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2019年江苏省部分地区儿童腹泻沙门氏菌的 
感染率及耐药状况研究 

沈  赟, 秦  思, 霍  翔* 
(国家卫生健康委员会肠道病原微生物重点实验室, 江苏省疾病预防控制中心, 南京  210009) 

摘  要: 目的  了解江苏省部分地区 2019 年 5 岁以下食源性腹泻儿童中沙门氏菌感染的流行病学特征、血清

分布及耐药性。方法   从江苏省各设区市哨点医院肠道门诊采集食源性腹泻患儿粪便标本 , 按照 GB 

4789.4-2016《食品安全国家标准食品微生物学检验沙门氏菌检验》进行沙门氏菌的分离与鉴定、血清分型, 用

微量肉汤稀释法进行药敏试验。结果  共收集 3582 份腹泻儿童粪便, 沙门氏菌的检出率为 2.9%, 1～2 岁患儿

居多。全年均有检出, 夏季高发。共有 24 种血清型的沙门氏菌, 优势血清型为鼠伤寒沙门氏菌和肠炎沙门氏

菌, 分别占 41.9%和 18.1%。耐药检测结果显示, 沙门氏菌对红霉素的耐药率最高, 达 96.2%。其次为氨苄西

林、氨苄西林/舒巴坦、萘啶酸和四环素, 分别为 67.6%、57.1%、53.3%和 51.4%; 沙门氏菌对甲氧苄氨嘧啶/

噁磺胺甲 唑、氯霉素和环丙沙星呈现中度耐药, 耐药率分别为 33.3%, 31.4%和 26.7%; 对一、二、三代头孢类

抗生素的耐药率有显著性差异。对阿奇霉素和亚胺培南的耐药率较低, 为 7.6%和 2.9%。多重耐药率达 72.4%。

结论  江苏省部分地区腹泻儿童沙门氏菌感染以 1～2 岁高发, 男孩多于女孩。主要血清型是鼠伤寒沙门氏菌

和肠炎沙门氏菌, 多重耐药现象严重, 在临床用药时应选择较为敏感的药物。 
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Study on the infection rate and drug resistance of Salmonella in children with 
diarrhea in some areas of Jiangsu province in 2019 

SHEN Yun, QIN Si, HUO Xiang* 
(Key Laboratory of Intestinal Pathogenic Microorganisms, National Health Commission, Jiangsu Center for Disease 

Control and Prevention, Nanjing 210009, China) 

ABSTRACT: Objective  To investigate the epidemiological characteristics, serum distribution and drug resistance 

of Salmonella infection in children under 5 years old with foodborne diarrhea in parts of Jiangsu province in 2019. 

Methods  Fecal specimens were collected among children with diarrhea in intestinal outpatient clinics of sentinel 

hospitals set in Jiangsu province. The isolate and identification, serotyping was conducted according to GB 

4789.4-2016 National food safety standard-Food microbiology test-Salmonella test and microdilution broth method 

was used to test drug sensitivity. Results  A total of 3582 fecal specimens were collected from children with 

diarrhea, 2.9% of them were positive for Salmonella, Salmonella infection were more likely among children aged at 
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one to two than others. It was detected all the year round with high incidence in summer. There were 24 serotypes of 

Salmonella, the dominant serotypes were Salmonella typhimurium and Salmonella enteritis, accounting for 41.9% 

and 18.1% respectively. The drug resistance test results showed that Salmonella had the highest resistance rate to 

erythromycin (96.2%). Ampicillin, ampicillin/sulbactam, naproxic acid and tetracycline were followed by 67.6%, 

57.1%, 53.3% and 51.4%, respectively. Salmonella showed moderate resistance to trimethoprim-sulfamethoxazole, 

chloramphenicol, and ciprofloxacin, with drug resistance rates of 33.3%, 31.4%, and 26.7%, respectively. There were 

significant differences in drug resistance rates of first, second and third generation cephalosporins. The rates of 

resistance to azithromycin and imipenem were lower, at 7.6% and 2.9%. The multiple drug resistance rate was 72.4%. 
Conclusion  In some areas of Jiangsu province, children with diarrhea have a high incidence of Salmonella infection 

at the age of 1 to 2 years, and more boys than girls. The main serotypes are Salmonella typhimurium and Salmonella 

enteritidis, and the phenomenon of multiple drug resistance is serious, so more sensitive drugs should be selected in 

clinical medication. 
KEY WORDS: Salmonella; antimicrobial resistance; diarrhea; surveillance; serotype 
 
