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2017—2020 年江苏省无锡市沙门菌的血清型与耐药性研究

韩毅，沙丹，张娜娜，姚国君，倪虹，周虹

（无锡市疾病预防控制中心，江苏  无锡  214023）

摘 要：目的　分析 2017—2020 年江苏省无锡市沙门菌报告病例的血清型特点和抗生素耐药性流行特征及变化

趋势。方法　收集分离自  2017—2020 年无锡市食源性疾病哨点监测医院腹泻病例（住院和门诊患者）标本中的

216 株沙门菌菌株，采用玻片凝集法对 216 株菌进行血清型鉴定及分析，并采用微量肉汤稀释法检测沙门菌对 13 种

抗生素的药物敏感性。结果　216 株沙门菌分为 42 种血清型，优势血清型分别为肠炎沙门菌 28. 70%（62/216）占

比，鼠伤寒沙门菌 26. 39%（57/216）。耐药性分析结果显示，216 株沙门菌对美洛培南、阿米卡星、阿奇霉素和头孢

他啶高度敏感，高敏菌株占比均高于 90%；所有沙门菌对氨苄西林的耐药率最高，达到 68. 06%，对美洛培南的耐药

率最低，仅 0. 46%；沙门菌在 2017—2020 年对氨苄西林的耐药率呈逐年增高的趋势，且每年沙门菌分离株对氨苄

西林耐药性最高；共 130 株菌株产生了多重耐药性（60. 19%），耐药菌株数最多的耐药谱为 AMP-TET-STR，占比

5. 56%（12/216），优势耐药谱不明显。结论　无锡市沙门菌的流行血清型以肠炎沙门菌和鼠伤寒沙门菌为主，且沙

门菌耐药性形势严峻，应该尽快建立高效的管控机制， 加强药敏监测， 优化治疗方案， 避免抗生素滥用。
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Study on the serotype and drug resistance of Salmonella in Wuxi City, Jiangsu 
Province from 2017 to 2020
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Abstract： Objective　 To analyze the serotype characteristics， epidemiological characteristics and trend of antibiotic 
resistance of reported cases of Salmonella in Wuxi City， Jiangsu Province from 2017 to 2020. Methods　Two hundred and 
sixteen Salmonella strains isolated from specimens of diarrhea cases （inpatient and outpatient） in Wuxi Foodborne Disease 
Sentinel Surveillance Hospital from 2017 to 2020 were collected， and the serotype identification and analysis of 216 strains 
were performed by the slide agglutination method.  A micro broth dilution method was used to detect the drug susceptibility 
of Salmonella to 13 kinds of antibiotics. Results　 The 216 strains of Salmonella were divided into 42 serotypes.  There 
were two dominant serotypes.  Sixty two cases of Salmonella enteritidis accounted for 28. 70%， and 57 cases of Salmonella 
typhimurium accounted for 26. 39%.  The results of drug resistance analysis showed that 216 strains of Salmonella were 
highly sensitive to meropenem， amikacin， azithromycin and ceftazidime， and the proportion of highly sensitive strains was 
higher than 90%； all Salmonella had the highest resistance rate to ampicillin， reaching 68. 06%.  The resistance rate to 
meropenem was the lowest， only 0. 46%.  The resistance rate of Salmonella to ampicillin increased year by year from 2017 
to 2020， and resistance to ampicillinthe was the highest each year.  A total of 130 strains had developed multi-drug 
resistance （60. 19%）.  The spectrum with the largest number of drug-resistant strains was AMP-TET-STR， accounting for 
5. 56% （12/216）， and the dominant drug resistance spectrum was not obvious. Conclusion　 The prevalent serotypes of 
Salmonella in Wuxi City were mainly enteritidis and typhimurium， and the drug resistance of Salmonella was severe.  An 
efficient control mechanism should be established as soon as possible， drug sensitivity monitoring should be strengthened， 
treatment plans should be optimized， and antibiotic abuse should be avoided.
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沙门菌是一种在全球范围内具有公共卫生意义

