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摘
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要"目的
!

了解阳江市人民医院
,/+.

年
+

月至
,/+;

年
3

月沙门菌感染情况(血清型分布和耐药情况!为临床合理选用

抗菌药物提供依据'方法
!

对该院
,/+.

年
+

月至
,/+;

年
3

月腹泻的住院患者和门诊患者送检的
,.3;

份大便标本进行分离(培

养(生化鉴定(血清分型和药敏试验!并进行统计分析'结果
!

共分离出
,9*

株沙门菌!检出率为
++-.9:

'男女患者的检出率比

较差异无统计学意义"

!

,

h/-/9*

!

!

&

/-/;

&'婴儿的沙门菌检出率"

+3-3*:

&最高!在阳性标本中的构成比中也最高"

;0-?;:

&'

,9*

株沙门菌分属
,;

种血清型!优势血清型为鼠伤寒沙门菌变种"

.0-0/:

&(鼠伤寒沙门菌"

,/-9;:

&'

+//-//:

沙门菌对妥布

霉素(阿米卡星耐药!

&

3/-//:

的沙门菌对复方磺胺甲唑(庆大霉素(氨苄西林和氨苄西林$舒巴坦耐药!仅
/-0+:

的沙门菌对

哌拉西林$他唑巴坦(左氧氟沙星耐药'结论
!

该院分离出的沙门菌耐药率较高!临床医生应根据药敏试验结果和患者个人情况

合理规范使用抗菌药物!避免多重耐药菌株的产生'

关键词"沙门菌%

!

血清型%
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耐药%

!

抗菌药物
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我国病因明确的细菌性食源性疾病暴发事件中#

0/:

!

9/:

是由沙门菌所致)沙门菌是重要的食源性疾病致病菌#多

见于食源性感染'

+

(

#可从人和各种动物中分离得到#有许多血

清型#其致病性有种系特异性'

,

(

)沙门菌的感染受不同的人

群-地域-气候和社会经济发展等影响)近年来由于抗菌药物

的使用欠规范#沙门菌耐药情况越发严重#存在不同程度的耐

一种或多种抗菌药物现象#给疾病预防控制-治疗带来困难'

*

(

)

因此#了解沙门菌在阳江市的感染情况和耐药情况#对该病的

诊断-治疗和防控有着十分重要的作用)现将阳江市人民医院

,/+.

年
+

月至
,/+;

年
3

月分离培养的
,9*

株沙门菌进行统计

分析#结果报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

,.3;

份大便标本来自阳江市人民医院
,/+.

年
+

月至
,/+;

年
3

月的住院患者和门诊患者送检标本#其中

男性标本
+**?

份#女性标本
++,3

份)患者年龄
+*K

至
?,

岁#按年龄段分为
.

组!新生儿组$

/

!$

,?K

&-婴儿组$

,?K

至
$

+

岁&#幼儿组$

+

!$

*

岁&和
%

*

岁组)

$-/

!

仪器与试剂
!

主要仪器包括法国梅里埃公司的
U)ED_,

4A(

5

'BE

全自动微生物分析仪-

U)ED_

浊度仪及
4<

,

培养箱)

主要试剂!法国梅里埃公司的哥伦比亚血琼脂培养基#广州市

迪景微生物科技有限公司的麦康凯琼脂$

274

&-

dV$

培养基-

沙门菌显色培养基和沙门志贺菌肉汤#三糖铁$

@"Z

&-赖氨酸

铁琼脂$

VZ7

&-动力
>

吲哚
>

鸟氨酸培养基$

2Z<

&-尿素培养基

$

=CD'

&-枸橼酸$

4)EC'ED

&均为北京陆桥技术有限公司产品)

U)ED_,61

鉴定板和
7"@+*

药敏卡片为法国梅里埃公司产

品#沙门菌诊断血清为兰州生物制品研究所产品)质控标准菌

株
7@44,;?,,

大肠埃希菌来自广东省疾病预防控制中心菌

种库)

$-'

!

方法
!

将新鲜采集的大便标本接种于
274

-

dV$

培养

基和沙门志贺菌肉汤#

*;

!

*0^

培养
+9

!

,.F

#次日挑取适量

*

93.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



增菌后的沙门志贺菌肉汤接种至沙门菌显色培养基培养#

*;

!

*0^

培养
+9

!

