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海口地区感染性腹泻病原体监测及流行病学特征分析
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【摘要】 目的 了解海口地区感染性腹泻致病菌病原谱构成情况和流行病学特征，为防治工作提供科学依

据。方法 将2014-2016年每年的5~10月在海口地区各监测点医院送检的384份感染性腹泻患者粪便标本，通过

增菌、培养、生化分析及血清凝集实验进行菌株鉴定，同时填写流行病学调查表，了解患者信息。结果 384份感染性

腹泻患者粪便标本检出病原菌104株，阳性率为27.08%。其中副溶血弧菌位居所有检出菌的首位(66.35%，69/104)，

其次是气单胞菌(16.35%，17/104)、河弧菌(3.85%，4/104)。患者主要集中在20~50岁（79.4%，305/384），病原菌的检

出具有明显的季节性，7月是高峰。结论 海口地区的感染性腹泻由多种病原体引起，病原菌的分布与患者年龄和

季节存在关联，因此加强对腹泻的流行病学监测和扩大病原菌监测范围对感染性腹泻的防控至关重要。
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【Abstract】 Objective To understand the pathogenic spectrum and epidemiological characteristics of infectious

diarrhea in Haikou and provide scientific evidence for the prevention and control work. Methods A total of 384 stool

specimens collected from May to Oct. in 2014-2016 from infectious diarrhea patients in different monitoring sites,

which were detected by the isolation culture, biochemical identification and serotyping methods. The epidemiological

questionnaire was used to survey the patients' information. Results Among the 384 stool specimens, 104 strains of

pathogenic bacteria were detected, with the positive rate of 27.08% . Vibrio parahaemolyticus was the most frequently

pathogen, accounting for 66.35% (69/104), followed by Aeromonas, accounting for 16.35% (17/104), and Vibrio fluvialis,
accounting for 3.85% (4/104). Most of patients were aged 20-50 years old (79.4%, 305/384). There was obvious seasonal-

ity in the positive detection of pathogens, and the peak time was July. Conclusion Infectious diarrhea in Haikou area is

caused by many kinds of pathogens. The distribution of pathogens is related to the patient's age and season. Therefore, it’s

important to strengthen the epidemiological surveillance of diarrhea and increase the scale of pathogenic surveillance for

the prevention and control of the disease.

【Key words】 Haikou; Infectious diarrhea; Pathogenic spectrum; Epidemiological features

·疾病监控·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2018.13.039

通讯作者：聂绍发。E-mail：sf_nie@mails.tjmu.edu.cn

感染性腹泻主要是由各种病原体入侵肠道导致肠道

内出现感染性病变而引发的腹泻，是肠道门诊常见的传

染性疾病，在发达国家和发展中国家均为主要的公共卫

生问题[1]。其危害主要表现在传播速度快、发病率高、人

群普遍易感，治疗不及时或不合理可导致死亡。感染性

腹泻的病原菌种类众多且在不断发生变化，产生多种变

异的新病原体，使得感染性腹泻的防治更加困难，对感染

性腹泻进行主动监测是疫情防控的重要措施。为了解海

口地区感染性腹泻的流行特征，进一步掌握其病原构成

情况及变化趋势，笔者对近年来海口市的感染性腹泻监

测结果进行分析，以期能够为该地区感染性腹泻的预防

和治疗提供科学依据。

1 材料与方法

1.1 标本来源 2014-2016 年每年的 5~10 月在

海口地区各监测点医院就诊的急性感染性腹泻患者，

采集用药前粪便标本，置 Cary-Blair 半固体运送培养

基中，4℃冷藏下送检。并调查病例个人基本信息、主

要症状与体征、流行病学信息。

1.2 检测项目 进行志贺氏菌、沙门氏菌、类志贺

邻单胞菌、霍乱弧菌、副溶血弧菌、气单胞菌、河弧菌、拟

态弧菌和其他肠道致病菌的分离培养、生化鉴定。

1.3 试剂 Cary-Blair 半固体运送培养基、碱性

蛋白胨水、GN增菌液、SC增菌液。四号琼脂、沙门氏

菌显色培养基、弧菌显色培养基、志贺氏菌显色培养

基、HE 琼脂、XLD 琼脂、RS 琼脂。沙门氏菌诊断血

清、志贺氏菌诊断血清、霍乱弧菌诊断血清。法国梅

里埃API20E和API20NE生化试剂条。以上试剂均在

有效期内使用。
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1.4 病原学检测 依照 WS271-2007《感染性腹

