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"摘要#

!

目的
!

了解内江地区沙门菌的流行'分布及耐药情况&方法
!

依据(食品安全国家标准"

=N

#

C1AZB

%)

和国家食源性疾病监测网监测方案!收集病例信息!采集粪便标本!针对沙门菌进行增菌!再进行分离'鉴定'分型及

药敏试验&结果
!

.0-.

"

.0-1

年检出
;?

株沙门菌!其中主要包括鼠伤寒沙门菌
-.

株!肠炎沙门菌
;

株!其他沙门

菌血清型
.0

株$沙门菌感染集中在免疫力较差的人群!

;

岁以下婴幼儿
-Z

例!占
?-/1;̂

$药敏试验显示沙门菌对

磺胺耐药率最高!达到
ZZ/?Â

!其次为氨苄西林"

?A/-1̂

%'萘啶酸"

?1/.B̂

%'四环素"

?-/1;̂

%$对环丙沙星及
;

代头孢敏感性较高!达
Z0/00̂

以上&结论
!

该地区沙门菌感染以婴幼儿及中老年人为主!血清型分布主要为鼠伤

寒沙门菌!其次是肠炎沙门菌$抗菌药物首选
;

代头孢及环丙沙星&
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食源性疾病是指通过摄食引起的-具有感染或中毒性质的

一类疾病+

-

,

#沙门菌是公认的食源性疾病最常见的细菌病原

菌#主要通过粪
7

口途径传染#引起较为严重的胃肠道症状#可

致死+

.

,

*随着抗菌药物的使用甚至滥用#沙门菌耐药情况日趋

严重#国内外学者对沙门菌耐药性进行了大量报告+

;

,

*四川省

内江市第二人民医院自
.00A

年开始参与食品安全风险监测#

现将
.0-.

"

.0-1

年食源性疾病沙门菌监测结果报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-.

"

.0-1

年于四川省内江市第二人

民医院以腹泻症状为主诉且粪便性状异常$水样便-黏液便-稀

便或脓血便等&就诊病例
BZ.

例#采集粪便标本#立即送检*

$//

!

仪器与试剂
!

仪器!

RPCTV

%

全自动细菌鉴定仪及配套

鉴定卡$法国梅里埃&%试剂!

X,

增菌肉汤-

b+U

平板-

CXP

琼脂

斜面$北京陆桥&-沙门菌诊断血清$宁波天润&-药敏纸片$英国

abaPU

&-

Q7)

平皿$郑州安图生物&*

$/'

!

方法
!

按
=N1AZB/17.0-0

.食品微生物学检验/

+

1

,规程进

行操作#用无菌棉签挑取粪便黏液-水样等异常部分#洗入含
?

L+X,

增菌肉汤管内#置
;AW

培养过夜#对培养阳性标本进

行血清学和生化鉴定#药敏试验采用
V7N

法#操作按照美国临

床和实验室标准化委员会$

,+XPQ-007X.0

&进行+

?

,

*对全部

;?

株沙门菌进行药敏试验#选用
-0

种抗菌药物$磺胺-氨苄西

林-萘啶酸-四环素-氯霉素-甲氧苄啶-头孢噻肟-头孢他啶-头

孢吡肟-环丙沙星&#方法及解释标准参照
.0-0

版.抗菌药物敏

感性解释标准/

+

1

,

*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验*以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

沙门菌血清型及血清群分布
!

.0-.

"

.0-1

年共送检
BZ.

例#共检出
;?

株沙门菌#阳性率
;/?@̂

#分属
Z

个血清群#其

)

1

)

检验医学与临床
.0-@

年
-

月第
-;

卷第
-

期
!

+&2Q"(,F:9

!

8&9H&'

6

.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-

"

基金项目!国际医学研究基金$亚洲区&临床微生物学专项基金项目$

,SX,78.0--74;;00

&%四川省内江市软科学计划项目$

.0-.7;B

&*

!!

作者简介!袁平宗#男#本科#副主任技师#主要从事临床生物化学-临床微生物检测及实验室管理*

!

#

!

通讯作者#
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中
N

群占绝对优势#占
?-/1.̂

#其次为
U-

群$

-1/.B̂

&-

,-

群$

-1/.B̂

&*按血清型分布则以鼠伤寒沙门菌检出率最高#

占
;1/.B̂

*见表
-

*

表
-

!

;?

株沙门菌血清型及血清群分布情况

血清型
,

构成比$

^

& 血清群

鼠伤寒沙门菌
-. ;1/.B N

乙型副伤寒沙门菌
. ?/A- N

德尔卑沙门菌
. ?/A- N

阿贡纳沙门菌
- ./Z@ N

拉古什沙门菌
- ./Z@ N

沙门菌$

a@

#

Ac_@

#

-

#

A

型&

. ?/A- ,-

埃斯卡纳巴沙门菌
- ./Z@ ,-

维尔肖沙门菌
- ./Z@ ,-

婴儿沙门菌
- ./Z@ ,-

肠炎沙门菌
; Z/?A U-

布利丹沙门菌
. ?/A- U-

鸭沙门菌
. ?/A- T-

伦敦沙门菌
- ./Z@ T-

甲型副伤寒沙门菌
- ./Z@ 4

慕尼黑沙门菌
- ./Z@ ,.