 

1  引  言 

细菌感染性腹泻是引起全球学龄前儿童发病和死亡

的重要公共卫生问题之一, 全球每年约造成 150 多万儿童

死亡[1]。中国拥有超过 1 亿的 0～6 岁学龄前儿童, 每个儿

童每年平均患腹泻 2～3 次[2]。其中沙门氏菌是引起儿童腹

泻最常见的肠道致病菌, 已经报导的沙门氏菌血清型约有

2500 多种, 不同血清型沙门氏菌对抗生素的敏感度存在显

著差异[3,4]。由于长期以来抗生素的广泛使用, 沙门氏菌的

耐药率逐年上升, 严重威胁到儿童感染者的健康[5,6]。为了

解流行于江苏省沙门氏菌的耐药状况, 本研究对 2019 年

江苏省各地级市哨点医院食源性腹泻儿童沙门氏菌感染的

情况及耐药性进行分析, 为临床用药提供指导依据。 

2  材料与方法 

2.1  菌株来源 

2019 年江苏省 10 个设区市共 89 家哨点医院组成的

省级疾病监测系统, 采集食源性腹泻患者粪便样本, 进行

沙门氏菌分离鉴定, 阳性菌株上送江苏省疾病预防控制中

心复核。 

2.2  试剂与仪器 

2.2.1  试  剂 
Cary-Blair 运送培养基、木糖-赖氨酸-脱氧胆酸琼脂

(xylose-lysine-deoxycholic acid agar, XLD)、沙门菌显色琼

脂、改良亚硒酸盐磺绿增菌肉汤(sulfa enrichment, SBG)(北
京路桥生物制品有限公司); 沙门氏菌属诊断血清(宁波天

润生物药业有限公司); 磁珠菌种保存管(广东环凯微生物

科技有限公司); Sensititre CHNMCMM2 革兰阴性菌药敏定

制板(赛默飞世尔科技中国有限公司)。所有培养基和试剂

均在有效期内。 

2.2.2  仪  器 
VITEK2 Compact 全自动微生物生化鉴定仪器(法国

生物梅里埃公司); Sensititre AIM 药敏重量加样仪、Vizion
全自动药敏判读仪(赛默飞世尔科技中国有限公司)。 

2.3  方  法 

2.3.1  分离鉴定 
沙门氏菌的分离培养、生化与血清型鉴定参照 GB 

4789.4-2016《食品安全国家标准食品微生物学检验沙门氏

菌检验》[7]以及诊断血清的使用说明进行, 对所获得阳性

菌株的菌体抗原及鞭毛抗原进行血清分型。无菌拭子采集

少量食源性腹泻患者的粪便, 放入 9 mL 改良亚硒酸盐磺

绿增菌肉汤, 36 ℃培养 18 h。增菌后划线接种沙门氏菌显

色培养基。继续 36 ℃培养 18 h。挑取平板上直径 2~3 mm, 
紫红色或酒红色可疑菌落进行生化鉴定。 
2.3.2  药敏试验 

依据美国临床标准委员会推荐的微量肉汤稀释法 , 
结果判定参照美国临床和实验室标准协会(CLSl2016)的标

准判读[8], 大肠埃希氏菌国际标准菌株 ATCC 25922 为药

敏试验质控对照菌株, 判定结果用耐药(R)、中敏(I)和敏感

(S)表示。监测 10 种类别共 15 种抗生素。分别是青霉素类

的氨苄西林(ampicillin, AMP); 青霉素类+酶抑制剂类的氨

苄西林/舒巴坦(ampicillin-salbactam, AMS); 磺胺类的甲氧

苄氨嘧啶 /磺胺甲噁唑 (trimethoprim – sulfamethoxazole, 
SXT); 碳氢酶稀类的亚胺培南(imipenem, IPM); 四环素类

的四环素 (tetracycline, TET); 氨基糖苷类的庆大霉素

(gentamicin, GEN); 氯霉素类的氯霉素 (chloramphenicol, 
CHL); 头孢菌素类的头孢唑啉(cefazolin, CFZ)、头孢西丁

(cefoxitin, CFX)、头孢他啶(ceftazidime, CAZ)和头孢噻肟

(cefotaxime, CTX); 喹诺酮类的环丙沙星 (ciprofloxacin, 
CIP)和萘啶酸 (nalidixan, NAL); 大环内酯类的红霉素