泻诊断标准》、WS287-2008《细菌性和阿米巴性痢疾

诊断标准》、《霍乱防治手册》(6版)、《全国临床检验操

作规程》(4版)现行有效标准方法，对样本进行病原菌

的分离培养与生化鉴定。

1.5 统计学方法 应用 Excel 2010 软件进行数

据整理，应用SPSS17.0软件进行统计分析。率的比较

采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 感染性腹泻病例的流行特征 共收集到384

份感染性腹泻患者流行病学调查表及粪便标本，其中

男性 198例，女性 186例，男女性别比为 1.06：1。从年

龄分布看，患者主要集中在20~50岁组人群，占79.4%

(305/384)。病原菌检出率，男性为 27.8%(55/198)，女

性为 26.3%(49/186)，差异无统计学意义(χ2=0.100，P>

0.05)。各年龄组病原菌检出率相比，差异有统计学意

义(χ2=6.257，P<0.05)，见表1。

2.2 感染性腹泻病原菌检出及构成情况 对

384 份感染性腹泻患者粪便标本进行增菌、培养、生

化鉴定及血清凝集实验，检出 11种病原菌共 104株，

检出率为 27.08% (104/384)，其中副溶血弧菌位居所

有检出菌的首位，占 66.35% (69/104)，其次是气单胞

菌、河弧菌，分别占 16.35% (17/104)和 3.85% (4/104)。

另外还检出变形杆菌、沙门氏菌和志贺氏菌等，见

表 2。

2.3 病原菌的分布情况 本研究发现 104 株病

原菌的检出具有明显的季节性，病原菌在5~10月均有

检出，7月份检出最多(26.92%，28/104)，其次是 10月

份(25%，26/104)和 9月份(24.04%，25/104)。不同病原

菌分布时间有差异，其中副溶血弧菌在5~10月均有检

出，7月和10月检出最多，构成比均为24.64% (17/69)，

其次是9月(20.29%，14/69)。气单胞菌只在7~10月检

出，9月和 10月检出最多，构成比均为 35.29% (6/17)。

河弧菌只在 5月、7月和 9月检出，其他病原菌散在分

布于7~10月。

3 讨 论

感染性腹泻是一种肠道传染病，主要表现为粪便

不成形、腹部疼痛等症状。根据腹泻持续时间长短，

其分为急性、持续性或慢性。引起感染性腹泻的病原

体种类繁多，主要包括细菌、病毒、寄生虫和真菌等，

而仅仅是细菌性感染就有几十种，每个地区特有的生

态环境不同所引起的腹泻病的病原菌也不同[2]。海口

地区感染性腹泻的病原菌以副溶血弧菌为主，其次为

气单胞菌，病原谱的构成与大多类似研究不同，如蔡

妙森等[3]在深圳市龙华新区的监测发现沙门氏菌的分

离率最高，俞晓凌等[4]在上海市崇明县的研究表明致

泻性大肠埃希菌在腹泻肠道致病菌中排名第一，陆军

等 [5]在浙江衢州的研究则发现变形杆菌的分离率最

高，可能是由于各地监测的细菌种类、检验方法和统

计方法不统一造成的。

从监测结果可以看出，海口地区感染性腹泻病原

菌分布广泛，384例感染性腹泻患者病原菌检测中培

养出 11种细菌共 104株，检出率为 27.08%，高于朱美

娟等 [6] 报道的 19.32%，但低于孙立珍等 [7] 报道的

31.33%和陈亮等[8]报道的53.50%。分析检出率不高的

原因可能与采样后没及时接种和肠致泻性大肠埃希

菌未列入监测范围有关。据靳晓红等[9]报道的济南市

医院腹泻患者粪便标本中肠致泻性大肠埃希菌检出

率高达 48.35% ，朱美娟等 [6] 报道的检出率高达

44.26%。由此可见，肠致泻性大肠埃希菌也是引起感

染性腹泻的重要病原菌，为提高病原菌的检测率，在

今后的腹泻监测工作中应开展此项目的检测。

本次检测的 384例感染性腹泻患者中，人群普遍

易感，无性别差异。腹泻病原菌主要分布在 20~50

岁，其中的原因可能是此年龄段的患者忙于工作和学