的重要食源性病原体。据统计，在世界各国的各种

细菌性食物中毒中，沙门菌引起的食物中毒常列榜

首。全球疾病负担数据估计每年至少有 9 380 万例

沙门菌感染胃肠炎病例，儿童和年老体弱者最易感

染［1］。我国传染病信息报告管理系统报告，由沙门

菌引起的其他感染性腹泻占比 70%~80%，且病例

报告发病率呈现逐年上升趋势，其中绝大多数传染

源来自动物及动物产品，如啮齿类动物、禽肉、鸡

蛋、牛奶等［2］。

沙门菌是一类分布广泛，血清型复杂，危害性较

大，可感染多种宿主的人畜共患致病菌［3-4］。迄今为

止，我国报道的血清型有 300 种，其中沙门菌感染

性腹泻最常见的 5 种血清型依次为肠炎沙门菌、鼠

伤寒沙门菌、伦敦沙门菌、都柏林沙门菌和斯坦利

沙门菌［5］。不同血清型沙门菌的致病力和侵袭性不

同，引起的疾病和宿主相互对应，故对确定血清型

具有重要意义。

目前，为防止沙门菌感染，大量使用抗生素已成

为最主要的防控措施，这也使得沙门菌的耐药性情

况日益严重［6］。有研究表明，沙门菌分离株对萘啶

酸、氟喹诺酮类、磺胺异 唑、链霉素、氨苄西林和四

环素头孢曲松的敏感性有所降低［7］。但由于不同地

区的沙门菌血清型分布及流行情况不同，且经济水

平、医疗卫生条件和用药情况等条件不一，故对各地

区菌株开展耐药性监测和分子分型具有重要意

义［8］。因此，本研究重点讨论江苏省无锡市沙门菌

的血清型分型特征及其耐药情况，为沙门菌疾病的

预防、控制和治疗以及菌株分子分型研究提供科学

依据。

1　材料与方法

1. 1　菌株来源

本次研究中 216 株沙门菌分离自 2017—2020
年无锡市食源性疾病哨点监测医院收集的腹泻病

例（住院和门诊患者）标本。药敏质控菌株为大肠

埃希菌 ATCC25922，为实验室保藏。

1. 2　主要仪器与试剂

VITEK2 Compact 全自动微生物鉴定仪（法国梅

里埃公司）、微生物鉴定及药敏分析系统（美国

Thermo 公司）。

沙门菌显色培养基和 Swarm Agar（上海科玛嘉

公司）、脑心浸液肉汤（Brain heart infusion broth，BHI）
（北京陆桥技术有限公司）、Mueller-Hinton（M-H）琼

脂（北京陆桥技术有限公司）、沙门菌诊断血清（丹

麦  SSI 公司）、GN 鉴定卡（法国生物梅里埃公司）、革

兰氏阴性致病菌定制药敏板（美国 Thermo 公司）。

1. 3　方法

1. 3. 1　血清型鉴定

参照 GB 4789. 4—2016 《食品安全国家标准  食
品微生物学检验  沙门氏菌检验》中的操作方法，对

216 株菌进行生化和血清型鉴定。

1. 3. 2　药物敏感性试验

对 2017—2020 年的 216 株沙门氏菌进行药敏试

验，共检测 13 种抗生素：氨苄西林（Ampicillin，AMP）、

氨苄西林/舒巴坦（Ampicillin/sulbactam，SAM）、四环

素（Tetracycline，TET）、美洛培南（Meropenem，MEM）、

多粘菌素 E（Colistin，CT）、头孢噻肟（Cefotaxime，CTX）、
头孢他啶（Ceftazidime，CAZ）、环丙沙星（Ciprofloxacin，
CIP）、阿 奇 霉 素（Azithromycin，AZI）、氯 霉 素

