
有明显的止血效果、无明显的组织抗原性和反应性、

可被机体自然降解吸收。本研究显示，Ｓ１００Ａ吸
收性止血绒主要成分为水溶性醚化基团和可为体内

吸收降解的氧化基团，无须其他特殊处理，短期内即

可被机体完全溶解吸收。并且，Ｓ１００Ａ吸收性止
血绒水溶性强，促使材料均匀的粘附于创面产生止

血作用。

综上所述，低温等离子扁桃体消融术后应用 Ｓ
１００Ａ吸收性止血绒，降低扁桃体术后创面渗血，缩
短白膜完全脱落时间，减轻术后疼痛，术中、术后止

血效果明显，使用便捷、价格低廉。
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感染性腹泻的临床特征及流行病学研究

孟琨，岳英明，王蕾
（首都医科大学附属北京天坛医院感染科，北京 １０００５０）

［摘要］　目的　分析感染性腹泻患者的流行病学及临床特征，为感染性腹泻疾病的防治工作提供经验。
方法　采用调查表进行现场调查，对６２９例感染性腹泻患者的流行病学和临床资料进行分析。结果　（１）感染
性腹泻好发于每年的７月和９月。（２）大便培养结果以志贺菌属为主，其次分别为肠球菌属，致病大肠埃希氏
菌属，沙门菌属等。（３）男女比例为１∶１．２，平均年龄（３４．２±１６．２）岁。职业：外来务工者最多（４４．７％）。（４）
感染性腹泻患者中，菌痢患者以发热、里急后重、黏液便、脓血便为多见临床症状（Ｐ＜０．０５），其他感染性腹泻则
以水样便、稀便为多见临床症状（Ｐ＜０．０５）。（５）男性感染性腹泻患者发热、里急后重、腹痛、恶心呕吐症状较女
性感染性腹泻患者常见（Ｐ＜０．０５）。结论　男性感染性腹泻患者发热、里急后重、腹痛、恶心呕吐症状较女性患
者明显。

［关键词］　腹泻；流行病学研究；体征和症状，消化系统
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２０１５ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１６．Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　（１）ＪｕｌｙａｎｄＳｅｐｔｅｍｂｅｒｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈ－ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｍｏｎｔｈｓｆｏｒｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｅａ．（２）Ｉｎａｌｌｔｙｐｅｓ
ｏｆｓｔｏｏｌｃｕｌｔｕｒｅ，ｔｈｅＳｈｉｇｅｌｌａｓｐｅｃｉｅｔｙｐｅｔｏｏｋｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ，ｎｅｘｔｗｅｒｅｔｈｅＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｓｐｅｃｉｅｔｙｐｅ，ｔｈｅＥｓｃｈｅ
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ｒｉｃｈｉａＣｏｌｉｔｙｐｅａｎｄＳａｌｍｏｎｅｌｌａ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．（３）Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｗａｓ１∶１．２．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｗａｓ
３４１６±１６．２１．Ｔｈｅｍｏｓｔｃａｓｅｓｉｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｗａｓｍｉｇｒａｎｔｗｏｒｋｅｒｓ（４４．７％）．（４）Ｆｅｖｅｒ，ｔｅｎｅｓｍｕｓ，ｍｕｃｏｕｓｓｔｏｏｌ，ｐｕｓ
ａｎｄｂｌｏｏｄｓｔｏｏｌｗｅｒｅｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｙｐｔｏｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｓｗｉｔｈｂａｃｉｌｌａｒｙｄｙｓｅｎｔｅｒｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｕｔｗａｔｅｒｙｓｔｏｏｌａｎｄｌｏｏｓｅ
ｓｔｏｏｌｓｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｅａ（Ｐ＜０．０５）．（５）Ｆｅｖｅｒ，ｔｅｎｅｓｍｕｓ，ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐａｉｎ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｗｅｒｅｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｍａｌｅｃａｓｅｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｆｅｍａｌｅｃａｓｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｅｖｅｒ，
ｔｅｎｅｓｍｕｓ，ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｒｅｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎａｍｏｎｇｍａｌｅｃａｓｅｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｄｉａｒｒｈｅａ；Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃｓｔｕｄｉｅｓ；Ｓｉｇｎｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ

　　感染性腹泻是一类发病率高，传染性强的消化
道感染性疾病。感染性腹泻一度成为国家监控的法

定乙类、丙类传染病之首［１２］。对１８个月来我院感
染科门诊确诊的６２９名感染性腹泻患者进行流行病
学和临床症状分析，以期提高对北京地区感染性腹

泻疫情防控政策的调控和临床防治工作的认识。

１　资料和方法
１．１　资料来源　纳入２０１５年４月至２０１６年１０月
在我院感染科门诊就诊的符合感染性腹泻病例诊断

标准［３］的患者 ６２９例。其中细菌性痢疾患者 １８０
例，其他感染性腹泻患者４４９例。收集患者一般资
料（性别、年龄、职业、居住地等），流行病学史（发病

时间、起病诱因、疫区疫水接触等），临床表现，实验

室检查（血常规、大便常规、弧菌动力检测、便培养

等）结果等。

１．２　诊断标准　急性细菌性痢疾诊断标准［３］：急

性起病，排便次数≥３次／天，大便性状改变，镜检白
细胞≥１５／ＨＰ，可见红细胞。且病程≤１４ｄ。

其他感染性腹泻诊断标准［３］：急性起病，排便

次数≥３次／天，大便性状改变，除外食源性腹泻、症
状性腹泻、过敏性腹泻等非感染性腹泻，且病程≤
１４ｄ。
１．３　方法　用病例调查表采集患者一般临床资料，
并行血常规、大便常规、细菌培养检查。所有标本均

