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中山市 ’)$株腹泻病例沙门菌血清型分布和耐药分析
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摘#要!目的#研究 %$!,*%$!Z 年中山市腹泻病例沙门菌血清型分布和耐药性" 方法#对 %$!,*%$!Z 年中山

市腹泻病例沙门菌监测分离的 ’)$ 株菌株进行血清学分型!并采用微量肉汤稀释法进行药敏试验" 结果#’)$

株沙门菌涵盖 ’. 种血清型!两年有 %% 种共同血清型!优势血清型为鼠伤寒沙门菌单相变体& )!-.[!%%,/’)$’ #

肠炎沙门菌&!"-![!Z!/’)$’ #鼠伤寒沙门菌&.-"[!’$/’)$’和斯坦利沙门菌&.-"[!’$/’)$’ !共占菌株总数的

Z"-’[&".Z/’)$’ " 药敏结果显示沙门菌对氨苄西林#氨苄西林/舒巴坦和四环素的耐药率均a’$-$[!对头孢类

抗生素的耐药性差异较大!头孢唑啉#头孢噻肟#头孢他啶和头孢西丁的耐药率分别为 ")-![& !+)/’)$’ #%’-Z[

&!"./’)$’ #!%-%[&,,/’)$’和 !-’[&+/’)$’ $所有菌株均对亚胺培南敏感!斯坦利沙门菌对 , 种抗生素敏感$

菌株多重耐药率达 ,’-)[&"’"/’)$’ !) 种优势血清型中鼠伤寒沙门菌单相变体#肠炎沙门菌#鼠伤寒沙门菌#斯

坦利沙门菌的多重耐药率分别为 +%-Z[& !+Z/%%,’ #’,-"[& )$/Z!’ #Z%-$[& ",/’$’ #!,-$[& +/’$’ " 结论#中

山市腹泻病例沙门菌血清型呈生物多样性!菌株多重耐药率较高!其中鼠伤寒沙门菌单相变体耐药情况最严重!
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中山市 ’)$ 株腹泻病例沙门菌血清型分布和耐药分析!!!袁展红%等 !!"’## !

##沙门菌""#$%&’($$##属于肠道菌科沙门菌属%是
一种常见的革兰阴性无芽胞短小杆菌%为食源性腹
泻最常见的病原体之一* 全球每年估计发生 !" 亿
因沙门菌导致的急性胃肠炎病例%其中 "$$ 万名患
者死亡 ( !) * 沙门菌是引起我国食源性疾病暴发的
主要致病因子之一 ( %) * 世界卫生组织已将沙门菌
列为具有严重危害的食源性疾病病原菌%沙门菌感
染已成为人们重点关注的公共卫生问题* 近年来
由于我国对抗生素使用的管理不规范%很多患者自
行服用抗生素’养殖业滥用抗生素以及耐药菌株的
传播导致沙门菌的耐药种类和耐药率不断增加%因
此加强对沙门菌监测和耐药性研究十分必要* %$$$

年世界卫生组织成立全球沙门菌监测系统"YEE#%

广东省于 %$$Z 年加入 YEE%中山市于 %$$. 年加入
广东省该系统%监测中山市腹泻病例沙门菌流行情
况* 为了解中山市沙门菌血清型分布和耐药性%本
研究对 %$!,!%$!Z 年中山市腹泻病例沙门菌监测
情况进行分析%为临床合理用药提供参考*

!#材料与方法
!-!#材料
!-!-!#菌株来源

%$!,!%$!Z年从中山市 " 家哨点监测医院"中山
市人民医院’中山市博爱医院’中山市坦洲医院#腹泻
病例粪便标本中分离 ’)$ 株沙门菌%其中 %$!, 年 %’’

株%%$!Z 年 %+’ 株* 药敏质控菌株为大肠埃希菌
"(Q<<%’.%%#%由广东环凯微生物科技有限公司提供*
!-!-%#主要仪器与试剂

pUQRe% <?IO92>"法国梅里埃#%药敏检测板
"上海星佰生物技术有限公司#*

EJY增菌液’木糖赖氨酸脱氧胆盐琼脂"c5W#

平板’沙门菌显色培养基均购自广东迪景微生物科
技有限公司%诊断血清购自宁波天润生物药业有限
公司和丹麦 EEU* 所有试剂均在有效期内使用*
!-%#方法
!-%-!#分离培养和鉴定

