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感染性腹泻是由多种病原微生物及其产物引起的以腹泻

为主要表现的一组肠道传染病'

!;@;

年中国传染病防治法将

除霍乱(痢疾(伤寒和副伤寒以外的由微生物感染引起的腹泻#

称为其他感染性腹泻#并列为丙类传染病'中国卫生部公布的

"%%;

年度法定传染病疫情中#其他感染性腹泻发病数占丙类

传染病总数的
"?#00U

#占全部传染病发病总数的
!!#!!U

)

!

*

'

由此可见#其他感染性腹泻仍是中国面临的重要公共卫生问

题'本文就导致其他感染性腹泻常见的
<

种病原体进行综述'

?
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肠出血型大肠埃希菌$

&T&(V?FWXTW

%

?#?

!

流行病学及病原特征
!

&T&(V!4?[T?

是食源性致病

菌'

!;@"

年首次在美国暴发#随后在其他一些国家相继发现

由它引起的感染)

"

*

'中国也报道过
&T&(V!4?

!

T?

引起的

严重感染)

0

*

'

&T&(V!4?[T?

感染以
!%

岁以下的儿童为主#

并且大多数病例最终发展为溶血尿毒综合征'不同于国外报

道#中国感染病例以农民居多#重症病例以老年为主#儿童少

见'

&T&(V!4?[T?

感染发病夏(秋季是高峰季节#中国

!;;;

"

"%%%

年在江苏(安徽两省发生的两起大规模暴发高峰

期都在
<

月'但是#欧洲和澳洲的发病主要发生在寒冷季节#

明显不同于北美洲和亚洲)

$

*

'

&T&(V!4?[T?

为革兰阴性

菌#最适温度
0?e

'该菌耐酸耐冷#能在
J

TY"

(温度低于
4

e

的环境中生存'

&T&(V!4?[T?

少于
4%

个病原菌就可传

染#甚至
4

个菌也可能引发感染#所以非常容易传播)

4

*

'

&T&/

(V!4?[T?

感染患者及无症状携带者#以及感染
&T&(V

!4?[T?

的动物都可能是传染源'

&T&(V!4?[T?

通过未消

毒牛奶及被污染的水和食物等经消化道传播#可分为食物型(

水型和接触型传播'

?#@

!

检测技术
!

目前
&T&(V!4?[T?

有细菌学分离培养(

免疫学方法(分子生物学(基因芯片技术及生物传感技术等检

测方法'中国以免疫学方法及分子生物学检测技术为主#其中

&82*-

法应用最广泛'

1(N

技术也是检测
&T&(V!4?[T?

最常用的方法之一#目前已经从单一
1(N

发展到多重
1(N

乃

至荧光定量
1(N

#其敏感性和特异性较之前大有提高'

?#A

!

致病特点及防治
!

&T&(V!4?[T?

感染潜伏期为
7

"

@

9

'临床可表现为无症状感染(轻度腹泻(出血性结肠炎(溶血

性尿毒综合征(血栓性血小板减少性紫癜等#严重者可导致死

亡#致死率达
4U

"

!%U

)

<

*

'

&T&(V!4?[T?

感染患者和疑似患者的治疗以对症支

持疗法为主#原则上不用止泻药和抑制肠蠕动的药物'

&T&/

(V!4?[T?

疫苗研究仍未取得突破性进展#预防主要是管理

好传染源和注意食品卫生'

@
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大肠弯曲菌

@#?

!

流行病学及病原特征
!

大肠弯曲菌是一种人畜共患病病

原菌#

!;?0

年
REQE

C

,EG

和
ZBAO7EG

首次从急性肠炎患者粪便中

分离并确定致病性'大肠弯曲菌在发达国家急性腹泻病原菌

中居首位)

?

