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I

前 言

本标准为推荐性标准。

本标准代替WS/T 498—2017《细菌性腹泻临床实验室诊断操作指南》，与WS/T 498—2017相比，除

结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下：

——更改了“腹泻”定义（见3.1，2017年版的2.1）；

——更改了“感染性腹泻”定义（见3.2，2017年版的2.2）；

——增加了“霍乱”“病毒性腹泻”和“寄生虫性腹泻”的定义（见3.4～3.6）；

——删除了“旅游者腹泻”定义（见2017年版的2.4）；

——增加了病原体引起感染性腹泻的粪便性状、中性粒细胞和红细胞的描述内容（见表1）；

——增加了“细菌性腹泻检测流程”中湿片镜检、分子生物学检测及特殊病原菌种类，将弯曲菌检

测归为特殊病原菌检测（见5.2）；

——增加了“病毒性腹泻”（见5.3）；

——增加了“寄生虫性腹泻”（见5.4）；

——增加了“病毒检测结果报告”（见5.5.3）；

——增加了“寄生虫检测结果报告”（见5.5.4）；

——删除了“药敏试验”（见2017年版的7.5.5）；

——增加了“结果报告”中病原体（包括细菌、病毒、寄生虫）检测内容（见5.5.2、5.5.3、5.5.4）；

——增加了附录B，更改了“质量控制”中“培养基质控”和“抗血清凝集试验质控”的表述（见

附录B，2017年版的7.6）。

本标准由国家卫生健康标准委员会临床检验标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由国家卫生

健康委医疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委医政司负责业务管理、法规司

负责统筹管理。

本标准起草单位：中国医学科学院北京协和医院、清华大学附属垂杨柳医院、中国疾病预防控制中

心传染病预防控制所、河北医科大学第二医院、中国海关科学技术研究中心、空军军医大学第一附属医

院（西京医院）、山东省立医院、首都医科大学附属北京友谊医院。

本标准主要起草人：孙宏莉、徐英春、宁永忠、赵建宏、梁未丽、张晓龙、刘家云、金炎、赵颖、

苏建荣。

本标准于2017年首次发布，本次为第一次修订。
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感染性腹泻实验诊断标准

1 范围

本标准规定了感染性腹泻实验诊断的关键技术要求。

本标准适用于医疗机构临床实验室开展感染性腹泻的实验诊断。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