菌株接种于 EJY增菌液%"Z g培养 %) 4%分离
至 c5W平板 "Z g培养 %) 4%对菌株进行生化鉴定
和血清学分型*
!-%-%#药敏试验

药敏试验涉及到的 !) 种抗生素为氨苄西林’头
孢他啶’氨苄西林/舒巴坦’亚胺培南’四环素’萘啶
酸’头孢西丁’氯霉素’头孢噻肟’头孢唑啉’庆大霉
素’复方新诺明’阿奇霉素’环丙沙星* 采用微量肉
汤稀释法进行药敏试验%肉眼读取最低抑菌浓度
"‘U<#* 结果判定按照美国临床和实验室标准化研

究所"<5EU#的药敏试验指南 ( ")进行*
!-"#统计学分析

用 EKEE !"-$ 软件进行数据整理和统计分析*

组间率的比较采用卡方检验%以 !b$-$’ 为差异有
统计学意义*

%#结果
%-!#沙门菌的流行特征

%$!,!%$!Z 年从中山市 " 家哨点监测医院腹
泻病例粪便标本中共分离出 ’)$ 株沙门菌* 腹泻病
例中男性 "%$ 例%女性 %$, 例%性别不详 !) 例%男女
比例为 ! l$-,)* 各个年龄段均有感染病例%以 Z 岁
以下 婴 幼 儿 病 例 为 主% 占 总 病 例 数 的 Z+-$[
")%!/’)$#%b! 岁婴儿病例占总病例数的 ".-![
"%!!/’)$#%见表 !* 流行时间方面%全年均有检出%
!f!% 月份菌株数分别为 !!’+’!+’%Z’)!’+$’’’’
.$’.)’ZZ’"%’Z 株%高峰期在 ,f!$ 月%占菌株总数
的 Z"-"["".,/’)$#*

表 !#沙门菌阳性病例年龄分布

Q9N@A!#(;AD8G>B8NL>8?: ?3"#$%&’($$# O?G8>8MA29GAG
年龄 病例数 占比/[
b! 个月 Z !-"
!f, 个月 +Z !,-!
Zf!% 个月 !!Z %!-Z
!f, 岁 %!$ "+-.
Zf!) 岁 !, "-$
!’f,’ 岁 Z" !"-’
a,’ 岁 !, "-$

不详 !) %-,

合计 ’)$ !$$-$

%-%#沙门菌血清型分布
’)$ 株沙门菌涵盖 ’. 种血清型%%$!, 年 ". 种%

%$!Z 年 )% 种%两年有 %% 种共同血清型* 由表 % 可
见%优势血清型为鼠伤寒沙门菌单相变体")!-.[%
%%,/’)$#’肠炎沙门菌" !"-![%Z!/’)$#’鼠伤寒沙
门菌 " .-"[% ’$/’)$ # 和斯坦利沙门菌 " .-"[%
’$/’)$#%共占菌株总数的 Z"-’["".Z/’)$#* 非共
同血清型 "Z 种%包括波摩那沙门菌’旺兹沃恩沙门
菌’婴儿沙门菌等*
%-"#沙门菌耐药特征
%-"-!#耐药沙门菌检出人群的年龄分布

耐药沙门菌检出人群以 ! 个月至 , 岁年龄段为
主%耐药率总体较高%对亚胺培南以外的 !" 种抗生
素均有不同程度的耐药性%对氨苄西林’四环素’氨
苄西林/舒巴坦的耐药率均a’$-$[%对头孢西丁和
阿奇霉素的耐药率均b’-$[* b! 个月的新生儿对
亚胺培南’头孢西丁和庆大霉素的耐药率均为
$-$[&!f, 个月年龄段婴儿对氨苄西林的耐药率高
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#### 表 %#沙门菌血清型分布
Q9N@A%#EAB?>FOAD8G>B8NL>8?: ?3"#$%&’($$# G>B98:G