(erythrocin, ERY)和阿奇霉素(azithromycin, AZM)。对 3 类
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及以上抗生素耐药的菌株判定为多重耐药 (multi-drug 
resistance, MDR)。 

2.4  数据分析与统计方法 

各年龄组之间沙门氏菌检出率的比较用卡方检验 , 
使用 R 语言进行卡方检验。 

3  结果与分析 

3.1  感染状况 

2019 年 5 岁以下儿童病例共 3582 例, 共检出沙门

氏菌 105 株 , 分离率为 2.9%。其中<1 岁组分离率为

2.9%(28/953); 1～2 岁组分离率为 3.8%(52/1379); 3～4
岁 组 分 离 率 为 2.1%(18/866); 5 岁 组 分 离 率 为

1.8%(7/384)。其中 1～2 岁组患儿沙门氏菌分离率高于

其他年龄组, 而 5 岁年龄组分离率最低, 差异具有统计

学意义 (P<0.001)。沙门氏菌感染患儿的男女性别比为

1.92:1(69/36)。见表 1。 

3.2  血清分型 

对 105 株沙门氏菌进行血清分型, 共鉴定出 24 种血

清型。优势血清型是鼠伤寒沙门氏菌和肠炎沙门氏菌, 分
别占菌株的 41.9%和 18.1%。其次是蒙得维的亚、都柏林、

肯塔基和斯坦利沙门氏菌, 分别占 4.8%、3.8%、3.8%和

3.8%。另检出 18 种不常见血清型, 每种血清型菌株数均不

超过 4 株(见表 1)。腹泻患儿感染沙门氏菌血清型的年龄分

布存在明显差异, 鼠伤寒沙门氏菌检出率最高的年龄组是

1～2 岁组, 共检出 27 株, 占所有 44 株鼠伤寒沙门氏菌的

61.4%。而 5 岁年龄组只检出 1 株鼠伤寒沙门氏菌; 肠炎沙

门氏菌大多分布于 1～4 岁年龄组, 0～1 岁组检出 3 株肠炎

沙门氏菌, 占总肠炎沙门氏菌的 15.8%(3/19), 5 岁年龄组

未检出肠炎沙门氏菌。 

3.3  感染率时间分布 

沙 门 氏 菌 全 年 均 有 检 出 , 全 年 平 均 感 染 率

2.9%(105/3582), 但不同季节感染率差异显著 , 总体呈现

出夏秋季感染率高于春冬的季节性规律(见图 1)。具体的趋

势是, 4 月开始, 感染率逐渐爬升, 8 月达到顶峰, 感染率为

4.4%, 检出菌株数为 31 株, 为全年检出菌株数最高的月

份。9 月之后随着天气转凉, 感染率逐渐降低, 11 月到 3 月

感染率基本维持在 1.0%以下。 
 

表 1  江苏省 0~5 岁腹泻儿童中不同血清型沙门氏菌的检出率 
Table 1  Positive rate of various serotypes Salmonella isolates among children less than 5 years old in Jiangsu province  

年龄(岁) 病例数 
检出数 

(感染率/%) 

性别 优势血清型菌株数(百分率/%) 

男 女 鼠伤寒 肠炎 蒙得维的亚 都柏林 肯塔基 斯坦利 其他 

0～1 953 28(2.9) 18 10 11(39.2) 3(10.7) 1(3.6) 1(3.6) 0(0.0) 0(0.0) 12(42.9) 

1～2 1379 52(3.8) 35 17 27(51.9) 9(17.3) 3(5.8) 3(5.8) 0(0.0) 3(5.8) 7(13.5) 

3～4 866 18(2.1) 11 7 5(27.8) 7(38.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(5.6) 5(27.8) 

5 384 7(1.8) 5 2 1(14.3) 0(0.0) 1(14.3) 0(0.0) 4(57.1) 0(0.0) 1(14.3) 

合计 3582 105(2.9) 69 36 44(41.9) 19(18.1) 5(4.8) 4(3.8) 4(3.8) 4(3.8) 25(23.8) 

