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  摘 要:目的 分析沙门菌引起的肠道内外感染的临床特征、分布特征及耐药性,为临床诊治提供理论依

据。方法 收集2014年1月至2024年4月该院收治的146例沙门菌感染病例,分析其特征(包括年龄、血清

型、标本来源及感染季度分布),根据是否进展为败血症分为败血症组和非败血症组,对其临床特征、血清型、药

敏试验结果等进行比较。结果 沙门菌感染主要集中于儿童和老年患者,≤10岁儿童占28.08%,>60~70岁

老年患者占21.92%。送检标本多为粪便(57.33%)和血液(29.33%),主要血清型为肠炎沙门菌(26.03%)和

鼠伤寒沙门菌(25.34%),夏季感染居多,占47.26%。患 者 败 血 症 发 生 率 为23.97%,预 后 不 良 发 生 率 为

7.53%。败血症组与非败血症组的年龄、<10岁儿童占比、慢性非传染性疾病占比、器官衰竭占比、临床用药情

况(头孢菌素类、碳青霉烯类、非β-内酰胺类药物)和实验室检测结果[血小板计数(PLT)、中性粒细胞计数

(NE)、C反应蛋白(CRP)]比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。败血症组与非败血症组对多西环素、米诺环

素的耐药率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2019—2024年检出的沙门菌对头孢噻肟、氨曲南、环丙沙星、
左氧氟沙星、复方磺胺甲噁唑的耐药率高于2014—2018年(P<0.05)。伤寒沙门菌与非伤寒沙门菌对氨苄西

林、头孢噻肟、氨曲南、环丙沙星的耐药率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2014—2024年总体多重耐药率

为30.14%,2019—2024年总体多重耐药率达55.93%。结论 不同时期、标本来源、血清型的沙门菌耐药情况

存在差异。临床治疗需依据患者病情和病原菌耐药性选择药物,并持续监测耐药趋势,为合理用药提供依据。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

features,distribution
 

patterns
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

Salmo-
nella-induced

 

intestinal
 

and
 

extraintestinal
 

infections,providing
 

evidence
 

for
 

clinical
 

management.Methods A
 

total
 

of
 

146
 

cases
 

of
 

Salmonella
 

infections
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

col-
lected,and

 

their
 

characteristics
 

(age,serotypes,specimen
 

sources
  

and
 

quarterly
 

distribution
 

of
 

infections)
 

were
 

analyzed.Based
 

on
 

whether
 

they
 

progressed
 

to
 

sepsis,the
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

sepsis
 

group
 

and
 

non-
sepsis

 

group.Clinical
 

characteristics,serotypes,antimicrobial
 

susceptibility
 

test
 

results
 

and
 

other
 

factors
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Salmonella
 

infections
 

primarily
 

occurred
 

in
 

children
 

≤10
 

years
 

(28.08%)
 

and
 

elderly
 

patients
 

>60-70
 

years
 

(21.92%),with
 

fecal
 

(57.33%)
 

and
 

blood
 

(29.33%)
 

speci-
mens

 

being
 

the
 

most
 

common
 

sources.The
 

predominant
 

serotypes
 

were
 

Salmonella
 

Enteritidis
 

(26.03%)
 

and
 

Salmonella
 

Typhimurium
 

(25.34%),and
 

47.26%
 

of
 

cases
 

were
 

reported
 

in
 

summer.Bacteremia
 

incidence
 

reached
 

23.97%,with
 

a
 

poor
 

prognosis
 

rate
 

of
 

7.53%.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
  

the
 

sepis
 

group
 

and
 

non-sepis
 

group
 

in
 

age
 

distribution,proportion
 

of
 

children
 

<10
 

years,prevalence
 

of
 

chron-
ic

 

non-communicable
 

diseases,organ
 

failure
 

rates,proportion
 

of
 

clinical
 

antibiotic
 

use
 

(cephalosporins,carbap-
enems,non-β-lactams)

 

and
 

laboratory
 

markers
 

[platelet
 

count
 

(PLT),neutrophil
 

count
 

(NE),C-reactive
 

pro-
tein

 

(CRP)],and
 

all
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Additionally,There
 

was
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

sepis
 

group
 

and
 

non-sepis
  

group
 

in
 

the
 

resistance
 

to
 

doxycycline
 

and
 

minocycline
 

(P<
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0.05).The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Salmonella
 

detected
 

from
 

2019-2024
 

to
 

cefotaxime,aztreonam,ciprofloxacin,
levofloxacin

 

and
 

trimethoprim/sulfamethoxazole
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

from
 

2014-2018
 

(P<0.05).Salmo-
nella

 