标准。

WS 271 感染性腹泻诊断标准

WS 289 霍乱诊断标准

WS/T 442 临床实验室生物安全指南

WS/T 807 临床微生物培养、鉴定和药敏检测系统的性能验证

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

腹泻 diarrhea

24 h排便3次或以上（或者排便次数比个体平日习惯频率增多），且粪便性状异常，如稀薄、水分

增加，可伴有黏液、脓血或未消化食物。
注：根据病因分为感染性腹泻和非感染性腹泻。

3.2

感染性腹泻 infectious diarrhea

由各种病原体感染引起的腹泻，以腹痛和（或）恶心、呕吐为主要临床特征的一组胃肠道传染病，

可伴有发热等全身症状，病原体种类可为细菌、病毒和寄生虫等。

3.3

细菌性腹泻 bacterial diarrhea

由细菌感染引起的腹泻，常见细菌包括沙门菌属、志贺菌属、弯曲菌属、弧菌属、气单胞菌属、类

志贺邻单胞菌、小肠结肠炎耶尔森菌、致泻性大肠埃希菌、艾伯特埃希菌、蜡样芽孢杆菌、迟缓爱德华

菌、金黄色葡萄球菌、艰难拟梭菌、产气荚膜梭菌、肉毒梭菌及结核分枝杆菌等。

注：由产细菌毒素导致腹泻的细菌主要包括金黄色葡萄球菌、产志贺毒素的致泻性大肠埃希菌、艰难拟梭菌、产气

荚膜梭菌及蜡样芽孢杆菌等。

3.4

霍乱 cholera

由产霍乱肠毒素的霍乱弧菌引起的急性肠道传染病，具有发病急、传播快、波及面广的特点，是《中

华人民共和国传染病防治法》规定的甲类传染病之一。

3.5

病毒性腹泻 viral diarrhea

由病毒感染引起的腹泻，常见病毒包括轮状病毒、诺如病毒、肠道腺病毒、札如病毒和星状病毒等。

3.6

寄生虫性腹泻 parasitic diarrhea

由寄生虫感染引起的腹泻，常见寄生虫包括阿米巴原虫、蓝氏贾第鞭毛虫和隐孢子虫等。

4 标本采集与运送
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4.1 标本类型

4.1.1 粪便标本

一般情况下，结合临床症状，仅需对黏液脓血性、血性、水样及其他异常性状的粪便进行检验。患

者在清洁便盆内自然排便，挑取异常性状的粪便约2 g～5 g(或蚕豆粒大小）或絮状物（2 mL～5 mL），

放入无菌便盒或转运培养基中送检。

4.1.2 十二指肠、结肠造口术或回肠造口术的肠内容物标本

挑取未接触容器的异常肠内容物（黏液、脓液和/或血性）约2 g～3 g（黄豆大小），放入无菌便

盒或转运培养基中送检。

4.1.3 直肠拭子标本

无菌植绒拭子蘸生理盐水后轻柔地插入肛门，深度超过肛门括约肌约6 cm～7 cm（儿童插入深度可

为2 cm～3 cm），轻轻旋动拭子，在肛门隐窝取样，取出带有粪便的拭子，插入转运培养基，加盖封口

送检。适用于疑似感染性腹泻但暂时没有粪便的患者，尤其腹泻后发生溶血性尿毒综合征的婴幼儿。

4.1.4 直肠活检标本和结肠黏膜标本

对于非免疫缺陷患者，直肠活检标本优于直肠拭子标本。取材时用活检钳对溃疡边缘黏膜及溃疡基

底部正常和病变交界部位进行活检，取出约0.6 cm³～0.8 cm³大小的组织，放入无菌密闭容器送检。

4.2 标本采集注意事项

4.2.1 挑取的标本应为未接触其他物品（如便盆）的部分，不应混入尿液或其他异物，采集过程尽量

无菌操作。

4.2.2 不应采用厕纸收集标本。

4.2.3 艰难拟梭菌培养的粪便标本应在出现明显腹泻症状(≥3 次/24 h、持续超过 2 d)及进行针对性

治疗前采集，至少采集 5 mL 送检。

4.2.4 在抗菌药物使用之前采集标本。

4.2.5 宜在感染早期或急性期（通常是 5 d～7 d 内）采集标本。

4.2.6 下列患者首次送检后未检出可疑病原体时，应进行第二次或第三次采样送检：

a) 社区获得性腹泻（入院前或入院后 48 h 内出现症状）；

b) 医院获得性腹泻（入院 48 h 后出现症状），且至少有下列情况之一：年龄大于 65 岁、伴有

HIV 感染、粒细胞缺乏（中性粒细胞＜0.5×10
9
/L）及疑似院内暴发；

c) 怀疑肠道感染的非腹泻性患者。

4.2.7 发热伴有腹泻，建议同时送检血培养。伤寒沙门菌感染第 1 周～2 周，血培养阳性率最高，可

达 80％～90％，第 2 周后逐步下降，第 3 周末为 50％左右，以后迅速降低。骨髓培养的阳性率比血培

养稍高，可达 80％～95％。对血培养阴性及诊断有困难的疑似患者，建议抽取骨髓 1 mL～2 mL 注入血

培养瓶送检。

4.3 标本运送

新鲜标本应使用无菌密闭容器尽快送检，不宜超过2 h。所有样本容器都应放在可密封、防漏的塑

料袋内，袋子应有生物危害标识。若通过转运培养基送检，标本可在冰箱2 ℃～8 ℃保存，24 h内送至

实验室，常用的转运培养基为改良的Cary-Blair培养基（适用于保护大多数细菌性病原体）和甘油磷酸

盐缓冲液（不适用于弧菌属和弯曲菌属）。厌氧菌培养标本应在厌氧环境(厌氧运输培养基或密闭、不

渗漏的塑料尿管)中送检。用于病毒检测的直肠拭子应保存在病毒转运培养基中运送。艰难拟梭菌毒素

室温下易降解，采样后宜2 h内送检并立即检测；如不能立即检测，则需将标本置于2 ℃～8 ℃保存，

不超过3 d。

4.4 标本接收与拒收

4.4.1 收到不合格标本，如干燥的拭子、含钡粪便、干便及明显污染等的标本，应拒收并与临床医师

联系，可要求重新留取标本，并做好记录。用含固定液的运输培养基送检的标本，不能用于细菌培养。
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在没有与医师沟通之前标本不应丢弃，仍按实验室标本保存原则存放。

