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【摘要】 目的 分析北京市中心城区儿童耶尔森菌病流行特征以及临床诊断的准确性。方法

选取北京市中心城区一家儿童医院在2011—2018年开展连续性腹泻病例的病原学监测，共3 493例；

收集患者的流行病学和临床特征信息，分析患者耶尔森菌病、细菌性痢疾临床诊断与病原学诊断情

况，比较不同特征患者小肠结肠炎耶尔森菌检出情况。结果 3 493例患者年龄为 6 d至 13岁，

M（P25，P75）为1.50（0.75，3.17）岁，28例检出小肠结肠炎耶尔森菌，病原学诊断为耶尔森菌病，检出率

为0.80%，月份峰值出现在2和5月。耶尔森菌病患者中，5岁以下占85.71%（24例），3~4岁组的检出

率最高（1.52%），0~1岁组的检出率最低（0.18%），差异有统计学意义（P=0.025）。出现黏液便、伴随发

热症状、便常规中检出白细胞以及红细胞症状体征的患者小肠结肠炎耶尔森菌检出率均高于无该症

状体征患者（P＞0.05）。28例耶尔森菌病患者中，9例临床诊断都被错诊为细菌性痢疾。结论 北京

市中心城区14岁以下儿童耶尔森菌病患者以5岁以下为主，腹泻症状以黏液便、伴随发热、便常规镜

检可见白细胞、红细胞为特点，临床初步诊断容易与细菌性痢疾相混淆。
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【Abstract】 Objective To illuminate the epidemic characteristics of Yersiniosis among children
in the central city of Beijing and the accuracy of current clinical diagnosis towards Yersiniosis. Methods
Etiological surveillance of diarrheal patients, a total of 3 493 cases, was performed in a children hospital in
central area of Beijing from 2011 to 2018 continuously. Collected the epidemiological and clinical
information of the cases, analyzed the clinical and etiological diagnosis for Yersiniosis and bacterial
dysentery and compared the distribution of Yersiniosis cases with the different symptoms. Results A total
of 3 493 acute diarrhea cases distributed from the age of 6 months to 13 years old, M (P25, P75) was 1.50(0.75, 3.17) years old. The 28 cases were isolated Yersinia enterocolitica (isolation rate of 0.80%) and they
could be diagnosed as Yersiniosis by etiology. The isolation peaked in May and February. A total of 85.71%
(24/28) of Yersiniosis cases were under 5⁃year old. The children of 3-4 age group had the highest isolation
rate (1.52%) while the rate (0.18%) of 0-1 age group was the lowest (P=0.025). The Yersinia enteroclitica
isolation rates of diarrheal patients with the symptoms including mucus feces, fever, white blood cell (WBC)
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and red blood cell (RBC) in feces were higher than the patients without these symptoms (P＞0.05). The 9 of
28 Yersiniosis cases by etiology diagnosis were clinical diagnosed as bacillary dysentery. Conclusion The
infants and young children under 5⁃year old were the main population of Yersiniosis adolescent patients
under 14⁃year old. The typical symptoms characterized with mucus stool, fever, WBC and RBC by routine
microscopic examination. The preliminary clinical diagnosis of Yersiniosis is easily confused with bacterial
dysentery.

【Key words】 Yersiniosis, enterocolitica; Diarrhea; Etiological surveillance
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小肠结肠炎耶尔森菌是全球各地流行的食源

