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某市腹泻患者中沙门氏菌感染状况及耐药状况的分析

李
!

莉!朱晓露!马会会!巩方文

连云港市疾病预防控制中心检验科!江苏连云港
"""&&#

!!

摘
!

要"目的
!

了解连云港市腹泻患者中沙门氏菌的感染状况及其对常用抗菌药物的敏感度!为制订预防

控制措施提供参考依据$方法
!

收集
"&!<

年
!

月至
"&!'

年
!"

月在该市监测哨点医院就诊的腹泻患者粪便标

本!进行沙门氏菌分离培养和血清分型!并对分离的沙门氏菌进行药敏试验$结果
!

共收集
:T"

份腹泻患者粪

便标本!检出沙门氏菌
#"

株&

#$"<[

'!分出
!<

个血清型$其中鼠伤寒沙门氏菌
!!

株&

#%$#T[

'!肠炎沙门氏菌

%

株&

!"$;&[

'!德尔卑沙门氏菌
#

株&

:$#T[

'!吉韦沙门氏菌
"

株&

<$";[

'!其他血清型散在分布$药敏试验

结果显示)检出的
#"

株沙门氏菌对单一抗生素以四环素(氨苄西林和氯霉素的耐药率较高!均在
;&$&[

以上!

"

重耐药菌株有
;

株&

!;$<[

'!

#

重耐药菌株有
!!

株&

#%$%[

'!

;

重耐药菌株有
%

株&

!"$;[

'$结论
!

鼠伤寒沙

门氏菌为该市沙门氏菌引起的腹泻中的优势菌!菌株的耐药性较强!耐药谱广"存在爆发感染的潜在风险!应加

强预防控制工作$

关键词"腹泻"

!

沙门氏菌"

!

血清分型"

!

耐药性

中图法分类号"

*!T#$!

文献标志码"

3

文章编号"

!<'"=:%;;

&

"&!:

'

!'=";"#=&#

!!

腹泻是指每天排出
#

次或
#

次以上的稀便或液

体样便的一种临床状态%感染细菌&病毒或寄生虫等

病原体是发生腹泻的最主要原因#又被称为感染性腹

泻'

!="

(

%常见的细菌性腹泻可由沙门氏菌&志贺菌&副

溶血弧菌和致泻性大肠埃希菌引起%据统计在世界

各国的细菌性食物中毒中#沙门氏菌引起的食物中毒

常列榜首#中国内陆地区也以沙门氏菌为首位'

#

(

%本

文对
"&!<

年
!

月至
"&!'

年
!"

月连云港市市区
#

家

哨点医院由沙门氏菌引起的腹泻病进行病原学检测

和耐药特点进行分析#以期对腹泻的早期诊断&治疗

及采取防控措施提供依据%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集
"&!<

年
!

月年
"&!'

年
!"

月连

云港市区
#

家哨点医院门诊腹泻患者粪便标本%腹

,

#";"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'



泻病例定义为!由食品或怀疑由食品引起的#每日排

便
#

次及以上#粪便性状异常如稀便&水样便&黏液便

或脓血便等的门诊病例%

$$/

!

试剂和仪器
!

采用亚硒酸盐胱氨酸*北京陆桥

公司+&沙门氏菌显色平板*科玛嘉+&

RR̂

沙门氏菌属

诊断血清套装
<&

种*

RC+CB@7RB,J1 @̂7C?CJC

公司+#

所有试剂经质控检验合格#且在有效期内使用%仪器

包括全自动微生物鉴定系统*美国
06

公司#

(SQU=

2̂4=!&&

+#自动微生物药敏分析系统*

5?d?>@

公司+

$$'

!

方法

$$'$$

!

分离和鉴定
!

标本按照/全国临床检验操作

规程0进行鉴定#挑取可疑菌落用全自动微生物鉴定

系统对疑似沙门氏菌进行鉴定#并对生化试验符合的

菌株采用玻片凝集法进行血清学分型%

$$'$/

!

药敏试验
!

采用微量肉汤稀释法对分离到的

沙门氏菌阳性菌株进行药敏试验%

/

!

结
!!

果

/$$

!

沙门氏菌血清学特征
!

"&!<

年
!

月至
"&!'

年

!"