4.4.2 不宜对黄软成形便进行细菌和病毒检测，但可做寄生虫检测。

4.4.3 若送检时间超过 2 h（未使用转运培养基运送）、采用转运培养基运送但 2 ℃~8 ℃保存超过

24 h 的标本（超过 3 天的艰难拟梭菌毒素送检样本）不宜检测；如进行让步检验，应在报告单上标记

“标本运送延迟，检测可能出现假阴性”，必要时并与临床医师沟通，建议重新留取标本。

5 实验室检查

5.1 标本性状及显微镜检查

应描述粪便标本的性状，如有无黏液、脓性、血性及水样等。生理盐水湿片显微镜下检查，观察是

否有白细胞、巨噬细胞、红细胞及数量；是否有卵囊、包囊和滋养体；病原动力学特征（暗视野显微镜

观察）；有无酵母样孢子及假菌丝。在报告中对细胞量和菌量进行描述。先用低倍镜观察全片，再用高

倍镜观察10个以上视野。常见腹泻粪便性状、生理盐水湿片显微镜检查结果及动力特征及见表1。

表 1 不同病原体引起的感染性腹泻的粪便性状、生理盐水湿片显微镜检查结果及病原动力学特征

病原 粪便性状 中性粒细胞 红细胞 病原动力学特征

弯曲菌属 水样便或黏液血便 有 有 投镖式或螺旋式运动

产毒素艰难拟梭菌 黏膜样便 有 有 —

致 泻性 大肠

埃希菌（DEC）

肠产毒性大肠埃希

菌（ETEC）
水样便 少或无 少或无 —

肠致病性大肠埃希

菌(EPEC)
黄绿色蛋花样便 有 有 —

肠侵袭性大肠埃希

菌（EIEC）
脓血便 有 有 —

肠出血性大肠埃希

菌/产志贺毒素大肠

埃希菌（EHEC/STEC）

腹泻初为水样便,继

之为血样便
无 有 —

肠聚集性大肠埃希

菌(EAEC)
水样便、黏液样便 无 有 —

沙门菌属

早期水样或黄绿色

黏液便，继而脓血便

或血水样便，有腥臭

味

少 有 —

志贺菌属 脓血便或黏液样便 有 有 —

霍乱弧菌 米泔水样便或稀便 无 无 运动活泼呈穿梭状

产毒素葡萄球菌 暗绿色水样便 无 无 —

病毒
水样便、稀便，偶有

黏液，无脓血
无或可有少量

无或可有

少量
—

溶组织内阿米巴
暗红色果酱样血便，

有腥臭味
少 有 —

蓝氏贾第鞭毛虫
水样便，恶臭，通常

无脓血
有 有 —

隐孢子虫
稀糊状或水样便，可

能带有黏液
有 有 —
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5.2 细菌性腹泻

5.2.1 细菌性腹泻检测流程

细菌性腹泻检测流程见图1。

注：毒素检测的细菌包括艰难拟梭菌、产志贺毒素大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌及蜡样芽孢杆菌，没有条件检测这

些毒素的医院实验室可送至当地疾病预防控制中心检测。

图 1 细菌性腹泻检测流程

5.2.2 常见细菌检测

常见细菌在其选择培养基上的菌落形态参见附录A表A.1和表A.2，腹泻粪便标本常规筛查沙门菌属

某些种（鼠伤寒沙门菌、肠炎沙门菌和伤寒沙门菌等）和志贺菌属。以生化反应鉴定沙门菌属及志贺菌

属到属或种，再用血清凝集分型。质谱方法难以区分志贺菌属和大肠埃希菌，因此，怀疑志贺菌属应采

用生化反应和血清凝集。

血清凝集检测：按照商品化试剂说明书操作，挑取纯菌落与诊断血清（如沙门多价血清A、B、C1、

C2、D、E等，以及Vi；志贺多价血清A、B、C和D或O157型大肠埃希菌诊断血清进行凝集反应，研磨混匀，

观察有无凝集，生理盐水为阴性对照。凝集阳性表示该菌存在相应的血清群/型抗原。当测试菌株和对

照均出现凝集时，需重复凝集试验。

血清凝集法的局限性：有些带荚膜或鞭毛的菌株可出现假阴性，当可疑菌落凝集试验阴性时，可煮

沸菌液5 min后，用沉淀物进行凝集或检测沙门菌Vi抗原，如遇一次煮沸后凝集失败，建议多次传代后

再煮沸重复凝集试验；大肠埃希菌O157血清凝集检测并不能确认菌株中是否含有H鞭毛抗原和产毒素；

由于存在共同抗原或者交叉反应，病原菌应先经生化鉴定确定种或属，再进行血清型鉴定，不可颠倒次

序或直接凝集。

5.2.3 特殊病原菌检测

5.2.3.1 致泻性大肠埃希菌（DEC）

致泻性大肠埃希菌的检测方法遵循WS 271。

5.2.3.2 艰难拟梭菌
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取粪便标本与95％酒精或无水乙醇等体积混合，室温放置30 min～60 min后，1500 g离心10 min，