注: 其他血清型包括: 勃兰登堡沙门(1 株)、德尔卑沙门氏菌(2 株)、科特布斯沙门氏菌(1 株)、波茨坦沙门氏菌(1 株)、拉古什沙门氏菌

(3 株)、罗森沙门氏菌(1 株)、伤寒沙门氏菌(1 株)、胥伐成格隆沙门氏菌(1 株)、伦敦沙门氏菌(3 株)、密西西比沙门氏菌(1 株)、彻斯特

沙门氏菌(1 株)、婴儿沙门氏菌(1 株)、维尔肖沙门氏菌(1 株)、猪霍乱沙门氏菌(1 株)、圣保罗沙门氏菌(1 株)、乙型副伤寒沙门氏菌(2
株)、汤卜逊沙门氏菌(2 株)、爱丁堡沙门氏菌(1 株)。共 18 种血清型 25 株沙门氏菌。 

 
 

 
 

图 1  2019 年小于 5 岁的腹泻儿童中沙门氏菌的检出率 
Fig.1  Positive rate of Salmonella isolates among children less than 

5 years old with diarrhea in 2019 

3.4  沙门耐药率 

105 株沙门氏菌对 15 种抗生素的耐药状况见表 2。有

1 株菌对 15 种抗生素全敏感。没有一种抗生素对所有的菌

株都敏感。沙门氏菌耐药率超过 50%的一共有 5 种抗生素。

从高到低分别是红霉素 96 .2%(101 /105)、氨苄西林

67.6%(71/105)、氨苄西林/ 舒巴坦 57.1%(60/105)、萘啶酸

53.3%和四环素 51.4%(54/105)。对甲氧苄氨嘧啶/磺胺甲噁

唑(又称复方新诺明)、氯霉素、环丙沙星、庆大霉素也呈

现出比较高的耐药水平, 耐药率分别是 33.3%(35/105)、
31.4%(33/105)、26.7%(28/105)和 12.4%(13/105); 对不同头
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孢类抗生素的耐药性表现差异显著, 对一代头孢菌素类的

头孢唑啉的耐药率高达 43.8%(46/105)。属于二代头孢菌素

类的头孢西丁对沙门氏菌的耐药率最低, 为 3.8%(4/105)。
两个三代头孢菌素类抗生素头孢噻肟和头孢他啶的耐药率

居中且接近头孢西丁, 为 12.4%(13/105)和 7.6%(8/105)。从

青霉素类抗生素耐药数据可以看出, 耐氨苄西林/舒巴坦

的菌株对氨苄西林都耐药, 但有 11株对氨苄西林耐药的菌

株对氨苄西林/舒巴坦敏感, 而对氨苄西林敏感的菌株对

氨苄西林/舒巴坦都敏感, 另有 3 株沙门氏菌对氨苄西林/
舒巴坦敏感而对氨苄西林耐药。有 3 株细菌对碳氢酶稀类 

抗生素中的亚胺培南耐药。 

3.5  多重耐药率 

本次研究的 105 株沙门氏菌中, 多重耐药的菌株数是

76 株, 多重耐药率为 72.4%。多重耐药构成比见表 3。多

重耐药组合结果是以耐 3种抗生素ERY-AMP-NAL为基础, 
加上对其他种类抗生素耐药的组合为主 , 共有 50 株

(46.8%), 其中三重以上耐药组合含 ERY-AMP-NAL-TET
的有 33 株(31.4%), 含 ERY-AMP-NAL-CFZ-CHL 的有 21
株(20.0%); 对头孢噻肟耐药的沙门氏菌株有些对头孢西

