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２００９～ ２０１２ 年黑龙江省细菌性腹泻症候群病原菌
检测结果分析
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（１．黑龙江省疾病预防控制中心，哈尔滨 １５００３０；２． 哈尔滨市南岗区疾病预防控制中心，哈尔滨 １５０００８；
３．武警黑龙江省总队医院 妇产科，哈尔滨 １５００７６）

摘　 要：为了解黑龙江省细菌性腹泻病原谱构成，探讨主要病原体的变异和流行变迁规律，提高监测实验室腹泻病原实验室

诊断、监测预警、突发细菌性腹泻疫情的处置能力，并为进一步防治工作提供科学依据。 收集哨点医院肠道门诊的细菌感染

性腹泻患者粪便，采用分离培养、生化鉴定和血清分型的方法，检测沙门氏菌、志贺氏菌、致泻大肠杆菌等肠道致病菌。 检测

细菌性腹泻症候群患者标本 ５３７ 份，检出率为３６．６９％，其中，主要致病菌为致泻性大肠杆菌、志贺氏菌、副溶血弧菌、沙门氏

菌、类志贺邻单胞菌、嗜水气单胞菌、小肠结肠炎耶尔森菌、霍乱弧菌、空肠弯曲菌、大肠埃希氏菌、检出率分别为 ９．３１％、
６．８９％、１．３０％、３．３５％、０．５６％、０．１９％、０．３７％、０．７４％、５．４０％、１６．９５％；性别差异不显著，各年龄组病原菌检出率和各月病原菌检

出率差异显著，病原菌检出率存在季节性差异，其中 ６、７、８、９ 月份病原菌检出率高，检出率之和占总检出率的 ９３．４０％，０～ １０
岁年龄组患病人数和检出率均高于其他年龄组。 分析发现：黑龙江省夏秋两季是细菌感染性腹泻高发季节，主要致病菌为大

肠杆菌埃希氏菌、志贺氏菌、沙门氏菌、空肠弯曲菌。
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　 　 细菌感染性腹泻是一种常见的肠道传染病，发
病率高居全球传染病第三位，是我国急性传染病中

发病数最多、流行面最广、影响群众生活最普遍的一

组疾病。 细菌感染性腹泻的致病菌种类复杂，人群

普遍易感，增加了预防和控制细菌感染性腹泻的难

度［１］。 为了解黑龙江省细菌性腹泻病原谱构成，探
讨主要病原体的变异和流行变迁规律，提高监测实

验室腹泻病原实验室诊断、监测预警、突发腹泻疫情

的处置能力，为进一步防治工作提供科学依据；结合

国家科技重大项目“传染病监测技术平台项目”《腹
泻病症候群监测技术方案》管理手册的要求，及时

采集哨点医院肠道门诊的细菌感染性腹泻患者粪

便，采用分离培养、生化鉴定和血清分型的方法，进
行沙门氏菌、志贺氏菌、致泻大肠杆菌等肠道致病菌

的检测工作，并对 ２００９ 年 １ 月～２０１２ 年 ６ 月病原菌

检测及其结果进行了分析。

１　 材料与方法

１．１　 标本采集

　 　 标本来自黑龙江省腹泻症候群监测哨点医院肠

道门诊，采集时间为 ２００９ 年 １ 月 ～ ２０１２ 年 ６ 月，选
择每日腹泻≥３ 次，且有大便性状改变（呈稀便，水
样便，粘脓便或脓血便等）的病例。 监测点肠道门

诊用 ５ 支棉签采集粪便标本置于 Ｃａｒｒｙ⁃Ｂｌａｉｒ 培养基

中，４ ℃冷藏保存，２４ ｈ 内送至实验室进行检测。
１．２　 方法

　 　 按照国家科技重大项目《腹泻病症候群监测技

术方案》 ［２］中的方法进行检测，包括致泻大肠杆菌

Ｄｉａｒｒｈｅｏｇｅｎｉｃ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ、沙门氏菌 Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ、
志贺 氏 菌 Ｓｈｉｇｅｌｌａ、 小 肠 耶 尔 森 氏 菌 Ｖｅｒｓｉｎｉａ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｃａ、弧菌 Ｖｉｂｒｉｏ（霍乱弧菌 Ｖｉｂｒｉｏ ｃｈｏｌｅｒａｅ、
副溶 血 弧 菌 Ｖｉｂｒｉｏ ｐａｒａｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ ）、 气 单 胞 菌