取沉淀接种于环丝氨酸-头孢西丁-果糖琼脂（CCFA）或艰难拟梭菌拉氧头孢诺氟沙星琼脂（CDMN）等选

择性平板上，厌氧环境培养37 ℃24 h～48 h，观察有无可疑菌落。可用细菌鉴定分析仪或MALDI-TOF MS

进行菌种鉴定。菌株鉴定为艰难拟梭菌，可报告为有艰难拟梭菌生长。仅依据培养结果不能判断菌株是

否产毒素，建议直接对标本进行艰难拟梭菌谷氨酸脱氢酶（GDH）抗原和毒素A/B检测，如果二者结果不

一致，宜结合PCR检测艰难拟梭菌毒素tcdB基因，判断标本中有无产毒艰难拟梭菌。艰难拟梭菌GDH抗原

和毒素检测结果及判断标准见表2。

表 2 艰难拟梭菌 GDH 抗原和毒素检测结果及判断标准

GDH 毒素 判读结果

+ + 标本中存在产毒艰难拟梭菌

+ -
PCR检测 tcdB 基因，tcdB+则标本中存在产毒艰难拟梭菌，tcdB-则标本中无产毒艰难拟梭菌

- +

- - 标本中可能不存在艰难拟梭菌

5.2.3.3 霍乱弧菌

霍乱弧菌的检测方法遵循WS 289。

5.2.3.4 弯曲菌

建议儿童腹泻患者常规检测弯曲菌。取粪便标本接种于弯曲菌选择培养基（参见表A.2）,微需氧

（10％CO2，5％O2，85％N2）环境42℃孵育72 h后，挑取可疑菌落，用生化鉴定仪或MALDI-TOF MS进行菌

种鉴定。

5.2.4 核酸检测

细菌性腹泻病原菌的核酸检测主要包括16SrRNA序列分析、核酸杂交及生物芯片等技术。基于微流

控芯片的多重PCR分析技术已用于快速检测肠道多种病原体。产志贺毒素大肠埃希菌等的毒素可用实时

荧光PCR法、微滴式数字PCR法或不对称PCR结合免疫层析技术进行检测。

5.3 病毒性腹泻

5.3.1 检测流程

病毒性腹泻检测流程见图 2，使用商品化试剂盒进行病毒核酸或抗原/抗体检测时，遵照生产厂商

对标本转运液或相应运送体系说明进行操作。
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图 2 病毒性腹泻检测流程

5.3.2 免疫学检测

免疫学检测是病毒性腹泻实验室检查的重要方法，包括但不限于抗原或抗体的检测。因抗体产生的

滞后性，因此临床实验室多检测病毒抗原，常用方法包括胶体金免疫层析法、酶联免疫吸附试验、间接

免疫荧光法等。必要时也可于发病早期检测病毒特异的IgM抗体；对恢复期患者，急性期与恢复期双份

血清的IgG抗体效价呈4倍增高，具有诊断意义。

因直肠拭子标本阳性检出率相对较低，宜选择粪便标本进行抗原检测。必要时，免疫学检测阴性的

标本仍需分子生物学核酸检测进一步确认。

5.3.3 核酸检测

可用于病毒快速筛检及判定基因型别。常用的检测方法为聚合酶链式反应（polymerase chain

reaction； PCR），包括普通PCR、巢式PCR、实时荧光PCR和多重PCR等,主要检测目标病原特异性的靶

基因。核酸提取多采用10％便悬液或直肠拭子上清液。常见的引起腹泻的病毒包括轮状病毒、诺如病毒、

札如病毒和星状病毒等，均为RNA病毒，提取的核酸样品需反转录后再进行PCR检测，常用逆转录实时荧

光PCR进行病毒特异性检测。

5.4 寄生虫性腹泻

5.4.1 阿米巴原虫检测

5.4.1.1 显微镜检查

阿米巴原虫显微镜检查包括以下内容。

a) 生理盐水涂片镜检：粪便显微镜检查是诊断肠阿米巴病最有效的手段。此种方法可在稀便或

脓血便中检出活动的滋养体，滋养体内可见被虫体摄入的红细胞。粪便中的滋养体在接触到

尿液、消毒剂后会迅速死亡，故应快速检测、保持 25 ℃～30 ℃的温度和防止尿液等污染。

镜下滋养体需与宿主肠组织细胞鉴别，鉴别要点为：

1)溶组织内阿米巴滋养体大于宿主细胞；

2)虫体胞核与胞质大小比例小于宿主肠细胞；

3)滋养体为泡状核，核仁居中，核周染色质粒清晰；

4)滋养体胞质中可含红细胞和组织碎片。
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b) 碘液涂片镜检：慢性腹泻患者及成形粪便以检查包囊为主，可做碘液染色，以显示包囊的胞

