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腹泻儿童感染致病性大肠埃希菌的血清型分布及耐药性

万富明，欧丽琼，缪群英

（四川省自贡市妇幼保健院检验科，四川自贡６４３０００）

　　摘　要：目的　监测自贡地区婴幼儿腹泻粪便中致病性大肠埃希菌（ＥＰＥＣ）的血清型分布及耐药状况。方法　采集２０１２年

７月至２０１３年２月来院就诊的细菌性感染腹泻患儿新鲜粪便标本４２５例进行细菌分离培养和血清学鉴定及药敏试验。结果　

检出４２株ＥＰＥＣ，检出率９．８８％。男性２８例，构成比６６．６７％（２８／４２），检出率１１．１１％（２８／２５３）；女性１４例，构成比３３．３３％

（１４／４２），检出率８．０９％（１４／１７３）；男女检出比２∶１，性别间检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５，χ
２＝０．０００）。２个月至１岁婴儿

感染ＥＰＥＣ者３１例（７３．８１％）。共检出９种血清型，以 Ｏ１２７ａＫ６３（２６．１９％）、Ｏ１２８Ｋ６７（２１．４３％）和 Ｏ１２５Ｋ７０（１６．６７％）多见。

ＥＰＥＣ对亚胺培南、阿米卡星敏感率１００％，哌拉西林／他唑巴坦敏感率９２．９％。ＥＰＥＣ对青霉素类、头孢菌素类和磺胺类耐率较

严重。ＥＰＥＣ产ＥＳＢＬｓ发生率较高，达６６．７７％。３种及以上药物耐药的菌株占８８．１０％。结论　ＥＰＥＣ是引起儿童细菌性腹泻

的一种重要致病菌。自贡地区腹泻婴幼儿感染的ＥＰＥＣ血清分型较分散，且多重耐药情况严重。临床治疗应以药物敏感性试验

为依据选药，哌拉西林／他唑巴坦可作为ＥＰＥＣ感染患儿的经验用药。
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　　肠致病性大肠杆菌（ｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＥ．ｃｏｌｉ，ＥＰＥＣ）是导

致婴幼儿感染性腹泻的主要病原菌之一，主要感染５岁以下幼

儿，婴幼儿严重患者病死率可达３０％，在发展中国家每年导致

近１００万名儿童的死亡
［１４］。ＥＰＥＣ致病机制主要是对肠道上

皮细胞产生黏附和抹平的特征性组织病理效应，细菌与肠道上

皮细胞紧密黏附，被感染细胞微绒毛消失［５］。近年来，致泻性

大肠菌群感染呈增多趋势，成为部分地区致腹泻的主要病原

菌，而且耐药性不断增强，多重耐药菌株不断增加，受到广泛关

注［２９］。为了解本地区ＥＰＥＣＣ的血清型分布及耐药情况，现

对本院４２５例腹泻患儿粪便标本临床分离ＥＰＥＣ进行分析，旨

在对ＥＰＥＣ感染的流行病学调查和经验性治疗提供指导作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年２月于本院儿科就诊

及住院的细菌性感染腹泻患儿４２５例，男２５３例，女１７２例，年

龄０～５岁。

１．２　仪器与试剂　ＭｉｃｒｏＳｃａｎ自动化细菌鉴定分析仪、革兰

阴性菌鉴定及药敏板购自西门子医学诊断产品（上海）有限公

司。血平板购自梅里埃（上海）生物制品有限公司。ＭＨ、ＳＳ、

ＭＡＣ琼脂购、ＥＳＢＬ确证药敏纸片购自杭州天和微生物试剂

有限公司。致病性大肠埃希氏菌凝集血清（１５种）购自宁波天

润生物药业有限公司。ＥＰＥＣ参考菌株Ｅ２３４８／６９由自贡市疾

病预防控制中心检验科王红主任惠赠。以上试剂均在有效期

内使用。

１．３　方法　采集患儿新鲜粪便标本置ＣａｒｒｙＢｌａｉｒ运送培养

基，立即送检。按照《全国临床检验操作规程》第３版的要求将

从送检标本中取带黏液或脓血部分接种于血平板、ＳＳ和 ＭＡＣ

培养基，３５～３７℃培养１８～２４ｈ，若有细菌生长，再接种于

ＫＩＡ和 ＭＩＵ培养基，３７℃孵育后进行细菌初步鉴定，再进行

生化鉴定与药敏试验、血清学分型。筛查产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）细菌，阳性者做两点纸片法确证。采用大肠埃希菌