（Chloramphenicol，CHL）、链霉素（Streptomycin，STR）、

复方新诺明（Trimethoprimsulfamethoxazole，SXT）和

阿米卡星（Amikacin，AMK）。药敏实验结果参照  
2018 年美国临床实验室标准化研究所（Clinical and 
Laboratory Standards Institute，CLSI）出版的药物敏感

试验指南来进行判定。药敏质控菌株为大肠埃希

菌 ATCC25922。

2　结  果
2. 1　沙门菌血清型分析基本情况

2017—2020 年江苏省无锡市分离的 216 株沙

门菌的血清学分型结果中，累计报告 42 种血清型，

病例数最多的是肠炎沙门菌，为 62 例，占全部报告

血清型结果病例数的 28. 70%（62/216）；其次是鼠伤

寒沙门菌，共 57 例，占全部报告血清型结果病例数

的 26. 39%（57/216）；伦敦沙门菌共 10 例，占全部

报告血清型结果病例数的 4. 63%（10/216）。病例

报告数居第 4~10 位的血清型依次分别为乙型副伤

寒沙门菌、病牛沙门菌、甲型副伤寒沙门菌、汤卜逊

沙门菌、鸭沙门菌、斯坦利沙门菌和德尔卑沙门菌，

前 10 位的沙门菌血清型病例数占全部报告血清型

结果病例数的 69. 45%（216/311）。见表 1。
2. 2　沙门菌耐药性试验结果

2017—2020 年无锡市沙门菌的抗生素耐药性分

析结果如表 2 所示，216 株沙门菌对 MEM（213/216，
98. 61%）、AMK（213/216，98. 61%）、AZI（205/216，
94. 91%）和 CAZ（199/216，92. 13%）高度敏感，高敏感

菌株占比均高于 90%；而 TET、AZI、SXT 和 AMK 的

中敏菌株数均为 0（0/216）。所有沙门菌对 13 种抗生

素呈不同程度耐药，耐药率为 0. 46%～68. 06%。其

中，对 AMP 的耐药率最高，达到 68. 06%，其次是 STR
（138/216，63. 89%）和 TET（102/216，47. 22%）。
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MEM 的耐药率最低，只有（1/216，0. 46%）。

2017—2020 年，沙门菌对氨苄西林的耐药率呈

逐年增高的趋势，对阿米卡星和美洛培南的耐药率

变化趋势比较稳定。2017—2020 年中每一年的沙门

菌分离株均对氨苄西林有最高耐药性，在 2019 年

处于最高水平。见表 2。
2. 3　沙门菌的多重耐药性及耐药谱

本研究中的 216 株沙门菌对 13 种抗生素共产

生了 60 种耐药谱（表 3），优势耐药谱不明显，耐药菌

株数最多的耐药谱为 AMP-TET-STR，占 5. 56%（12/
216），其次为 STR 和 AMP-AMS-TET-CT-STR，都占

5. 09%（11/216）。见表 4。
研究结果还显示，分离到的沙门菌株对 13 种抗

生素产生了不同程度的多重耐药性。总体来看，共有

130 株菌株产生了多重耐药性（130/216，60. 19%），

耐 3~6 种抗生素的 105 株（105/216，48. 61%），耐

7~10 种抗生素的 25 株（25/216，11. 57%），其中耐 3
种抗生素的菌株数量最多，达到 40 株（40/216，
18. 52%），还有 3 株沙门菌对 10 种抗生素均具有耐

药性。见表 4。

表 2　13 种抗生素对 216 株沙门菌耐药性试验结果

Table 2　Test results of drug resistance of 13 antibiotics to 216 strains of Salmonella