性致病菌和人兽共患肠道病原菌，人感染后导致的

疾病称为耶尔森菌病。耶尔森菌病患者以儿童居

多，尤其是5岁以下婴幼儿［1］，症状以急性胃肠炎为

主，部分患者可继发出现反应性关节炎等自身免疫

性并发症，甚至可发展到脓毒症，造成死亡。耶尔

森菌病绝大多数病例临床特征以腹泻为主，缺乏特

异性，症状上与志贺菌等其他造成腹泻的病原体相

似，大部分医疗机构无法进行病原学诊断，鉴别诊

断困难，致使有些儿童延误最佳治疗时机，造成持

续感染，甚至并发多种慢性自身免疫性并发症［2］，
影响预后，造成额外疾病负担。北京市缺乏对耶尔

森菌病整体流行情况的掌握，故本研究在北京市中

心城区设立监测点，展开了历时 7年的连续性监

测，调查14岁以下儿童中耶尔森菌病流行状况，为

该病准确诊断和制定有针对性的防控策略提供了

科学依据。

对象与方法

一、病例来源

于2011年10月1日至2018年9月30日在北京

市中心城区一家儿童医院设立监测点，开展连续性

病原学监测。纳入其间由于急性腹泻就诊的全部

14岁以下儿童患者共3 493例，使用统一设计的个

案调查表收集患者性别、年龄、发病时间、每日腹泻

频率、是否伴随发热、呕吐症状、粪便性状、便常规

检验结果等人口学和临床特征信息，并采集患者新

鲜粪便平行分离小肠结肠炎耶尔森菌和志贺菌。

目前小肠结肠炎耶尔森菌全球商业化分型血清只

能鉴定5种血清型别，分别为：O：1，2、O：3、O：5、O：
8、O：9。

二、病例及关键名词定义

病例纳入标准按照WHO急性腹泻的定义［3］，

每日排便 3次及以上，且大便性状有改变，在发病

14 d以内就诊的病例。排除标准为住院病例，或病

例腹泻 14 d以上。季节划分按照 3—5、6—8、9—
11月，以及 12月至次年 2月分别为春、夏、秋、冬

季。发热定义为腋下体温≥37.3 ℃。根据感染性腹

泻诊断标准，急性腹泻患者粪便样本中分离到小肠

结肠炎耶尔森菌，病原学诊断为感染性腹泻中小肠

结肠炎耶尔森菌感染，即耶尔森菌病［4］。同样，从

急性腹泻患者粪便样本中分离到志贺菌森菌，病原

学诊断为细菌性痢疾。

三、样本采集与病原学检测

将病例 5~10 g新鲜粪便样本置于 Carry⁃Blair
运输培养基（英国OXOID公司）内，全程4 ℃于24 h
内送至中国疾病预防控制中心传染病预防控制所

进行菌株分离培养。样本接种于改良PBS增菌液

（美国Sigma⁃Aldrich公司）进行20 d 4 ℃冷增菌后，

接种于耶尔森菌选择性平板（CIN平板），25 ℃培养

48 h，挑选“公牛眼”状可疑菌落接种于克氏双糖铁

琼脂（北京陆桥公司）、尿素培养基（日本荣研公

司），选择斜面、底层均变黄色且不产气不产H2S且
分解尿素的菌株，使用Api20E生化条（法国梅里埃

公司）25 ℃培养进行系统生化鉴定，最终确定是否

为小肠结肠炎耶尔森菌。粪便样本在接种改良

PBS增菌液同时接种麦康凯平板（英国OXOID公

司），按照文献［5］所述方法分离志贺菌。

四、统计学分析

采用Excel 2010软件建立数据库，核对无误后

采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。患者的年

龄、腹泻频率，以及发热患者的体温不符合正态分

布，采用M（P25，P75）表示。采用χ²检验或Fisher确
切概率法比较不同人口学特征、临床特征患者耶尔

森菌检出率的差异。双侧检验，检验水准α=0.05。
五、质量控制

监测方案根据国家科技重大专项统一培训实
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施，严格病例纳入标准，统一标本采集、转运、检测，

准确录入审核信息。

结 果

一、腹泻病例人口学及临床特征

3 493例患者年龄为 6 d至 13岁，M（P25，P75）为

1.50（0.75，3.17）岁，其中 3 163例（90.55%）患者在

腹泻3 d内就诊；腹泻频率范围为3~10次/d，M（P25，
P75）为4（3，5）次/天；其中417例（11.94%）患者同时

伴有发热，体温为（38.35±0.6）℃，范围为 37.3~
40.0 ℃。性别、年龄别、季节发病情况见表 1，每日

腹泻频率、粪便性状、临床便常规等临床特征信息

见表2。

二、小肠结肠炎耶尔森菌及志贺菌分离培养

3 493例患者中，28例（0.80%）检出小肠结肠炎

耶尔森菌，可被病原学诊断为耶尔森菌病。其中，

20株为O：3血清型，2株为O：9血清型，2株为O：8
血清型，1株为O：5血清型，其余 3株为非O：1，2、
O：3、O：5、O：8、O：9型菌株。同时所有患者中有 8
例（0.23%）检出志贺菌，可被病原学诊断为细菌性

