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［摘 要］ 目的：了解江苏省食源性疾病病例中致泻大肠埃希氏菌的感染、耐药及病原学特征，为疾病防控及临床治疗提供依

据。方法：收集2017年江苏省48家食源性疾病哨点医院腹泻患者粪便或肛拭子标本，采用传统分离培养结合荧光定量PCR
方法，检测5种致泻大肠埃希氏菌并进行分型鉴定，对其感染状况进行流行病学分析；采用微量肉汤稀释法测定266株致泻大

肠埃希氏菌对8类14种抗菌药物的耐药性。结果：在9 884份粪便或肛拭子样本中，检出289份致泻大肠埃希氏菌（2.92%），5
种病原型别中检出率最高为肠黏附性大肠埃希氏菌（EAEC，1.53%），其次为肠产肠毒素大肠埃希氏菌（ETEC，0.81%）和肠致

病性大肠埃希氏菌（EPEC，0.54%），有2株菌为双重菌合并感染；致泻大肠埃希氏菌夏秋季节检出较高，其中8月份检出率最

高；男性、女性检出率分别为 2.78%和 3.08%，差异无统计学意义（χ2=0.801，P＞0.05）；在年龄分布上，＜1岁组检出最高

（4.55%），1~5岁组其次（4.06%），不同年龄组检出率有统计学意义（χ2=45.780，P＜0.01）；致泻大肠埃希氏菌呈现较高的耐药率

（91.35%），耐药率最高的抗菌药物是氨苄西林（64.3%），其次是萘啶酸（60.9%）和四环素（51.9%）；多重耐药率达到60.9%，其中

1株菌耐受14种抗菌药物。结论：江苏省食源性致泻性大肠埃希菌中EAEC感染率最高，多重耐药情况较为严重，＜5岁的婴

幼儿需要重点关注。
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［Abstract］ Objective：To analyze pathogenic characteristics of diarrheogenic Escherichia coli（DEC）in the patients with food borne
diseases in Jiangsu Province；to understand drug resistance status and provide effective basis for better prevention，control and clinical
treatment in the future. Methods：The fecal specimens of diarrhea patients in 48 food borne disease sentinel hospitals in Jiangsu
Province were collected in 2017，5 kinds of DEC were detected by traditional separation culture method combined with fluorescence
quantitative PCR. The infection characteristics were analyzed by epidemiological description. At the same time，266 DEC strains were
subjected to drug resistance test against 14 antibiotics of 8 categories by micro broth dilution method. Results：Among 9 884 samples
of fecal or anal swabs，a total of 289 DEC were detected（accounted for 2.92%），the highest detection rate in 5 types was EAEC
（accounted for 1.53%），followed by ETEC（accounted for 0.81%）and EPEC（accounted for 0.54%），2 samples were double bacteria
combined infection. The positive DEC detection rate was relatively higher in summer，the highest rate was observed in August. The
proportions of male and female infection（2.78% and 3.08%，respectively）were approximately equal and no statistical difference was
found between different genders（χ2=0.801，P＞0.05）. For age distribution，the highest rate was detected among the 1 year old group
（accounted for 4.55%），followed by 1 ⁃ 5 ⁃ year ⁃ old group（accounted for 4.06%），the detection rate of different age groups was
statistically significant（χ2=45.780，P < 0.01）. The DEC demonstrated high drug resistance rate（accounted for 91.35%），among which
ampicillin had the highest drug resistance rate（64.3%），followed by nalidixic acid（60.9%）and tetracycline（51.9%）；multi ⁃ drug
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食品安全问题一直是社会关注的重要问题。