·００７１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１３



（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球菌

（ＡＴＣＣ２５９２３）作为质控菌株。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理数据，率的比较

采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　病原菌检出率及构成比　４２５份粪便培养标本共检出

ＥＰＥＣ４２株，检出率为９．８８％。其中男２８例，构成比６６．６７％

（２８／４２），检出率１１．１１％（２８／２５３）；女１４例，构成比３３．３３％

（１４／４２），检出率８．０９％（１４／１７３）；男女检出比２∶１，性别间检

出率差异无统计学意义（犘＞０．０５，χ
２＝０．０００）。２月至１岁婴

幼儿ＥＰＥＣ感染３１例（７３．８１％）。ＥＰＥＣ血清型性别、年龄、

季节分布及构成比见表１。

２．２　ＥＰＥＣ 血 清 型 分 布 　 在 ４２ 株 ＥＰＥＣ 中，血 清 型 以

Ｏ１２７ａＫ６３（１１株／２６．１９％）、Ｏ１２８Ｋ６７（９株／２１．４３％）、Ｏ１２５Ｋ７０

（７株／１６．６７％）为主。

表１　　ＥＰＥＣ血清型性别、年龄、季节分布及构成比（狀）

ＯＫ 血清型
性别

男 女

年龄分布

０～１月 ２～１２月 １３～６０月

季度

２０１２年第３季度 ２０１２年第４季度 ２０１３年第１季度

ＯＫ１ Ｏ１２７ａＫ６３ ８ ３ ２ ７ ２ ２ ８ １

Ｏ５５Ｋ５９ ２ － － １ １ １ １ －

Ｏ８６Ｋ６１ － １ － １ － １ － １

ＯＫ１群 ２ １ － ３ － ３ － ３

ＯＫ２ Ｏ１２５Ｋ７０ ４ ３ － ５ ２ １ ２ ４

Ｏ１２６Ｋ７１ － １ － １ － １ － １

Ｏ１２８Ｋ６７ ７ ２ ２ ６ １ ６ １ ２

Ｏ２６Ｋ６０ － １ － １ － － １ １

ＯＫ２群 １ － － １ － １ － １

ＯＫ３ Ｏ１１９Ｋ６９ １ － － １ － － １ －

Ｏ４４Ｋ７４ ３ ２ １ ４ － ２ ３ －

　　－：未检出。

表２　　ＥＰＥＣ对２１种抗菌药物的耐药率（％）

药名 耐药率 药名 耐药率 药名 耐药率 药名 耐药率 药名 耐药率 药名 耐药率 药名 耐药率

ＡＭＰ ９０．５ ＳＡＭ ７６．２ ＣＺＯ ７８．６ ＣＡＺ ５４．８ ＦＯＸ １９．０ ＧＡＴ ２１．４ ＧＥＮ ３５．７

ＰＩＰ ８８．１ ＴＣＣ ３８．１ ＣＲＯ ７１．４ ＦＥＰ ６４．３ ＩＰＭ ０．０ ＣＩＰ ２１．４ ＴＯＢ ３３．３

ＡＭＣ ３３．３ ＴＺＰ ７．１ ＣＴＸ ７３．８ ＡＴＭ ５２．４ ＳＸＴ ６１．９ ＬＶＸ ２３．８ ＡＭＫ ０．０

　　：耐药率包括耐药与中介。

表３　　耐药谱模式分析结果

序号 Ｐ ＢＩ１ＢＩ２ Ｃ１ Ｃ３ Ｍ ＣＭ ＦＯ ＦＱ ＡＧ种类 株数 序号 Ｐ ＢＩ１ ＢＩ２ Ｃ１ Ｃ３ Ｍ ＣＭ ＦＯ ＦＱ ＡＧ 种类株数

１ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ １０ １ １５ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － ＋ － － ５ ２

２ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ ９ １ １６ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － ＋ － － ２

３ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ １ １７ ＋ － ＋ ＋ ＋ ＋ － － － － １

４ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ ８ １ １８ ＋ － － ＋ ＋ － － ＋ － ＋ １

５ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ７ ２ １９ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － － － － ４ ４

６ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － １ ２０ ＋ － － ＋ ＋ － － ＋ － － ２

７ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ １ ２１ ＋ － － － － － － ＋ ＋ ＋ １

８ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ １ ２２ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － － － － １

９ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － － ６ ２ ２３ ＋ ＋ － － － － － ＋ － － ３ ２

１０ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － － ＋ － ２ ２４ ＋ ＋ － ＋ － － － － － － １

１１ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － ＋ － ＋ ２ ２５ ＋ ＋ ＋ － － － － － － － １

１２ ＋ ＋ － ＋ － － ＋ ＋ － ＋ １ ２６ ＋ － － － － － － ＋ － ＋ １

１３ ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ － － １ ２７ ＋ － － － － － － － － ＋ ２ １