Typhi
 

demonstrated
 

distinct
 

resistance
 

patterns
 

to
 

ampicillin,cefotaxime,aztreonam
 

and
 

ciprofloxacin
 

relative
 

to
 

non-typhoidal
 

Salmonella
 

(P<0.05).The
 

overall
 

multidrug
 

resistance
 

(MDR)
 

rate
 

rose
 

sharply
 

from
 

30.14%
 

(2014-2024)
 

to
 

55.93%
 

in
 

2019-2024.Conclusion The
 

antibiotic
 

resistance
 

of
 

Salmonella
 

varies
 

across
 

different
 

periods,specimen
 

sources
  

and
 

serotypes.Clinical
 

management
 

should
 

prioritize
 

tailored
 

antimicrobial
 

selection
 

based
 

on
 

patient-specific
 

conditions
 

and
 

resistance
 

patterns,coupled
 

with
 

ongoing
 

sur-
veillance

 

of
 

resistance
 

trends
 

to
 

guide
 

rational
 

antibiotic
 

use.
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  沙门菌属为兼性厌氧的革兰阴性菌,是肠杆菌目

中最复杂的菌属,其血清型繁多,目前全球已分离出

2
 

600多个血清型,其中200多个血清型对人体有致

病性[1]。沙门菌是造成伤寒、副伤寒等食源性疾病的

重要人畜共患病原菌,可通过动物或动物性食品传

播,引起人类感染和发病。人类感染沙门菌后,可以

从轻微的无症状定植发展至自限性腹泻病,严重者可

发生全身感染甚至死亡,临床症状的差异取决于所感

染的血清型和宿主的免疫状态[2-3]。近年来,全球由

沙门菌引起的食源性疾病发病率呈上升趋势,在许多

国家和地区沙门菌感染已成为严重的公共卫生问

题[4-5]。在我国,沙门菌感染在细菌性食物中毒中最

常见,该菌是发展中国家每年食源性感染的最常见病

原体[6-7]。基于沙门菌流行的严重性,本研究对扬州

地区某综合性三甲医院近10年来沙门菌感染状况进

行分析,根据是否进展为败血症分为2组,分析其临

床特征、耐药性特征,评估其对抗菌药物的耐药趋势

和多重耐药情况等,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 菌株来源 收集2014年1月至2024年4月该

院146例门诊及住院沙门菌感染患者(含不同标本类

型,如血液、尿液、粪便、脓液及创面分泌物等),患者

的诊断为败血症或菌血症或局部化脓感染。诊断标

准:(1)败血症,临床症状表现为发热、腹泻、腹痛、咳嗽

等;C反应蛋白(CRP)和(或)降钙素原(PCT)水平升

高;血培养沙门菌阳性。(2)非败血症,①菌血症,临床

症状表现为发热、腹泻、腹痛、咳嗽等;血培养阳性;CRP
和PCT正常。②局部化脓感染,临床症状表现为发热、
腹泻、腹痛、咳嗽等;血培养沙门菌阴性;无菌体液(局部

分泌物或穿刺/引流液)培养沙门菌阳性[8]。本研究已

通过本院医学伦理委员会伦理审查(2024ky191),符合

豁免签署知情同意书的伦理审查要求。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过医院电子病历系统收集患者

临床资料,包括性别、年龄、发病时间、临床症状、基础

疾病、血常规指标[白细胞计数(WBC)、血小板计数

(PLT)、中性粒细胞计数(NE)、淋巴细胞计数(LY)、
红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)]、CRP、PCT、沙门

菌血清型、药物耐药性、治疗过程、预后情况,以及多

重耐药率。其中多种耐药指对3类或3类以上抗菌

药物耐药。
1.2.2 分组及观察指标 根据以上诊断标准,将诊

断为败血症的患者纳入败血症组,菌血症及局部化脓

感染患者纳入非败血症组。比较2组患者 WBC及

CRP、PCT水平,沙门菌血清型分布及药物耐药性差

异。同时对沙门菌的药敏试验结果进行了分析,分别

比较了2014—2018年与2019—2024年2个时间段

沙门菌的耐药性变迁。为观察不同标本来源的沙门

菌耐药性是否有差异,根据检出沙门菌的来源部位分

为肠道来源(粪便)、血液来源(静脉血)和其他来源

(创面、穿刺液等),分别比较不同标本来源的沙门菌

的耐药性。菌属中的伤寒沙门菌和副伤寒甲、乙、丙
沙门菌能够引起以烟热症为主的伤寒、副伤寒,除此

之外的沙门菌称为非伤寒沙门菌。分组分析伤寒和

非伤寒沙门菌的耐药结果。本研究还对感染种类最

多的2类沙门菌分组进行药敏试验结果比较。
1.2.3 预后的判断标准 

 