*

#主要以
%

"

$

岁(

!4

"

$$

岁为发病高峰'近年来

亦成为发展中国家腹泻的主要病原菌#多集中在
4

岁以下儿

童#成人患者相对较少#这可能与经常暴露于低水平抗原#从而

获得一定免疫力有关'该菌发达国家感染多发生于夏(秋季%

发展中国家感染高峰季节在不同国家(不同地区之间存在较大

差异'中国成都报道当地感染率春(夏季高#秋(冬季低#而台

湾冬季感染占全年
04#!"U

#明显高于春(夏(秋季)

@

*

'大肠弯

曲菌为革兰阴性微需氧菌#呈弧形(

*

形或螺旋形%无芽孢(荚

膜#有鞭毛'

$"e

生长良好#易被直接阳光及弱消毒剂杀灭#

对热敏感#

<%e

(

"%5:>

即可杀灭#但耐寒冷'大肠弯曲菌的

传染源主要是动物#此外大肠弯曲菌患者也是重要的传染源'

其传播途径以食物和水源为主#尤以食物多见'

@#@

!

检测技术
!

传统大肠弯曲菌生化鉴定等方法由于步骤繁

琐(耗时长#逐渐被分子生物学检测技术所取代'目前一般以

!<*GN]-

(

5L

J

-

(

IEB&

和
H7L-

等基因作为其检测的靶基因#

以
1(N

方法进行扩增'此外#

1(N

结合
&82*-

(套式
1(N

(荧

光定量
1(N

等均得到了大量的应用)

;/!%

*

'
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致病特点及防治
!

大肠弯曲菌感染潜伏期为
0

"

49

'主

要表现为腹泻'大部分患者同时伴有发热(腹痛(恶心(呕吐等

症状'少数可并发败血症(反应性关节炎和脑膜炎等肠道外疾

病#格林巴利综合征$

K

B:77L:>FLGGE,

C

>9G65E

#

'Z*

&是弯曲菌

感染后最严重的并发症)

!!

*

'维持水电解质平衡是弯曲菌肠炎

的基本治疗原则'目前尚无预防大肠弯曲菌感染的疫苗#只能

针对其流行特点及环节进行阻断和采取相应措施'

A

!

副溶血性弧菌$
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LGLDLE567
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流行病学及病原特征
!

)1

是一种人畜共患病病原菌#

!;4%

年首次在日本被分离#是引起食源性腹泻的主要病原菌

之一'主要存在于近海岸的海水(海底沉积物(海产品和盐渍

食品中'中国主要以沿海地区多见)

!"

*

'其感染以青壮年为

主#病后免疫力不强#可重复感染#常造成集体发病'近年来沿

海地区发病有增多的趋势'夏(秋季是
)1

高发季节#尤以夏

季为甚'

)1

为革兰阴性兼性厌氧菌'该菌嗜盐畏酸#对高温

抵抗力小#

@%e

(

!5:>

即可被杀死'目前已知有
!0

种
V

抗原

及
?!

种
3

抗原#中国主要以
V0[3<

为主)

!0

*

'海水是该菌的

污染源#海产品(海盐及带菌者均可造成该病的传播'

A#@

!

检测技术
!

常规的
)1

检测方法包括增菌培养(选择性

培养(生化试验和血清学反应等#但耗时长(操作繁琐(检出率

低'近年来一些现代生物学方法以其特异性强(敏感性高(操

作简单(稳定性好(耗时短的优势逐渐成为现代检验学的主

流)

!$

*

'目前分子生物学技术(免疫学方法这两大方面的技术

!!40

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



是
)1

的主要检测方法'

A#A

!

致病特点及防治
!

)1

感染潜伏期为
!D

至
$9

#临床症

状较重#但致死率低'主要表现为腹痛(腹泻#每天
0

"

4

次#可

多达
"%

"

0%

次'严重者可出现全身痉挛及脱水中毒表现#甚

至出现循环衰竭(中毒性脑病或急性肾衰竭'该病的治疗主要

为支持对症治疗'症状较重者可给予复方新诺明(庆大霉素(

喹诺酮类药物进行抗感染治疗'病程一般为
0

"

49

#预后良

好'预防主要是注意生活习惯的养成#防止生熟食物操作时交

叉污染#海产品用饱和盐水浸渍保藏等'

B

!

志贺菌$

,D:

K

E77LE

%

B#?

!

流行病学及病原特征
!

志贺菌是细菌性痢疾的致病菌#

俗称痢疾杆菌'全世界每年的痢疾病例的
;4U

以上在发展中

国家#

4

岁以下儿童是主要受害者'志贺菌导致的细菌性痢疾

全年均可发病#以
?

