
隐孢子虫病合并肠道细菌感染的临床观察  

    隐孢子虫病是由隐孢子虫感染所致的肠道寄生虫病。现已证明，隐孢子虫感染是导致人类腹泻的重要病

原[1]，人感染后是否出现临床症状和病情轻重，主要取决宿主的免疫状态。一般人群中隐孢子虫病多为急

性、自限性感染，病程短、预后好。而在免疫功能受损的宿主，一旦成为慢性感染，病程迁延，治疗效果差，

常常危及生命[2]。除与免疫功能异常、营养不良等有关外，隐孢子虫病慢性感染是否重叠或合并肠道细菌感

染，目前未见报道，本研究对此进行如下探讨。 

    

1  资料与方法 

    1.1  一般资料 

    收集1998年~2003年兰州大学第一附属医院门诊病人及兰州地区看守所、收容所以腹泻为主的两类人群粪

便标本共580例，其中一般人群480例，特殊人群(吸毒、性乱交、同性恋等)100例。 

    共检出隐孢子虫卵囊阳性54例，男性25例、女性29例；6岁以下婴幼儿23例、7岁以上31例；病程小于3

个月43例，大于3个月11例。 

    1.2  检测方法 

    用一次性粪盒收集受检者新鲜粪便标本涂片，标本干燥后，用甲醛酒精混合液固定待检。再用金胺-酚-

改良抗酸染色法[3]染色后光镜观察。典型隐孢子虫卵囊呈圆型或卵圆形，抗酸染色后，虫体深玫瑰红色、囊

壁光滑透明、呈晕圈状，囊内可见四个月牙状子孢子及少量颗粒和气泡。 

    1.3  治疗方法 

    将隐孢子虫卵囊阳性者54例分成两组：(1)单纯隐孢子虫组34例，男21例、女13例；6岁以下16例、7岁

以上18例。(2)隐孢子虫合并肠道细菌感染组20例，男4例、女16例；6岁以下16例、7岁以上4例。再将两组病

例粪便细菌培养。应用环丙沙星片(广州白云山制药厂生产)，成人每次0.4克、口服、每日二次，并加服生大

蒜，每次50克，每日三次；儿童单服熟大蒜，每次20 g，每日三次，10 d为一个疗程。 

    1.4  疗效标准 

    显效：治疗10 d内粪便形状及次数恢复正常；有效：治疗10天内粪便形状改善，次数明显减少；无效：

治疗10天粪便形状和次数无改善。 

    1.5  统计学方法 

    采用χ2检验。 

    

2  结果 

    2.1  粪例常规镜检结果 
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    外观：稀水便33例、粘液便11例、粘液脓血便10例。镜检：红(白)细胞或/和脓细胞、吞噬细胞总计18

例。统计学处理无显著差异(P>0.05)。说明粪便镜检大多正常，对隐孢子虫诊断无特殊意义。 

    2.2  粪便细菌培养结果 

    54例隐孢子虫卵囊阳性者，粪便细菌培养出阳性致病菌20例。其中福氏痢疾杆菌占22.2%(12/54)、致病

大肠杆菌占3.7%(2/54)、白色念珠菌占1.8%(1/54)、肺炎杆菌占1.8%(1/54)、粪链球菌占1.8%(1/54)、司

徒氏普罗威登菌占1.8%(1/54)、干燥球菌占1.8%(1/54)、嗜水气单孢菌占1.8%(1/54)，总检出率为37%

(20/54例)。经统计学处理有显著差异性(P<0.05)。提示：人隐孢子虫病常合并或重叠致病性肠道细菌感染，

感染后病程迁延。 

    2.3  人隐孢子虫病治疗结果 

    54例隐孢子虫卵囊阳性病人经一疗程治疗，单纯隐孢子虫感染组治愈率为14.7%(5/34例)，混合细菌感

染组为30%(6/20例)，两组相比无显著性差异(χ2=1.82, P>0.05)。提示：环丙沙星片加大蒜治疗隐孢子虫感

染，疗效不理想。 

    

3  讨论 

    隐孢子虫病是一种人兽共患疾病，目前在世界范围内广泛存在，儿童隐孢子虫病感染率较高[4][5]。有

关隐孢子虫的致病机制目前尚不十分清楚，多数学者认为与机体细胞免疫功能状态密切相关[6]。 

    本研究结果提示在腹泻病人中存在一定数量的隐孢子虫感染，本组病人中有37%(20/54例)重叠或合并其

他肠道致病菌感染，是否是部分慢性腹泻病人久治不愈的病因之一，尚待进一步证实。以上提示，慢性腹泻病

人应将隐孢子虫卵囊镜检列为一项常规检测项目。 

    本资料显示两组病例服用环丙沙星片加大蒜治疗，疗效不明显，无显著性差异(P>0.05)，可能与喹诺酮

类耐药株增加有关[7][8]。该病目前尚无特效药物，人隐孢子虫病的药物治疗国外有用螺旋霉素、牛乳球胆

白、牛转移因子、八肽激素(Dctreotidl)等，疗效难以定论；国内报道大蒜素和苦参、黄芪等中药治疗隐孢

子虫病有一定疗效。 
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