月从
#

家哨点医院肠道门诊共收集感染性腹泻患

者粪便标本
:T"

份#检出沙门氏菌
#"

株#检出率为

#$"<[

*

#"

"

:T"

+%

#"

株沙门氏菌共
!<

个血清型#其

中鼠伤寒沙门氏菌
!!

株*

#%$#T[

+#肠炎沙门氏菌
%

株*

!"$;&[

+#德尔卑沙门氏菌
#

株*

:$#T[

+#吉韦沙

门氏菌
"

株*

<$";[

+#纽兰沙门氏菌&鸭沙门氏菌&伦

敦沙门氏菌&火鸡沙门氏菌&甲型副伤寒沙门氏菌&西

翰普顿沙门氏菌&布雷登沙门氏菌&斯坦利沙门氏菌&

布里卡马沙门氏菌&里森沙门氏菌&格洛斯特沙门&辛

斯托夫沙门各
!

株*

#$!#[

+%

表
!

!!

#"

株沙门氏菌药敏试验结果%

%

#

[

$&

抗生素 耐药 中介 敏感

头孢噻肟
;

*

!;$<

+

&

*

&$&

+

"'

*

T%$%

+

头孢他啶
#

*

:$%

+

&

*

&$&

+

":

*

:&$<

+

四环素
"&

*

<"$;

+

!

*

#$!

+

!!

*

#%$%

+

头孢唑啉
T

*

";$&

+

&

*

&$&

+

"%

*

';$&

+

头孢西丁
!

*

#$!

+

"

*

<$#

+

":

*

:&$<

+

庆大霉素
#

*

:$%

+

!

*

#$!

+

"T

*

T'$;

+

氨苄西林
""

*

<T$T

+

&

*

&$&

+

!&

*

#!$"

+

氯霉素
!<

*

;&$&

+

&

*

&$&

+

!<

*

;&$&

+

环丙沙星
;

*

!;$<

+

:

*

"T$!

+

!T

*

;<$#

+

萘啶酸
:

*

"T$!

+

&

*

&$&

+

"#

*

'!$:

+

阿奇霉素
#

*

:$%

+

&

*

&$&

+

":

*

:&$<

+

/$/

!

药敏试验结果
!

对检出的
#"

株沙门氏菌进行

了
!!

种抗生素耐药性试验#药敏试验结果表明#检出

的
#"

株沙门氏菌对四环素&氨苄西林和氯霉素的耐

药率较高#均在
;&$&[

以上#对头孢噻肟&头孢他啶&

头孢西丁&庆大霉素和阿奇霉素的敏感率较高#均在

T&$&[

以上#见表
!

%沙门氏菌的多重耐药已经十分严

重#

#"

株沙门氏菌中
"

重耐药菌株有
;

株*

!;$<[

+#

#

重耐药菌株有
!!

株*

#%$%[

+#

;

重耐药菌株有
%

株

*

!"$;[

+#最多
'

重耐药#见表
"

%

表
"

!!

#"

株沙门氏菌的多重耐药性

耐药种数 菌株数*

%

+ 百分百*

[

+

& < !T$T

! " <$#

" ; !;$<

# !! #%$%

% " <$#

; % !"$;

< ! #$!

' ! #$!

/$'

!

沙门氏菌感染的时间分布
!

"&!<

年
!

月至

"&!'

年
!"

月连云港市感染性腹泻全年各月均有发

生#其中沙门氏菌的感染主要发生在
;\:

月#发病高

峰在
<

月#检出率为
#%$%[

*

!!

"

#"

+%

'

!

讨
!!

论

!!

感染性腹泻是全球发病率高和流行广泛的传染

病#对人类尤其是儿童健康危害严重%据
_SQ

全球

沙门氏菌监测网数据显示#引起食源性疾病的沙门氏

菌最常见的菌型一般以肠炎沙门氏菌
"

鼠伤寒沙门

氏菌引起的较多见'

%

(

%而我国由沙门氏菌引起的食

源性疾病中最常见的血清型是鼠伤寒&猪霍乱&都柏

林&德尔比&肠炎等沙门氏菌%监测结果表明#

"&!<

年

!

月至
"&!'

年
!"