丁和头孢他啶敏感, 但对头孢唑啉均耐药。 

 
表 2  沙门氏菌对 15 种抗生素的敏感状况 

Table 2  Sensitivity of Salmonella isolates against 15 antimicrobials 

抗生素类别 抗生素 
耐药 中介 敏感 

菌株数 耐药率/% 菌株数 中介率/% 菌株数 敏感率/% 

青霉素类 氨苄西林(AMP) 71 67.6 1 1.0 33 31.4 

青霉素类+酶抑制剂 氨苄西林/舒巴坦(AMS) 60 57.1 10 9.5 35 33.3 

磺胺类 甲氧苄氨嘧啶/磺胺甲噁唑(SXT) 35 33.3 0 0.0 70 66.7 

碳氢酶稀类 亚胺培南(IPM) 3 2.9 0 0.0 102 97.1 

四环素类 四环素(TET) 54 51.4 0 0.0 51 48.6 

氨基糖苷类 庆大霉素(GEN) 13 12.4 2 1.9 90 85.7 

氯霉素类 氯霉素(CHL) 33 31.4 3 2.9 69 65.7 

头 
孢 
菌 
素 
类 

三代 头孢噻肟(CTX) 13 12.4 0 0.0 92 87.6 

三代 头孢他啶(CAZ) 8 7.6 3 2.9 94 89.5 

一代 头孢唑啉(CFZ) 46 43.8 27 25.7 32 30.5 

二代 头孢西丁(CFX) 4 3.8 6 5.7 95 90.5 

喹诺

酮类 

三代 环丙沙星(CIP) 28 26.7 77 73.3 0 0.0 

一代 萘啶酸(NAL) 56 53.3 0 0.0 49 46.7 

大环内酯类 
红霉素(ERY) 101 96.2 0 0.0 4 3.8 

阿奇霉素(AZM) 8 7.6 0 0.0 97 92.4 

 
表 3  沙门氏菌的多重耐药率 

Table 3  Multi-drug resistance rate of Salmonella isolates 

耐药种类数/类 耐药菌株数/株 多重耐药率/% 

MDR3 6 5.7 

MDR4 14 13.3 

MDR5 19 18.1 

MDR6 10 9.5 

MDR7 11 10.1 

MDR8 10 9.5 

MDR9 6 5.7 

MDR10 1 1.0 

MDR＞3 76 72.4 

4  结论与讨论 

沙门氏菌引起腹泻以及耐药现象近年来是被国内外

广泛关注的热点问题。但是有江苏省 5 岁以下儿童的沙门

氏菌感染状况鲜有报道。实际情况 5 岁以内的儿童, 免疫

系统和胃肠道发育不完善, 加之不规范的饮食卫生习惯, 
食源性腹泻的比例高于成人。2019 年江苏省部分地区哨点

医院共监测沙门氏菌感染率为 0.6%。5 岁以下儿童病例沙

门氏菌分离率为 2.9%。5 岁以下儿童病例数占总体人群病

例数的 8.9%, 但是儿童腹泻病人沙门检出数占全体人群沙

门检出数的 43.0%。由于引起食源性腹泻的因素多种多样, 
肠道致病菌、食源性病毒、寄生虫、毒素(如黄曲霉毒素)、
化学性污染(如农药)均可感染人群发生不同程度的腹泻。
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但不同因素对儿童和成人的影响差异显著。从数据可以看