(1)治愈或好转:①治愈,
临床症状消失;血常规、CRP、PCT等正常;血培养等

转阴;抗菌药物使用足疗程。②好转,临床症状消失

或改善;血常规、CRP、PCT等基本正常。(2)未愈:症
状未改善,放弃治疗或者死亡。
1.2.4 沙门菌血清型鉴定和药敏试验 菌株鉴定采

用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪(VITEK
 

MS)或VITEK2全自动细菌鉴定药敏分析系统,培
养、分离的细菌鉴定为沙门菌属后,用沙门菌诊断血

清(宁波天润生物药业有限公司)确定其血清型。药

敏试验采用VITEK2全自动细菌鉴定药敏分析系统

(法国梅里埃公司),按照美国临床实验室标准化协会

(CLSI)2023版标准,根据最低抑菌浓度判定细菌的

药敏试验结果。
1.3 统计学处理 采用R4.3.2统计软件进行统计

分析。呈正态分布且方差齐性的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验;呈非正态分布的

计量资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检

验。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有统
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计学意义。
2 结  果

2.1 沙门菌感染分布情况 本研究分析了146例沙

门菌感染患者的科室分布情况,主要的感染科室是儿

科,占 28.77%,其 他 科 室 分 别 为 急 诊 医 学 科

11.64%、消 化 科 8.22%、肾 脏 科 6.85%、门 诊

5.48%、重症医学科4.79%、血液科4.79%等。送检

的标本类型主要为粪便(57.33%)和血液(29.33%),
其余标本类型为中段尿(4.67%)、脓液(2.00%)、创
面分泌物(2.00%)、腹膜透析液(1.33%)、穿刺液

(1.33%)及 其 他 类 型 (2.01%),其 占 比 均 小 于

5.00%。感染沙门菌的血清型分别为A群(均为甲型

副伤寒沙门菌)占8.22%,B群(其中鼠伤寒沙门菌占

25.34%)占31.51%,C群(较多血清型为病牛沙门

菌,占2.74%)占9.59%,D群(其中肠炎沙门菌占

26.03%)占 35.62%,E 群 (均 为 伦 敦 沙 门 菌)占

2.05%,非A~F群及未分型占13.01%。感染的主

要沙门菌血清型为B群鼠伤寒沙门菌和D群肠炎沙门

菌。本研究中肠道内分离的沙门菌株以鼠伤寒沙门菌

居多,肠道外分离的沙门菌株以肠炎沙门菌居多。
感 染 沙 门 菌 的 患 者 主 要 为 ≤10 岁 的 儿 童

(28.08%,以鼠伤寒沙门菌为主)和>60~70岁的老

年人(21.92%,以肠炎沙门菌为主)。其他年龄段分

别 为 >40~50 岁 占 10.27%,>50~60 岁 占

12.33%,>70~80岁占11.64%,其余各年龄段占比

均小于5.00%。季节分布:一年四季均有沙门菌感染

的病例,感染主要发生在第3季度(7、8、9月,夏季),
占47.26%。第1季度感染沙门菌占12.33%,第2
季度占19.86%,第4季度占20.55%。
2.2 沙门菌感染的临床资料 根据感染沙门菌患者

是否进展为败血症,分为败血症组(35例)和非败血症

组(111例)。感染沙门菌的患者发展为败血症的概率

为23.97%,未 愈 患 者11例,预 后 不 良 发 生 率 为

7.53%。败血症组与非败血症组的年龄、<10岁儿童

占比、慢性非传染性疾病占比、器官衰竭占比、临床用

药情况(头孢菌素类、碳青霉烯类、非β-内酰胺类药

物)和实验室检测结果PLT、NE、CRP比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  败血症组与非败血症组临床资料比较[n(%)或M(P25,P75)或x±s]

项目 败血症组(n=35) 非败血症组(n=111) χ2/U/t P

男性 19(54.29) 62(55.86)   0.730  0.393

女性 16(45.71) 49(44.14)

