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小儿抗菌药物相关性腹泻的相关因素
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［摘　要］　目的　了解住院患儿使用抗菌药物后发生抗菌药物相关性腹泻的因素，以加强防治。方法　对某院

２００８年６月—２０１０年６月住院发生抗菌药物相关性腹泻患儿的病历资料进行分析。结果　共调查患儿４３６８例；

抗菌药物使用率为８４．９６％（３７１１／４３６８），抗菌药物相关性腹泻发生率为２９．２１％（９３５／３２０１）。抗菌药物相关性

腹泻发生率：≤１岁者为３５．１４％，显著高于其他年龄组（犘＜０．０１）；普通病例和危重病例分别为２７．６３％和

４１．６０％，两者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；使用抗菌药物时间≤７ｄ和＞７ｄ者分别为２６．３９％、３４．０１％，

两者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；使用４种及以上抗菌药物者为４０．４５％，显著高于使用１～３种抗菌药物

者（犘＜０．０１）。结论　年龄小、使用抗菌药物时间长、病情重、使用抗菌药物种类多者，容易发生抗菌药物相关性腹

泻。应规范、合理使用抗菌药物，以减少抗菌药物相关性腹泻的发生。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（３）：２０２－２０４］

　　近年来，抗菌药物相关性腹泻逐渐受到临床医

生的重视。由于临床不合理使用抗菌药物，使此类

不良反应的患儿有增多趋势，严重地影响了患儿的

身心健康，浪费了有限的医疗资源，同时易引发医疗

纠纷。因此，预防小儿抗菌药物相关性腹泻成为儿

科医生的主要任务之一。笔者对本科室２００８年６

月—２０１０年６月住院发生抗菌药物相关性腹泻患

儿的资料进行总结分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　对本科室２００８年６月—２０１０年６
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月住院且使用抗菌药物的３７１１例患儿，在入院治

疗开始后，统一填写由感染控制科设计的“抗菌药物

应用情况登记表”，记录患儿的一般资料、基础疾病、

抗菌药物应用、治疗时间及不良反应等内容。在此

基础上制定发生抗菌药物相关性腹泻的危险因素：年

龄≤１岁、使用抗菌药物＞７ｄ、危重症患儿、使用４种

及以上抗菌药物和β内酰胺类抗生素使用频率。

１．２　诊断标准　抗菌药物相关性腹泻的诊断均符

合《医院感染管理办法释义及适用指南》［１］：在使用

抗菌药物的过程中出现腹泻，大便性状呈稀水状便、

水样便、黏液脓血便，每天３次以上，持续３天以上，

并排除慢性肠炎急性发作或急性胃肠道感染以及非

感染性原因所致的腹泻。

１．３　统计方法　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统

计分析，率的比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况和发病率　２年共有住院患儿４３６８

例，使用抗菌药物者３７１１例，抗菌药物使用率

８４．９６％。除去症状性腹泻、感染性腹泻、细菌性痢

疾、特发性炎症状肠病、沙门氏肠炎、食物中毒等肠

道疾病患儿５１０例，其余３２０１例使用抗菌药物的

患儿 中，发 生 抗 菌 药 物 相 关 性 腹 泻 ９３５ 例

（２９．２１％）。此９３５例患儿中，男性５８５例，女性

３５０例；年龄：～１岁６８１例，～３岁１２８例，～７岁

１０１例，＞７岁２５例；普通病例７８４例，危重症者

１５１例。患儿年龄和病情与抗菌药物相关性腹泻的

相关性分别见表１、２。

２．２　抗菌药物应用情况　使用１种抗菌药物者

１７２例，二联用药２６９例，三联用药３１６例，４联及以

上用药１７８例。使用抗菌药物时间≤７ｄ者５３２例

次，＞７ｄ者４０３例次；使用抗菌药物种类：青霉素

类５７４例次，第三代头孢菌素４６６例次，大环内酯类

４５７例次，第二代头孢菌素３５８例次，第一代头孢菌

素２２７例次，利福霉素８２例次，其他２０６例次。抗

菌药物相关性腹泻与抗菌药物使用时间和联合用药

的相关性分别见表２、３。

２．３　治疗与转归　发生抗菌药物相关性腹泻后，根

据病情调整或暂停抗菌药物的使用，并口服蒙脱石

散剂和微生态制剂，个别病情严重者给予补液，纠正

水电解质平衡及对症治疗。治愈８１８例，好转自动

出院１１７例。

表１　患儿年龄与抗菌药物相关性腹泻的相关性

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓａｇｅｓａｎｄＡＡＤ

年龄（岁） 病例数 抗菌药物相关性腹泻（例） 发生率（％）

～１ １９３８ ６８１ ３５．１４

～３ ５００ １２８ ２５．６０

～７ ５６７ １０１ １７．８１＃

＞７ １９６ ２５ １２．７６△

合计 ３２０１ ９３５ ２９．２１

　　与～１岁组比较，#χ
２＝１６．２７，犘＜０．０１；＃χ

２＝６１．３５，犘＜

０．０１；△χ
２＝５４．５，犘＜０．０１

与～３岁组比较，＃χ
２＝２８．３４，犘＜０．０１；△χ

２＝１３．５５，犘＜

０．０１

表２　抗菌药物相关性腹泻与患者病情和抗菌药物使用时间的相关性

犜犪犫犾犲２　ＲｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＡＡＤ，ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｄｉｓｅａｓｅｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