Ａｅｒｏｍｏｎａｓ、类志贺邻单胞菌 Ｐｌｅｓｉｏｍｏｎａｓ ｓｈｉｇｅｌｌｏｉｄｅｓ
等菌属。 所有分离的阳性菌株均送到黑龙江省疾病

预防控制中心进行复检确认。
１．２．１　 增菌

　 　 在装有标本的 Ｃａｒｒｙ⁃Ｂｌａｉｒ 培养基中，取一棉签

标本置于改良磷酸盐缓冲液中，４ ℃增菌 ２０ ｄ。 另

取棉签标本，分别放入碱性蛋白胨水（ＡＰＷ），ｍＥＣ

和 ＳＢＧ 增菌液中，３７ ℃分别增菌培养 ６ ｈ、１４ ｈ 和

１６ ｈ。 取第五支棉签直接接种到 Ｍａｃ、ＳＳ、ＸＬＤ 培养

基上，３７ ℃培养 １６～２４ ｈ，以及接种到 Ｋａｒｍａｌｉ 培养

基上，４２ ℃微需氧培养 ２～３ ｄ 观察菌落形态。
１．２．２　 分离培养

将磷酸盐缓冲液接种到耶尔森氏菌选择性平板

和 Ｍａｃ 培养基中，２５±１ ℃培养 ２４ ｈ。 自 ＡＰＷ 增菌

液，选择生长最茂盛的培养基表面或菌膜下表层，取
２～３ 滴加入霍乱 Ｏ１、Ｏ１３９ 胶体金试纸中，同时划线

接种 ＴＣＢＳ 琼脂、庆大琼脂、科玛嘉弧菌显色培养基，
３７ ℃培养 １２～１８ ｈ 后，从庆大琼脂上选择 ５～１０ 个可

疑菌落做霍乱弧菌血清凝集实验；从 ＴＣＢＳ 琼脂、科
玛嘉弧菌显色培养基上选择 ５～１０ 个单个菌落，做其

他弧菌鉴定试验；从 Ｍａｃ、ＳＳ、ＸＬＤ 平板上选取单菌落

做气单胞菌和类志贺邻单胞菌和其他弧菌鉴定试验；
将 ｍＥＣ 和 ＳＢＧ 增菌液分别接种到 Ｏ１５７ 显色培养基

和沙门氏显色培养基，３６±１ ℃培养 ２４ ｈ。
１．２．３　 生化及血清学检测

自 ＴＣＢＳ、科玛嘉弧菌显色培养基、Ｍａｃ、ＳＳ、ＸＬＤ
和耶尔森氏菌选择性平板等分离平板上挑取可疑菌

落接种于 ＫＩＡ ／ ＭＩＵ，做氧化酶实验；用 ＡＰＩ２０Ｅ 进行

生化初筛；志贺菌、沙门氏菌及致泻大肠杆菌做血清

凝集试验进行分型；对 Ｋａｒｍａｌｉ 培养基上的可疑菌

落做氧化酶、触媒和马尿酸盐水解实验。
１．３　 数据处理

　 　 所有符合病例定义要求的患者的个人信息及其

便样检测结果，均由专人录入传染病监测技术平台

信息系统，数据分析时直接由系统 Ｅｘｃｅｌ 中导出，计
算各种检出率。 对率进行用卡方显著性检验和方差

分析，统计软件 ＳＰＳＳ１９．０，检验水平为 α＝ ０．０５。

２　 结果分析

２．１　 不同性别患者病原菌的检出

　 　 ５３７ 份腹泻样品中男性患者 ３５１ 人，女性患者

１８６ 人，１９７ 株阳性菌株中男性有 １２９ 例，女性有 ６８
例。 病原菌检出率，男性为 ３６．７５％，女性为３６．５６％，
差异 无 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ ０．００２， Ｐ ＝ ０．９６４ ３３，
Ｐ＞０．０５），男女患病的机率没有差别（见表 １）。
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表 １　 不同性别病原菌检出情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