１４ ＋ ＋ － ＋ ＋ － ＋ － ＋ － １ ２８ － － － － － － － － － － ０ ４

　　Ｐ：青霉素类；ＢＩ１：青霉素类＋β内酰胺酶抑制剂；ＢＩ２：抗假单胞菌青霉素类＋β内酰胺酶抑制剂；Ｃ１：非超广谱头孢菌素类；Ｃ３：超广谱头孢菌

素；Ｍ：单环β内酰胺类；ＣＭ：头霉菌素类；ＦＯ：叶酸代谢途径抑制剂；ＦＱ：氟喹诺酮类；ＡＧ：氨基糖苷类。

２．３　药敏结果　药敏结果显示，ＥＰＥＣ对ＩＰＭ、ＡＭＫ等类抗

菌药高度敏感，敏感率达１００％，对ＴＺＰ敏感度较高，在９０％

以上。ＥＰＥＣ对青霉素类、头孢菌素类和磺胺类耐率严重。细

菌ＥＳＢＬｓ发生率高达６６．７７％，造成对第３代头孢菌素敏感率

低，见表２。

２．４　耐药谱分析　根据文献［１０］对４２株ＥＰＥＣ进行耐药谱

模式，有２７种耐药表型模式，耐药种类最高多达１０种；尚无碳

青酶烯类耐药菌株。３种及以上药物耐药的多重耐药菌株３７
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株，占８８．１０％。对磺胺类耐药菌株均为多重耐药菌，见表３。

３　讨　　论

ＥＰＥＣ是一种引起儿童特别是婴幼儿感染性腹泻的重要

致病菌，可引起夏、秋季腹泻流行，也可引起冬季腹泻。本次研

究在４２５例患儿粪便中共检出４２株ＥＰＥＣ，检出率９．８８％，与

南京地区报道［６］较为接近，但高于广州和东莞等［７８］地区，存在

较大差异。患儿两性间检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５，

χ
２＝０．０００）。患儿主要分布在５岁以下，以５个月至１岁婴幼

儿为主，占７３．８１％，ＥＰＥＣ感染目前仍然以婴幼儿腹泻为主。

这可能与婴幼儿来自母体的保护性抗体逐渐减少，而其自身免

疫系统发育尚未完善有关。ＥＰＥＣ主要以粪口、人人方式传

播，患儿ＥＰＥＣ感染主要发生在秋冬季节，该菌易造成医院内

传播，应注意加强医院环境监测和感染控制，防止院内感染

发生。

本次共检出９种血清型，少数菌株未能定型，以Ｏ１２７ａＫ６３

（２６．１９％）、Ｏ１２８Ｋ６７（２１．４３％）、Ｏ１２５Ｋ７０（１６．６７％）较多见，

共占６４．２９％，与文献报道
［７９］均有一定程度差异。ＥＰＥＣ血清

型分布可能存在区域性差异，也可能与各地区的检测水平及研

究截点选择不同有关。

β内酰胺类抗菌药物特别是第３代头孢菌素因对婴幼儿

不良反应小，疗效显著等特点在临床上大量使用，使得ＥＰＥＣ

对临床常用抗菌素的耐药性不断增加，多重耐药菌株感染越来

越多。本文结果显示，本地区ＥＰＥＣ对氨苄西林的耐药率超过

９０％，十分严重，与文献报道
［７８］相近，已不适宜作为临床治疗

ＥＰＥＣ感染的一线用药。ＥＰＥＣ对第３代头孢菌素ＣＲＯ、ＣＴＸ

耐药率已超过７０％，ＣＡＺ已达到５４．８％。ＥＳＢＬｓ发生率达

６６．７７％，与文献［９］报道的６８．９％相近，低于文献
［７］报道的

８２．１５％。对３类及以上抗菌药物同时耐药的多重耐药菌高达

８８．１０％，对磺胺类耐药菌株均为多重耐药菌，对临床治疗和院

感防控压力加大。ＥＰＥＣ对β内酰胺酶抑制剂复方ＴＺＰ敏感

率较高９２．９％，对ＩＰＭ、ＡＭＫ敏感率１００．０％。在临床治疗

时，应以药敏试验为依据选药，ＴＺＰ可作为本地区ＥＰＥＣ感染

婴幼儿的经验用药。
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素（９４．９％）。本次研究中，金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ、红霉

素耐药率均高于５０％，这与临床长期大量应用有关，因而临床

上应不再使用该类药物，以免病情的反复或加重。研究结果还

显示，万古霉素及利奈唑胺没有耐药菌株出现，替考拉宁及米

诺环素耐药率也极率，其可作为治疗金黄色葡萄球菌感染的首

选药物，但随着感染患者应用该类药物的增多，细菌对该类药

物的耐药的可能性也越大。故而，在诊治中要严格控制该类药

物的使用，以减少抗菌药物选择性压力。近年来国内外陆续报

道出现的万古霉素中介和耐药的金葡菌随时让人们提高警

惕［１１１２］，特别是国内已出现异质性耐万古霉素感染的报道，应

引起临床足够的重视。因而，为有效预防和控制金黄色葡萄球

菌尤其是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌引起的感染，宜做到早发

现、早治疗，应加强消毒隔离意识，防止交叉感染，也要及时动

态监测甲氧西林金黄色葡萄球菌的变化，进一步加强抗菌素合

理使用、合理控制。
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