病情

普通病例 危重病例

使用抗菌药物时间（ｄ）

≤７ ＞７

病例数 ２８３８ ３６３ ２０１６ １１８５

抗菌药物相关性腹泻（例） ７８４ １５１ ５３２ ４０３

发生率（％） ２７．６３ ４１．６０ ２６．３９ ３４．０１

χ
２ 　　　　　　　　　１５．３８ 　　　　　　　　　　１１．３２

犘 　　　　　　　　　　＜０．０１ 　　　　　　　　　　＜０．０１

表３　抗菌药物相关性腹泻与抗菌药物联合应用的相关性

犜犪犫犾犲３　ＲｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＡＤａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

用药种数 例次数 抗菌药物相关性腹泻（例） 发生率（％）

１种 ７５３ １７２ ２２．８４

２种 １１１０ ２６９ ２４．２３＃

３种 ８９８ ３１６ ３５．１９

４种及以上 ４４０ １７８ ４０．４５

　　与４种及以上比较，#χ
２＝２０．００，犘＜０．０１；＃χ

２＝２１．２２，犘＜０．０１

与３种比较，χ
２＝１６．４８，犘＜０．０１；＃χ

２＝１５．７２，犘＜０．０１
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３　讨论

抗菌药物相关性腹泻是指应用抗菌药物后发生

的腹泻［２］。据报道［３］，抗菌药物相关性腹泻发生率

约为５％～３９％，多发生在应用抗菌药物第５～１０

天，早则第１天即可发生，迟至停药后６周发病，临

床表现轻重不等。轻症为排大量水样便，重症可有

血便，斑片状或条状蛋花汤样假膜，如不及时治疗，

还可出现脱水、电解质紊乱、代谢性酸中毒、休克及

循环衰竭等。其发病机制为抗菌药物抑制肠道内的

正常菌群，导致菌群失调，肠道内的微生态平衡被破

坏，致病菌异常生长，糖和胆汁的代谢异常，抗菌药

物变态反应、毒性作用对肠道黏膜的直接作用造成

肠道功能紊乱而腹泻。本组３７１１例患儿使用了抗

菌药物，抗菌药物使用率达８４．９６％。抗菌药物使

用率较高，除因住院患儿大多为感染性疾病外，还存

在不合理使用抗菌药物及因家长对治疗效果不满意

而过于频繁更换多种抗菌药物，以及过度治疗有关。

抗菌药物在杀灭病原菌的同时，也对患儿的肠道微

生态系统造成破坏，从而引起小儿肠道正常菌群平

衡失调。本组患儿发生抗菌药物相关性腹泻９３５

例，发生率２９．２１％。年龄分布显示，年龄越小者所

占比例越大，其中年龄≤１岁者达６８１例，占全部病

例的７２．８３％。此年龄段的小儿消化系统尚未发育

成熟，肠道功能和肠道微生态平衡脆弱，消化功能易

受外界影响，同时机体防御功能差，免疫力低下，因

此有较高抗菌药物相关性腹泻的发生率。

病情危重及长时间使用抗菌药物可增加抗菌药

物相关性腹泻发生的危险性。本研究中，应用抗菌

药物时间＞７ｄ者发生抗菌药物相关性腹泻明显增

多。危重病例由于使用各种侵入性操作，各种机会

性或医源性感染的概率也增大，同时住院的时间也

相对较长。因此，有必要采取合理的医疗措施，注意

无菌操作和避免医护人员的交叉感染；根据药敏试

验结果选用敏感的抗菌药物，并尽可能缩短抗菌药

物的使用时间，以减少抗菌药物相关性腹泻的发生。

几乎所有的抗菌药物均可诱发抗菌药物相关性

腹泻，本组病例以β内酰胺类抗生素最多见，且联合

用药比单一用药多见。本组患儿中，使用单一抗菌

药物者抗菌药物相关性腹泻发生率为２２．８４％，而

三联用药者抗菌药物相关性腹泻发生率为３５．１９％，

四联及以上用药者发生率达４０．４５％。说明抗菌药

物相关性腹泻在联合应用抗菌药物或频繁更换抗菌

药物时要比单一使用抗菌药物发生率高。本资料中

导致抗菌药物相关性腹泻最多的抗菌药物为广谱青

霉素类，其次为第三代头孢菌素、大环内酯类、第二

代头孢菌素，这与本科室使用美洛西林、阿洛西林、

哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢曲松、

头孢他啶、头孢地嗪、阿奇霉素、红霉素、头孢呋辛及

头孢替唑频率高有关。

应用微生态制剂可预防和治疗抗菌药物相关性

腹泻［４－５］。口服微生态制剂，必要时加用蒙脱石散，

可调整菌群失调，重建肠道内微生态平衡，发挥微生

态膜的屏障作用，抑制和吸附致病菌产生的内毒素，

提高肠道的免疫力等作用。经合理治疗后，可取得

良好的结果。因此，在使用抗菌药物治疗时，适当给

予微生态制剂口服，能预防和减少抗菌药物相关性

腹泻的发生。
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