我国发生的食物中毒事件中，细菌性食物中毒的人

数最多，占总中毒人数的 45.8％［1］。致泻大肠埃希

氏菌（diarrheagenic Escherichia coli，DEC）是一类常

见的能引起人体以腹泻症状为主的大肠埃希氏菌，

可通过污染食物引起人类发病［2］。最常见的DEC主

要包括 5 种，分别为肠致病性大肠埃希氏菌

（EPEC）、肠产肠毒素大肠埃希氏菌（ETEC）、肠侵袭

性大肠埃希氏菌（EIEC）、肠出血性大肠埃希氏菌

（EHEC）和肠黏附性大肠埃希氏菌（EAEC）。近年

来急性腹泻粪便标本中DEC的检出率有所增加［3］。

此外，该菌对常用抗菌药物出现的较高耐药性引起

了广泛关注。为了解江苏省DEC的感染、耐药状况

及病原学特征，现对2017年江苏省48家哨点医院的

食源性疾病病例标本进行检测及耐药实验，为疾病防

控及临床治疗提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

2017年1—12月在江苏省48家食源性疾病病原

学监测哨点医院，选取有腹泻症状（每日排便 ≥3次，

且粪便性状异常，稀便、水样便、黏液便或脓血便

等）的就诊患者，由哨点医院收集患者的人口学、社

会学信息、临床症状、食物暴露危险因素等流行病

学资料，采集粪便或肛拭子标本，共计9 884份。

1.2 方法

1.2.1 细菌模板制备

取腹泻患者粪便标本或肛拭子悬液接种于 5 mL
EC肉汤（北京陆桥公司）中，37 ℃培养 18 h，取适量

细菌 10 000 r/min离心5 min，去上清，沉淀用灭菌超

纯水悬浮，测定细菌浓度约为 3×109 CFU/mL；100 ℃
煮沸10 min，置于冰浴中冷却；4 ℃ 10 000 r/min 离心

10 min，取上清 1 μL 作为 PCR 模板。

1.2.2 大肠埃希氏菌多重PCR分型

采用荧光定量PCR方法对菌悬液进行5种致泻

大肠埃希氏菌（ETEC、EPEC、EHEC、EIEC和EAEC）
的分型实验，具体操作按照ABT 5 种DEC多重PCR

检测试剂盒（北京卓诚惠生有限公司）说明书进行。

1.2.3 细菌的分离与鉴定

将经多重 PCR 毒力基因检测为阳性的肉汤培

养液接种大肠显色平板（广东环凯公司）中进行单

菌落分离培养，挑取显色平板上蓝绿色菌落，每个

平板挑取 5个或以上可疑菌落，采用朱敏等［4］报道

的方法进行单个毒力基因确认实验，并采用全自动

微生物生化鉴定系统（VITEK 2）及GN卡（法国生物

梅里埃公司）对毒力基因阳性的单个菌株进行生化

鉴定，根据毒力基因和生化鉴定的结果判定是否为

DEC。
1.2.4 药敏试验MIC测定

各区市监测实验室将鉴定后确定为DEC的菌

株定期上送至省疾控中心实验室进行药敏试验。

实验参照美国临床实验室标准化委员会（CLSI
2016 版）发布的抗菌药物种类，使用微量肉汤稀释

法以全自动药敏加样判读系统及阴性药敏检测板

（美国赛默飞世尔公司）测定DEC对 8 类共 14种抗

菌药物的药物敏感型，抗菌药物为：氨苄西林/舒巴

坦（AMS）、头孢噻肟（CTX）、头孢他啶（CAZ）、甲氧

苄氨嘧啶/磺胺甲噁唑（SXT）、亚胺硫霉素（IPM）、四

环素（TET）、头孢唑啉（CFZ）、头孢西丁（CFX）、庆大

霉素（GEN）、氨苄西林（AMP）、氯霉素（CHL）、环丙

沙星（CIP）、萘啶酸（NAL）、阿奇霉素（AZM），判定结

果分为耐药株R、中介 I、敏感株 S，实验采用大肠埃

希氏菌国际标准株 ATCC 25922作为质控对照。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0 软件进行流行病学数据统计分

析，检测阳性率比较采用χ2 检验，P ≤ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 病原检出分布

在全省48个监测哨点医院共收集9 884例食源

性腹泻患者信息，其中男5 215例，女4 669例，年龄

最小 48 d，最大 85岁。采集 9 884份粪便或肛拭子

标本，检出DEC阳性 289份，总阳性率为 2.92％，毒

resistance rate was 60.9%，1 strains was resistant to all 14 kinds of antibiotics. Conclusion：The infection rate of EAEC in DEC is the
highest among food borne DEC in Jiangsu province. Infants younger than 5 years old require emphasized focus. The multi ⁃ drug
resistance of DEC is relatively serious，which needs to more attention.
［Key words］ diarrheogenic Escherichia coli；food borne disease；infection；drug resistance
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力基因检测与系统生化实验结果吻合；经分型鉴定