,.F

#挑取
274

上不发酵乳糖$较小-光滑无色

透明&-

dV$

上呈红色或中央为黑色-沙门菌显色培养基为紫

红色的菌落接种到
@"Z

-

VZ7

-

2Z<

-

=CD'

-

4)EC'ED

生化管#

*;

!

*0^

培养过夜)

@"Z

斜面红色-底部黄色-

Q

,

"̀

$黑色&或
f

-

产气
`

$气泡&或
f

#

VZ7`

$紫色&#

2Z<

动力
`

$弥漫生长&-鸟

氨酸
`

$紫色&或
f

$黄色&-吲哚
f

$黄色圆环&-

=CD'f

$黄色&-

4)EC'ED̀

$蓝色&或
f

$不变色&为可疑沙门菌)用
U)ED_,

4A(

5

'BE

全自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验#鉴定结果

为沙门菌属后#用沙门菌诊断血清根据
['IJJ('&\F)ED

血清

分型标准进行分型#确定每株菌的血清型别)

$-1

!

统计学处理
!

采用
"#""+0-/

软件进行分析#计数资料

的比较采用
!

, 检验#

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

沙门菌检出率

/-$-$

!

沙门菌总检出率和不同性别患者沙门菌检出率
!

,.3;

份大便标本的沙门菌检出率为
++-.9:

$

,9*

"

,.3;

&)

,9*

株沙门菌中#

;;-+,:

$

+;3

"

,9*

&分离自男性患者标本#

..-99:

$

+,0

"

,9*

&分离自女性患者标本#男女比例为
+-,*j

+

)男-女性患者的沙门菌检出率比较差异无统计学意义$

!

,

h

/-/9*

#

!

&

/-/;

&)

/-$-/

!

不同年龄组的沙门菌检出率及阳性数构成比
!

婴儿组

的沙门菌检出率最高#在阳性标本中构成比也最高)新生儿组

与婴儿组检出率比较#差异有统计学意义$

!

,

h0-*/0

#

!

$

/-/;

&%新生儿组与幼儿组-

%

*

岁组检出率比较#差异无统计

学意义$

!

, 分别为
*-3.;

-

/-;/3

#

!

&

/-/;

&)婴儿组与幼儿

组-

%

*

岁组检出率比较#差异有统计学意义$

!

, 分别为
9-.0/

-

;+-+.

#

!

$

/-/;

&)幼儿组与
%

*

岁组的检出率比较#差异有统

计学意义$

!

,

h+3-/00

#

!

$

/-/;

&)见表
+

)

表
+

!!

不同年龄组人群的沙门菌检出率及构成比

年龄分组 标本数$

-

& 沙门菌$

-

& 检出率$

:

&阳性构成比$

:

&

新生儿组
;? , *-*? /-0+

婴儿组
?93 +3. +3-3*

'

;0-?;

幼儿组
3.0 0. ++-..

L

,3-+;

%

*

岁组
00* .* ;-;3

LB

+;-+?

合计
,.3; ,9* ++-.9 +//-//

!!

注!与新生儿组比较#

'

!

$

/-/;

%与婴儿组比较#

L

!

$

/-/;

%与幼儿

组比较#

B

!

$

/-/;

)

/-/

!

沙门菌血清型分布
!

,9*

株沙门菌共检出
,;

种血清型#

主要以鼠伤寒沙门菌变种-鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌为主#

共占
9/-,+:

$

,,0

"

,9*

&)各沙门菌血清型分离情况见表
,

)

/-'

!

药物敏感情况
!

受检的
,9*

株沙门菌对
+0

种抗菌药物

有不同程度耐药)氨基糖苷类抗菌药物中的妥布霉素-阿米卡

星耐药率最高$

+//-//:

&%其次为磺胺类抗菌药物中的复方磺

胺甲唑$

?/-++:

&-青霉素类中的氨苄西林$

00-/*:

&%青霉

素
`

酶抑制剂类抗菌药物耐药率差别较大#氨苄西林"舒巴坦

达为
3+-.9:

#哌拉西林"他唑巴坦仅为
/-0+:

%头孢菌素类中

耐药率最低的为第三代头孢中的头孢他啶$

0-00:

&%对喹诺酮

类抗菌药物也有不同程度耐药#对左氧氟沙星-环丙沙星耐药

率分别为
/-0+:

-

++-33:

%抗菌谱最广-抗菌活性最强的是碳

青霉烯类中的亚胺培南#耐药率为
,-+,:

)药敏试验结果见

表
*

)

表
,

!!

