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·论著·

临床诊断成人细菌性痢疾４１４例的流行病学、临床及病原学特征
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［摘　要］　目的　了解某地区细菌性痢疾的临床及流行病学特点、致病菌群分布及耐药情况。方法　以２０１０年

７—９月就诊于某院肠道门诊的４１４例临床诊断细菌性痢疾患者为研究对象，对患者一般资料、症状体征、病原检测

等结果进行统计分析。结果　临床诊断细菌性痢疾患者以青壮年居多（５０岁以下者３２２例，占７７．７８％）；左下腹

压痛、脓血便、里急后重等典型临床表现较少见；志贺菌培养阳性率为１６．４３％（６８／４１４），其中宋内志贺菌６５株

（９５．５９％），福氏志贺菌３株（４．４１％）。志贺菌株对氨苄西林、复方磺胺甲口恶唑、庆大霉素等耐药率均＞９５％，甚至

高达１００．００％；对头孢菌素及部分喹诺酮类抗菌药物敏感，但对环丙沙星、洛美沙星敏感性较以往下降。结论　该

地区临床诊断细菌性痢疾患者的临床和流行病学特点较以往有所不同，志贺菌流行菌型变迁、耐药菌株增加，应引

起医务工作者注意。

［关　键　词］　细菌性痢疾；流行病学；志贺菌；微生物敏感性试验；抗药性，微生物
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　　细菌性痢疾（简称菌痢）是由志贺菌属引起的急

性肠道传染病，发病率高，是全球所面临的重要公共

卫生问题。全球每年志贺菌属感染人次估计为１．６５

亿，死亡约１００万人，９９％的患者出现在卫生条件差

的发展中国家和地区［１］。本研究对４１４例临床诊断

为急性菌痢的成人病例进行临床特征和流行病学分

析及其致病菌培养，了解目前天津地区临床确诊急

性菌痢的流行病学和临床情况以及病原菌的类型及
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其药物敏感性，为临床诊断及用药提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年７—９月就诊于本院肠道

门诊的临床确诊菌痢患者。其诊断参照菌痢诊断标

准ＧＢ１６００２－１９９５，主要依据病史、症状、体征和实

验室检查进行综合判断。

１．２　资料收集　由经过培训的肠道门诊医生收集

并记录临床确诊病例的流行病学和临床资料。

１．３　病原检测　将患者的新鲜粪便分别接种于ＳＳ

培养基和麦康凯琼脂培养基，３７℃孵育１６～２４ｈ，

挑取可疑菌落进行生化鉴定及血清学鉴定，明确病

原菌后进一步行药物敏感试验。

１．４　统计分析　建立Ｅｘｃｅｌ数据库，应用ＳＰＳＳ软

件对全部资料进行统计处理。

２　结果

２．１　流行病学特征

２．１．１　性别、年龄构成　本研究共调查临床诊断菌

痢患者４１４例，其中男性１９２例，女性２２２例；年龄

构成以２１～３０岁最多，共１５４例（３７．２０％），其他各

年龄段所占比例较接近。４１４例患者中，５０岁以下

者共３２２例（７７．７８％），５０岁以上者仅９２例

（２２．２２％）。

２．１．２　职业构成　４１４例临床诊断菌痢患者所从

事的职业主要为：干部职员１３７例（３３．０９％），农民

工１２３例（２９．７１％），离退休人员６３例（１５．２２％），

学生５４例（１３．０４％），其他３７例（８．９４％）。

２．１．３　发病及就诊时间分布　４１４例患者发病时

间分布为：７ 月 ８７ 例 （２１．０１％），８ 月 ２２６ 例

（５４．５９％），９月１０１例（２４．４０％）。发病至就诊间

隔时间：３８２例（９２．２７％）在发病３ｄ内就诊，其中

１８３例（４４．２０％）发病当天就诊；发病３ｄ以上才就

诊者仅３２例（７．７３％）。１５５例（３７．４４％）患者有明

确或可疑不洁饮食史。

２．２　临床特征　４１４例患者均有腹泻，主要临床特

征见表１。

表１　４１４例菌痢患者的临床特征

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ４１４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂａｃｉｌｌａｒｙｄｙｓｅｎｔｅｒｙ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ Ｎｏ．（％） Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ Ｎｏ．（％）