后确定EAEC最多，为151份（1.53%），其次为ETEC
和 EPEC 较 多 ，分 别 为 80 份（0.81%）和 53 份

（0.54%），不同病原之间检出率差异有统计学意义（χ2=
273.3，P＜0.01）。2份样本为混合感染，分别为ETEC/
EAEC混合和EPEC/EAEC混合。

2.2 流行病学特征

DEC男性阳性检出率为 2.78%（145/5 215），女

性为 3.08％（144/4 669），差异无统计学意义（χ2=
0.801，P＞0.05）。＜1 岁年龄组阳性率最高，为

4.55％，其次是 1~5岁为 4.06％，其他年龄段阳性率

均低于 4.00％；各年龄组阳性率差异有统计学意义

（χ2=45.780，P＜0.01，表 2），DEC感染全年均有病例

发生，4~11月出现明显高峰，阳性率也在5~10月呈

现高峰（图1）。
2.3 耐药情况

各监测点上送DEC共 266株，省级实验室进行

耐药实验结果显示，266株 DEC仅有 23株菌对该

14 种抗菌药物表现为敏感或中介，其余 243 株

（91.35%）菌均表现为不同程度的耐药，对氨苄西林

耐药率最高，达64.3%，其次是萘啶酸（60.9%）、四环

素（51.9%）、甲氧苄氨嘧啶/磺胺甲噁唑（44.7%），亚

胺硫霉素的耐药率最低（0.8%）；对抗菌素耐药谱进

行分析表明，耐 3种抗菌药物及以上菌株有 162 株

（占 60.9%），耐 7种抗菌药物及以上的菌株有 41株
（15.4%），最高有1株菌耐所有14种抗菌药物（表3）。
3 讨 论

本文研究了江苏省食源性疾病患者中DEC的感

染情况，对其引起食源性疾病的流行病学发病特征、

耐药特征等方面进行了阐述。研究显示，我省DEC
的总体检出率为2.92%，男女性阳性率无显著差异。

泰国Ratchtrachenchai 等［5］的一项结果显示，12 岁以

下儿童5种DEC的阳性检出率及排序分别为EAEC
（10.2%）、EPEC（3.2%）、ETEC（3.0%）、EIEC（0.5%）、

STEC（0.04%）。本文的阳性检出率虽然较泰国的

低，但5种DEC的构成比大致相当，其中EAEC检出

率最高，与河南、上海等地5种致泻大肠感染情况调

查基本一致［4，6］。

文献报道，DEC是婴幼儿腹泻和旅行者腹泻的

主要致病菌之一，会引起小范围暴发甚至全球性的

流行［7-10］。本资料显示，＜1岁的婴儿和1~5岁组的

幼儿感染率最高，分别为 4.55%和 4.06%，提示婴幼

儿是DEC的易感人群，可能与该年龄段婴幼儿免疫

表1 9 884例食源性疾病患者5种DEC检出情况

Table 1 Detection of 5 kinds of DEC in 9 884 patients
with foodborne diseases

病原类型

ETEC
EIEC
EAEC
EPEC
EHEC
ETEC/EAEC
EPEC/EAEC
合计

阳性数

080
002
151
053
001
001
001
289

构成比（%）

027.68
000.69
052.25
018.34
000.35
000.35
000.35
100.00

检出率（%）

0.81
0.02
1.53
0.54
0.01
0.01
0.01
2.92

图1 2017年江苏省食源性疾病患者DEC检出率及季节分布

Figure 1 Prevalence and seasonal distribution of DEC in
patients with foodborne diseases in Jiangsu
Province in 2017
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表 2 9 884例食源性疾病患者不同年龄、性别DEC检出情

况

Table 2 Detection of DEC in 9 884 patients with food-
borne diseases with different age and gender