年龄(岁) 54.0(35.0,70.5) 47.0(1.0,65.0) 2
 

390.500 0.035

住院时间(d) 12.0(8.0,16.5) 10.0(6.0,14.0) 2
 

274.000 0.130

<10岁儿童 6(17.14) 37(33.33) 4.430 0.035

发热、呕吐、腹泻 20(57.14) 50(45.05) <0.001
 

0.999
 

慢性非传染性疾病 16(45.71) 15(13.51) 7.500
 

0.006

自身免疫性疾病 3(8.57) 1(0.90)   NA 0.073
 

肿瘤 1(2.86) 13(11.71)   NA 0.076

器官衰竭 11(31.43) 4(3.60)   NA <0.001

合并感染 10(28.57) 22(19.82) 0.020 0.900
 

临床用药

 青霉素类 7(21.88) 28(42.42) 1.920
 

0.166
 

 头孢菌素类 5(15.63) 29(43.94) 4.280 0.039

 酶抑制剂 1(3.13) 12(18.18)   NA 0.069
 

 碳青霉烯类 9(28.13) 3(4.55)   NA 0.002

 非β-内酰胺类 10(31.25) 8(12.12) 4.030 0.045

联合用药 14(43.75) 28(42.42) 0.010 0.929
 

未愈患者 5(14.29) 6(5.41) 0.460 0.495

实验室检查

 WBC(×109/L) 10.62(5.74,14.71) 8.36(5.65,12.14) 2
 

151.000  0.258

 NE(×109/L) 6.96(4.31,11.73) 4.95(3.27,7.66) 2
 

382.000 0.027

 LY(×109/L) 0.98(0.52,2.30) 1.46(0.94,3.04) 1
 

384.000 0.053

 RBC(×1012/L) 4.00(3.40,4.58) 4.31(3.62,4.62) 1
 

638.500 0.239
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续表1  败血症组与非败血症组临床资料比较[n(%)或M(P25,P75)或x±s]

项目 败血症组(n=35) 非败血症组(n=111) χ2/U/t P

 Hb(g/L) 113.86±23.17 116.37±23.64 -0.580 0.561

 PLT(×109/L) 166.00(104.50,200.00) 208.00(139.00,260.00) 1
 

307.000 0.005

 CRP(mg/L) 76.20(29.46,123.21) 19.28(6.69,72.70) 1
 

434.500 <0.001

 PCT(μg/L) 0.56(0.12,3.00) 0.46(0.31,1.60) 541.000 0.739

  注:146例患者部分未统计到用药情况,共统计98例患者,其中败血症组32例,非败血症组66例;慢性非传染性疾病主要指高血压、糖尿病;

NA表示不满足应用χ2 检验的条件时,应用Fisher确切概率法。

2.3 沙门菌药敏试验结果

2.3.1 败血症组和非败血症组药敏试验结果分析 
2组对多西环素、米诺环素的耐药率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。2组沙门菌多重耐药率分别为

34.29%(12/35)、28.83%(32/111)。见表2。
2.3.2 2014—2018年与2019—2024年2个时间段

沙门菌药敏试验结果比较 2014—2018年与2019—
2024年2个时间段沙门菌的药敏试验结果显示,沙门

菌对大多数药物的耐药率上升,其中对青霉素类药物

和四环素的总体耐药率较高。2个时间段沙门菌对头

孢噻肟、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺甲

噁唑的耐药率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2
个时间段沙门菌多重耐药率分别为12.64%(11/87)
和55.93%(33/59),总体多重耐药率为30.14%(44/
146)。见表3。

表2  败血症组和非败血症组耐药率比较[n(%)]

抗菌药物

败血症组

(n=35)

n1 耐药率

非败血症组

(n=111)

n2 耐药率

χ2 P

氨苄西林 14 9(64.29) 64 32(50.00) 0.460 0.500

哌拉西林 21 14(66.67) 48 36(75.00) 0.180 0.674

替卡西林 21 13(61.90) 48 37(77.08) 1.010 0.314

阿莫西林/克拉维酸 30 4(13.33) 99 11(11.11) NA 0.749

头孢哌酮/舒巴坦 20 1(5.00) 49 0(0.00) NA 0.290

替卡西林/克拉维酸 5 0(0.00) 15 3(20.00) NA 0.539

哌拉西林/他唑巴坦 34 2(5.88) 109 4(3.67) NA 0.628

头孢他啶 23 5(21.74) 56 8(14.29) 0.230 0.633

头孢曲松 4 0(0.00) 19 3(15.79) NA 1.000

头孢噻肟 31 9(29.03) 93 15(16.13) 1.720 0.189

头孢唑肟 21 2(9.52) 48 7(14.58) NA 0.712

头孢吡肟 34 5(14.71) 109 6(5.50) 1.930 0.165

头孢泊肟 21 7(33.33) 48 12(25.00) 0.180 0.674

氨曲南 34 8(23.53) 108 14(12.96) 1.470 0.225

多利培南 21 0(0.00) 48 0(0.00) NA 1.000

厄他培南 13 1(7.69) 64 2(3.13) NA 0.430

亚胺培南 34 0(0.00) 109 1(0.92) NA 1.000

美罗培南 21 1(4.76) 48 0(0.00) NA 0.304

环丙沙星 16 6(37.50) 58 17(29.31) 0.100 0.748

续表2  败血症组和非败血症组耐药率比较[n(%)]

