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研究报告
&%#!!&%#-年泉州市感染性腹泻病例中沙门菌血清学鉴定及耐药性分析

吴小凤#!庄春红&!郑友限#!陈韵妍#

!#1泉州市疾病预防控制中心"福建 泉州$!-&%#,$ &1泉州医学高等专科学校"福建 泉州$!-&#%%#

摘$要!目的$分析 &%#!(&%#- 年泉州市食源性疾病监测哨点医院感染性腹泻病例中沙门菌的血清型及细菌耐
药性!为临床合理用药提供参考# 方法$对送检的腹泻患者标本进行沙门菌增菌培养和分离鉴定!采用传统玻片

凝集法和液相悬浮芯片技术&c‘*_’法进行血清学分型!微量肉汤稀释法进行药敏试验!用 Vc2CB软件处理数据#

结果$"-% 份标本中有 U! 份检出沙门菌!共分离到沙门菌 U! 株&#).,Uq’!检出 ## 个血清型!主要血清型为圣保

罗沙门菌&"&."Uq!!#/U!’"阿雷查瓦莱塔沙门菌&#-.""q!#&/U!’和布利丹沙门菌&#&.!!q!’/U!’# 玻片凝集法

检出 -# 株&,!.)-q!-#/U!’完整血清型!#& 株不确定血清型!液相悬浮芯片技术法确定了 U# 株&’U.&-q!U#/U!’

完整血清型!仅& 株未确定# 药敏试验显示沙门菌对头孢唑林"头孢替坦和妥布霉素 ! 种抗生素的耐药率高达
#%%.%%q&U!/U!’!其次为阿米卡星&’).,’q!U%/U!’和庆大霉素&,".’!q!-&/U!’!对厄他培南"环丙沙星"左氧氟

沙星"呋喃妥英这 " 种抗生素不具有耐药性# 结论$泉州市感染性腹泻病例中沙门菌已对多种抗生素产生较高的

耐药性!临床上应及时了解沙门菌的血清型分布及其耐药情况!合理选择抗菌药物#
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$$沙门菌"$%/G"8’//%#是一种常见的革兰阴性-无
芽孢-无荚膜短杆菌%是引起人类感染性腹泻的重
要食源性致病菌%其中动物源性食品最容易受到沙
门菌的污染%人进食被沙门菌污染的食品后%沙门
菌可通过肠道上皮细胞经毛细血管和淋巴管进入
血液%导致菌血症和全身感染 *#+&+ , 研究 *!+表明%全
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球沙门菌感染有上升趋势%已发现约 & )%% 种血清
型可引起食源性疾病, 液相悬浮芯片技术"c‘*_#

是一种多功能的液相分析平台%针对沙门菌的各种
Z和 X抗原的目的基因片段设计特异性引物%利用
悬浮在液相中的分类编码微球作为检测载体%具有
高通量-快速-灵敏度高和特异性强的优点 *"+)+ ,

近年来%由于抗生素药物的广泛使用及滥用%

沙门菌对抗生素的耐药状况已十分严重 *-+ , 为了
解 &%#!!&%#- 年泉州市食源性疾病监测哨点医院
感染性腹泻病例中沙门菌的动态变化%本研究采用
c‘*_法代替传统繁琐的玻片凝集试验法%对分离
出的 U! 株沙门菌进行血清学鉴定和耐药性分析%为
临床合理用药提供参考,