血清型
菌株数"占比/[#

%$!, 年
" ’n%’’#

%$!Z 年
" ’n%+’#

合计
" ’n’)$#

鼠伤寒沙门菌单相变体 !$" ")$-)# !%" ")"-%# %%, ")!-.#

肠炎沙门菌 "$ "!!-+# )! "!)-)# Z! "!"-!#

鼠伤寒沙门菌 %. "!!-)# %! "Z-)# ’$ ".-"#

斯坦利沙门菌 "" "!%-.# !Z ",-$# ’$ ".-"#

德尔卑沙门菌 , "%-)# + "%-+# !) "%-,#

阿贡纳沙门菌 ) "!-,# + "%-+# !% "%-%#

黄金海岸沙门菌 " "!-%# Z "%-’# !$ "!-.#

韦太夫雷登沙门菌 , "%-)# " "!-!# . "!-Z#

罗森沙门菌 ) "!-,# ’ "!-+# . "!-Z#

汤卜逊沙门菌 % "$-+# ’ "!-+# Z "!-"#

利奇菲尔德沙门菌 ! "$-)# ) "!-)# ’ "$-.#

伦敦沙门菌 ! "$-)# ) "!-)# ’ "$-.#

慕尼黑沙门菌 ! "$-)# " "!-!# ) "$-Z#

奥兹马森沙门菌 ! "$-)# " "!-!# ) "$-Z#

纽波特沙门菌 % "$-+# % "$-Z# ) "$-Z#

蒙德维的亚沙门菌 ! "$-)# % "$-Z# " "$-,#

科瓦利斯沙门菌 % "$-+# ! "$-)# " "$-,#

巴基斯坦沙门菌 ! "$-)# ! "$-)# % "$-)#

布伦登卢普沙门菌 ! "$-)# ! "$-)# % "$-)#

科特布斯沙门菌 ! "$-)# ! "$-)# % "$-)#

埃森沙门菌 ! "$-)# ! "$-)# % "$-)#

阿尔巴尼沙门菌 ! "$-)# ! "$-)# % "$-)#

其他 %! "+-%# %" "+-!# )) "+-!#

达 +!-,["Z!/+Z#&Zf!% 个月年龄段婴儿对四环素
和氨苄西林的耐药率分别高达 +!-%[" .’/!!Z#和
Z!-+["+)/!!Z#&Zf!) 岁年龄段人群对 ) 种头孢类
抗生素以及亚胺培南’氯霉素和环丙沙星的耐药率
均为 $-$[%对其他抗生素耐药率较低%详见表 "*
多重耐药率为 ,’-)[""’"/’)$#%!f, 和 Zf!% 个月
两个年龄段的多重耐药率分别为 Z)-Z[",’/+Z#和
Z"-’["+,/!!Z#*
%-"-%#) 种沙门菌优势血清型的抗生素耐药情况

) 种沙门菌优势血清型中%鼠伤寒沙门菌单相
变体耐药率情况相对严重* 鼠伤寒沙门菌单相变
体对氨苄西林和四环素的耐药率均a.$-$[%对头孢
西丁和阿奇霉素的耐药率均b!-$[* 肠炎沙门菌
对氨苄西林和萘啶酸的耐药率均aZ$-$[&对庆大霉
素’复方新诺明和环丙沙星的耐药率较低%均为
%-+["%/Z!#&对亚胺培南’头孢西丁’阿奇霉素的
耐药率均为 $-$[* 鼠伤寒沙门菌对氨苄西林和四
环素的耐药率均aZ$-$[* 斯坦利沙门菌耐药率较
低%对亚胺培南’头孢西丁’氯霉素’庆大霉素’复方
新诺明和阿奇霉素的耐药率均为 $-$[* ) 种优势
血清型均存在多重耐药情况%鼠伤寒沙门菌单相变
体’肠炎沙门菌’鼠伤寒沙门菌’斯坦利沙门菌的
###表 "#不同人群来源沙门菌对抗生素的耐药情况