抗菌药物

败血症组

(n=35)

n1 耐药率

非败血症组

(n=111)

n2 耐药率

χ2 P

左氧氟沙星 26 5(19.23) 87 7(8.05) 1.590 0.207

莫西沙星 21 5(23.81) 48 5(10.42) 1.170 0.279

复方磺胺甲噁唑 34 8(23.53) 108 30(27.78) 0.070 0.790

多黏菌素 20 2(10.00) 45 6(13.33) NA 1.000

多西环素 20 5(25.00) 45 28(62.22) 6.260 0.012

米诺环素 20 5(25.00) 45 26(57.78) 4.720 0.029

四环素 21 6(28.57) 48 27(56.25) 3.440 0.064

替加环素 32 2(6.25) 102 2(1.96) NA 0.241

  注:146例患者中部分无药敏试验结果;n1 为败血症组总样本量;

n2 为非败血症组总样本量;NA表示不满足应用χ2 检验的条件时,应
用Fisher确切概率法。

表3  2个时间段的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物

2014—2018年

(n=87)

n1 耐药率

2019—2024年

(n=59)

n2 耐药率

χ2 P

氨苄西林 78 41(52.56) 0 - - -

哌拉西林 10 6(60.00) 59 44(74.58) NA 0.445

替卡西林 10 5(50.00) 59 45(76.27) 1.790 0.181

阿莫西林/克拉维酸 75 8(10.67) 54 7(12.96) 0.020 0.902

头孢哌酮/舒巴坦 10 0(0.00) 59 1(1.69) NA 0.999

替卡西林/克拉维酸 0 - 20 3(15.00) - -

哌拉西林/他唑巴坦 84 3(3.57) 59 3(5.08) NA 0.691

头孢他啶 20 2(10.00) 59 11(18.64) NA 0.498

头孢噻肟 65 5(7.69) 59 19(32.20)10.4000.001

头孢唑肟 10 0(0.00) 59 9(15.25) NA 0.338

头孢吡肟 84 4(4.76) 59 7(11.86) NA 0.200

头孢泊肟 10 0(0.00) 59 19(32.20) NA 0.052

氨曲南 84 6(7.14) 58 16(27.59) 9.450 0.002

多利培南 10 0(0.00) 59 0(0.00) NA 1.000

亚胺培南 84 1(1.19) 59 0(0.00) NA 1.000

美罗培南 10 1(10.00) 59 0(0.00) NA 1.000

环丙沙星 53 6(11.32) 21 17(80.95) NA 0.001

左氧氟沙星 64 2(3.13) 49 10(20.41) NA<0.001

莫西沙星 10 0(0.00) 59 10(16.95) NA 0.337

复方磺胺甲噁唑 83 15(18.07) 59 23(38.98) 6.660 0.009

多黏菌素B 6 1(16.67) 59 7(11.86) NA 0.561
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续表3  2个时间段的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物

2014—2018年

(n=87)

n1 耐药率

2019—2024年

(n=59)

n2 耐药率

χ2 P

多西环素 6 1(16.67) 59 32(54.24) NA 0.105

米诺环素 6 1(16.67) 59 30(50.85) NA 0.200

四环素 10 3(30.00) 59 30(50.85) NA 0.311

替加环素 75 1(1.33) 59 3(5.08) NA 0.320

  注:146例患者中部分无药敏试验结果;厄他培南、头孢曲松在

2019—2024年未统计耐药结果,故未列出;n1 为2014—2018年总样本

量;n2 为2019—2024年总样本量;NA表示不满足应用χ2 检验的条件

时,应用Fisher确切概率法;-表示无数据。

2.3.3 不同标本来源沙门菌的药敏试验结果比较 

根据检出沙门菌的来源分为肠道来源、血液来源和其

他来源。不同标本来源的沙门菌对头孢噻肟、氨曲

南、环丙沙星、复方磺胺甲噁唑、多西环素的耐药率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),对其他抗菌药物

的耐药率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。其

中,其他来源的沙门菌对头孢噻肟、氨曲南、环丙沙星

的耐药率与肠道来源、血液来源的沙门菌的耐药率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。肠道来源和血

液来源的沙门菌对复方磺胺甲噁唑、多西环素的耐药

率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。肠道来源、
血液来源和其他来源的沙门菌多重耐药率分别为

29.07%(25/86)、23.81%(10/42)、50.00%(9/18)。
见表4。

表4  不同标本来源的沙门菌的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物
肠道来源(n=86)

n1 耐药率

血液来源(n=42)

n2 耐药率

其他来源(n=18)