核，同时与其他阿米巴进行鉴别诊断。用甲醛乙醚法沉淀包囊可以提高检出率。粪检应持续

多次检测 1 周～3周，以防漏诊。

5.4.1.2 核酸检测

可对粪便培养物、活检肠组织、脓血便甚至成形粪便中虫体进行核酸检测。该方法可区分溶组织内

阿米巴和其他阿米巴原虫。

5.4.2 蓝氏贾第鞭毛虫检测

5.4.2.1 显微镜检查

蓝氏贾第鞭毛虫显微镜检查包括以下内容。

a) 粪便镜检：急性期取新鲜粪便标本用生理盐水涂片镜检查滋养体。亚急性期或慢性期，可用

直接涂片碘液染色、硫辛酸浮聚或醛-醚浓集等方法查包囊。因包囊排出具有间断性，宜隔日

查一次，1 周内连续查 3 次，可大大提高检出率。

b) 小肠液检查：用十二指肠引流或肠内试验法采集标本进行滋养体检测。肠内试验法检测：禁

食后，嘱患者吞下一个装有尼龙线的胶囊。3 h～4 h 后，缓缓拉出尼龙线，取线上的黏附物

镜检查滋养体。

c) 小肠活体组织检查：借助内镜在小肠 Treitz 韧带附近钳取黏膜组织。标本先做压片，或用吉

姆萨染色后镜检查滋养体。本方法临床很少使用。

5.4.2.2 免疫学检测

酶联免疫吸附试验（ELISA）对抗原、间接荧光抗体试验（IFA）对抗体检测均有较高的敏感性和特

异性。

5.4.2.3 核酸检测

可采用PCR技术进行蓝氏贾第鞭毛虫核酸检测。该方法检出限可为从100 μL粪便标本中检出数量低

至10个蓝氏贾第鞭毛虫包囊。

5.4.3 隐孢子虫检验

5.4.3.1 显微镜检查

粪便(水样或糊状便为好)直接涂片染色，显微镜检出隐孢子虫卵囊即可确诊。应注意与环孢子虫及

微孢子虫鉴别。检查方法有以下3种。

a) 金胺-酚染色镜检：新鲜或甲醛固定后的标本均可用此法，染色后在荧光显微镜下观察。卵囊

圆形呈明亮乳白-黄绿色荧光。低倍镜下为圆形小亮点，周边光滑，虫体数量多时可遍布视野。

高倍镜下卵囊壁薄，中央淡染，似环状。本法简便、敏感，适用于筛查。

b) 改良抗酸染色镜检：染色后背景为蓝绿色，卵囊呈玫瑰色，圆形或椭圆形，囊壁薄，内部可

见 1个～4 个梭形或月牙形子孢子，有时可见棕色块状的残留体。但粪便标本中多存在红色抗

酸颗粒，形同卵囊，难以鉴别。

c) 金胺-酚改良抗酸染色镜检：先用金胺-酚染色，再用改良抗酸染色复染，用光学显微镜检查，

卵囊形态同抗酸染色所示，但非特异性颗粒呈蓝黑色，颜色与卵囊不同，有利于查找卵囊。

此法可提高检出率。

5.4.3.2 免疫学检测

可弥补粪便镜检方法不足。检查方法有抗原检测和抗体检测。

a) 抗原检测：需采用与卵囊具高亲和力的单克隆抗体检测粪便中的卵囊抗原。在间接荧光抗体

试验(IFT)中卵囊在荧光显微镜下呈明亮黄绿色荧光，特异性高、敏感性好，适用于对轻度感

染者的诊断和流行病学调查。采用 ELISA 技术检测粪便中的卵囊抗原，敏感性、特异性均好。

b) 抗体检测：常采用 IFA 和 ELISA 等技术，特异性、敏感性均较高，可用于隐孢子虫病的辅助

诊断和流行病学调查。
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5.4.3.3 核酸检测

采用PCR检测隐孢子虫特异DNA，具有特异性强、敏感性高。在PCR中使用相应的引物，可扩增出隐

孢子虫DNA特异的片段，其敏感性可达0.1 pg级水平。

5.5 结果报告

5.5.1 显微镜检查结果报告

报告粪便标本性状：稀便、黏液样便、水样便及脓血便等。

报告标本直接镜检结果：细菌有无动力及运动特征（如穿梭样、投镖式或螺旋式运动）；以“最低

数～最高数/HP”描述细胞量。若观察到投镖式或螺旋式运动细菌，可报告“疑似弯曲菌属”，若观察

运动活跃，呈穿梭样运动细菌，可报告“疑似霍乱弧菌”。若医嘱项目为涂片找真菌，镜下见到真菌孢

子和菌丝，可报告“可见真菌孢子及菌丝”。报告是否检出寄生虫的卵囊、包囊、滋养体或成虫。

5.5.2 细菌检测结果报告

细菌检测结果报告主要包括以下内容。

a) 细菌培养阴性报告：按照医嘱申请要求，报告“某种细菌培养阴性”。例如医嘱申请项目为

“沙门菌属、志贺菌属培养”，则报告“未培养出沙门菌属、志贺菌属”。

b) 沙门菌属报告：根据血清凝集结果报告具体血清型（伤寒沙门菌、甲型副伤寒沙门菌、猪霍

乱沙门菌或沙门菌血清群 A/C/D）；如果检测出沙门菌属的其他种，则具体报告种名；如果不