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

抗生素

氨苄西林（AMP）
氨苄西林/舒巴坦（SAM）

四环素（TET）
美洛培南（MEM）

多黏菌素 E（CT）
头孢噻肟（CTX）
头孢他啶（CAZ）
环丙沙星（CIP）
阿奇霉素（AZI）
氯霉素（CHL）
链霉素（STR）

复方新诺明（SXT）
阿米卡星（AMK）

菌株数量/株

耐药/R
147

90
102

1
53
27
16
22
11
59

138
57

3

高敏/S
68
69

114
213
110
188
199

51
205
154

28
159
213

中敏/I
1

57
0
2

53
1
1

143
0
3

50
0
0

耐药菌株耐药率/%
68.06
41.67
47.22

0.46
24.54
12.50

7.41
10.19

5.09
27.31
63.89
26.39

1.39

高敏菌株占比/%
31.48
31.94
52.78
98.61
50.93
87.04
92.13
23.61
94.91
71.30
12.96
73.61
98.61

中敏菌株占比/%
0.46

26.39
0.00
0.93

24.54
0.46
0.46

66.20
0.00
1.39

23.15
0.00
0.00

表 3　2017—2020 年沙门菌的耐药情况

Table 3　Drug resistance of Salmonella from 2017 to 2020

抗生素

氨苄西林（AMP）
氨苄西林/舒巴坦（SAM）

四环素（TET）
美洛培南（MEM）

多黏菌素 E（CT）
头孢噻肟（CTX）
头孢他啶（CAZ）
环丙沙星（CIP）
阿奇霉素（AZI）
氯霉素（CHL）
链霉素（STR）
复方新诺明（SXT）
阿米卡星（AMK）

2017(19 株)
耐药/

株(R)
11

4
11

0
0
1
1
0
0
8

10
6
0

高敏/

株(S)
8
8
8

19
19
17
18

8
19
10

2
13
19

耐药
率/%
57.89
21.05
57.89

0.00
0.00
5.26
5.26
0.00
0.00

42.11
52.63
31.58

0.00

高敏
率/%
42.11
42.11
42.11

100.00
100.00

89.47
94.74
42.11

100.00
52.63
10.53
68.42

100.00

2018(75 株)
耐药/

株(R)
44
24
29

1
16

3
2
6
2

15
42
17

0

高敏/

株(S)
30
31
46
73
59
72
73
22
73
60
14
58
75

耐药
率/%
58.67
32.00
38.67

1.33
21.33

4.00
2.67
8.00
2.67

20.00
56.00
22.67

0.00

高敏
率/%
40.00
41.33
61.33
97.33
78.67
96.00
97.33
29.33
97.33
80.00
18.67
77.33

100.00

2019(63 株)
耐药/

株(R)
46
38
31

0
31

9
6

10
7

15
45
16

2

高敏/

株(S)
17
17
32
63
32
54
56

8
56
46

8
47
61

耐药
率/%
73.02
60.32
49.21

0.00
49.21
14.29

9.52
15.87
11.11
23.81
71.43
25.40

3.17

高敏
率/%
26.98
26.98
50.79

100.00
50.79
85.71
88.89
12.70
88.89
73.02
12.70
74.60
96.83

2020(59 株)
耐药/

株(R)
46
24
31

0
6

14
7
6
2

21
41
18

1

高敏/

株(S)
13
13
28
58

0
45
52
13
57
38

4
41
58

耐药
率/%
77.97
40.68
52.54

0.00
10.17
23.73
11.86
10.17

3.39
35.59
69.49
30.51

1.69

高敏
率/%
22.03
22.03
47.46
98.31

0.00
76.27
88.14
22.03
96.61
64.41

6.78
69.49
98.31

表1　2017—2020年沙门菌血清型前10位报告病例数基本情况

Table 1　Basic information on the top10 reported cases of 
Salmonella serotypes from 2017 to 2020