检测志贺氏菌属、肠球菌属、致病大肠埃希菌、沙门

氏菌。标本接种于羊血琼脂平皿、伊红美蓝平皿、ＳＳ
平皿、麦康凯平皿（杭州天和微生物有限公司），经

培养后按常规方法分离［４］，采用法国生物梅里埃

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物分析仪进行细菌鉴定。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量
资料比较采用ｔ检验（正态分布）或秩和检验（非正
态分布），计数资料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况

２．１．１　性别和年龄　６２９例患者中，男３５６例，女
２７３例，男女比例为 １∶１．２；平均年龄为（３４．２±
１６２）岁，以２４～３３岁年龄段患者为多，患者性别和
年龄之间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。见
表１。

表１　６２９例感染性腹泻患者的年龄及性别构成

年龄（岁）

菌痢（ｎ＝１８０）

例数

［例（％）］
男

（例）

女

（例）

其他感染性腹泻（ｎ＝４４９）

例数

［例（％）］
男

（例）

女

（例）

１４～２３ ２５
（１３．９） １６ ９ ３９

（８．７） ２１ １８

２４～３３ ６２
（３４．４） ３２ ３０ １５８

（３５．２） ７７ ７１

３４～４３ ２７
（１５．０） １６ １１ ９５

（２１．２） ５６ ４７

４４～５３ ２０
（１１．１） １１ ９ ５４

（１２．０） ３１ ２３

５４～６３ １９
（１０．６） １３ ６ ４５

（１０．０） ３１ １４

６４～７３ ２１
（１１．７） １３ ８ ３５

（７．８） ２１ １４

７４～８３ ３
（１．７） １ ２ １２

（２．７） １０ ４

８４～９３ ３
（１．７） ２ １ １０

（２．２） ５ ５

＞９３ ０
（０．０） ０ ０ １

（０．２） ０ １

合计
１８０

（１００．０） １０４ ７６ ４４９
（１００．０） ２５２ １９７

χ２值 １．８８８ ３．６４２
Ｐ值 ０．５９６ ０．３０３

　　注：统计学值为各年龄段整体比较结果

２．１．２　职业　患者人群中外来务工者最多，２８１例
占４４．７％；学生、教师１１２例，占１７．８％；公职人员
１０８例，占１７．１％；离退休或无业８８例，占１３．９％，
其他４０例，占６．３％。
２．２　感染性腹泻患者时间分布　总病例中，９月病
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例数最多，共１５２例，占２４．２％。７月、８月、９月病
例数占总病例数的６５．２％。细菌性痢疾在７月发
病较多，而其他感染性腹泻在 ９月发病较多。见
表２。

表２　６２９例感染性腹泻患者的发病月份比较［例（％）］

月份 例数 菌痢（ｎ＝１８０） 其他感染性腹泻（ｎ＝４４９）

４ ２７ 　１１（６．１） 　　　１６（３．６）

５ ６３ 　２０（１１．１） 　　　４３（９．６）

６ ９２ 　３１（１７．２） 　　　６１（１３．６）

７ １０９ 　４３（２３．９） 　　　６６（１４．７）

８ １３４ 　３５（１９．４） 　　　９９（２２．０）

９ １５２ 　２６（１４．４） 　　　１２６（２８．１）

１０ ５２ 　１４（７．８） 　　　３８（８．５）

２．３　病原学分析　６２９份粪便标本中共检测出病
原菌２０９株，阳性检出率为３３．２２％。见表３。

表３　２０９株肠道病原菌分布情况

病原菌种类 菌株分布（株） 构成比（％）
志贺菌属 １１８ ５６．５
肠球菌属 ４５ ２１．５
致病性大肠埃希菌 １８ ８．６
沙门菌属 ２０ ９．６
其他菌属 ８ ３．８
合计 ２０９ １００．０

２．４　临床症状　细菌性痢疾病例的发热、黏液便、
脓血便、里急后重症状较其他感染性腹泻病例发生

率高，而其他感染性腹泻病例恶心呕吐、水样便、稀

便症状较细菌性痢疾病例发生率高。见表４。

表４　６２９例感染性腹泻患者临床症候比较（例，％）

项目
菌痢

（ｎ＝１８０）
其他感染性

腹泻（ｎ＝４４９）
χ２值 Ｐ值

症状

　发热 ７５（４１．７） １２３（２７．４）　 １２．１３５ ＜０．００１
　里急后重 ５４（３０．０） ７２（１６．０）　 １５．６４１ ＜０．００１
　腹痛 １１３（６２．８） １３２（２９．４）　 ６０．２０４ ＜０．００１
　恶心呕吐 ４２（２３．３） １３７（３０．５）　 ３．２５３ ０．０７１
大便性状