习，容易忽视饮食方面的卫生，从而引起感染性腹泻，

也可能与该年龄段人群出行频繁、聚会较多有关。本

研究对感染性腹泻患者的资料进行统计分析，发现此

次检测的患者中没有婴幼儿，可能是因为本地区监测

点医院没有涵盖儿童专科医院，就诊的婴幼儿不多，

且婴幼儿感染性腹泻主要以病毒感染为主[10]，而本次

监测主要开展的是细菌方面的鉴定，没有进行病毒学

表1 感染性腹泻患者的基本临床资料 (n=384)

基本资料

性别

男

女

年龄(岁)

<20

20~50

>50

腹泻例数

198

186

29

305

50

构成比(%)

51.6

48.4

7.6

79.4

13.0

检出总数

55

49

10

74

20

检出率(%)

27.8

26.3

34.5

24.3

40.0

表2 感染性腹泻患者病原菌检测结果

菌名

副溶血弧菌

气单胞菌

河弧菌

变形杆菌

沙门氏菌

摩氏摩根氏菌

阴沟肠杆菌

类志贺邻单胞菌

肺炎克雷伯菌

志贺氏菌

雷氏普罗威登斯菌

合计

菌株数

69

17

4

3

3

2

2

1

1

1

1

104

检出率(%)

17.97

4.43

1.04

0.78

0.78

0.52

0.52

0.26

0.26

0.26

0.26

27.08

构成比(%)

66.35

16.35

3.85

2.88

2.88

1.92

1.92

0.96

0.96

0.96

0.96

100.00
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监测。检出病原菌时间主要集中在7~10月，形成沿海

地区腹泻病传统的夏秋季高发流行特征，与李平等[11]

的报道一致。一方面是因为海口地区的夏秋季节温、

湿度大，给病原菌的生长、繁殖提供了有利的条件，食

品较易腐烂变质，另一方面由于夏秋季人们喜欢吃凉

菜、冷饮或不经高温消毒的海产品等食品，而这些食

物易出现清洗不净、交叉污染、加热不充分的现象，增

加了腹泻病发生和传播的概率[12]。因此这两个季节应

加大感染性腹泻病原菌的检测力度，尤其是副溶血弧

菌的检测，必要时进行风险预警。

海口是个滨海城市，海产品丰富，种类多样，而嗜

盐的副溶血弧菌被海产品携带或污染的机会较多，主

要来源于鱼、虾、蟹、贝类和海藻等[13]。当地居民有喜食

水煮海产品的习惯，而海产品在烹煮过程中如果加热时

间不够长，灭菌不彻底则会加大副溶血性弧菌感染的风

险。提示人们应该注意饮食卫生，少食生的或未煮熟的

海产品，以减少副溶血弧菌引起腹泻的发生。气单胞菌

为低毒力的条件致病菌，是典型的人—兽—鱼共患病原

菌。人类在夏秋季由气单胞菌引发的腹泻及食物中毒，

传播媒介通常为污染的水和食物，尤其是未煮熟的海产

品[14]。以往人们对其引起的疾病认识不足，国内亦尚未

将其列入食源性致病菌的常规检测项目，但随着国内外

关于气单胞菌引起的感染性腹泻事件及食物中毒的报

道[15-17]日益增多，气单胞菌已成为引起人类腹泻的常见

食源性病原菌之一。此次监测还检出4株河弧菌，河弧

菌被认为是新发的食源性致病菌，但却比传统的肠道致

病菌沙门氏菌和志贺氏菌的检出率要高，说明感染性腹

泻的病原谱在发生变化，今后应扩大病原菌监测种类，

改进检测技术，及时发现病原菌的变化规律，避免其引

起爆发流行。

由本次监测结果可知海口地区2014-2016年感染

性腹泻病原谱的基本构成情况和流行特征，提示为更

有效的预防和控制感染性腹泻，应将病原学监测持续

系统地开展下去，并适当增加病毒和条件致病菌等监

测项目。对腹泻的病原体应开展分型监测，以掌握主

要的优势流行株。同时要加强健康教育，引导群众养

成良好的卫生习惯，以降低感染性腹泻的发病率。
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