年龄

男 女 合计

阳性病

例数

检测病

例数

检出率

％
阳性病

例数

检测病

例数

检出率

％
阳性病

例数

检测病

例数

检出率

％

０～１０ １２１ ２９１ ４１．５８ ６１ １３５ ４５．１９ １８２ ４２６ ４２．７２

１１～２０ ０ １０ ０．００ ２ １０ ２０．００ ２ ２０ １０．００

２１～３０ ２ ５ ４０．００ ０ １０ ０．００ ２ １５ １３．３３

３１～４０ １ ７ １４．２９ １ ５ ２０．００ ２ １２ １６．６７

４１～５０ ２ １７ １１．７６ ２ ４ ５０．００ ４ ２１ １９．０５

５１～６０ ２ ７ ２８．５７ ０ ６ ０．００ ２ １３ １５．３８

６１～７０ ０ ４ ０．００ １ ５ ２０．００ １ ９ １１．１１

７１～８０ １ １０ １０．００ １ １１ ９．０９ ２ ２１ ９．５２

合计 １２９ ３５１ ３６．７５ ６８ １８６ ３６．５６ １９７ ５３７ ２６．６９

２．２　 不同年龄组病原菌的检出

　 　 不同年龄组病原菌的检出率分别为：０～１０ 岁为

４２．７２％（１８２ ／ ４２６），１１～２０ 岁为 １０．００％（２ ／ ２０），２１～
３０ 岁为 １３． ３３％ （２ ／ １５），３０ ～ ４０ 岁为 １６． ６７％ （２ ／
１２）， ４０ ～ ５０ 岁为 １９． ０５％ （ ４ ／ ２１ ）， ５０ ～ ６０ 岁为

１５．３８％（２ ／ １３），６０ ～ ７０ 岁为 １１．１１％（１ ／ ９），７０ 岁以

上为 ９．５２７％（２ ／ ２１），各年龄组病原菌检出率差异有

统计学意义（χ２ ＝ １７．７７６，Ｐ＝ ０．０１３０２，Ｐ＜０．０５ ），其中

０～１０ 岁年龄组患病人数和检出率均高于其他年龄

组，可能与各个年龄组人群的感染机会和自身免疫

力有关（见表 ２）。

表 ２　 不同年龄病原菌的检出情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ

年龄 标本数量 沙门菌
小肠结肠炎

耶尔森菌

霍乱

弧菌

副溶血

弧菌
志贺菌

嗜水气

单胞菌

类志贺邻

单胞菌

致泻性

大肠杆菌

空肠弯

曲菌

大肠埃

希菌
合计

０～１０ ４２６ １７ １ ３ ６ ３５ ０ ３ １ ２８ ８８ １８２

１１～２０ ２０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ２

２１～３０ １５ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２

３１～４０ １２ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ ２

４１～５０ ２１ ０ ０ １ ０ ０ １ ０ １ １ ０ ４

５１～６０ １３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ２

６１～７０ ９ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ １

７１～８０ ２１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ２

合计 ５３７ １８ ２ ４ ７ ３７ １ ３ ６ ２９ ９１ １９７

２．３　 不同月份病原菌的检出

　 　 细菌感染性腹泻患者全年均有发病，各月份病

原菌检出率如下：１ 月份为 １１．１１％（１ ／ ９），２ 月份为

０％（０ ／ ７），３ 月份为 ２０％（１ ／ ５），４ 月份为 １０％（１ ／
１０），５ 月份为 ２０． ４１％ （１０ ／ １９），６ 月份为 ２９． ４６％
（３３ ／ １１２）， ７ 月份为 ４３． ３０％ （ ４２ ／ ９７）， ８ 月份为

４１．５４％（５４ ／ １３０），９ 月份为 ８６． ５４％（４５ ／ ５２），１０ 月

份为 １４．２９％（４ ／ ２８），１１ 月份为 １４．２９％（４ ／ ２８），１２
月份为 ２０％（２ ／ １０）；各月病原菌检出率差异有统计

学意义（χ２ ＝ ４０．４６４，Ｐ ＝ ０．００００１，Ｐ＜０．０５），病原菌检

出率存在季节性差异，高发月份为 ６～９ 月，低检出月

份为 １２ 月至翌年 １～４ 月（见表 ３）。
２．４　 病原菌的检出和构成

　 　 ２００９ 年 １ 月～２０１２ 年 ６ 月检测细菌感染性腹泻

群患者标本 ５３７ 份，检出率为 ３６．６９％（１９７ ／ ５３７），其
中致泻性大肠杆菌 ５ 株（９． ３１％），志贺氏菌 ３７ 株

（６．８９％），副溶血弧菌 ７ 株（１．３０％），沙门氏菌 １８ 株

（３．３５％），类志贺邻单胞菌 ３ 株（０．５６％），嗜水气单

胞菌 １ 株 （０．１９％）， 小肠结肠炎耶尔森菌 ２ 株

（０．３７％），霍乱弧菌 ４ 株（０．７４％），空肠弯曲菌 ２９ 株
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（５．４０％），大肠埃希氏菌 ９１ 株（１６．９５％）；各致病菌