#$材料与方法
#.#$材料
#.#.#$菌株及标本来源

本研究用沙门菌分离自 &%#!!&%#- 年在泉州
市食源性疾病监测哨点医院就诊%临床诊断为腹泻
的 "-% 份患者粪便标本’质控菌株为沙门菌"*Q??
#"%&,#和大肠埃希菌"*Q??&)’&&#%均购自中国药
品生物制品检定所,
#.#.&$主要仪器与试剂

a6QVb! & ?:K;92A全自动细菌鉴定仪 "法国
梅里埃#%‘9IACD2H2BC=CcPI聚合酶链式反应"_?(#

仪"德国 V;;C=F:D3#%5PK<=Cc&%% 多重检测鉴定仪
"美国 5PK<=Cc#,

亚硒酸盐胱氨酸" G?#增菌液-三糖铁琼脂-半
固体琼脂-营养琼脂均购自北京陆桥技术股份有限
公司%沙门细菌显色平板"法国科马嘉#%沙门菌诊
断血清套装"-% 瓶%泰国 Go*#%c‘*_沙门菌血清
型快速分型 " GG*#试剂盒 "美国 5PK<=Cc#%革兰阴
性细菌鉴定卡-革兰阴性菌药敏鉴定卡 "*GQ+
]@#!#均购自法国梅里埃,
#.&$方法
#.&.#$菌株分离鉴定

将腹泻患者粪便标本接种于 G?增菌液中%
!- m孵育增菌 #, 4 后%划线接种于沙门菌显色平
板上%挑取可疑菌落"粉红色菌落#%接种于三糖铁
琼脂试管中%挑取斜面红色-底层黄色-硫化氢阳性
的可疑沙门菌接种于普通营养琼脂平板上%用全自
动细菌鉴定仪进行生化鉴定,
#.&.&$血清学分型

玻片凝集试验$先用多价血清做玻片凝集试
验%出现凝集反应时再用单个抗血清进行检测%同
时用生理盐水作对照,

c‘*_$沙门菌纯培养%用煮沸裂解法提取核酸
[@*%依据 c‘*_GG*试剂盒配制反应体系%_?(扩
增%取 _?(产物进行杂交试验"杂交体系参照说明
书#%将杂交产物放于 5PK<=Cc&%% 多重检测鉴定仪
上进行血清学分型%试验使用质控菌株为沙门菌
"*Q??#"%&,#,
#.&.!$药敏试验

参照美国临床实验室标准化协会 研 究所
"?5G6#推荐的微量肉汤稀释法%具体步骤按照说明
书进行操作%最后得到每种抗生素的最小抑菌浓度
"‘6?#数值, 根据鉴别性分析制定算法%确定敏感
性判读%结果分为敏感" G#-中介"6#和耐药 "(#三
种, 试验质控菌株为大肠埃希菌"*Q??&)’&&#,

&$结果
&.#$菌株分离

&%#!!&%#-年共采集患者的粪便标本 "-% 份%经
分离培养-生化鉴定%共从 U! 份样品中检出 U! 株沙门
菌%检出率为 #).,Uq%其中 &%#! 年检出率最低
"’.)’q%U/U!#%&%#)年检出率最高"!,.!-q%&,/U!#,
&.&$血清学分型

分离出的 U! 株沙门菌中共检出 ## 个血清型%
分属 " 个群%L群 )" 株-?群 ! 株-[群 #) 株-V群
# 株, 主要型别为圣保罗沙门菌""&."Uq%!#/U!#-

阿雷查瓦莱塔沙门菌"#-.""q%#&/U!#和布利丹沙
门菌"#&.!!q%’/U!#%详见表 #, &%#!!&%#) 年血
清型主要是圣保罗沙门菌%&%#- 年血清型主要是阿
雷查瓦莱塔沙门菌和布利丹沙门菌,
&.!$血清学分型方法比较

在 U! 株沙门菌中%用玻片凝集法仅可完整鉴定
出 -# 株菌",!.)-q#的血清型%其中 ") 株需经 # 次
位相诱导%#! 株需 & 次诱导才能鉴定出完整的抗原
式, #& 株沙门菌未能鉴定出完整血清型%其中 ) 株
只能检测到 Z抗原%没有检出 X抗原%另外有 U 株
经多次重复检测并进行诱导%仍没有检测出 X的二
相抗原%每株菌鉴定平均耗时 & F,

