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老年人细菌性腹泻的病原微生物检验 
临床分析
张忠贵 1, 左莉 1, 周恒森 2  （1. 贵州省纳雍县农贸社区卫生服务中心，贵州纳雍 553300；2. 贵州省纳

雍县人民医院，贵州纳雍 553300）

摘要：目的  分析细菌性腹泻老年患者进行病原微生物学检验的诊断结果和临床价值。方法  选取 2020

年 1 月 ~2021 年 12 月我院收治的 80 例细菌性腹泻老年患者为研究对象，对所有患者进行病原微生物学

检验，分析病原微生物细菌分布情况、患者基本情况和抗生素药敏试验情况。结果  80 例细菌性腹泻老

年人患者中共检测到80株病原菌，分别是志贺氏菌属42株（52.50%），致泻大肠艾希菌属20株是（25.00%)，

弧菌属16株是（20.00%)，嗜水气单胞菌2株（2.50%），志贺氏菌属的检出率显著高于其他菌种（P＜0.05）；

有慢病史、城镇患者和 71~80 岁老年人致病菌株中志贺氏菌属比例显著高于其他菌属（P＜ 0.05）；大

部分检测菌株对抗生素敏感，所有检测菌属对检测药物均有耐药性，且所有菌属对头孢哌酮的耐药率均

≥ 50.00%。结论  对老年人细菌性腹泻患者进行微生物检验，可以准确检验病原微生物细菌分布情况、

患者抗生素敏感性和耐药性，有利于临床合理选择药物，增强疗效。
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细菌性腹泻的易感人群为幼儿和老年人，多

因感染志贺氏菌属、嗜水气单胞菌、致泻大肠埃

希菌等细菌引起疾病。病原菌侵入人体后，其菌

毛可进入机体回肠末端、结肠黏膜的上皮细胞进

行大量繁殖，进而引起一系列炎症反应 [1]。例如，

志贺氏菌属可通过提高肠黏膜的通透性，促进肠

道黏膜的吸收，引起肠黏膜的损伤，从而引起肠

黏膜的紊乱，导致患者出现炎症反应，引起胃肠

功能紊乱而出现腹泻 [2]。由于幼儿和老年人免疫

力较差，应尽快找出患者腹泻的病因，明确诊断，

以便尽早对患者进行治疗。本研究旨在分析细菌

性腹泻老年患者进行病原微生物学检验的诊断结

果和临床价值。 

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2020 年 1 月 ~2021 年 12 月 我 院 收 治

的 80 例细菌性腹泻老年患者为研究对象。其中，

男 40 例， 女 40 例； 年 龄 65~92 岁， 平 均 年 龄

（69.51±4.51) 岁；病程 3~12 d，平均 7 d；临床表

现：大便性状改变、次数增多，伴有恶心呕吐，脱水、

发热等。

纳入标准：符合《细菌鉴定手册》诊断标准；

有腹痛、脓血、粘液便和其他病理体征；大便镜检

白细胞数少于 10 个；粪便培养中，可观察到细菌

生长情况。

排除标准：心肺肾功能不全；血液系统疾病；

存在其他严重慢性疾病或伴有严重并发症疾病。

1.2  方法

对患者粪便病原菌进行细菌培养、病原学分离

鉴定，按照《全国临床检验操作规程》进行病原学

检测：采集粪便标本进行细菌培养，接种于培养基

SS 琼脂选择平板，在 35 ℃条件下培养 18~24 h，

使用全自动微生物鉴定分析仪（山东鑫科生物科技

股份有限公司生产）进行生化反应和血清学凝聚试

验，根据《细菌鉴定手册》进行分类鉴定和药物耐

药敏感实验，其结果作为临床用药参考。

1.3  观察指标

（1）分析患者病原微生物细菌分布情况。
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（2）分析患者基本情况。

（3）分析患者对抗生素的敏感性和耐药性。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 21.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1  病原微生物细菌分布情况分析

经细菌培养、病原学分离鉴定共检测到 80 株

病原菌，其中志贺氏菌属 42 株（52.50%）、弧菌

属 16 株（20.00%)、嗜水气单胞菌 2 株（2.50%）、

致泻大肠艾希菌属 20 株（25.00%)。见表 1。

表 1  病原微生物细菌分布情况分析 [n（%）]

志贺氏菌属
弧菌属 嗜水气单胞菌 致泻性大肠埃希菌

福氏志贺菌 宋内志贺菌
39（48.75） 3（3.75） 16（20.00） 2（2.50） 20（25.00）

2.2  患者基本情况分析

城镇患者志贺氏菌属显著多于其他菌属（P

＜ 0.05），农村患者各项菌属比较无显著性差异（P

＞ 0.05）。性别方面比较无显著性差异（P ＞ 0.05）。

71~80 岁患者患病率最高。有慢病史患者志贺氏菌

属发病率显著高于其他菌属（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  患者基本情况分析 [n（%）]

指标 志贺氏菌属（n=42） 弧菌属（n=16） 嗜水气单胞菌（n=2） 致泻性大肠埃希菌（n=20）

居住环境
农村 4（9.52） 8（50.00） 0（00.00） 10（50.00）
城市 38（90.48） 8（50.00） 2（100.00） 10（50.00）

性别
男 22（52.38） 7（43.75） 1（50.00） 10（50.00）
女 20（47.62） 9（56.25） 1（50.00） 10（50.00）