比例关系如图 １ 所示，检出病原菌占前四位的是：大
肠埃希氏菌、志贺氏菌、空肠弯曲菌和沙门氏菌。

表 ３　 不同月份病原菌检出情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｎｔｈｓ

月份
标本

份数

志贺

氏菌

沙门

氏菌

副溶血

弧菌

嗜水气

单胞菌

空肠弯

曲菌

类志贺

邻单胞菌

小肠结肠炎

耶尔森菌

霍乱

弧菌

致泻性大

肠杆菌

大肠埃

希菌
合计

１ ９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １

２ ７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

３ ５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １

４ １０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １

５ ４９ ２ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ３ １０

６ １１２ ８ ５ ２ １ １ ０ ２ ０ １ １３ ３３

７ ９７ ８ ６ ０ ０ ０ １ ０ ２ ３ ２２ ４２

８ １３０ １１ ３ ３ ０ １１ １ ０ １ ０ ２４ ５４

９ ５２ ４ ０ １ ０ １７ １ ０ １ ０ ２１ ４５

１０ ２８ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ４

１１ ２８ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ４

１２ １０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２

合计 ５３７ ３７ １８ ７ １ ２９ ３ ２ ４ ５ ９１ １９７

图 １　 各致病菌比例关

Ｆｉｇ．１　 Ｐｒｏｐｏｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ

３　 讨　 论

３．１　 人群分布

　 　 腹泻患者男女比例１．８９ ∶ １，男性病原菌检出率

３６．７５％（１２９ ／ ３５１），女性 ３６．５６％（６８ ／ １８６），差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），人群普遍易感，没有性别差

异［３－４］。 患病人数以少年儿童为多，说明儿童由于免

疫系统发育不完善更易感染，病情较重。 另外，成人

腹泻症状轻，病程短，且采样配合度较低，故成人病

例相对较少，与某市的报道相一致［５－７］。
３．２ 时间分布

　 　 病例主要集中在 ５～９ 月的夏、秋两季，符合感染

性腹泻的流行病学规律［８－１１］。 夏、秋季气温较高，有
利于各种病原菌的繁殖、蝇虫的滋生，导致食物变

质、水源污染，人群感染机会增多。 黑龙江省冬季时

间较长，气候寒冷，不适于细菌病原菌的繁殖和传

播，感染机会下降。
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３．３　 病原菌分布

　 　 细菌感染性腹泻是由多种病原体引起的肠道传

染病，本次实验结果显示检出的致病菌种类复杂，以
大肠埃希氏菌为第一位，其次为志贺菌、空肠弯曲菌

和沙门菌，致泻性弧菌检出的比例也较大，与相关的

报道相一致［１２－１３］。 水产品中常常携带大量的致泻

性弧菌，夏秋季节大量水产品上市。 如水产品生食

或加工不当，易造成细菌性腹泻病的发生，故除加强

监测外，应对市民进行相关知识的宣传和培训，以减

少食源性疾病的发生，保障市民的身体健康。
３．４　 进一步探索

　 　 随着科学的发展，检测技术的提升，目前分子生

物学技术经历大胆的科学假说、经过大量的实验研

究、建立该学科的理论基础，目前的应用已经覆盖到

各个研究领域。 我们今后有待于把经典的生物学方

法与先进的分子生物学方法完美结合，把所分离的

菌株进行分子生物学检测，进一步分析，为基因诊断

和基因治疗提供更多科学依据。
３．５　 防治和控制

　 　 腹泻病是迄今全球性重要的公共卫生问题之

一，中国是一个发展中国家，幅员辽阔，人口众多，各
地发展又极不平衡，这给腹泻病的预防和控制带来

很大的困难。 我们应针对本地区腹泻症候群的发病

情况与流行特征，加强腹泻症候群病人、水源及水产

品的监测是至关重要的；为进一步做好腹泻症候群

的防治工作，必须控制传染源，以切断传播途径为

主；大力加强腹泻病防治知识的宣传教育工作，改善

卫生条件，提高群众卫生意识，养成良好的卫生习

惯。 切实降低本地区的腹泻发病率，为创建健康文

明城区、促进社会和谐发展奠定基础。［１４］
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