出, 食源性致病菌所导致的腹泻对 5 岁以内的儿童影响远

高于成人。沙门氏菌又是引起儿童腹泻的主要肠道致病菌

之一。5 岁以内不同年龄段, 沙门氏菌感染率也呈现出一

定规律性的变化, 1 岁以内的儿童感染率为 2.9%, 感染率

最高的年龄段在 1～2 岁, 为 3.8%。然后随着年龄的增加, 
感染率逐渐下降。结合病例信息, 这可能是是由于 1 岁以

内的孩子, 特别是半岁以内的婴儿多以母乳喂养为主, 这
期间沙门氏菌感染多是由于奶瓶污染为主, 所以感染率不

高。1 岁以后大部分儿童已经断奶, 虽然幼龄儿童很多都

是大人喂食, 但是孩子经常将未清洁的手放入口中, 或者

在学习自己吃饭的过程中餐具和手抓并用, 都导致幼儿沙

门氏菌的感染高于成人。2 岁以后, 孩子独立用餐的能力

逐渐增强, 尤其当孩子进入幼儿园以后, 卫生习惯逐步养

成, 沙门氏菌感染率又逐渐下降。患儿感染率年龄分布也

有明显的地区差异, 有地区报道显示<1 岁患儿感染率占

81.4%。还有资料显示, 北方地区 3～4 岁托幼儿童是易感

人群, 沙门氏菌检出率最高[9-12]。这可能与中国地域、气候

和饮食习惯的差异有关。 
沙门氏菌是常见的食源性肠道致病菌, 一年四季均

可发病, 本调查研究表明江苏省夏季是感染高峰。有其他

地区数据显示 4 月份也是一个感染高峰, 但江苏省的检出

率是从 4 月开始逐渐递增一直到 8 月达到最高点。这也符

合微生物的滋生规律, 食品受微生物污染变质的几率是随

着气温的升高而增加的。本研究显示沙门氏菌感染率, 男
童高于女童, 这个结论与国外相关报道一致[13], 这可能是

由于男孩户外活动量普遍高于女孩, 卫生习惯又相对较女

生差, 导致男孩受肠道致病菌感染的机会增加。 
不同血清型的沙门氏菌具有特殊的地理分布。如在广

西, 德尔卑沙门氏菌是主要的血清型(达 35.2%), 其次为鼠

伤寒沙门氏菌(达 11.9%)[14]; 在上海肠炎沙门氏菌检出率

高达 47.1%, 印第安纳沙门氏菌高达 17.1%[15]; 在湖北神

农架地区, 布利丹沙门氏菌高达 56.1%[16]。本研究发现, 江
苏主要血清型是鼠伤寒沙门氏菌, 占总菌株数的 41.9%。

其次是肠炎沙门氏菌(19.1%)。虽然这两种血清型一共占总

菌数的 60.0%(63/105), 但是在年龄分布上极不均匀。这两

种优势血清型都是在 1～2 岁的年龄段分布最多, 这个年

龄段鼠伤寒沙门氏菌检出数占全体鼠伤寒的 61.4%(27/44), 
而 5 岁年龄组只检出一株鼠伤寒沙门氏菌。肠炎沙门氏菌

在 1 ～ 4 岁 的 年 龄 段 检 出 数 占 总 肠 炎 沙 门 氏 菌 的

84.2%(16/19), 0～1 岁年龄段检出 3 株肠炎沙门氏菌, 而 5
岁年龄段未检出。虽然其他血清型都不超过总体菌株的 5%, 
但有的血清型在年龄分布上也十分集中。例如蒙得维的亚、

都柏林和斯坦利沙门氏菌主要分布在 1～2 岁年龄段而肯

塔基沙门氏菌全部在 5 岁年龄段腹泻儿童中检出。由此可

见, 不同血清型沙门氏菌的分布不仅具有地区特异性, 而

且在同一地区, 优势血清型在不同年龄段儿童的易感程度

也不一样。 
沙门氏菌耐药状况近年来居高不下, 一直是国内外

沙门氏菌关注的重点问题。江苏省 2019 年儿童食源性腹泻

分离沙门氏菌耐药分析显示, 沙门氏菌对红霉素几乎全部

耐药。氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、萘啶酸、甲氧苄氨嘧

啶/磺胺甲噁唑是经典临床使用抗生素。沙门氏菌对前 3 种

抗生素的耐药率菌超过 50%已普遍耐药, 对甲氧苄氨嘧啶/
磺胺甲噁唑的耐药率也达到了 33.3%。环丙沙星目前在临

床使用不多, 但是被广泛用于动物疾病的治疗, 因此四环

素在食品和环境中残留和转移, 也导致感染人体的沙门氏

菌对四环素高耐药(51.3%)。对头孢菌素类抗生素耐药状况

主要表现为对一代头孢菌素耐药率高于二、三代头孢菌类

抗生素。而头孢西丁的耐药率低于三代头孢药物, 可能是

由于目前临床上使用该药较少, 所以耐药率比多年前低。

另外本研究还发现了 3 株亚胺培南耐药的沙门氏菌。亚

胺培南属于碳青霉烯类的抗生素, 这类抗生素是抗菌谱

最广, 抗菌活性最强的非典型 β-内酰胺类抗生素, 被称

为抗击细菌感染的最后一道防线。因此, 对该类抗生素耐

药株的出现应引起更在的关注, 它们是否对碳青霉烯类

的其他抗生素也耐药以及耐药机制和形成原因都需要进

一步探讨。 
虽然各地区多重耐药的耐药谱略有区别, 但是主要

的多重耐药类型相似。江苏省沙门氏菌耐药谱是以

ERY-AMP-NAL 为基础的多重耐药 , 多重耐药率高达

72.4%。抗生素使用不规范甚至存在滥用的现象是导致细

菌交叉耐药和多重耐药发展迅速的重要因素之一。据文献

报道, 在中国有大约 65%的腹泻患者在未查病因之前自行

服用抗生素, 其中包括 20.1%的儿童[17-19]。而事实上入院

治疗的儿童中只 2.5%患有血性腹泻。对于儿童腹泻的治疗

原则, 世界卫生组织(WHO)明确规定: 如果腹泻原因不明, 
常规不使用抗生素。如发现痢疾样血性腹泻, 或出现霍乱

样症状并严重脱水或合并肠道外感染可适当使用抗生素
[19]。在儿童腹泻治疗的过程中, 临床医生应严格遵照 WHO
的规定, 合理使用抗生素。并且在使用抗生素治疗的过程

中, 结合本地区流行的血清型和耐药模式, 有针对性的合

理用药, 才能确保药物使用的安全性和治疗效果。 
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