利用 c‘*_GG*可准确鉴定出 U# 株"’U.&-q#

沙门菌的完整血清型%其中 U 株伤寒沙门菌能鉴定
出对应的 a<抗原%) 株肠炎沙门菌全被鉴定出 IF3
抗原阳性%只有 & 株沙门菌未能检测%但是经诱导用
玻片凝集法可检测出血清型%而用玻片凝集法鉴定
失败的 #& 株沙门菌用 c‘*_GG*均能检测出完整
血清型%每株菌从提取 [@*到结果输出仅需 " 4 左
右, 详见表 &,
&."$药敏试验分析

药敏结果显示 U! 株沙门菌对 #, 种抗生素表
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$$$ 表 #$&%#!!&%#- 年泉州市 U! 株沙门菌血清型分布
Q9MBC#$GCD:AH;<=>:3U! $%/G"8’//% <= fP9=T4:P ?<AH3D:K&%#! A:&%#-

血清群 血清型
菌株数

&%#! 年 &%#" 年 &%#) 年 &%#- 年 合计
占比/q

L群

?群

[群

V群
合计

圣保罗沙门菌 " ## #- % !# "&."U

阿雷查瓦莱塔沙门菌 # % # #% #& #-.""

鼠伤寒沙门菌 % & & ! U ’.)’

埃森沙门菌 % % & % & &.U"

基桑加尼沙门菌 % % & % & &.U"

汤卜逊沙门菌 % # # % & &.U"

纽波特沙门菌 # % % % # #.!U

布利丹沙门菌 % % # , ’ #&.!!

肠炎沙门菌 # & & % ) -.,)

仙台沙门菌 % % # % # #.!U

韦太夫雷登沙门菌 % # % % # #.!U
U #U &, &# U! #%%.%%

表 &$沙门菌血清型在传统玻片凝集法与 c‘*_GG*

鉴定结果的比较
Q9MBC&$QD9F<A<:=9B>B9II9>>BPA<=9A<:= 9=F c‘*_GG*9DD9H

OCDCPICF 3:DA4CICD:AH;<=>:3$%/G"8’//%

血清型 菌株数
玻片凝集法 c‘*_GG*

确定
血清型

不确定
血清型

确定
血清型

不确定
血清型

圣保罗沙门菌 !# &, ! !% #

阿雷查瓦莱塔沙门菌 #& #% & #& %

布利丹沙门菌 ’ ’ % ’ %

鼠伤寒沙门菌 U " ! U %

肠炎沙门菌 ) " # ) %

基桑加尼沙门菌 & & % # #

埃森沙门菌 & & % & %

汤卜逊沙门菌 & # # & %

纽波特沙门菌 # % # # %

仙台沙门菌 # % # # %

韦太夫雷登沙门菌 # # % # %

合计 U! -# #& U# &

现出不同程度的耐药%头孢唑林-头孢替坦和妥布
霉素 ! 种抗生素的耐药率高达 #%%.%%q%其次为阿
$$$

米卡 星 " ’).,’q% U%/U! #- 庆大 霉素 " ,".’!q%
-&/U!#-氨苄西林 ""’.!&q%!-/U!#和氨苄青霉素
""!.,"q%!&/U!#%对头孢他啶-亚胺培南和呱拉西
林的耐药率较低%均为 #.!Uq"#/U!#%U! 株沙门菌
对厄他培南-环丙沙星-左氧氟沙星-呋喃妥英 " 种
抗生素不具有耐药性,