,9*

株沙门菌的血清型分布

细菌名称 血清型
抗原菌株数

$

-

&

构成比

$

:

&

鼠伤寒沙门菌变种
Z.

#

;

#

+,

!

)

!

f +*; .0-0/

鼠伤寒沙门菌
+

#

.

#

;

#

+,

!

)

!

+

#

, ;? ,/-9;

肠炎沙门菌
?

#

+,

!

O

#

(

!

f ** ++-33

斯坦利沙门菌
.

#

;

#

+,

!

K

!

+

#

, ++ *-9?

德尔卑沙门菌
.

#

;

#

+,

!

J

#

O

!

f +/ *-;*

科瓦利斯沙门菌
9

#

,/

!

N.

#

N,*

!

f 3 ,-+,

病牛沙门菌
3

#

9

!

C

!

+

#

; * +-/3

阿贡纳沙门菌
.

#

+,

!

J

#

O

#

H

!

f * +-/3

黄金海岸沙门菌
3

#

9

!

C

!

+

#

M , /-0+

乙型副伤寒沙门菌
.

#

;

#

+,

!

L

!

+

#

, , /-0+

德比沙门菌
.

#

+,

!

J

#

O

!

f , /-0+

伤寒沙门菌
?

#

+,

!

K

!

f , /-0+

沙门菌
.

#

;

#

+,

!

)

!

f , /-0+

爪哇沙门菌
.

#

;

#

+,

!

L

!

+

#

, , /-0+

新加坡沙门菌
3

#

0

!

_

!

D

#

&

#

P + /-*;

伦敦沙门菌
*

#

+/

!

+

#

R

!

+

#

3 + /-*;

圣保罗沙门菌
.

#

;

#

+,

!

D

#

F

!

+

#

, + /-*;

韦太夫雷登沙门菌
*

#

+/

!

C

!

N3 + /-*;

旺兹沃恩沙门菌
*?

!

L

!

+

#

, + /-*;

印第安纳沙门菌
.

#

+,

!

N

!!

+

#

0 + /-*;

罗森沙门菌
3

#

0

!

J

#

O

!

f + /-*;

杜塞道夫沙门菌
9

#

,/

!

N.

#

N,.

!

f + /-*;

波摩那沙门菌
,9

!

%

!

+

#

0 + /-*;

婴儿沙门菌
3

#

0

!

C

!

+

#

; + /-*;

埃森沙门菌
.

#

;

#

+,

!

O

#

(

!

f + /-*;

表
*

!!

,9*

株沙门菌药敏结果

抗菌药物
耐药

株数$

-

& 耐药率$

:

&

中介

株数$

-

& 中介率$

:

&

敏感

株数$

-

& 敏感率$

:

&

氨苄西林
,+9 00-/* ,3 ?-+? *? +*-09

氨苄西林"舒巴坦
+0. 3+-.9 3. ,,-3+ .; +;-?/

哌拉西林"他唑巴坦
, /-0+ +/; *0-+/ +03 3,-+?

头孢唑林
0/ ,.-0* 3* ,,-,3 +;/ ;*-//

*

?3.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!
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!
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!
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!
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续表
*

!!

,9*

株沙门菌药敏结果

抗菌药物
耐药

株数$

-

& 耐药率$

:

&

中介

株数$

-

& 中介率$

:

&

敏感

株数$

-

& 敏感率$

:

&

头孢曲松
*0 +*-/0 +/ *-;* ,*3 9*-*?

头孢他啶
,, 0-00 *; +,-*0 ,,3 0?-93

头孢吡肟
., +.-9. ,* 9-+* ,+9 00-/*

亚胺培南
3 ,-+, ; +-00 ,0, ?3-++

氨曲南
,+ 0-., ; +-00 ,;0 ?/-9+

环丙沙星
** ++-33 3* ,,-,3 +90 33-/9

左氧氟沙星
, /-0+ +3 ;-3; ,3; ?*-3.