能确定到具体血清型，可报告“沙门菌属”。志贺菌属报告：根据血清凝集结果报告具体血

清型（A 群：痢疾志贺菌；B 群：福氏志贺菌；C 群：鲍氏志贺菌；D 群：宋内志贺菌）；如

果检测出志贺菌属的其他种，则具体报告种名。

c) 弯曲菌属报告：根据培养后的鉴定结果，报告菌种名（如空肠弯曲菌、大肠弯曲菌或弯曲菌

属）。

d) 艰难拟梭菌报告：PCR 检测艰难拟梭菌毒素报告：“艰难拟梭菌 tcdB 基因检测阴性或阳性，

二元毒素基因检测阴性或阳性，tcdC 基因缺失检测阴性或阳性”。谷氨酸脱氢酶（GDH）和毒

素 A/B 抗原检测结果报告：“艰难拟梭菌谷氨酸脱氢酶抗原检测阴性或阳性，毒素 A+B 抗原

检测阴性或阳性”。培养报告：“艰难拟梭菌培养阴性或阳性”。

e) 霍乱弧菌报告：宜报告标本外观、红细胞/白细胞数（低倍镜）及悬滴试验阳性或阴性。培养

及抗血清凝集结果：O1 群/O139 群霍乱弧菌诊断血清凝集试验阳性或阴性。

f) 若检出特定致病菌，则具体报告病原菌种名，如下列细菌培养或核酸检测阳性：小肠结肠炎

耶尔森菌、气单胞菌属、类志贺邻单胞菌、金黄色葡萄球菌、副溶血弧菌、迟缓爱德华菌、

炭疽芽孢杆菌、蜡样芽孢杆菌、致泻性大肠埃希菌等。

g) 注意，霍乱弧菌或炭疽芽孢杆菌阳性检测结果应按规定报告相关部门，实验室操作、标本和

菌株处理应遵循相关生物安全要求，具体方法符合 WS/T 442。

5.5.3 病毒检测结果报告

病毒免疫学及核酸检测结果按照医嘱申请单要求，根据所用方法报告。例如医嘱申请单为“轮状病

毒、诺如病毒检测”，则报告“轮状病毒、诺如病毒抗原或抗体检测阴性或阳性”或“轮状病毒、诺如

病毒核酸检测阴性或阳性”。

5.5.4 寄生虫检测结果报告

报告是否检出卵囊、包囊、滋养体、寄生虫或核酸阳性或阴性。
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A
A

附 录 A

（资料性）

细菌性腹泻实验诊断常用培养基

细菌性腹泻实验诊断常用培养基参见表 A.1 和表 A.2。

表 A.1 沙门菌属和志贺菌属分离和增菌常用培养基

培养基
培养基类

型
分离株 乳糖发酵反应 菌落特征 备注

麦 康 凯 琼 脂

（MAC）

选 择 性 培

养基

革兰阴性肠道细

菌
粉色 无色或透明

5％琼脂可阻止变形杆菌属迁徙生

长

中国蓝琼脂
选 择 性 培

养基

革兰阴性肠道细

菌
粉色 无色或透明

5％琼脂可阻止变形杆菌属迁徙生

长

HE 琼脂（HEK）
选 择 性 培

养基

沙门菌属和志贺

菌属
橘黄色、橙粉色

志贺菌属呈绿色；沙门

菌属呈蓝色或绿色，可

有黑色中心，检测硫化

氢

柠檬酸菌被抑制，若出现，则呈蓝

绿色小菌落；变形杆菌属和普罗维

登斯菌属呈黄色或绿色，如产硫化

氢呈黑色中心

沙 门 志 贺 琼 脂

（SS）

高 度 选 择

性培养基

沙门菌属和志贺

菌属（宋内志贺

菌被抑制）

粉色、红色
无色或透明；产硫化氢

有黑色中心
—

XLD 琼脂培养基
高 度 选 择

性培养基

沙门菌属和志贺

菌属（宋内志贺

菌属被抑制）

粉色、红色
无色或透明；可有黑色

中心，检测硫化氢
—

革 兰 阴 性 杆 菌

（GN）肉汤培养

基
a

增 菌 培 养

基

志贺菌属和沙门

菌属

志贺菌属和沙门

菌属宜先增菌培

养

— 次代培养 6 h～8 h
b

亚硒酸盐煌绿肉

汤
a

增 菌 培 养

基

沙门菌属和志贺

菌属

亚硒酸盐对大肠

埃希菌和其他肠

道细菌有毒性
—

次代培养 18 h～24 h
b
；亚硒酸盐

液体培养基中的胱氨酸可抑制沙

门菌属某些种

注：在无特别说明的情况下，培养条件为35 ℃～37 ℃空气环境孵育24 h。
a GN 肉汤和亚硒酸盐煌绿肉汤培养基为非常规使用，建议当检测少量沙门菌属和志贺菌属时（如培养接触腹泻患者的职

业风险人群和食品服务人员的粪便）使用。
b 如果增菌肉汤培养基孵育时间过长，非致病性肠道细菌可能过度生长，因而应在正确时间段进行增菌肉汤次代培养。
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表 A.2 特殊病原体分离常用强选择性培养基