U! 株沙门菌均为多重耐药菌株%即同时对 ! 类
及 ! 类以上抗生素耐药%且均对头孢唑林-头孢替坦
和妥布霉素耐药, 其中耐 ! p) 种抗生素的占
"&."Uq"!#/U! #%耐 - p’ 种抗生素的占 )%.-,q
"!U/U!#%耐 #% p#" 种抗生素的占 -.,)q")/U!#,
圣保罗沙门菌除 & 株对 U 种抗生素耐药%其余均对
! p) 种抗生素耐药’阿雷查瓦莱塔沙门菌和布利丹
沙门菌均耐 - p’ 种抗生素’U 株鼠伤寒沙门菌的耐
药性最严重%均对 #% 种以上抗生素耐药, 不同年份
菌株的耐药程度有所不同%&%#! 年检出的沙门菌只
对 , 种抗生素耐药%而 &%#- 年已增加到对 #" 种抗
生素耐药%详见表 !,

表 !$&%#!!&%#- 年泉州市 U! 株沙门菌耐药性分析
Q9MBC!$[DP>+DCI<IA9=2C9=9BHI<I:3U! $%/G"8’//% <= fP9=T4:P ?<AH3D:K&%#! A:&%#-

抗生素
菌株数"q# 耐药菌株数"耐药率/q#

耐药 中介 敏感 &%#! 年" 8 eU# &%#" 年" 8 e#U# &%#) 年" 8 e&,# &%#- 年" 8 e&##
头孢唑林 U!"#%%.%%# %"%.%%# %"%.%%# U"#%%.%%# #U"#%%.%%# &,"#%%.%%# &#"#%%.%%#
头孢替坦 U!"#%%.%%# %"%.%%# %"%.%%# U"#%%.%%# #U"#%%.%%# &,"#%%.%%# &#"#%%.%%#
妥布霉素 U!"#%%.%%# %"%.%%# %"%.%%# U"#%%.%%# #U"#%%.%%# &,"#%%.%%# &#"#%%.%%#
阿米卡星 U%"’).,’# &"&.U"# #"#.!U# U"#%%.%%# #U"#%%.%%# &U"’-."!# #’"’%.",#
庆大霉素 -&",".’!# &"&.U"# ’"#&.!!# U"#%%.%%# #U"#%%.%%# &,"#%%.%%# ,"!,.#%#
氨苄西林 !-""’.!&# %"%.%%# !U")%.-,# !""&.,-# ’")&.’"# #&""&.,-# #&")U.#"#
氨苄青霉素 !&""!.,"# &"&.U"# !’")!."&# !""&.,-# #%"),.,&# #%"!).U## ’""&.,-#
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&%#!!&%#- 年泉州市感染性腹泻病例中沙门菌血清学鉴定及耐药性分析!!!吴小凤%等 !!U#$$ !

!$讨论
沙门菌属是引起感染性腹泻最常见的病原体

之一%往往由一种或几种血清型的沙门菌引发感
染%对沙门菌的血清型进行准确快速分型%有助于
临床诊断和治疗 *U+,+ , 据报道 *-+沙门菌现已发现有
& )%% 多个血清型%传统上大多数鉴定沙门菌的血清
型都是用玻片凝集法%这种方法虽然操作简单%但
是工作量大%成本高%沙门菌血清型种类多%实验室
难以完整鉴定出具体血清型, c‘*_法具有准确快
速-高通量的优点%可以鉴定到完整的血清型%不需
要位相诱导%且可以进行自动化大批量检测%大大
缩短检测时间%有助于泉州市对沙门菌进行快速鉴
定和分型 *"+ ,