n3 耐药率
χ2 P

氨苄西林 57 30(52.63) 15 6(40.00) 6 5(83.33) NA 0.237

哌拉西林 33 22(66.67) 24 18(75.00) 12 10(83.33) NA 0.554

替卡西林 33 23(69.70) 24 17(70.83) 12 10(83.33) NA 0.722

阿莫西林/克拉维酸 79 11(13.92) 35 2(5.71) 15 2(13.33) NA 0.472

头孢哌酮/舒巴坦 33 1(3.03) 24 0(0.00) 12 0(0.00) NA 1.000

替卡西林/克拉维酸 8 2(25.00) 4 0(0.00) 8 1(12.50) NA 0.775

哌拉西林/他唑巴坦 86 5(5.81) 39 0(0.00) 18 1(5.56) NA 0.177

头孢他啶 40 8(20.00) 27 4(14.81) 12 1(8.33) NA 0.772

头孢曲松 21 3(14.29) 2 0(0.00) 0 - NA 1.000

头孢噻肟 69 10(14.49)* 37 5(13.51)* 18 9(50.00) 12.700 0.002

头孢唑肟 33 6(18.18) 24 1(4.17) 12 2(16.67) NA 0.281

头孢吡肟 86 6(6.98) 39 3(7.69) 18 2(11.11) NA 0.735

头孢泊肟 33 8(24.24) 24 5(20.83) 12 6(50.00) 3.75 0.153

氨曲南 86 10(11.63)* 38 4(10.53)* 18 8(44.44) NA 0.004

多利培南 33 0(0.00) 24 0(0.00) 12 0(0.00) NA 1.000

厄他培南 57 2(3.51) 14 0(0.00) 6 1(16.67) NA 0.295

亚胺培南 86 1(1.16) 39 0(0.00) 18 0(0.00) NA 1.000

美罗培南 33 0(0.00) 24 1(4.17) 12 0(0.00) NA 0.522

环丙沙星 45 12(26.67)* 16 3(18.75)* 13 8(61.54) NA 0.038

左氧氟沙星 63 5(7.94) 32 3(9.38) 18 4(22.22) NA 0.237

莫西沙星 33 4(12.12) 24 3(12.50) 12 3(25.00) NA 0.534

复方磺胺甲噁唑 86 29(33.72) 39 4(10.26)# 17 5(29.41) NA 0.016

多黏菌素B 29 1(3.45) 24 6(25.00) 12 1(8.33) NA 0.061

多西环素 29 19(65.52) 24 7(29.17)# 12 7(58.33) 7.280 0.026

米诺环素 29 17(58.62) 24 7(29.17) 12 7(58.33) 5.230 0.073

四环素 33 19(57.58) 24 7(29.17) 12 7(58.33) 5.140 0.077

替加环素 80 3(3.75) 36 0(0.00) 18 1(5.56) NA 0.332

  注:146例患者中部分无药敏试验结果;n1 为肠道来源沙门菌进行了药敏试验的总样本量;n2 为血液来源沙门菌进行了药敏试验的总样本量;

n3为其他来源沙门菌进行了药敏试验的总样本量;NA表示不满足应用χ2 检验的条件时,应用Fisher确切概率法;-表示无数据;与其他来源的

沙门菌比较,*P<0.05;与肠道来源的沙门菌比较,#P<0.05。

2.3.4 伤寒沙门菌与非伤寒沙门菌的药敏试验结果

比较 146例患者检出伤寒沙门菌20例,非伤寒沙门

菌126例。伤寒沙门菌与非伤寒沙门菌对氨苄西林、
头孢噻肟、氨曲南、环丙沙星的耐药率比较,差异有统

·8741· 检验医学与临床2025年6月第22卷第11期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2025,Vol.22,No.11



计学意义(P<0.05)。本研究中伤寒沙门菌暂未发现

有多 重 耐 药 菌 株,非 伤 寒 沙 门 菌 多 重 耐 药 率 为

34.92%(44/126)。见表5。
表5  伤寒与非伤寒沙门菌的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物

伤寒沙门菌

(n=20)

n1 耐药率

非伤寒沙门菌

(n=126)