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

血清型

中文菌名

肠炎沙门菌

鼠伤寒沙门菌

伦敦沙门菌

乙型副伤寒
沙门菌

病牛沙门菌

甲型副伤寒
沙门菌

汤卜逊沙门菌

鸭沙门菌

斯坦利沙门菌

德尔卑沙门菌

其他血清型

合计

拉丁学名
（缩写名）

S.Enteritidis
S.Typhimurium

S.London

S.Paratyphi B

S.Bovismorbificans

S.Paratyphi A

S.Thompson
S.Anatum
S.Stanley
S.Derby

血清凝集
结果

O9,12:Hg,m:-
O4,12;Hi:1,2

O3,10:Hl,v:1,6
O4,12;Hb:1,2
O6,8:Hr:1,5
O2,12:Ha:-

O6,7:Hk:1,5
O3:He,h:1,6

O4,12:Hd:1,2
O4,12：Hf,g：-

病例数

62
57
10

5
3
3
3
3
2
2

66
216

占比/%
28.70
26.39

4.63
2.31
1.39
1.39
1.39
1.39
0.93
0.93

30.56
100.00
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表 4　216 株沙门菌耐药谱

Table 4　Drug resistance spectrum of 216 Salmonella strains

1

合计

2

合计

3

合计

4

合计

5

合计

6

合计

7

合计

8

合计

STR
CTR
CT

AMP
TET-CHL
AMP-STR
AMP-CT

AMP-AMS
AMP-TET

AMP-CT-SXT
AMP-CT-STR
AMP-CT-CHL

AMP-TET-STR
AMP-TET-CHL
AMP-TET-CIP
AMP-TET-CT

AMP-AMS-STR
AMP-AMS-CT

AMP-AMS-TET
CT-CTX-CAZ-AMI

AMP-TET-CHL-SXT
AMP-TET-CHL-STR
AMP-TET-CT-STR

AMP-AMS-CTX-CAZ
AMP-AMS-CT-SXT
AMP-AMS-CT-STR
AMP-AMS-CT-CHL
AMP-AMS-TET-STR
AMP-AMS-TET-CHL
AMP-AMS-TET-CIP
AMP-AMS-TET-CT

AMP-TET-CHL-STR-SXT
AMP-TET-CTX-CHL-STR
AMP-AMS-CTX-CIP-AZI
AMP-AMS-CT-STR-SXT

AMP-AMS-TET-CHL--SXT
AMP-AMS-TET-CIP-CHL
AMP-AMS-TET-CTX-CHL
AMP-AMS-TET-CT-STR

AMP-AMS-TET-CHL-STR-SXT
AMP-AMS-TET-CIP-AZI-CHL
AMP-AMS-TET-CTX-CIP-CHL
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-STR
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-CIP

AMP-TET-CIP-AZI-CHL-STR-SXT
AMP-TET-CT-CTX-CAZ-CIP-STR

AMP-AMS-CTX-CIP-AZI-STR-SXT
AMP-AMS-TET-CTX-CHL-STR-SXT
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-CHL-SXT
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-CHL-STR

AMP-AMS-TET-CIP-AZI-CHL-STR-SXT
AMP-AMS-TET-CTX-CIP-CHL-STR-SXT
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-CHL-STR-SXT
AMP-AMS-TET-MEM-CTX-CAZ-CIP-CHL

11
1
4
5

21
3
3
4
3
9

22
2
2
2

12
3
1
2
6
8
2

40
1
2
1
1
2
1

10
2
2
4
1
1

28
9
1
1
1
2
1
1

11
27

5
2
1
1
1

10
1
1
1
4
1
2

10
4
1
3
1
9

5.09
0.46
1.85
2.31
9.72
1.39
1.39
1.85
1.39
4.17

10.19
0.93
0.93
0.93
5.56
1.39
0.46
0.93
2.78
3.70
0.93

18.52
0.46
0.93
0.46
0.46
0.93
0.46
4.63
0.93
0.93
1.85
0.46
0.46

12.96
4.17
0.46
0.46
0.46
0.93
0.46
0.46
5.09

12.50
2.31
0.93
0.46
0.46
0.46
4.60

0.46
0.46
0.46
1.85
0.46
0.93
4.60
1.85
0.46
1.39
0.46
4.20

耐受抗生素种类数/种 耐药谱 菌株数/株 占比/%
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9
合计