Q9N@A"#WBL;BAG8G>9:2AB9>A>?9:>8N8?>82G?3"#$%&’($$# 3B?ID833ABA:>O?OL@9>8?: ;B?LOG

抗生素

耐药菌株数"耐药率/[#

b! 个月
" ’nZ#

!f, 个月
" ’n+Z#

Zf!% 个月
" ’n!!Z#

!f, 岁
" ’n%!$#

Zf!) 岁
" ’n!,#

!’f,’ 岁
" ’nZ"#

a,’ 岁
" ’n!,#

不详
" ’n!)#

合计
" ’n’)$#

氨苄西林 " ")%-.# Z! "+!-,# +) "Z!-+# !’, "Z)-"# " "!+-+# )$ "’)-+# !$ ",%-’# . ",)-"# "Z, ",.-,#

头孢他啶 ! "!)-"# !’ "!Z-%# !" "!!-!# %Z "!%-.# $ "$-$# Z ".-,# $ "$-$# " "%!-)# ,, "!%-%#

氨苄西林/舒巴坦 % "%+-,# )) "’$-,# Z! ",$-Z# !%$ "’Z-!# " "!+-+# %+ ""+-)# Z ")"-+# , ")%-.# %+! "’%-$#

亚胺培南 $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$#

四环素 " ")%-.# ’’ ","-%# .’ "+!-%# !)" ",+-!# ’ ""!-"# "" ")’-%# . "’,-"# + "’Z-!# "’! ",’-$#

萘啶酸 % "%+-,# %) "%Z-,# )" "",-+# Z! """-+# % "!%-’# "$ ")!-!# !$ ",%-’# ’ ""’-Z# !+Z "")-,#

头孢西丁 $ "$-$# ) ")-,# $ "$-$# ) "!-.# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# + "!-’#

氯霉素 ! "!)-"# ") "".-!# ,% "’"-$# Z, "",-%# $ "$-$# !. "%,-$# Z ")"-+# ) "%+-,# %$" ""Z-,#

头孢噻肟 % "%+-,# %, "%.-.# "’ "%.-.# ’. "%+-!# $ "$-$# !% "!,-)# !",-"# ) "%+-,# !". "%’-Z#

头孢唑啉 % "%+-,# "% "",-+# )% ""’-.# +$ ""+-!# $ "$-$# %! "%+-+# ""!+-+# ) "%+-,# !+) "")-!#

庆大霉素 $ "$-$# !! "!%-,# !Z "!)-’# %% "!$-’# ! ",-"# ’ ",-+# %"!%-’# ! "Z-!# ’. "!$-.#

复方新诺明 ! "!)-"# ") "".-!# ), "".-"# ," ""$-$# ! ",-"# !) "!.-%# ’""!-"# ) "%+-,# !,+ ""!-!#

阿奇霉素 ! "!)-"# ) ")-,# " "%-,# % "!-$# ! ",-"# " ")-!# $ "$-$# $ "$-$# !) "%-,#

环丙沙星 ! "!)-"# %$ "%"-$# !) "!%-$# %’ "!!-.# $ "$-$# !$ "!"-Z# !",-"# % "!)-"# Z" "!"-’#

多重 耐 药 率 分 别 为 +%-Z[ " !+Z/%%, #’ ’,-"[
")$/Z!#’Z%-$[" ",/’$#’!,-$[" +/’$#* 斯坦利
沙门菌的多重耐药率低于鼠伤寒沙门菌单相变体’
鼠伤寒沙门菌’肠炎沙门菌&除亚胺培南和阿奇霉
素以外%) 种优势血清型对其他 !% 种抗生素的耐药
率差异均有统计学意义"!b$-$’#%见表 )*

"#讨论
监测结果显示%沙门菌感染病例中%男性比例

高于女性%发病人群以婴幼儿为主%占 Z+-$[%全年
均可检出%高峰期集中在夏秋季* 婴幼儿发病率高
可能与婴幼儿肠道免疫系统尚未发育成熟’抵抗力
低以及家长重视及时就医等有关*



中山市 ’)$ 株腹泻病例沙门菌血清型分布和耐药分析!!!袁展红%等 !!"Z## !