Ｄｉａｒｒｈｅａｅｐｉｓｏｄｅｓｐｅｒｄａｙ Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ

　３－６ ２３２（５６．０４） 　Ｌｏｃａｔｉｏｎ

　７－１０ ７９（１９．０８） 　　Ａｒｏｕｎｄｔｈｅｎａｖｅｌ ８７（２１．０１）

　１１－２０ ８３（２０．０５） 　　Ｗｈｏｌｅａｂｄｏｍｅｎ ５０（１２．０８）

　２１－ ２０（４．８３） 　　Ｍｉｄｄｌｅｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｅｎ ３３（７．９７）

Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｐｒｏｐｅｒｔｙ 　　Ｌｅｆｔｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｅｎ ２９（７．００）

　Ｌｏｏｓｅｓｔｏｏｌ ２４７（５９．６６） 　　Ｂｅｌｏｗｔｈｅｘｉｐｈｏｉｄｐｒｏｃｅｓｓ ２８（６．７６）

　Ｍｕｃｏｕｓｓｔｏｏｌ １３５（３２．６１） 　Ｆｅａｔｕｒｅ

　Ｂｌｏｏｄｙｐｕｒｕｌｅｎｔｓｔｏｏｌ ２７（６．５２） 　　Ｃｏｌｉｃｋｙｐａｉｎ １３６（３２．８５）

　Ｗａｔｅｒｙｓｔｏｏｌ 　５（１．２１） 　　Ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ９１（２１．９８）

Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ（℃） 　　Ｄｕｌｌｐａｉｎ ２８（６．７６）

　３７．３－３８．０ ９６（２３．１９） Ｎａｕｓｅａ １８７（４５．１７）

　３８．１－３９．０ １３２（３１．８８） Ｖｏｍｉｔｉｎｇ １３０（３１．４０）

　３９．１－ ４３（１０．３９） Ｔｅｎｅｓｍｕｓ ４８（１１．５９）

２．３　实验室检查　４１４例患者粪便中白细胞均达

到≥１５个／ＨＰ。粪便中红细胞，＜１５个／ＨＰ３５０例

（８４．５４％），其中２８０例仅见１～２个／ＨＰ；≥１５个／

ＨＰ３７例（８．９４％）；满视野／ＨＰ２７例（６．５２％）。

２．４　病原菌及药敏结果　４１４份临床确诊菌痢患

者粪便标本中共检出志贺菌６８株，检出率１６．４３％，

其中宋内志贺菌６５株（９５．５９％），福氏志贺菌３株

（４．４１％），未检出鲍氏和痢疾志贺菌。６８株志贺菌

对氨苄西林、复方磺胺甲口恶唑、庆大霉素、链霉素等

普遍耐药；对头孢菌素及部分喹诺酮类抗菌药物敏

感，但对环丙沙星、洛美沙星敏感性较以往下降。见

表２。
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表２　６８株志贺菌药物敏感试验结果（株数，％）

犜犪犫犾犲２　Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ６８ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犛犺犻犵犲犾犾犪（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
犛犺犻犵犲犾犾犪

Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ６６（９７．０６） ０（０．００） ２（２．９４）

Ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ ６６（９７．０６） １（１．４７） １（１．４７）

Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ６７（９８．５３） ０（０．００） １（１．４７）

Ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ６８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

Ａｍｉｋａｃｉｎ ６（８．８２） ４（５．８８） ５８（８５．３０）

Ｆｕｒａｚｏｌｉｄｏｎｅ ０（０．００） １（１．４７） ６７（９８．５３）

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ６８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

ＣｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅＳｕｌｂａｃｔａｍ ０（０．００） ０（０．００） ６８（１００．００）

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １（１．４７） ０（０．００） ６７（９８．５３）

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ １（１．４７） ０（０．００） ６７（９８．５３）

Ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ ０（０．００） ０（０．００） ６８（１００．００）

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ０（０．００） ０（０．００） ６８（１００．００）

Ｎａｌｉｄｉｘｉｃａｃｉｄ ６７（９８．５３） ０（０．００） １（１．４７）

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １（１．４７） ３２（４７．０６） ３５（５１．４７）

Ｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎ １（１．４７） ２（２．９４） ６５（９５．５９）