10
合计

AMP-AMS-TET-CTX--CIP-AZI-CHL-STR-SXT
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-CIP-CHL-STR-SXT
AMP-AMS-TET-CT-CTX-CIP-CHL-STR-SXT

AMP--TET--CT-CTX-CAZ-CIP-CHL-STR-SXT-AMK
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-CIP-CHL-STR-SXT-AMI
AMP-AMS-TET-CTX-CAZ-CIP-AZI-CHL-STR-SXT

1
1
1
3
1
1
1
3

0.46
0.46
0.46
1.38
0.46
0.46
0.46
1.38

续表 4
耐受抗生素种类数/种 耐药谱 菌株数/株 占比/%

2. 4　沙门菌耐药谱中的血清型分布

本研究中，AMP、SAM、TET、CT、CHL、STR、SXT
这 7 种抗生素在肠炎沙门菌、鼠伤寒沙门菌、伦敦

沙门菌这 3 种血清型菌株中的耐药情况见表 5。其

中，肠炎沙门菌有 50 株耐 AMP，耐药株占比 80. 65%；

鼠伤寒沙门菌有 43 株耐 AMP，耐药株占比 75. 44%；

伦敦沙门菌有 5 株耐 AMP，耐药株占比 50. 00%。

肠炎沙门菌有 43 株耐 STR，耐药株占比 69. 35%；

鼠 伤 寒 沙 门 菌 有 40 株 耐 STR，耐 药 株 占 比

70. 18%；伦敦沙门菌有 6 株耐 STR，耐药株占比

60%。另外 TET 在鼠伤寒和伦敦沙门菌株中的耐

药占比也很高，分别达到 68. 42% 和 50. 00%。

3　讨论

研究显示，全国沙门菌病例在每年 4 月开始增

多，6~9 月份为全年报告的高峰，夏季报告的沙门菌

病例数最多，其次是秋季。由于收集的沙门菌株采

样时间信息不完整，故本研究未对无锡市沙门菌的

时间分布进行描述。根据本研究结果可知 2017—
2020 年分离的沙门菌株中，肠炎沙门菌和鼠伤寒沙

门菌数量居于前列，与 2005—2019 年报告的全国

沙门菌血清型分布基本一致。不同地区报告病例

沙门菌血清分析显示，广东、上海和浙江地区的肠

炎沙门菌在所有血清型中排第 1 位，鼠伤寒沙门菌

排第 2 位，与无锡市相同，但与广西、北京等其他部

分地区的沙门菌血清型分布不同，如在广西，德尔

卑沙门菌是最主要的血清型，该结果表明沙门菌血

清分布与地域这一因素相关，即不同地区的血清型

分布存在差异［9-10］。因此我国在开展由沙门菌引起

的腹泻相关监测和研究时，需要对各个地区的沙门

菌病例进行抽样和评估，并对经济欠发达地区的传

染病报告系统哨点监测进行查漏补缺。

人体感染沙门氏菌后，对于年老、年幼、免疫缺

陷患者以及伤寒型、败血症型、局部化脓感染型患

者，应采用抗菌药物治疗，疗程在 2 周左右。由于

沙门菌耐药性问题，需要通过药物敏感性试验，选

用敏感的抗菌药物进行治疗，可选用氟喹诺酮类的

药物和第 3、4 代头孢菌素，包括环丙沙星、加替沙

星、莫西沙星、头孢他啶、头孢吡肟等。但由于临床

用药参差不齐，不同地区的沙门菌优势菌株存在差

异，且抗生素使用不规范，导致全国不同地区及不

同来源的沙门菌病例的敏感抗菌药物不完全相同。

本研究的耐药性分析结果显示，无锡市沙门菌对美

洛培南（98. 61%）、阿米卡星（98. 61%）、阿奇霉素

（94. 91%）和头孢他啶（92. 13%）高度敏感，高敏感

菌株比例均高于 90%，有研究表明 2019 年江苏部

分地区沙门菌株则对亚阿奇霉素的高度敏感比例