病牛沙门菌
- ./Z@ ,;

库卡沙门菌
- ./Z@ T1

///

!

沙门菌感染人群分布
!

;?

例沙门菌感染病例均来自本

市辖区#其中男
-?

例#女
.0

例%

;

岁以下婴幼儿
-Z

例#占

?-/1;̂

#

;

"

.0

岁青少年则未发现感染病例*见表
.

*

表
.

!

沙门菌病例年龄分布情况(

,

%

^

')

年龄段$岁& 构成比 年龄段$岁& 构成比

%

; -Z

$

?-/1;

&

$

10

"

?0 A

$

.0/00

&

;

"

-0 0

$

0/00

&

$

?0

"

@0 ;

$

Z/?A

&

$

-0

"

.0 0

$

0/00

&

$

@0 .

$

?/A-

&

$

.0

"

;0 ;

$

Z/?A

& 合计
;?

$

-00/00

&

$

;0

"

10 .

$

?/A-

&

//'

!

药敏试验
!

沙门菌对磺胺-氨苄西林-萘啶酸及四环素耐

药率均超过
?0/00̂

#磺胺甚至高达
ZZ/?Â

#仅
;

代头孢类及

环丙沙星耐药率较低*见表
;

*

表
;

!

药物敏感试验结果(

,

%

^

')

抗菌药物 耐药 中介 敏感

磺胺
;-

$

ZZ/?A

&

;

$

Z/?A

&

-

$

./Z@

&

氨苄西林
.0

$

?A/-1

&

0

$

0/00

&

-?

$

1./Z@

&

萘啶酸
-B

$

?1/.B

&

-

$

./Z@

&

-?

$

1./Z@

&

四环素
-Z

$

?-/1;

&

0

$

0/00

&

-A

$

1Z/?A

&

氯霉素
-;

$

;A/-1

&

0

$

0/00

&

..

$

@./Z@

&

甲氧苄啶
--

$

;-/1;

&

;

$

Z/?A

&

.-

$

@0/00

&

头孢噻肟
@

$

-A/-1

&

0

$

0/00

&

.B

$

Z./Z@

&

头孢他啶
1

$

--/1;

&

;

$

Z/?A

&

.Z

$

Z0/00

&

头孢吡肟
1

$

--/1;

&

.

$

?/A-

&

.B

$

Z./Z@

&

环丙沙星
-

$

./Z@

&

@

$

-A/-1

&

.Z

$

Z0/00

&

'

!

讨
!!

论

目前#世界卫生组织及一些发达国家均已建立沙门菌监测

网络及食源性疾病监测网络#我国于
.0-0

年正式在全国
;-

个

省和新疆建设兵团开展了包括食源性致病菌在内的风险监测

项目+

@7A

,

*内江市第二人民医院
.0-.

"

.0-1

年共有
BZ.

例腹

泻患者主动监测#大便中分离出
;?

株沙门菌#阳性率为

;/?@̂

#低于
.0-0

年周翌婧等+

A

,报道的
1/AB̂

及刘伟等+

Z

,报

道的
@/;;̂

*

;?

株沙门菌血清分属
Z

个血清群#

N

群占

?-/1.̂

#其次为
U-

群$

-1/.B̂

&-

,-

群$

-1/.B̂

&%血清型为

鼠伤寒沙门菌为主#占
;1/.B̂

#其次是肠炎沙门菌$

Z/?Â

&-

乙型副伤寒沙门菌$

?/A-̂

&-德尔卑沙门菌$

?/A-̂

&#表明近

;

年本地区该菌菌型分布具有血清型多型性的特点#同时细菌

耐药形势不容乐观#仅对
;

代头孢及环丙沙星有较高敏感#临

床医生用药需更加慎重#避免抗菌药物滥用#防止细菌耐药率

提高*

本次调查
;?

株沙门菌感染病例均来自本市辖区#以婴幼

儿和中老年为主#

;

岁以下婴幼儿
-Z

例#占
?-/1;̂

#

10

岁以

上
-;

例#占
;1/.B̂

*目前大多数婴幼儿是由中老年人照顾#

这与监护人的食品安全意识淡薄-细菌性食物中毒相关知识缺

乏有直接关系#同时也折射出本市疾病控制机构宣传教育的缺

失#建议卫生行政主管部门定期组织开展食品安全知识宣传

活动*

维持食品安全的标准将取决于监督#时刻保持警惕+

B7-0

,

#

有效控制食源性沙门菌应从0农田到餐桌1的全过程管理#建立

从源头治理到最终消费的控制体系#加强全过程管理中对沙门

菌的检测#控制沙门菌感染需要全社会-全人类的共同努力*
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