培养基 分离株 菌落特征 备注

头孢磺啶-氯苯酚-新生霉素琼脂

（CIN）
小肠结肠炎耶尔森菌

红色中心和透明边缘，或呈牛眼

样

25 ℃孵育 48 h。柠檬酸杆

菌属、成团泛菌和液化沙雷

菌呈红色；阴沟肠杆菌和黏

质沙雷菌呈粉色、黏液样突

起和扩散生长

艰难拟梭菌拉氧头孢诺氟沙星琼脂

（CDMN）
艰难拟梭菌 — 厌氧培养 48 h～72 h

环丝氨酸-头孢西丁-果糖琼脂（CCFA）艰难拟梭菌

直径约 4 mm、白色或黄色、灰白

色，不透明；经紫外线照射可产

生黄绿色荧光；有典型的恶臭味

厌氧培养 48 h～72 h

改良山梨醇麦康凯琼脂（CT-SMAC） 大肠埃希菌 O157：H7

大肠埃希菌 O157：H7 呈圆形无色

菌落，中心显灰褐色；其他大肠

埃希菌样菌落呈红色或桃红色

—

碱性蛋白胨水（含 1％ NaCl，pH8.5）弧菌属 — 弧菌属的增菌

硫代硫酸盐-柠檬酸盐-胆盐-蔗糖琼

脂 （ thiosulphate citrate

bile-salts sucrose，TCBS）

弧菌属

直径 2 mm～5 mm，扁平、光滑、

半透明的黄色或绿色菌落；

霍乱弧菌、河弧菌、溶藻弧菌为

黄色菌落；副溶血弧菌、创伤弧

菌为绿色菌落

30 ℃～35 ℃培养

18 h～24 h；弧菌属选择性

分离培养

庆大霉素培养基 霍乱弧菌

霍乱弧菌呈无色、圆形半透明、

湿润、扁平或稍突起，边缘整齐，

菌落中央常呈灰色或灰黑色

霍乱弧菌选择性分离培养

添加活性炭、头孢哌酮、万古霉素和

两性霉素 B的无血琼脂
弯曲菌属

多呈灰色、扁平、不规则散在分

布；有时呈黏液状、湿润凸起的

圆形、薄膜样、淡黄色至灰色或

粉色；不溶血

42 ℃孵育 72 h；微需氧

（10％ CO2，5％ O2，85％

N2）

添加活性炭、去氧胆酸和头孢哌酮的

无血琼脂（CCDA）

空肠弯曲菌、大肠弯曲

菌、乌普萨拉弯曲菌、

海鸥弯曲菌

灰色、扁平、湿润

42 ℃孵育 72 h；微需氧

（10％ CO2，5％ O2，85％

N2）

Skirrow 选择性血琼脂 弯曲菌属 灰色、扁平、湿润

42 ℃孵育 72 h；微需氧

（10％ CO2，5％ O2，85％

N2）

XR-CT-PS 麦康凯琼脂 艾伯特埃希菌 凸起，边缘整齐，无色透明
36℃±1℃培

18 h～24 h

注：在无特别说明的情况下，培养条件为35 ℃～37 ℃有氧孵育24 h。
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B
B