妥布霉素
,9* +//-// / /-// / /-//

庆大霉素
,./ 9.-9+ *. +,-/+ ? *-+9

阿米卡星
,9* +//-// / /-// / /-//

呋喃妥因
+,3 ..-;, 03 ,3-93 9+ ,9-3,

复方磺胺甲唑
,;; ?/-++ ,+ 0-., 0 ,-.0

氯霉素
+,, .*-++ ++ *-9? +;/ ;*-//

'

!

讨
!!

论

沙门菌主要通过污染食品和水源经口感染#引起人类和动

物的沙门菌病#其临床症状表现为胃肠炎-食物中毒-菌血症-

伤寒和副伤寒-肠热症等'

,

(

)本组调查结果显示沙门菌检出率

为
++-.9:

#低于珠海市的沙门菌检出率'

.

(

)沙门菌病可发生

于任何年龄段#不同年龄段患者沙门菌感染率差异较大'

;

(

)调

查结果显示在沙门菌感染者中#新生儿所占比例最低#仅

/-0+:

%婴儿所占比例最高#达
;0-?;:

%幼儿-

%

*

岁者所占比

例分别为
,3-+;:

-

+;-+?:

)说明#婴儿阶段比其他阶段容易

发生沙门菌感染'

3

(

)可能原因有!$

+

&新生儿自主活动少#接触

病菌机会较少#感染的概率比婴儿低)$

,

&新生儿过渡到婴儿

期#婴儿开始对外界的一切感到好奇#喜欢通过吮-舔-摸这些

动作认识外界#还没养成良好的卫生习惯#加之其消化系统发

育尚未成熟-功能尚不健全-机体防御功能差#容易感染病菌)

$

*

&喝了被沙门菌污染的奶粉)部分就诊的婴儿换新奶粉喝导

致腹泻#经调查发现是因为奶粉被沙门菌污染了)$

.

&从婴儿

到幼儿及更大年龄#免疫系统日渐成熟#抵抗力渐高#感染概率

逐步降低)

本组调查结果显示#该院的主要血清型为鼠伤寒沙门菌变

种$

.0-0/:

&#其次为鼠伤寒沙门菌$

,/-9;:

&#与广东省'

0

(

-福

建省'

9

(

-宁夏'

?

(近年来流行的主要沙门菌血清型不符#也与该

院
,/++

年分离的沙门菌主要血清型不符'

+/

(

)

,/++

年该院沙

门菌主要血清型为鼠伤寒沙门菌$

*3-.:

&和肠炎沙门菌

$

,0-*:

&)鼠伤寒沙门菌变种是鼠伤寒沙门菌的一种血清型

突变型#为鞭毛抗原单相表达的血清型#其生化特征与鼠伤寒

沙门菌相似'

++

(

)鼠伤寒沙门菌变种已成为该院沙门菌流行的

主要血清型#该院流行的沙门菌血清型虽然不能代完全表全阳

江地区#但也代表了阳江大部分地区流行的沙门菌血清型

$

,/++

年至今#该院作为广东省沙门菌监测系统内
+3

家哨点

医院之一#是阳江地区唯一的一家哨点医院#检测的沙门菌血

清型具有代表意义&)本市首次检出韦太夫雷登沙门菌-旺兹

沃恩沙门菌-罗森沙门菌-波摩那沙门菌-埃森沙门菌等沙门菌

血清型#其致病性与流行学意义有待进一步调查研究)

农业-畜牧业-水产养殖业中抗菌药物的广泛应用#医用抗

菌药物的滥用#使沙门菌耐药问题日益严重)耐药性沙门菌的

出现及耐药率上升的主要机制大致可分为以下几类!$

+

&细菌

主动外排系统的过度表达)主动外排是细菌中普遍存在的一

种重要耐药机制#由药物外排泵所介导#可为细菌提供多重耐

药功能)沙门菌主要有
7BC7!

-

('B7!

等
?

种外排泵系统#外

排泵的活动性与细菌的耐药水平存在一定相关性)$

,

&改变细

胞膜的通透性)已知亚胺培南通过
<

5

C$,

通道蛋白进入菌体

内#如果
<

5

C$,

通道蛋白丢失或者减少#就会造成细菌对亚胺

培南耐药)沙门菌可通过降低菌体外膜上的
<

5

C$,

通道蛋白

的表达量#使其通透性下降#造成细菌对亚胺培南耐药)$

*

&产

生药物灭活酶)细菌可产生一种或多种水解酶-钝化酶和修饰

酶)长期处于抗菌药物环境中的沙门菌会产生水解该类抗菌

药物的酶)临床分离的沙门菌中#产生的
)

>

内酰胺酶可水解
)

>

内酰胺环#是其对
)

>

内酰胺类抗菌药物耐药的主要机制%氨基

糖苷类钝化酶是细菌对氨基糖产生耐药性的最重要原因)$

.

