）推荐的ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ（ＫＢ）药敏试验方法。

１．３　统计方法　 应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学分析。计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　流行病学特点　本组确诊的１７５例患儿以１～

３岁（不含１岁含３岁）、３～５岁（不含３岁含５岁）两

个年龄段所占比例最高，分别占２３．４３％和２５．１４％。

发病时间高峰集中在７～９月份，占７４．８６％。

见表１。

表１　１７５例痢疾患儿流行病学特点

犜犪犫犾犲１　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１７５ｃａｓｅｓｏｆｄｙｓ

ｅｎｔｅｒｙ

发病年龄（岁） 例数 ％ 发病时间（月份） 例数 ％

０．６～１ １１ ６．２９ １～３ ３ １．７２

～３ ４１ ２３．４３ ４～６ １０ ５．７１

～５ ４４ ２５．１４ ７～９ １３１ ７４．８６

～７ ３０ １７．１４ １０～１２ ３１ １７．７１

～９ ２５ １４．２９

～１２ ２４ １３．７１

２．２　临床特点　１７５例患儿临床症状以腹泻（１７５

例，１００％）、阵发性腹痛 （１６５例，９４．２９％）、发热

（１３５例，７７．１４％）为主，有３５例（２０．００％）出现脓

血便，３８例（２１．７１％）出现里急后重，仅有９例

（５．１４％）出现左下腹压痛。详见表２。

表２　１７５例痢疾患儿的临床特点

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１７５ｃａｓｅｓｏｆｄｙｓｅｎｔｅｒｙ

临床特点 例数 ％ 　临床特点 例数 ％

发热（℃） １３５ ７７．１４ 疼痛部位

　３７．１～３８．０ ７６ ４３．４３ 　上腹部 ８７ ４９．７１

　～３９．０ ４９ ２８．００ 　脐周 ５４ ３０．８６

　＞３９．０ １０ ５．７１ 　下腹部 ２８ １６．００

腹痛（阵发性） １６５ ９４．２９ 　全腹部 ６ ３．４３

　绞痛 １３４ ７６．５７ 腹泻次数

　隐痛 １９ １０．８６ 　３～６ ９９ ５６．５７

　胀痛 １２ ６．８６ 　７～１０ ３８ ２１．７１

粪便性状 　１１～２０ ３０ １７．１４

　黏液便 １０１ ５７．７１ 　＞２０ ８ ４．５７

　糊状稀便 ３９ ２２．２９ 里急后重 ３８ ２１．７１

　脓血便 ３５ ２０．００ 左下腹压痛 ９ ５．１４

２．３　病原体检测结果　１７５例痢疾患儿分离福氏志

贺菌１１３株（６４．５７％），宋内志贺菌６２株（３５．４３％），

菌型分布见表３。

表３　１７５例患儿分离的痢疾杆菌菌型分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｙｓｅｎｔｅｒｙｓｐｅｃｉｅｓｆｒｏｍ１７５ｃａｓｅｓｏｆ

ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ

年份
志贺菌属

（株）

福氏志贺菌

（株，％）

宋内志贺菌

（株，％）

２０１０ ６３ ４９（７７．７８） １４（２２．２２）

２０１１ ５２ ３３（６３．４６） １９（３６．５４）

２０１２ ６０ ３１（５１．６７） ２９（４８．３３）

合计 １７５ １１３（６４．５７） ６２（３５．４３）

２．４　药敏结果　３年分离的志贺菌对临床常用１０

种抗菌药物的耐药率变化见表４。

３　讨论

夏季由于高温、高湿，有利于痢疾杆菌的繁殖，

而儿童因为喜食生冷食物及个人卫生习惯尚未养

成，故易在儿童中传播。有文献报道［３］，人类对痢疾

杆菌易感，只需１０～２００个细菌就可使１０％～５０％

的人致病。本组确诊的１７５例痢疾患儿中，以１～３

岁（不含１岁含３岁）、３～５岁（不含３岁含５岁）两个

年龄段所占比例最高，分别占２３．４３％、２５．１４％。这在
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表４　３年分离的志贺菌耐药率变化

犜犪犫犾犲４　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪ｉｓｏｌａｔｅｄｉｎｔｈｒｅｅｙｅａｒｓ