Ｌｏｍｅｆｌｏｘａｃｉｎ ２２（３２．３５） ３１（４５．５９） １５（２２．０６）

Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ １（１．４７） ２（２．９４） ６５（９５．５９）

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １（１．４７） ０（０．００） ６７（９８．５３）

３　讨论

本研究临床诊断菌痢患者的年龄分布显示以

４０岁以下青壮年为主，尤其以２０～２９岁青年居多，

考虑主要与青年人的生活及工作特点相关；性别构

成男女比例相近，无明显差异。绝大多数患者能够

及时就诊，发病３ｄ内就诊率达９２．２７％。就临床表

现而言，临床诊断菌痢典型的脓血便、里急后重表现

分别仅占６．５２％、１１．５９％，低于董建平等
［２］报道的

２９．２５％、２８．０６％；有典型左下腹压痛表现的患者也

仅占７．００％，与李晓光等
［３］报道接近。

本研究临床诊断菌痢患者志贺菌检出率为

１６．４３％，与国内其他报道
［４］相似。分析志贺菌检出

率低的原因，可能与以下因素有关：首先是粪便标本

本身所含的病原菌数量，例如粪便采集量少、未取到

脓血部位、运送不恰当或者就诊前使用过抗菌药物

等，均可使标本中所含菌量过少，导致志贺菌培养阴

性；其次是细菌间的竞争抑制，志贺菌对环境的适应

性较弱，易于被其他肠道菌取代优势地位，从而被漏

检。

不同年代、不同地区志贺菌的流行菌型不尽相

同，通常在发展中国家以福氏志贺菌最常见，而发达

国家则以宋内志贺菌为主。据文献报道［５］，近年来

宋内志贺菌在发展中国家的感染率有上升趋势。

２００７年、２００９年全国菌痢监测结果
［６－７］显示，我国

菌痢优势菌型从整体看仍以福氏志贺菌为主，但北

京、贵州等部分地区已呈现以宋内志贺菌占优势。

本研究检出志贺菌株以宋内志贺菌为主，占

９５．５９％。

随着抗菌药物的广泛使用，志贺菌耐药菌株逐

年增加。本研究药物敏感试验结果显示，志贺菌对

氨苄西林、庆大霉素、链霉素、四环素等抗菌药物耐

药率均较高，其中对氨苄西林、甲氧苄啶／磺胺甲口恶

唑耐药率高达１００．００％，明显高于全国志贺菌的整

体耐药水平［７］。近年来，头孢菌素及喹诺酮类抗菌

药物广泛作为腹泻患者的临床常用药，使得志贺菌

的耐药情况更加严峻。江苏省２００８—２００９年的监

测结果［８］显示，志贺菌对头孢噻吩、头孢噻肟及诺氟

沙星的耐药率分别为３０．５２％、２１．８９％、３２．５３％。

但本研究中志贺菌对第三代头孢菌素、诺氟沙星、氧

氟沙星、左氧氟沙星的敏感率均在９５％以上，仍可

以作为本地区菌痢患者的临床首选药物。值得一提

的是，志贺菌对环丙沙星、洛美沙星的耐药率虽不

高，但中介率较高，分别为４７．０６％、４５．５９％，敏感

性呈下降趋势。分析中介率较高的原因，可能与近

年发现的质粒介导狇狀狉犃基因有关。通常狇狀狉犃基

因会导致对喹诺酮类药物的低水平耐药，然而研究

发现当犵狔狉犃基因突变与狇狀狉犃 基因阳性同时存在

时，可使志贺菌发生高水平耐药，引起环丙沙星、氧

氟沙星中介等现象［９］。

（下转第６页）
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用专项整治活动方案中进一步强调二级以上医院应

根据临床微生物标本检测结果合理选用抗菌药物，

接受抗菌药物治疗的住院患者微生物检验样本送检

率不低于３０％；开展细菌耐药监测工作，定期发布

细菌耐药信息，建立细菌耐药预警机制，针对不同的

细菌耐药水平采取相应应对措施。本资料中治疗性

使用抗菌药物患者病原学送检率仅达２９．２１％，

＜６００张床位的医院不足２５％；病原菌药敏检测率

也偏低，本次细菌敏感性调查中所选抗菌药物大多

数是美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）规定的

首选药物，低的检测率只有 １１．９５％，高的为

８６．２７％，大多数在６０％左右。因此，各医院应重视

病原微生物的检测，规范操作流程，使上报的病原菌

及药敏资料不仅能提供总的变化趋势，还能分层报

告相关结果，为临床抗菌药物合理使用提供有效的

依据。

（致谢：由于参加此次调查的医院数量众多，不

便一一列出，在此向参加调查的所有医院和医务人

员致以衷心感谢！）
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　　综上所述，本组临床诊断菌痢患者的临床和流

行病学特点较以往有所不同，志贺菌流行菌型变迁、

耐药菌株增加，应引起医务工作者注意，在临床工作

中加强对志贺菌的监测以及抗菌药物的管理与合理

应用。
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