特征

年龄

<1岁
1~5岁
6~15岁
16~25岁
26~35岁
36~45岁
46~55岁
56~65岁
66~75岁
≥75岁

性别

男

女

合计

病例数

0
0 813
1 698
0 659
1 317
1 671
0 952
1 044
0 841
0 549
0 340
0

5 215
4 669
9 884

阳性数

037
069
016
052
056
022
015
013
006
003

145
144
289

阳性率（％）

4.55
4.06
2.43
3.95
3.35
2.31
1.44
1.55
1.09
0.88

2.78
3.08
2.92

χ2值

45.780

00.801

P值

＜0.01

＞0.05
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力较为低下，胃肠功能较弱有关，食用污染食物后

容易引起腹痛腹泻；5~9月DEC的发病率较高，提示

夏季依然是DEC的高发季节，夏季气温较高，为细

菌滋生繁殖提供了良好的条件，今后须进一步加强

对低年龄段婴幼儿及夏季腹泻患者的监测。

DEC是常见的食源性致病菌，传统的检验多采

用增菌、选择性平板分离、可疑菌落生化鉴定、血清

分型等方法，该方法检验周期长，费时费力，漏检现

象多，且血清凝集方法因其血清型别众多、易出现

交叉凝集现象，实验往往不能进行到底，同时进口

血清价格昂贵，不利于检验人员常规使用。本研究

采用增菌后直接多重荧光定量PCR毒力基因检测，

结合典型菌落生化鉴定方法进行鉴定检测，在一定

程度上优化了实验步骤，且保证了阳性检出率［11］。

本资料中，＜5岁的婴幼儿DEC检出率为 4.34%，与

文献报道一致，说明该方法可作为DEC的检测鉴定

方法。DEC种类多，经常有 2种及以上病原体合并

感染的现象［12］。本研究289例阳性病例中仅有2例
出现了合并感染的现象，不同类别的DEC致病原理

和临床表现不尽相同，合并感染通常会导致临床症

状更为复杂和严重。

文献报道，食源性致病菌中耐药株，甚至多重

耐药株不断出现并有上升趋势，耐受的抗菌药物种

类也日趋增多［13-14］。大肠杆菌长期寄存在人体的肠

道内，极易产生耐药性，姬华等［15］已经证明大肠杆

菌能以多种方式与沙门氏菌、志贺氏菌等食源性致病

菌交换耐药基因，增强耐药能力。本资料中，266株
DEC中有 243株菌（91.35%）表现为不同程度的耐

药，耐药率最高的是β⁃内酰胺酶类抗菌药物氨苄西

林，耐药率高达 64.3%，其次是喹诺酮类的萘啶酸

（60.9%）、四环素类的四环素（51.9%），耐药抗菌药

物种类与张恩等［16］的研究一致；另外有90株菌对三

代头孢药物（头孢噻肟和头孢他啶）耐药，提示DEC
耐头孢类药物现象严重，对临床常见的抗菌药物的

高耐药率会给患者的临床治疗带来一定的难度，需

要引起更多的关注。随着农业和临床抗菌药物的

广泛使用，多重耐药的大肠杆菌分离率越来越高，本

研究中耐受7种抗菌药物及以上的菌株有41株，最多

1株耐受14种抗菌药物，说明本省DEC多重耐药谱极

广，耐药情况复杂，提示需要加强对临床和养殖业抗

菌药物使用的管理，同时继续加强对DEC耐药性监

测和研究，为更好地防控疾病积累数据。
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连续性数据分组

连续性量值如速率、高度、时间、年龄等分组表示不科学的情形是很常见的。

例如“年龄（岁）”数据分组为：10以下，10~20，20~30，…，60~70，70以上。

这是不准确、不科学的。这里其实涉及了极限数值的表示方法。GB／T 8170－2008给
出的下列允许用语和表示方式：

从A到B A ~ B， A≤X≤B；
超过A到B ＞A ~ B， A＜ X ≤B；
至少A不足B A~＜B， A≤X ＜B；
超过A不足B ＞A~＜B， A＜ X ＜B。
上述关于年龄不科学的分组可作如下修改：

1. 如果10在第2组，则表示为：

年龄（岁） ＜10，10~＜20，20~＜30，…，60~＜70，≥70。
2. 如果10在第1组，则表示为：

年龄（岁） ≤10，＞10~20，＞20~30 ，…，＞60~70，＞70。
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