年份 抗菌药物 菌株数 耐药株数 耐药率（％） χ
２ 犘

２０１０ 氨苄西林 ６３ ６３ １００．００ ３．０２９ ０．２２

２０１１ ５２ ５０ ９６．１５

２０１２ ６０ ５７ ９５．００

２０１０ 氨苄西林／舒巴坦 ６３ ５２ ８２．５４ ９．１０６ ０．０１

２０１１ ５２ ３０ ５７．６９

２０１２ ６０ ４５ ７５．００

２０１０ 头孢噻肟 ６３ ０ ０．００ ０．９５２ ０．０３１

２０１１ ５２ １ １．９２

２０１２ ６０ ５ ８．３３

２０１０ 头孢他啶 ６３ ３ ４．７６ ２．６３２ ０．２６８

２０１１ ５２ ０ ０．００

２０１２ ６０ ３ ５．００

２０１０ 庆大霉素 ６３ ９ １４．２９ ０．５９８ ０．７４２

２０１１ ５２ ５ ９．６２

２０１２ ６０ ７ １１．６７

２０１０ 亚胺培南 ６３ ０ ０．００ １．９２８ ０．３８１

２０１１ ５２ ０ ０．００

２０１２ ６０ １ １．６７

２０１０ 复方磺胺甲口恶唑 ６３ ４８ ７６．１９ ０．３５１ ０．８３９

２０１１ ５２ ４２ ８０．７７

２０１２ ６０ ４７ ７８．３３

２０１０ 环丙沙星 ６３ ７ １１．１１ ４．２３８ ０．１２０

２０１１ ５２ １０ １９．２３

２０１２ ６０ ４ ６．６７

２０１０ 诺氟沙星 ６３ ５ ７．９４ ７．８７４ ０．０２０

２０１１ ５２ ８ １５．３８

２０１２ ６０ １６ ２６．６７

２０１０ 左氧氟沙星 ６３ ３ ４．７６ ０．０９３ ０．９５４

２０１１ ５２ ２ ３．８７

２０１２ ６０ ３ ５．００

一定程度上可以代表襄阳地区儿童细菌性痢疾的流

行病学特点。发病时间集中在 ７～９ 月份，占

７４．８６％。本组儿童细菌性痢疾以发热、阵发性腹

痛、腹泻为主要症状，脓血便及里急后重较以往有所

减少，分别为３５例（２０．００％）和３８例（２１．７１％），但

仍高于李晓光等［４］的报道。对仅有轻度腹泻、稀便，

粪便内只有黏液而无脓血的患儿，只有通过粪便培

养来增加确诊率。在流行时，此类病例数可能超过

典型病例数。因其腹泻经过类似一般肠炎，故易被

忽视，常成为痢疾的传播者［５］。

有文献报道［６］，志贺菌属感染在发达国家以宋内

志贺菌为主，发展中国家以福氏志贺菌为主。本组志

贺菌菌型分布以福氏志贺菌为主（６４．５７％），与刘桂荣

等［７］报道一致。宋内志贺菌的比例逐年升高（２０１０—

２０１２年分别为２２．２２％、３６．５４％和４８．３３％）。通过对

志贺菌３年耐药率变化的监测，发现志贺菌对氨苄西

林、氨苄西林／舒巴坦、复方磺胺甲口恶唑有很高的耐药

率，分别达到９７．１４％、７２．５７％、７８．２９％；对氨苄西

林／舒巴坦的耐药率不稳定，３年比较，差异有统计学

意义 （犘＜０．０５）；对氨苄西林、复方磺胺甲口恶唑３年

的耐药率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这和

国内的一些报道［８－９］不一致。因此，不建议临床医

生经验用药。志贺菌对庆大霉素、环丙沙星、诺氟沙

星、左氧氟沙星的敏感率仍较高，耐药率分别为

１２．００％、１２．００％、１６．５７％、４．５７％。对诺氟沙星的

耐药率，３年比较，差异有统计学意义 （犘＜０．０５），诺

氟沙星的敏感性近３年下降明显（耐药率分别为

７．９４％、１５．３８％、２６．６７％）。近年来，痢疾对氟喹诺酮

类、氨基苷类药物耐药性逐渐上升，但作为治疗菌痢

的一线药物，它们的耐药率并不是很高，仍可作为临

床首选药物［１０］。但要注意，ＣＬＳＩ提出警告
［１１］，沙门菌

属、志贺菌属对第一二代头孢菌素和氨基糖苷类药物

体外可出现活性，但临床使用无效，不应报告敏感，然

而大多数文献均报告了志贺菌属对氨基糖苷类（阿米

卡星、庆大霉素）的高敏感性，甚至推荐首选使用。这

样极易误导临床，同时增加了用药的不安全性和诱
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导细菌耐药性的产生，应引起注意。通过３年的监

测，只有２０１２年发现１株耐亚胺培南的菌株，显示

了亚胺培南的高敏感性，临床资料也支持此结论。

第三代头孢菌素，本研究只选用了有代表性的两种：

头孢噻肟和头孢他啶，其敏感性均在９５％以上，远高

于张国祥等［１２］的报道，提示可作为本地区细菌性痢

疾患者的临床首选药物。

总之，儿童细菌性痢疾不同于成人，有其特有的

流行特点。本组患儿近３年的临床特点、菌群及耐

药性均较以往有所变化。由于不典型病例的增多，

临床医生不能再凭经验进行诊断和治疗。在使用抗

菌药物前常规送检志贺菌培养与药敏检测，不仅可

提高诊断的准确性，也可提高疗效，防止抗菌药物滥

用及耐药菌株的产生。
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