月连云港地区分离的沙门氏菌以鼠

伤寒沙门氏菌为主#病例主要集中在
;\:

月#这与广

东&上海&北京&长沙等地区的监测结果相一致#也与

全球的沙门氏菌分布以肠炎沙门菌和鼠伤寒沙门菌

为主相类似'

;=T

(

%沙门氏菌是感染性腹泻重要病原菌

之一#具有较强的致病性%人感染沙门氏菌属后可引

起肠热症&胃肠炎&败血症'

:

(

%部分无症状带菌者在

症状消失后
!

年或更长时间内仍可在其粪便或尿液

中检出相应的沙门氏菌%因此#掌握本地区沙门氏菌

的菌型分布特征#能有效预防沙门氏菌的发生和流

行#鼠伤寒沙门氏菌及其他沙门氏菌引起的人畜共患

病#对流行病学的调查有重要意义%

腹泻发病率居高不下的重要原因为是对抗生素

产生耐药性%早在
!:T'

年#多重耐药的伤寒沙门氏

菌在亚洲和非洲导致了严重的伤寒症%近年来#人们

对沙门氏菌耐药性的关注不断增加%但是由于抗生

素的广泛应用#加之沙门氏菌特别是鼠伤寒沙门氏菌

可以通过质粒介导而对多种抗生素耐药#使得耐药菌

株得以大量繁殖#沙门氏菌抗生素耐药性呈现上升趋

势#耐药谱也不断增宽#传统抗生素的治疗效果也在

不断降低'

!&=!%

(

%本文中检出的阳性菌株的药敏试验

结果表明#

#"

株沙门氏菌对四环素&氨苄西林和氯霉
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素的耐药率较高#均在
;&$&[

以上#耐
#

种及以上抗

生素的菌株有
!:

株#占
;:$%[

%提示临床治疗应加

强耐药菌株的监测#可以采用联合用药#避免使用单

一抗生素治疗#避免使用对病原菌耐药的抗生素等措

施减少耐药菌株的产生'

!;

(

%

沙门氏菌属于人畜共患病原菌#主要通过食用被

污染的食物而引起感染#这也提示应加强卫生监管#

定期对食品&水源中沙门氏菌进行监测#能够有效地

预防和控制沙门氏菌的感染%
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血浆降钙素原和
)

反应蛋白的变化与术后胆道感染评估的相关性研究

张红艳!孙玉明#

海军军医大学附属东方肝胆外科医院重症医学科!上海
"&!T&;

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血浆降钙素原&

()9

'(

)

反应蛋白&

)*(

'的变化与术后胆道感染&

09̂

'评估的临床意

义及相关性研究$方法
!

选择从
"&!'

年
#

月到
"&!T

年
;

月入住该院重症医学科的胆道术后患者
!&&

例!在术

前(术后抽取外周血检测血浆
()9

(

)*(

水平"术中留取胆汁等微生物培养!根据胆汁培养结果分为胆汁培养

阳性组和胆汁培养阴性组!比较各组血浆
()9

(

)*(

水平的差异!以及各指标之间的相关性$结果
!

胆道术后

患者的
()9

(

)*(

水平呈现上升趋势"胆汁培养阳性组患者的
()9

(

)*(

水平明显高于胆汁培养阴性组患者

的
()9

(

)*(

水平!诊断
09̂

上
()9

具有更高的特异度和敏感度$结论
!

胆道术后患者血浆
()9

(

)*(

有上

升趋势!胆汁培养阳性患者血浆
()9

(

)*(

上升幅度更明显!动态监测
()9

水平的变化趋势有助于
09̂

严重

程度的判断与指导治疗$

关键词"降钙素原"
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反应蛋白"

!

胆道术后
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胆结石&胆道结石&胆管肿瘤等疾病可以导致胆

道感染*

09̂

+#胆道感染可以诱发全身炎症反应综合

征#严重的胆道感染可以出现脓毒症#甚至死亡'
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%

因此#

09̂

的早期诊断和及时预防在临床上意义重

大%血浆降钙素原*

()9

+&

)

反应蛋白*

)*(

+可作为

胆道感染的标识蛋白#广泛在临床上应用'

#=%

(

%胆道

术后患者的血浆
()9

&

)*(

的水平呈现上升趋势#血

浆
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&
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的动态观察#可及时诊断及治疗
09̂

%

,

;";"

,

检验医学与临床
"&!:

年
:

月第
!<

卷第
!'

期
!

8+IPBO)L?@

!

RB

G

CB1IB,"&!:

!

5>L$!<

!

2>$!'