"

!%

月为高峰'志贺氏菌是革兰阴性兼性

厌氧杆菌#无荚膜(动力'分
$

个血清群!

-

群即痢疾志贺菌

$

,D:

K

E77L9

C

,E>AEG:LE

&#有
!4

个血清型%

Z

群即福氏志贺菌$

,D:/

K

E77LH7ES>EG:

&#有
!$

个血清型或亚型%

(

群即鲍氏志贺菌$

,D:/

K

E77LF6

C

9::

&#有
"%

个血清型%

R

群即宋内志贺菌$

,D:

K

E77L,6>/

>E:

&#只有
!

个血清型'中国以
Z

群为主#其次为
R

群'志贺

菌感染的痢疾患者是主要传染源#粪
/

口途径是其主要传播途

径#也可通过日常生活接触(虫媒(性交等其他途径传播'

B#@

!

检测技术
!

志贺菌的传统检测方法包括细菌培养和生化

鉴定法'但目前分子生物学检测技术受到越来越多的重

视)

!4

*

#主要包括
1(N

技术(基因芯片技术)

!<

*和病原体同源性

分析等'

B#A

!

致病特点及防治
!

志贺菌感染潜伏期为
!

"

"9

#主要表

现为腹痛(发热和腹泻'少数可致肠道外症状#如菌血症(溶血

性尿毒综合征(关节炎等'该菌感染可用磺胺类药(氨苄西林(

氯霉素等抗生素治疗'特异性预防主要采用口服减毒活菌苗#

近年来试用者有
*9

株(神氏
"L

变异株等#但这些活菌苗免疫

力弱#维持时间短#口服剂量大(型间无保护性交叉免疫#故其

大规模应用还受一定限制'

F

!

轮状病毒$

G6ALM:GB,

#

N)

%

F#?

!

流行病学及病原特征
!

N)

是引起婴幼儿腹泻的主要病

原体之一)

!?

*

#通过感染小肠上皮细胞引起腹泻'

N)

每次感染

人体后免疫力会逐渐增强#后续感染的损伤就会减轻)

!@

*

#因而

对成人影响较小'在全球范围内#每年因
N)

感染造成的死亡

超过
<%

万例)

!;

*

#其中大部分发生在发展中国家'中国婴幼儿

N)

感染仍然是婴幼儿腹泻的最主要原因'

N)

在
"%e

左右

活跃#秋季是高发期'

N)

系呼肠孤病毒科$

GE6M:G:9LE

&#

N)

属'目前
N)

分为
-

"

'?

个群#人类主要感染
-

(

Z

(

(

群#其

中以
-

群感染最常见#主要导致婴幼儿腹泻%

Z

群即成人
N)

#

主要引起成人腹泻#

!;@$

年中国首先发现)

"%

*

#该病感染率较

高#有世界蔓延的可能'

N)

主要经粪
/

口途径传播#也可经接

触和呼吸道传染'

F#@

!

检测技术
!

N)

经典病原检测方法主要有电镜技术和分

离培养#但目前应用最广泛的是
&82*-

双抗体夹心法'此外#

N./1(N

可以检测并识别所有种群与所有血清型的人类

N)

)

"!

*

'基因检测技术目前主要在研究实验室中应用'

F#A

!

致病特点及防治
!

N)

感染潜伏期通常为
"

"

09

#起病

急#病程短'主要临床表现为急性发热(呕吐及腹泻#排黄色水

样便#无黏液及脓血#量多#严重者可因体液丢失过多而死亡'

N)

感染的治疗主要是对症支持治疗'对于症状控制良好的

感染者来说#预后极佳'只有极少数报道出现中枢神经系统并

发症'目前国际上已获许可的两种
N)

口服疫苗被认为对儿

童是安全(有效的#分别是由葛兰素史克制造的.罗特律/和默

克大药厂制造的.轮达停/'

G

!

诺如病毒$

]6G6M:GB,

#

])

%

G#?

!

流行病学及病原特征
!

])

系杯状病毒属#是一组形态

相似(抗原性略有不同的病毒颗粒#其导致的腹泻在全世界范

围内均有流行)

""

*

'

"%%?