&

药物作用靶位的改变)沙门菌在抗菌药物压力下#抗菌药物结

合位点可发生改变或药物作用的靶基因发生突变)

$17

解旋

酶和拓扑异构酶
'

的编码基因发生突变#与喹诺酮类药物不能

有效结合#导致沙门菌对喹诺酮类药物耐药)

该院分离出的沙门菌属对
+0

种抗菌药物均有不同程度的

耐药)与该院
,/++

年沙门菌药敏结果相比#各种抗菌药物的

耐药情况日趋严重'

+/

(

)应临床要求#为了使细菌药敏试验结

果更接近临床用药的需要#

,/+*

年
++

月开始#抗菌药物有所

改动#部分抗菌药物的耐药情况无法比较)耐药率变化最大-

最严 重 的 是 妥 布 霉 素#由
,/++

年 的
**-//:

上 升 至

+//-//:

'

+/

(

)氨苄西林耐药率上升至
00-/*:

#说明氨苄西林

已不宜作为沙门菌感染的经验性治疗用药)沙门菌对喹诺酮

类抗菌药物的耐药情况也不容乐观'

+,>+*

(

#环丙沙星的耐药率

由
3-//:

上升至
**-//:

)氨曲南-头孢他啶的耐药率均由

.-//:

分别上升至
,+-//:

-

,,-//:

)本研究显示#该院还出

现了
3

株对碳青霉烯类抗菌药物$亚胺培南&耐药的沙门菌#与

其他地区的报道不符#应该引起高度重视'

+.>+3

(

)部分抗菌药

*

/0.,

*
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年
?
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卷第
+0

期
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物如哌拉西林"他唑巴坦-环丙沙星-呋喃妥因等中介率较高#

应警惕其耐药性的增加)妥布霉素-阿米卡星等已不适用于沙

门菌感染的治疗%复方磺胺甲唑-庆大霉素-氨苄西林-氨苄

西林"舒巴坦的耐药菌株较多#需根据患者药敏情况合理使用%

左氧氟沙星-哌拉西林"他唑巴坦-亚胺培南等抗菌药物仍是治

疗沙门菌感染的有效药物)左氧氟沙星具有广谱抗菌作用#抗

菌作用强-敏感率高#临床可选用#但其不良反应较大#不宜用

于
+9

岁以下的小儿及青少年)哌拉西林"他唑巴坦适用于对

青霉素类药物-头孢菌素类药物-

)

内酰胺酶抑制剂无过敏史#

对哌拉西林耐药#但对哌拉西林"他唑巴坦敏感的产
)

>

内酰胺

酶的细菌引起的中重度感染)

总之#临床治疗沙门菌感染应根据患者个人情况再结合药

敏结果分析#合理使用抗菌药物#避免耐药菌株的产生)
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明显高于正常妊娠组和对照组)

)

,

>26

是人类白细胞抗原
$

类抗原中的
)

,

轻链#测定血清和尿液中的
)

,

>26

可了解肾小

球滤过功能以及肾小管的重吸收功能#是评价肾功能的灵敏指

标'

;

(

)范丽梅等'

3

(研究发现妊娠糖尿病患者晨尿中
)

,

>26

水

平明显高于正常妊娠组及健康人组)韩丽霞等'

0

(跟踪随访了

*/

例产后妇女#产后
,

月
)

,

>26

的排泄基本正常#说明妊娠妇

女
)

,

>26

的增高所反映的肾脏损伤是可逆的#此外研究还发

现正常妊娠妇女
)

,

>26

增高但清蛋白基本正常#产后容易恢

复#而
)

,

>26

增高同时伴有尿清蛋白增高的孕妇恢复比较

困难)

通过本研究可以得出#孕期尿液常规检查可以作为肾脏损

伤的初筛检查#对于干化学检测尿糖和尿蛋白阳性的孕妇#应

调整饮食后复查#对于持续增高的应结合其他检查进一步评估

其他并发症风险)
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