年龄

65~70 岁 17（40.48） 7（43.75） 1（50.00） 9（45.00）
71~80 岁 19（45.24） 6（37.50） 1（50.00） 10（50.00）
81~90 岁 5（11.90） 2（12.50） 0（0.00） 1（5.00）
91 岁以上 1（2.38） 1（6.25） 0（0.00） 0（0.00）

慢性病史
有 33（78.57） 7（43.75） 0（0.00） 12（60.00）
无 9（21.43） 9（56.25） 2（100.00） 8（40.00）

2.3  抗生素药敏试验结果分析

检测菌株大部分对抗生素敏感，对检测药物均

有耐药性。氨苄西林为志贺氏菌属、福氏志贺菌、

宋内志贺菌、嗜水气单胞、致泻性大肠埃菌敏感性

抗生素，环丙沙星为弧菌属敏感性抗生素；除宋内

志贺菌外，其他病原菌对头孢哌酮耐药性在 50%

以上。见表 3~4。

表 3  抗生素药物敏感（S）情况分析 [n（%）]

病原菌菌株 头孢哌酮（S） 头孢噻肟（S） 氨苄西林（S） 环丙沙星（S） 阿莫西林（S）
志贺氏菌属（n=42） 17（40.48） 28（66.67） 33（78.57） 30（71.43） 23（54.76）
福氏志贺菌（n=39） 16（38.10） 26（61.91） 30（71.43） 28（66.67） 21（50.00）
宋内志贺菌（n=3） 1（2.38） 2（4.76） 3（7.14） 2（4.76） 2（4.76）

弧菌属（n=16） 7（43.75） 13（81.25） 14（87.50） 15（93.75） 11（68.75）
嗜水气单胞（n=2） 1（50.00） 1（50.00） 2（100.00） 1（50.00） 1（50.00）

致泻性大肠埃希（n=20） 9（45.00） 17（85.00） 18（90.00） 7（35.00） 11（55.00）

表 4  抗生素药耐药（R）情况分析 [n（%）]

病原菌菌株 头孢哌酮 (R) 头孢噻肟 (R) 氨苄西林 (R) 环丙沙星 (R) 阿莫西林 (R)
志贺氏菌属（n=42） 25（59.52） 14（33.33） 9（21.43） 12（28.57） 19（45.24）
福氏志贺菌（n=39） 23（54.76） 13（30.95） 9（21.43） 11（26.19） 18（42.86）
宋内志贺菌（n=3） 2（4.76） 1（2.38） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38）

弧菌属（n=16） 9（56.25） 3（18.75） 2（12.50） 1（6.25） 5（3.25）
嗜水气单胞（n=2） 1（50.00） 1（50.00） 0（0.00） 1（50.00） 1（50.00）

致泻性大肠埃（n=20） 11（55.00） 3（15.00） 2（10.00） 13（75.00） 9（45.00）



经验交流

116

3 讨论

细菌性腹泻是导致老年人死亡的原因之一 [3]。

随着年龄的增长，老年人机体功能退化，消化功能

减退，免疫力降低，病原菌感染后易引起细腹泻 [4~5]。

老年人患病后，肠道蠕动会加快，使得肠道对淀粉、

蛋白质、脂肪等的消化代谢能力下降，消化功能紊

乱，继而引起腹泻、呕吐等症状，患者体内电解质

失衡、水分丢失过多，从而引起低钾、酸中毒和脱水，

有害细菌会逐渐释放大量毒素，损伤肠黏膜，加剧

肠道微生态失调，引起慢性腹泻，最终对人体产生

损伤 [6~7]。老年人细菌性腹泻细菌种类繁多，以志

贺氏菌属多见。志贺氏菌属在老年患者体内潜伏时

会产生内毒素，引起机体内环境紊乱而致腹泻 [8~9]。

本研究发现，有慢病史、城镇患者和 71~80 岁

老年人致病菌株中志贺氏菌属比例显著高于其他菌

属（P ＜ 0.05）。说明该年龄段有慢性病史且在城

镇居住的患者患志贺氏菌属细菌性腹泻的概率更

高，也说明对患者粪便标本进行病原微生物检测，

能及时掌握致病菌情况，确保治疗的针对性、有效

性和合理性。

老年人细菌性腹泻的病原菌种类较多，各类菌

属均具有一定的耐药性，因此建议对患者选用较为

敏感的抗生素，保证细菌性腹泻老年患者的治疗效

果 [10~11]。近年来，临床上存在滥用抗生素的现象，

致使人体内各种病原微生物菌群失调，并产生耐药

性，影响急性细菌性腹泻治疗效果，延误患者病情，

降低早期治愈率。同时，滥用抗生素会产生耐药菌

株，甚至会出现菌株变异，加剧患者病情 [12~14]。对

老年患者开展细菌性微生物检验和药物敏感试验，

有利于及时发现患者的耐药性，筛选有利于其治疗、

敏感度较高的药物，增强临床疗效，杜绝抗生滥用

素 [15~16]。

本研究中，80 例细菌性腹泻有 42 株志贺氏菌

属（52.50%）、致泻大肠艾希菌属 20 株（25.00%)、

弧菌属 16 株（20.00%)、嗜水气单胞菌 2 株（2.50%）。

志贺氏菌属的检出率显著高于其他菌属。同时，检

测菌株对实验抗菌药物具有高选择性。

综上所述，对老年细菌性腹泻患者进行微生物

检验，可以准确检验病原微生物细菌分布情况、抗

生素敏感性和耐药性，有利于临床合理选择药物，

增强疗效。
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