　水样便 ２５（１３．９） １１４（３２．１）　 ９．８７２ ０．００２
　稀便 ４８（２６．７） ２６６（５９．２）　 ５４．５４２ ＜０．００１
　黏液便 ８６（４７．８） ４０（８．９）　 １２１．１８２ ＜０．００１
　脓血便 １７（９．４） ５（１．１１）　 ２６．４２０ ＜０．００１

２．５　临床症状分析　按性别分组，结果发现男性的
发热、恶心呕吐、腹痛、里急后重症状发生率高于女

性，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　６２９例感染性腹泻患者的临床症状比较［例（％）］

症状 例数
男

（ｎ＝３５６）
女

（ｎ＝２７３）
合计

（ｎ＝６２９） χ２值 Ｐ值

发热 １２７（３５．７） ７１（２６．０） １９８（３１．５） ６．６９４ ０．０１０
腹痛 １５９（４４．７） ８６（３１．５） ２４５（３９．０） １１．２５５ ０．００１
恶心呕吐 １２０（３３．７） ５９（２１．６） １７９（２８．５） １１．１０４ ０．００１
里急后重 ８４（２３．６） ４２（１５．４） １２６（２０．０） ６．５０３ ０．０１１
脱水 ７（２．０） ３（１．１） １０（１．６） ０．２９２ ０．５８９

３　讨论
在本研究中，发现感染性腹泻患者的性别和年

龄之间差异无统计学意义，表明该病人群普遍易感，

受年龄和性别因素的影响不大，容易在人群中形成

大规模流行，与相关报道［５］类似。在发病患者的年

龄构成中，以 ２４～３３岁为主，３４～４３岁年龄组次
之，这与其他报道中的年龄构成相近［６］。有研究显

示［７］年轻人的社交活动多，活动范围广，流动性大，

出入人口密集场所机会多，生活节奏快，外出就餐

多，夏秋季节对生冷食物饮料接触多，自我防范意识

差等特点，增加了互相感染的机会。

从感染性腹泻发病时间来看，７—９月的发病人
数占到总数的６０％以上，尤以９月份最多，这表明
感染性腹泻的发病在一年中有其明显的时间特

征［８］，夏秋季节气温高，细菌增殖快，外出就餐增

多，饮用凉水饮料多等因素直接相关。细菌性痢疾

在７月发病多，而其他感染性腹泻在９月发病多，这
与国内相关报道不尽相同［９１０］。７月的北京是高温
时期，而且降雨量很大［１１］，高温本身就会造成人体

免疫力降低［１２］，高温高湿的环境更加有利于致病菌

的繁殖，人群误食变质食物的概率增加［１３］；同时气

温骤升，生食冷食的摄入更加频繁，高温导致昆虫媒

介增多［１４］等，都会增加细菌感染的机会。而在 ９
月，虽然气温较盛夏有所降低，但早晚温差加大，季

节交替人体自身免疫力下降，病毒类病源体传播力

增强，肠道感染人群增多。在不能明确感染源的腹

泻病中，病毒感染占了很大比例，导致感染性腹泻人

数增多。对环境气象因素的准确预测，可以有效指

导感染性腹泻的防控工作［１５］，相关部门应重视并建

立多部门联动协作机制。病原菌的阳性检出率为

３３．２２％，与其他报道［１６１７］有较大区别。在检出的
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病原菌中，以志贺菌属为主（５６．５％），其次分别为
肠球菌属（２１．６％），沙门氏菌属（９．７％）。志贺菌
属是人类肠道感染最常见的病原菌。肠球菌感染也

达到２１．６％，应加以重视。沙门氏菌感染与人口流
动，气温变化，夏季海鲜食物摄入有相关［１８］，这些都

可以做为防控方面的工作依据。

细菌性痢疾病例的发热、黏液便、脓血便、里急

后重症状较为多见，其构成比显著高于后者，而其他

感染性腹泻病例则以恶心呕吐、水样便、稀便症状发

生率高，这与相关报道的结论相近［１９２０］，表明通过

临床表现对两者尽早区分存在可操作性，临床症候

群虽然有许多重叠，但通过综合多方面比较，仍可对

两者进行早期初步有效的鉴别。临床工作中，医生

可根据流行病学特点、症状体征、大便性状等相关信

息做出早期诊断，尽早给予恰当的治疗方案。从而

规避过度依赖病原学结果，延误治疗。男性的发热、

恶心呕吐、腹痛、里急后重症状发生率高于女性，可

能与不同性别人群对疾病的症状反应耐受力不同有

关，尚需要进一步研究，因本研究为单中心研究，结

论还需要多中心研究加以验证。

感染性腹泻防控形势任重道远，在加强监测防

控的基础上，应结合当前社会发展形势，提高人民群

众对该疾病的认识，增强自我防范意识的同时，早发

现、早诊断、早治疗，努力降低发病率和传染率，保障

人民群众身体健康。
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