n2 耐药率

χ2 P

氨苄西林 20 6(30.00) 58 35(60.34) 4.340 0.037

阿莫西林/克拉维酸 20 0(0.00) 109 15(13.76) NA 0.125

哌拉西林/他唑巴坦 20 0(0.00) 123 6(4.88) NA 0.595

头孢他啶 1 0(0.00) 78 13(16.67) NA 1.000

头孢曲松 1 0(0.00) 22 3(13.64) NA 1.000

头孢噻肟 19 0(0.00) 105 24(22.86) NA 0.023

头孢吡肟 20 0(0.00) 123 11(8.94) NA 0.363

氨曲南 20 0(0.00) 122 22(18.03) NA 0.043

厄他培南 20 0(0.00) 57 3(5.26) NA 0.564

亚胺培南 20 0(0.00) 123 1(0.81) NA 1.000

环丙沙星 10 0(0.00) 64 23(35.94) NA 0.026

左氧氟沙星 12 0(0.00) 101 12(11.88) NA 0.357

复方磺胺甲噁唑 20 4(20.00) 122 34(27.87) NA 0.591

替加环素 20 0(0.00) 114 4(3.51) NA 1.000

  注:146例患者中部分无药敏试验结果;哌拉西林、替卡西林、头孢

哌酮/舒巴坦、替卡西林/克拉维酸、头孢唑肟等只有非伤寒沙门菌的数

据,故未列出;n1 为伤寒沙门菌进行了药敏试验的总样本量;n2 为副伤

寒沙门菌进行了药敏试验的总样本量;NA表示不满足应用χ2 检验的

条件时,应用Fisher确切概率法。

2.3.5 肠炎沙门菌与鼠伤寒沙门菌的药敏试验结果

比较 本研究中,感染最多的沙门菌种类为肠炎沙门

菌和鼠伤寒沙门菌。药敏试验结果显示,二者对环丙

沙星、复方磺胺甲噁唑、多黏菌素B、多西环素、四环素

的耐药率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。肠

炎沙门菌与鼠伤寒沙门菌多重耐药率分别为18.42%
(7/38)、43.24%(16/37)。见表6。
表6  肠炎沙门菌与鼠伤寒沙门菌的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物

肠炎沙门菌

(n=38)

n1 耐药率

鼠伤寒沙门菌

(n=37)

n2 耐药率

χ2 P

氨苄西林 18 10(55.56) 17 12(70.59) NA 0.489

哌拉西林 20 18(90.00) 22 16(72.73) NA 0.243

替卡西林 20 18(90.00) 22 16(72.73) NA 0.243

阿莫西林/克拉维酸 32 4(12.50) 32 4(12.50) NA 1.000

头孢哌酮/舒巴坦 19 0(0.00) 21 1(4.76) NA 1.000

替卡西林/克拉维酸 3 1(33.33) 8 0(0.00) NA 0.273

哌拉西林/他唑巴坦 36 0(0.00) 37 2(5.41) NA 0.493

头孢他啶 24 2(8.33) 24 5(20.83) NA 0.416

头孢曲松 7 0(0.00) 8 0(0.00) NA 1.000

头孢噻肟 31 4(12.90) 31 8(25.81) NA 0.335

续表6  肠炎沙门菌与鼠伤寒沙门菌的耐药率比较[n(%)]

抗菌药物

肠炎沙门菌

(n=38)

n1 耐药率

鼠伤寒沙门菌

(n=37)

n2 耐药率

χ2 P

头孢唑肟 20 2(10.00) 22 2(9.09) NA 1.000

头孢吡肟 36 1(2.78) 37 2(5.41) NA 1.000

头孢泊肟 20 3(15.00) 22 8(36.36) NA 0.166

氨曲南 35 2(5.71) 37 8(21.62) NA 0.086

多利培南 20 0(0.00) 22 0(0.00) NA 1.000

厄他培南 18 0(0.00) 17 0(0.00) NA 1.000

亚胺培南 36 0(0.00) 37 0(0.00) NA 1.000

美罗培南 20 0(0.00) 22 0(0.00) NA 1.000

环丙沙星 17 2(11.76) 22 10(45.45) NA 0.037

左氧氟沙星 35 1(2.86) 28 5(17.86) NA 0.080

莫西沙星 20 1(5.00) 22 5(22.73) NA 0.187

复方磺胺甲噁唑 36 1(2.78) 37 15(40.54) NA <0.001

多黏菌素B
 

18 7(38.89) 20 0(0.00) NA 0.003

多西环素 18 7(38.89) 20 15(75.00) NA 0.047

米诺环素 18 7(38.89) 20 13(65.00) NA 0.193

四环素 20 6(30.00) 22 17(77.27)7.640 0.006

替加环素 32 0(0.00) 35 2(5.71) NA 0.493

  注:146例患者中部分无药敏试验结果;n1 为肠炎沙门菌进行了药

敏试验的总样本量;n2 为鼠伤寒沙门菌进行了药敏试验的总样本量;

NA表示不满足应用χ2 检验的条件时,应用Fisher确切概率法。

3 讨  论

  沙门菌是一类分布广泛、抗原复杂的革兰阴性致

病菌,可通过污染食物而感染人和动物。沙门菌引起

的疾病称为沙门菌病,其严重程度由菌株的毒力、感
染的物种及感染者的健康状况决定。沙门菌病是世

界各地的常见病和多发病。美国和欧洲部分国家报

道,肠炎沙门菌和鼠伤寒沙门菌是导致人类沙门菌病

居前2位的血清型[9-10]。在我国,多项研究报道人源

标本中的沙门菌血清型以鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门

菌为主[11-17],本研究与该研究结果一致,以鼠伤寒沙

门菌、肠炎沙门菌为主。而部分研究报道,德尔卑沙

门菌、婴儿沙门菌为主要血清型之一[18-20]。可见我国

部分地区沙门菌的主要血清型仍具有地域特征。沙

门菌感染的患者群体以儿童及老年人为主,≤10岁的

儿童占28.08%,而>60~70岁老年患者占21.92%;
送检标本类型主要为粪便(57.33%)和血液(29.33%)。
沙门菌感染的季节多发生于夏季(7月、8月和9月),本
研究结果与大多数研究结果一致[19-23]。