表 )#) 种沙门菌优势血清型对 !) 种抗生素的耐药情况
Q9N@A)#WBL;BAG8G>9:2AB9>A>?!) H8:DG?39:>8N8?>82G?3) OBAD?I8:9:>GAB?>FOAG?3"#$%&’($$#

抗生素
鼠伤寒沙门菌单
相变体/株" ’n%%,#

肠炎沙门菌.株
" ’nZ!#

鼠伤寒沙门菌.株
" ’n’$#

斯坦利沙门菌.株
" ’n’$#

!% !值

氨苄西林 %$’ ".$-Z# ’$ "Z$-)# "Z "Z)-$# !" "%,-$# "’-!! b$-$’

头孢他啶 ", "!’-.# ) "’-,# Z "!)-$# % ")-$# !$-Z) b$-$’

氨苄西林/舒巴坦 !). ",’-.# "+ "’"-’# %+ "’,-$# !$ "%$-$# %)-’$ b$-$’

亚胺培南 $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $ "$-$# $-$$ a$-$’

四环素 %$’ ".$-Z# !. "%,-+# ", "Z%-$# !! "%%-$# ,)-." b$-$’

萘啶酸 ,. ""$-’# ’" "Z)-Z# !" "%,-$# ) "+-$# ,.-$" b$-$’

头孢西丁 % "$-.# $ "$-$# " ",-$# $ "$-$# !)-)Z b$-$’

氯霉素 !!$ ")+-Z# , "+-’# "% ",)-$# $ "$-$# .)-Z) b$-$’

头孢噻肟 .% ")$-Z# Z ".-.# !! "%%-$# % ")-$# )!-%! b$-$’

头孢唑啉 !$, "),-.# %$ "%+-%# !, ""%-$# % ")-$# ")-!+ b$-$’

庆大霉素 "! "!"-Z# % "%-+# . "!+-$# $ "$-$# %’-Z$ b$-$’

复方新诺明 ZZ "")-!# % "%-+# %. "’+-$# $ "$-$# .,-!+ b$-$’

阿奇霉素 % "$-.# $ "$-$# ! "%-$# $ "$-$# "-Z) a$-$’

环丙沙星 "$ "!"-"# % "%-+# Z "!)-$# ! "%-$# !’-Z+ b$-$’

注$括号中数值为耐药率"[#

##目前已知的沙门菌血清型有 % ,$$ 多种%血清
型别复杂* 我国已检出 "$$ 多种血清型%沙门菌抗
原变异多 ( !) * 本研究显示 ’)$ 株沙门菌涵盖 ’. 种
血清型%两年有 %% 种共同血清型%表明中山市血清
型呈多样性%以鼠伤寒沙门菌单相变体’肠炎沙门
菌’鼠伤寒沙门菌’斯坦利沙门菌为优势血清型%鼠
伤寒沙门菌单相变体占比超过 )$-$[%优势主导菌
型与邻近的广州市相似 ( )) %鼠伤寒沙门菌单相变体

占比高于广东省 " !’-$)[# ( ’) * 本研究结果显示%

中山市沙门菌血清型复杂多样%特别是鼠伤寒沙门
菌单相变体的增多可能引起患者感染症状和程度
不同%同时增加暴发食源性疾病的可能性%应引起
高度重视*

由于抗生素的大量使用%全球细菌耐药率逐年
增加 ( ,) %人类面临无抗生素可用的-后抗生素时代.

的严重威胁 ( Z) * 本研究结果显示%中山市 Z 岁以下
婴幼儿的耐药率较高%占人群比例较大%应重点关
注&总体多重耐药率达 ,’-)[%高于 %$!, 年全国水
平"))-)[# ( Z) &其中有 % 例病例 "年龄为 , 个月和
% 岁#对 !! 种抗生素耐药%% 例病例 "年龄为 % 和
%" 岁#对 !% 种抗生素耐药 "除亚胺培南和头孢西
丁#%说明中山市沙门菌的多重耐药现象严重* 发
生多重耐药现象可能与患者不规范使用抗生素和
耐药基因的水平传递%以及养殖业滥用抗生素导致
多重耐药沙门菌通过食物链传递给人等有关 ( +) *

由于环丙沙星对婴幼儿软骨发育具有潜在的危害%

庆大霉素对儿童有耳毒副作用%因此婴幼儿要慎用
该类药物%建议临床治疗时根据菌株的药敏结果选
择药物%以达到最佳治疗效果* 本研究中沙门菌对
亚胺培南耐药率为 $-$[%与全国监测结果 ( .)一致%