附 录 B

（资料性）

感染性腹泻实验诊断质量控制

B.1 检验前质控

在有指征、有必要、有条件的情况下送检微生物学检查。标本采集送检：抗菌药物使用之前采样，

特殊菌感染把握好采样时间（如伤寒沙门菌感染第二、三周粪便阳性检出率高）；采样后立即送检，注

意志贺菌属的送检，因其对理化因素抵抗力弱，对酸性环境敏感，故建议标本采集后置Cary-Bliar运送

培养基或pH7.0磷酸盐甘油缓冲液中送检；寄生虫感染的粪便采集一定要遵循相关要求。

B.2 检验中质控

检验中质控包括以下内容。

a) 培养基的质控：参见表 B.1。

b) 血清凝集试验质控:在使用新的试剂盒之前及凝集当日，用已知阳性和阴性反应的菌株测试每

种试剂，测试方法同抗血清凝集试验。所有血清凝集试验应做好盐水凝集空白对照，排除自

凝现象，阳性对照选择标准菌株或质控菌株，分别凝集到相应的血清型，若阳性对照菌株血

清不凝集，要排除血清是否存在凝集效价低的问题，或存在多价血清（沙门菌属、志贺菌属）

以外的血清型。抗血清凝集试验质控参见表 B.2。染色方法、细菌鉴定、药敏试验方法的质控

遵循 WS/T 807。

c) 免疫学检测、分子检测方法的质控: 不同的检测方法，其检测原理及注意事项均不同，操作

方法及质控均应严格参照制造商说明书。根据检测目的（细菌、病毒、寄生虫）的不同，可

以选择不同的实验方法。当阴阳性判断有疑问时，也可使用不同原理的检测方法进行互相验

证来达到明确诊断的目的。

B.3 检验后质控

检验后质控包括：

a) 标本处理：检测后的粪便标本处理及保存菌种应符合实验室及生物安全方面的相关规定；

b) 结果报告：确保正确解释检测结果，进而确保医疗质量，部分感染性病原菌如霍乱弧菌、沙

门菌属、志贺菌属等报告流程符合《中华人民共和国传染病防治法》的规定。



WS/T 498—2026

12

表 B.1 细菌性腹泻病原体检测常用培养基的质控菌株及其生长特征

培养基 质控菌株
菌株种

类

孵育时

间/（h）

孵育温

度/（℃）

孵育气

体环境
结果

KIA

大 肠 埃 希 菌

ATCC25922
A 18～24 35 需氧

生长：上层黄色/下层黄色/产气＋/

不产 H2S-

弗劳地枸橼酸杆菌

质控菌株
A 18～24 35 需氧

生长：上层黄色/下层黄色/产气＋/

产 H2S＋

普通变形杆菌质控

菌株
A 18～24 35 需氧

生长：上层红色/下层黄色/产气＋/

产 H2S＋

BAP-A

嗜水气单胞菌

ATCC7965
A 18～24 35 需氧 生长

大肠埃希菌

ATCC25922
B 18～24 35 需氧 部分或完全抑制

中国蓝琼脂

大肠埃希菌

ATCC25922
A 18～24 35 需氧 蓝色菌落

铜绿假单胞菌

ATCC27853
A 18～24 35 需氧 粉色菌落

金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923
B 18～24 35 需氧 无菌生长

粪肠球菌 ATCC29212 B 18～24 35 需氧 无菌生长

XLD

志贺菌属质控菌株 A 18～24 35 需氧 红色菌落

大 肠 埃 希 菌

ATCC25922
B 18～24 35 需氧 黄色菌落

SS

志贺菌属质控菌株 A 18～24 35 需氧 无色至淡红色半透明菌落

沙门质控菌株 A 18～24 35 需氧 无色半透明菌落，可有黑心

大 肠 埃 希 菌

ATCC25922
B 18～24 35 需氧 桃红色或粉红色

金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923
B 18～24 35 需氧 无菌生长

弯曲菌属琼

脂

空肠弯曲菌

ATCC33291
A 24～48 42 微需氧 生长

大肠埃希菌

ATCC33291
B 24～48 42 微需氧 部分或完全抑制

CCFA

艰难拟梭菌

ATCC9689
A 24～48 35 厌氧 大、黄色菌落

产气荚膜梭菌

ATCC13124
B 24～48 35 厌氧 部分或完全抑制

脆弱拟杆菌

ATCC26285
B 24～48 35 厌氧 部分或完全抑制

大肠埃希菌

ATCC25922
B 24～48 35 需氧 部分或完全抑制

金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923
B 24～48 35 需氧 部分或完全抑制
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表B.1 细菌性腹泻病原体检测常用培养基的质控菌株及其生长特征（续）

培养基 质控菌株
菌 株 种

类

孵 育 时

间/（h）

孵 育 温

度/（℃）

孵 育 气

体环境
结果

CIN

小肠结肠炎耶尔森

菌 ATCC9610
A 24～48 35 需氧 生长，菌落红色中心、边界清晰

嗜水气单胞菌

ATCC7966
A 24～48 30 需氧 生长，菌落红色中心，边界清晰

粪肠球菌 ATCC29212 B 24～48 35 需氧 部分或完全抑制

铜绿假单胞菌

ATCC27853
B 24～48 35 需氧 部分或完全抑制

大肠埃希菌

ATCC25922
B 24～48 35 需氧 部分或完全抑制

SMAC

大肠埃希菌 O157：H7

ATCC35150
A 24 35 需氧 无色透明菌落、不发酵山梨醇

大肠埃希菌

ATCC25922
B 24 35 需氧 部分或完全抑制、粉色菌落

奇异变形杆菌

ATCC12453
B 24 35 需氧 发酵山梨醇、部分或完全抑制

注1：若实验室无表中所列ATCC标准菌株，任何在相应选择培养基上产生与之相同结果的临床分离株都可以作为质

控菌株使用。

注2：A——阳性质控菌株，用于检测培养基中的营养物质（0.5麦氏单位无菌盐水菌悬液1:100稀释，接种10 μl于

每一个培养基），B——阴性质控菌株，用于检测培养基中的选择性物质（0.5麦氏单位无菌盐水菌悬液1:10

稀释，接种10 μL于每一个培养基）。

表 B.2 血清凝集试验质控菌株

菌种 阳性对照 阴性对照 空白对照

沙门菌属 伤寒沙门菌 ATCC50096 大肠埃希菌 ATCC25922 生理盐水

志贺菌属 福氏志贺菌 ATCC12022 大肠埃希菌 ATCC25922 生理盐水

致病性大肠埃希菌 大肠埃希菌 O157：H7 NCTC12900 大肠埃希菌 ATCC25922 生理盐水
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