沙门菌感染患者是否进展为败血症,受基础疾病

和自身免疫状态的影响。本研究结果显示,败血症组

与非败血症组在年龄、<10岁儿童占比、慢性非传染

性疾病占比、器官衰竭占比方面比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。在临床用药方面,败血症组碳青
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霉烯类和非β-内酰胺类药物的使用占比高于非败血

症组,使用头孢菌素类药物占比低于非败血症组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。这一结果反映出病情

严重程度对抗菌药物选择的影响。败血症组患者的

预后较差。因此,早期发现并控制感染,防止其进展

为败血症,对于改善预后具有重要意义。实验室检查

结果显示,败血症组NE,以及CRP水平高于非败血

症组,PLT低于非败血症组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。PLT降低可能与败血症引发的弥散性

血管内凝血(DIC)有关,在DIC过程中,大量血小板

被消耗于凝血过程中,导致血小板数量减少。药敏试

验结果显示,败血症组、非败血症组对多西环素和米

诺环素的耐药率比较,差异有统计学意义(P<0.05),
对其他药物的耐药率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),这一结果可能与2组样本量差异较大有一定

关系。
本研究分析了2个时间段收集的沙门菌对药物

的耐药率,其中对头孢噻肟、氨曲南、环丙沙星、左氧

氟沙星、复方磺胺甲噁唑的耐药率比较,差异有统计

学意义(P<0.05),这几种抗菌药物2019—2024年的

耐药率比2014—2018年高。尤其是环丙沙星的耐药

率从11.32%升高至80.95%,耐药形势严峻,因此在

临床上对环丙沙星的应用需要谨慎。2014—2018年

沙门菌对头孢噻肟、氨曲南、左氧氟沙星的耐药率低

于10.00%,2019—2024年这一时间段耐药率升高。
对 复 方 磺 胺 甲 噁 唑 耐 药 率 从 18.07% 升 高 至

38.98%,这可能与临床用药的选择有一定关联,同时

应持续监测细菌耐药趋势。目前沙门菌对碳青霉烯

类药物大多比较敏感,总体耐药率较低。对不同来源

的沙门菌感染进行的药敏试验分析发现,其他来源的

沙门菌对头孢噻肟、氨曲南、环丙沙星的耐药率高于

肠道来源、血液来源的沙门菌,肠道来源的沙门菌对

复方磺胺甲噁唑、多西环素的耐药率高于血液来源的

沙门菌,差异均有统计学意义(P<0.05)。因此,在用

药时,可参考不同地区、不同部位来源沙门菌的耐药

情况,合理用药。有研究表明,伤寒沙门菌的耐药性

与非伤寒沙门菌的差异不大[8],本研究中伤寒沙门菌

与非伤寒沙门菌对氨苄西林、头孢噻肟、氨曲南、环丙

沙星的耐药率比较,差异有统计学意义(P<0.05),可
能与不同地区用药选择有关。

沙门菌血清型众多,随着抗菌药物的广泛使用,
沙门菌耐药问题日趋严重,越来越多的耐药基因被发

现,不同血清型沙门菌的耐药性也有差异[24-25]。本研

究对感染血清型最多的2种菌株进行了药敏试验,二
者对环丙沙星、复方磺胺甲噁唑、多黏菌素B、多西环

素、四环素的耐药率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。因此,临床鉴定其血清学分型对临床用药有

重要意义。这些药敏试验的结果差异表明沙门菌的

耐药性因标本来源和细菌种类不同而存在差异。

全国 多 地 报 道 沙 门 菌 的 多 重 耐 药 率 高 于

60.0%[18,26-30],多重耐药现象较为普遍。本研究中,
不同时间段、来源、菌属、血清型沙门菌的多重耐药率

为18.42%~50.00%。2019—2024年总体耐药率达

55.93%。其 他 标 本 来 源 的 沙 门 菌 多 重 耐 药 率 为

50.00%,因此肠道外分离的沙门菌在用药时需考虑

经验用药的基础上参照药敏试验结果及时调整。鼠

伤寒沙门菌的多重耐药率(43.24%)明显高于肠炎沙

门菌(18.42%),其对抗菌药物的选择有着更高的要

求,因此需加强监测。
本研究从多角度分析了沙门菌的耐药特征,其不

同时期、不同来源及种类的耐药情况复杂多样。临床

医师在治疗沙门菌感染时,应充分考虑患者病情严重

程度、基础疾病、细菌耐药性、菌株来源和种类等因

素,合理选用抗菌药物,以提高治疗效果,防止多种耐

药菌株的不断增多。
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