痢疾。

三、耶尔森菌病患者特征

28例耶尔森菌病患者的年龄为7月龄至8岁，M

（P25，P75）为 2.17（1.35，3.75）岁，5岁以下患者较多，

占85.71%（24例）。不同年龄患者耶尔森菌检出率

不同（P=0.025），3~4岁组的检出率较高（1.52%），

0~1岁组的检出率较低（0.18%），见表1。从月份分

布看，存在两个较高的峰值，检出率最高为5月，其

次为 2月，见图 1。出现黏液便、伴随发热症状、便

常规中检出白细胞以及红细胞症状体征的患者，小

肠结肠炎耶尔森菌检出率较高，表2。
四、临床诊断及病原学诊断情况

28例耶尔森菌病患者中，11例（39.29%）被诊

断为感染性腹泻，9例（32.14%）被诊断为细菌性痢

疾，8例（28.57%）被诊断为消化不良。28例患者均

未分离到志贺菌。3 493例腹泻患者中，临床诊断

为细菌性痢疾的共有 122例，其中 9例病原学诊断

为耶尔森菌病，错诊率达 7.38%（9/122）。而在这

122例临床诊断为细菌性痢疾患者中，有 3例符合

表2 2011—2018年北京市中心城区儿童腹泻病例

及耶尔森菌病病例临床特征

临床特征

腹泻频率（次/d）
<5
≥4

发热

有

无

呕吐

有

无

水样便

是

否

稀便

是

否

黏液便

是

否

便常规白细胞检验 b

阳性

阴性

便常规红细胞检验 b

阳性

阴性

合计

腹泻病
例数

2 290
1 203

417
3 076

400
3 093

2 087
1 406

1 188
2 305

218
3 275

1 227
2 260

347
3 140
3 493

耶尔森菌
病例数

17
11

9
19

3
25

14
14

9
19

5
23

20
8

12
16
28

检出率
（%）

0.74
0.91

2.16
0.62

0.75
0.81

0.67
1.00

0.76
0.82

2.29
0.70

1.63
0.35

3.46
0.51
0.80

χ²值
0.29

1.11

0.04

16.26

P值

0.589

0.004a

1.000a

0.294

0.834

0.016a

<0.001

<0.001a

注：aFisher确切概率法；b共有3 487例患者完成便常规检测；检

出率=检出小肠结肠炎耶尔森菌病例数/腹泻病例数

表1 2011—2018年北京市中心城区儿童腹泻病例

及耶尔森菌病病例基本特征

项目

性别

男

女

年龄（岁）

0
1
2
3
4
5~13

发病季节

春

夏

秋

冬

合计

腹泻
病例数

2 098
1 395

1 111
1 055
389
264
167
507

797
1 404
859
433
3 493

耶尔森菌
病例数

17
11

2
12
5
4
1
4

9
119
6
2
28

检出率（%）

0.81
0.79

0.18
1.14
1.29
1.52
0.60
0.79

1.13
0.78
0.70
0.46
0.80

χ²值
0.01

P值

0.944

0.025a

0.666a

注：aFisher确切概率法；检出率=检出小肠结肠炎耶尔森菌病

例数/腹泻病例数
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病原学诊断，诊断符合率仅2.46%（3/122）。在8例
病原学诊断细菌性痢疾的患者中，仅3例临床诊断