高于 90%，结果一致［11］。所有沙门菌对 13 种抗生

素呈不同程度耐药，其中，对氨苄西林的耐药率最

高，达到 68. 06%，且 2017—2020 年，沙门菌对氨苄

西林的耐药率呈逐年增高的趋势，这与本地区以往

报告结果一致，以上结果提示在临床治疗方面需要

谨慎使用氨苄西林，但该结果显示无锡地区与武汉

地区的沙门菌耐药特征有所不同，武汉地区沙门菌

对四环素的耐药率最高，为 79. 52%；对氨苄西林耐

药率为 48. 19%［12］。本研究中头孢噻污和头孢他啶

均属于第 3 代头孢类药物，他们的耐药率较低，有

表 5　沙门菌耐药谱中的血清型分布

Table 5　Serotype distribution in the drug resistance spectrum of Salmonella

序号

1
2
3
4
5
6
7

抗生素

氨苄西林（AMP）
氨苄西林-舒巴坦（SAM）

四环素（TET)
多粘菌素 E(CT)
氯霉素(CHL)
链霉素(STR)

复方新诺明(SXT)

肠炎沙门菌株数量/株

耐药/(R)
50
31
18
33

7
43

8

高敏/(S)
9
9

44
13
51
10
50

中敏/(I)
3

22
0

16
4
9
4

鼠伤寒沙门菌株数量/株

耐药/(R)
43
22
39

4
22
40
23

高敏/(S)
14
14
18
31
33

5
34

中敏/(I)
0

21
0

22
2

12
0

伦敦沙门菌株数量/株

耐药/(R)
5
5
5
1
3
6
4

高敏/(S)
3
4
5
6
6
1
5

中敏/(I)
2
1
0
3
1
3
1
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2017—2020 年江苏省无锡市沙门菌的血清型与耐药性研究——韩毅，等

研究表明第 4 代头孢类药物头孢西宁的耐药率低

于 3 代头孢药物，可能是由于目前临床上该药未推

广开来，所以耐药率相对较低。总结所有研究结果

可知，沙门菌的耐药性问题随着临床治疗对抗生素

的依赖愈加严重，故应探索有效治疗方法。陈银环

等［13］提出利用中西药结合法治疗沙门菌感染，患者

在病情重、起病急的情况下，可给予抗生素抗感染，

中医可用王氏连朴饮和藿香正气散等祛暑化湿、升

清降浊、调畅气机，以此减少对抗生素的多用滥用，

又能快速见效。

本研究结果中无锡市沙门菌以 AMP-TET-STR
耐药谱最多，多重耐药性高达 60. 19%，而四川华

阳、辽宁沈阳以 13 耐菌株为主，由此可见，不同地

区的多重耐药性有所不同［14］。抗生素的广泛使用

不仅使耐药菌株不断出现，同时诱导了沙门菌耐药

谱型的变化，使得菌株的多重耐药率不断增加［15］。

所以， 针对无锡地区沙门菌多重耐药情况， 应该尽

快建立高效的管控机制， 严格遵守规定，合理使用

抗生素，并且结合当地的优势血清型和耐药谱型，

针对用药，优化治疗方案， 避免抗生素滥用。
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要引用 ,可用圆括号插入正文或在当页地脚加注释说明。 原文作者若不超过 3 人应将作者姓名依次列出 ,中
间用“ ,”隔开 , 3 位以上作者则列出前 3 位 ,逗号后加“等”。 参考文献格式如下 :
期刊文章 :[序号] 主要责任者 (外文人名首字母缩写 ,缩写名后不加缩写点). 文献题名 [ 文献类型标志]. 刊名 ,
年 ,卷( 期): 起页-止页 .
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