年中国首次出现
])

感染者#迄今为

止已暴发多例)

"0

*

'

])

的感染全年均可发生#尤以冬季居多#

感染对象主要是成人和儿童'

])

直径约为
"<

"

04>5

#无包

膜#表面粗糙#球形#呈二十面体对称%基因组为单股正链

N]-

'患者(隐性感染者(健康携带者(患者的大便和呕吐物(

带菌牡蛎均可成为该病的传染源#主要由污染的水(食物等经

粪
/

口途径传播致病'

G#@

!

检测技术
!

])

的检测主要有电镜检查(

N./1(N

(

&82*-

(基因芯片等几种手段)

"$

*

#报道较多的为
N./1(N

及其

衍生技术'就中国目前的经济水平看#

&82*-

技术因价格低

廉(操作方便等原因#应用前景越来越广泛'

G#A

!

致病特点及防治
!

])

感染潜伏期为
"$

"

$@D

#主要症

状为恶心(呕吐(发热(腹痛和腹泻'儿童患者呕吐普遍#成人

患者腹泻居多'严重者可出现脱水症状'人类是
])

胃肠炎

惟一的传染源'

])

可在所有年龄段(不同场所引起暴发)

"4

*

'

])

感染以对症支持治疗为主#预后良好'脱水是
])

感染性

腹泻的主要死因#对严重病例应及时纠正脱水(酸中毒及电解

质紊乱'

综上所述#由于检测手段的不成熟和不统一#治疗和预防

方法上的局限#所以目前肠道病原体导致的感染性腹泻仍然是

中国乃至世界最重要的公共卫生问题'其发生和流行受自然(

社会多因素影响'另外#致肠道感染性腹泻新病原体的不断涌

现和一些老病原体的重新活跃或菌种基因变异等#均对疫情的

应对及处理带来新的挑战#因此#对肠道感染病原体的研究具

有重要的意义'
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机械通气用于急症患者的呼吸支持治疗和外科手术患者

的全麻通气支持已经几十年#尽管它提供了一种救命的手段#

但同时还可导致一系列并发症#其中呼吸机相关性肺损伤
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&是机械通气最严重的并

发症之一#其发生率在机械通气患者中高达
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'低潮气量

机械通气作为一种保护性通气策略用于急性肺损伤$
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&的治疗#使得用于肺健康患者的机

械通气潮气量也逐步减少#但对于肺健康患者
)282

的研究结

果却不尽相同'什么样的通气策略可以真正.保护/健康肺仍

然没有定论'近年来低潮气量机械通气在预防
)282

中的应

用成为研究热点#下面就其应用进展进行综述'
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)282

的概念

)282

是指机械通气损伤正常肺组织或使已损伤的肺组织

损伤加重#引起肺组织的生物学损伤#即肺部炎症反应上调#中

性粒细胞浸润#支气管肺泡腔灌洗液中炎症介质增加'其概念

已经从单纯的气压伤发展为气压伤(容积伤(剪切伤(生物伤
$

种类型'近年来研究显示牵拉(扩张等机械应力的刺激#通过

炎性细胞因子和炎症介质的作用#使肺损伤发生和发展#即生

物伤#是
)282

重要的机制)
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早期表现为富含蛋白质渗出液淹没肺间质和肺泡#

同时有红细胞渗出#逐渐衍变为肺毛细血管通透性增高性肺水

肿#引起肺通气和换气功能不全的一系列病理(生理改变'广

泛的病理损害使气道陷闭#导致炎性细胞因子释放)

0

*

'大量炎

症介质释放入肺并进入血液循环#促进和加重全身炎症反应综

合征及多器官功能衰竭)
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'其中中性粒细胞(肺泡巨噬细胞和

肺泡上皮细胞发挥了重要作用'肺泡上皮受到机械牵拉后可

释放多种炎性细胞因子#如
+21/!
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$

(
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及
28/

@

等#使中性粒细胞和巨噬细胞在肺内大量募集活化'活化后

不但产生大量弹力酶和胶原酶#还可释放大量活性氧#这些物

质可直接或间接破坏肺泡上皮和血管内皮细胞#引起肺组织损

伤)
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'另外#机械通气时对肺泡表面活性物质的数量和质量均
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