为细菌性痢疾，其余 5例均被诊断为感染性腹泻。

见表3。

讨 论

耶尔森菌病是我国丙类传染病其他感染性腹

泻中的一种，很多发达国家建立了完善的监测系

统，美国、欧洲的一些国家还作为法定传染病上

报［6⁃7］，该病为重要的食源性疾病，与沙门菌感染、

致泻性大肠埃希感染、弯曲菌病等作为经济较发达

城市较常见的一种重要的感染性腹泻病原菌。虽

然在以往的研究中发现。北京 5岁以下婴幼儿腹

泻中以病毒性腹泻流行为主［8］，但一直缺乏专门的

监测系统，临床对该病几乎不知晓，不掌握流行情

况，更无从评估在北京的人群感染风险、疾病负担

等问题。

通过连续7年的监测发现，北京市中心城区14
岁以下腹泻儿童中，耶尔森菌病的检出率为

0.80%，高于2010—2015年调查报道的全国儿童检

出率（0.59%）［1］，亦高于报道的全国成人检出率

（0.11%）［1，9⁃10］。本研究耶尔森菌病患者中5岁以下

儿童占 85%左右，5岁以下儿童是主要人群。美

国、德国先后报道了5岁以下儿童是耶尔森菌病高

发人群［7，11］，也有研究表明 2岁以下儿童感染远超

其他人群［12］。流行型别多为O：3、O：9血清型国内

结果一致［1］。

该菌主要通过粪口途径传播，在冻、鲜猪肉等

食品中检出［13⁃14］。该菌还具嗜冷性，故该病又被称

为“冰箱病”。患儿冬春季感染比例较高可能与病

原体嗜冷特性有关。小肠结肠炎耶尔森菌是一种

人兽共患病原菌［15］，多个地区（包括北京）的调查表

明猪的带菌率最高［16⁃17］，猪被证实为最主要的动物

宿主［18⁃20］。芬兰、加拿大、美国等报道的分离率为

0.6%~2.9%［21⁃22］，国外儿童的高感染率可能与生食

食品［11，20］的饮食习惯有关。与其他国家的报道相

比，我国儿童检出率处于中等偏低水平，这也可能

与我国的饮食习惯以完全熟透食物为主有关。此

外，由于缺乏系统的监测体系，本研究发现的耶尔

森菌病患者可能只是冰山一角，这也可能造成检出

率相对国外研究偏低。

在我国的腹泻临床诊断中，出现黏液便（即便

中可能带肠道炎性分泌物）、便常规镜下可见白细

胞，通常即被诊断为细菌性痢疾（即志贺菌感染）。

耶尔森菌病患者出现腹泻伴发热、黏液便，便常规

检出白细胞及红细胞的可能性较其他腹泻患儿高，

该病的临床特征与细菌性痢疾有相当程度的重合，

可能会出现一定程度的误诊。本研究中临床诊断

和病原学诊断结果的比较也证实了这一问题，约

1/3的耶尔森菌病的病例被临床诊断为细菌性痢

疾。此外，本研究中志贺菌检出率低于小肠结肠炎

耶尔森菌，且临床诊断为细菌性痢疾的病例都未分

离到志贺菌。以上结果可以推断出临床医院报告

的乙类传染病中细菌性痢疾的报告病例数明显偏

高，其中包含了小肠结肠炎耶尔森菌在内的非志贺

菌感染导致的腹泻，因此从防病上高估了细菌性痢

疾在北京市中心城区的威胁。同时由于病原学诊

断的缺位，临床上缺乏对耶尔森菌病的诊断，低估

了耶尔森菌病在北京实际的流行水平。另一方面，

临床治疗用药上的偏差可能使患者不能及时对症

治疗，延误病情，故提示对于痢疾样症状的病例，临

床医生要考虑鉴别诊断耶尔森菌病。从目前施行

的其他感染性腹泻行业标准等操作规范中，亟待纳

入针对耶尔森病的诊断与实验室检测方法，能够对

腹泻患者中耶尔森菌病患者做出准确诊断，减少误

诊，一方面可以准确评估耶尔森菌实际的流行情

况，更为重要的是，准确及时地诊断可为真正的耶

尔森菌病患者提供有针对性的治疗，避免迁延不

愈，甚至耶尔森菌病肠外并发症的发生，有效减轻

疾病负担。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

表3 耶尔森菌病、细菌性痢疾临床诊断与病原学诊断

情况比较（例）

病原学诊断

耶尔森菌病

细菌性痢疾

临床诊断

细菌性痢疾

9
3

感染性腹泻

11
5

消化不良

8
0

合计

28
8

图1 2011—2018年监测耶尔森菌病病例时间分布
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