表明亚胺培南在临床治疗沙门菌中可作为首选抗

生素&对头孢类抗生素的耐药率差异较大%二代头
孢类抗生素"头孢西丁#低于一代"头孢唑啉#和三
代"头孢他啶’头孢噻肟#头孢类抗生素%头孢西丁
的耐药机制是否有别于其他类头孢抗生素%仍需作
进一步的探讨*

沙门菌优势血清型对 !) 种抗生素的耐药性不
同%以鼠伤寒沙门菌单相变体为主要耐药血清型%

与广东省的情况一致 ( !$) * 鼠伤寒沙门菌单相变体
对氨苄西林’四环素和氨苄西林/舒巴坦的耐药率
较高%与珠海市的报道相近 ( !!) %故这 " 种抗生素已
不适宜作为中山市沙门菌感染的经验治疗药物*

耐药率较高可能与沙门菌属中许多菌株共同存在
的一个较大耐药基因岛 EYUU有关%表明即使没有
抗生素选择压力%细菌的耐药性也会稳定’持续的
存在 ( !%) * 鼠伤寒沙门菌单相变体对抗生素的耐药
情况比鼠伤寒沙门菌’肠炎沙门菌和斯坦利沙门菌
严重* 斯坦利沙门菌对抗生素的耐药率低于鼠伤
寒沙门菌和肠炎沙门菌%这与东莞市的研究结果 ( !")

一致* ) 种优势血清型中%鼠伤寒沙门菌单相变体’

鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌的多重耐药情况较严
重%特别是鼠伤寒沙门菌单相变体多重耐药率达
+%-Z[%有研究 ( !))表明中山市沙门菌携带 54;<=

型基因和 >$#54;<=<?? 基因%这可能是中山市沙门
菌多重耐药的原因之一* 柯碧霞 ( !$)报道广东省鼠
伤寒沙门菌单相变体的耐药情况较为严重%多重
耐药以 (EELQ"即同时对氨苄西林’磺胺甲二唑’

链霉素’四环素耐药#和 (<ELYEQQI"即同时对氨
苄西林’氯霉素’链霉素’庆大霉素’磺胺甲二唑’

四环素和甲氧苄啶耐药 #为主* 值得注意的是本
研究发现对 !! 种以上抗生素耐药的 ) 株沙门菌中
只有 ! 株是优势血清型 "鼠伤寒沙门菌 # %其余 "
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株均为非常见血清型%故不能忽视非常见血清型
菌株的耐药性*

鉴于中山市沙门菌血清型的多样性以及耐药
的严重性%非常有必要对沙门菌持续监测以及针对
鼠伤寒沙门菌单相变体等优势血清型开展深入研
究%掌握中山市沙门菌的血清型和耐药特征变化%
对指导临床合理用药具有重要意义*
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确诊新冠肺炎后%哺乳期妈妈还能进行母乳喂养吗0

北京大学第三医院产科主任#主任医师#赵扬玉

首先!就目前现有的资料显示!确诊的产妇乳汁当中没有检测到新冠病毒核酸!但是因为病例数太少!

目前尚不能完全确定确诊新冠肺炎的产妇乳汁中有没有新冠病毒" 还有一个问题!在母乳喂养过程中!可

能还会有接触性传染的风险!所以对于已经确诊新冠肺炎的产妇!目前不建议母乳喂养!还是建议采用人工

喂养的方法"

有人曾经提出来!可不可以把乳汁吸出来!通过加热的方法将病毒消灭以后再给新生儿喂养" 实际上

在这样的方法当中!我们需要考虑!可能存在加热以后乳汁中一些营养成份丢失的问题" 所以!目前还是建

议人工喂养" 因为是暂时停止母乳喂养!当产妇治愈出院以后!并完成 !) 天隔离观察!经过复诊以后没有问

题!可以再继续进行母乳喂养" 所以!需要提醒大家!在停止哺乳期间!对乳房的护理是非常重要的!可以用

吸乳器来定时将乳汁吸出!保持乳腺导管通畅!这样可以减少乳汁的瘀积!避免乳腺炎的发生"

&来 源 国 家 卫 生 健 康 委 员 会! 相 关 链 接% 4>>O%//PPP1:421;?M12: /̂2G/HO]G/%$%$$"/
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