&%#!!&%#- 从泉州市哨点医院感染性腹泻患
者中共分离到沙门菌 U! 株%检出 ## 个血清型%不同
年份的主要血清型别不同%&%#!!&%#) 年主要为圣
保罗沙门菌%&%#- 年主要为阿雷查瓦莱塔沙门菌和
布利丹沙门菌, 而纽波特沙门菌-仙台沙门菌和韦
太夫雷登沙门菌近年在泉州市被检出%这可能与近
年来泉州市居民的饮食结构改变有关系%提示泉州
市食源性致病沙门菌有多样化趋势, 据报道 *’+每
年全球约有 #) 万人死于非伤寒沙门菌感染%多为食
物中毒引起的感染%常见血清型有肠炎沙门菌-鼠
伤寒沙门菌-德尔卑沙门菌-伦敦沙门菌等%尤其是
鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌%是引起我国和其他国
家婴幼儿腹泻的主要血清型 *#%+##+ , 而在我国从食
品中分离出的沙门菌常见血清型还有德尔卑沙门
菌-阿贡纳沙门菌-圣保罗沙门菌等型别 *#&+ %与本研
究中从食源性疾病病例分离出的沙门菌有部分型
别相似, 通过型别比较%可以进行溯源分析%对沙
门菌食物中毒血清学鉴别诊断和沙门菌食物中毒
原因食品确认均有一定指导意义,

U! 株沙门菌仅有 -# 株能用玻片凝集法确定血
清型%且大多数需要 # p& 次位相诱导才能鉴定出完
整抗原式%每株菌株鉴定平均耗时 & F, 用 c‘*_
GG*可以准确鉴定出 U# 株沙门菌的完整血清型%耗
时仅需 " 4 左右%采用 c‘*_GG*鉴定沙门菌血清
型更加准确-快速,

头孢类-霉素类-氨苄西林和复方新诺明等抗
生素常被用来治疗沙门菌感染%但由于这些抗生素
在临床上的广泛使用以及滥用%使沙门菌的耐药性
变得越来越严重 *#!+ , 泉州市致病沙门菌多重耐药
现象普遍%不同的血清型耐药谱不同%耐药谱与血
清型相关%但有时也存在差异 *#"+ , 多重耐药沙门菌
已成为全世界人类和兽医的公共卫生问题 *#)+ %人类
面临无抗生素可用的 .后抗生素时代 /的严重威

胁 *#-+ , 本研究结果显示鼠伤寒沙门菌的多重耐药
现象最严重%这与报道的结果 *#U+一致%主要血清型
圣保罗沙门菌的耐药趋势也并未降低, 其中对头
孢唑 林- 头 孢 替 坦 和 妥 布 霉 素 耐 药 率 已 达
#%%.%%q%庆大霉素-氨苄西林和氨苄青霉素也存在
不同程度的耐药, 沙门菌的耐药率较高应当引起
临床重视, 本研究结果与国内文献报道腹泻病患
者来源沙门菌最常见的耐药抗生素为氨苄西林
"-".Uq#和四环素 "-&.!q#不完全相似 *#,+ %这可
能与不同地区医生对抗生素的选择和使用率有关,
美国国家抗生素耐药性监测系统"@*(‘G#的监测
数据 *#’+表明%沙门菌对三代头孢类抗生素和氨苄青
霉素的耐药性逐年增加%国际上常用的抗生素之一
头孢噻吩也开始出现一定水平的耐药 *#-+ , 本研究
中 U! 株沙门菌对厄他培南-环丙沙星-左氧氟沙星-
呋喃妥英 " 种抗生素不具有耐药性%暂无耐药株的
出现%因此可作为沙门菌治疗的首选药物, 同时在
用药时还要考虑年龄因素%如环丙沙星可能会影响
儿童的软骨发育%应谨慎使用 *&%+ ,

近年来泉州市沙门菌引起腹泻呈现多种血清
型的高度散发状态%而且对抗生素的耐药性越来越
严重%多重耐药率呈现上升趋势%因此定期监测哨
点医院感染性腹泻病例中的沙门菌%并及时了解其
血清型和耐药性%对临床上合理选择抗生素具有重
要意义,
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&%#)!&%#U 年深圳市食物中毒流行病学特征分析

周彦!张锦周!刘建平!潘柳波!梁浩
!深圳市疾病预防控制中心"广东 深圳$)#,%&%#

摘$要!目的$了解 &%#)(&%#U 年深圳市食物中毒发生的流行病学特点"中毒原因!为制定预防食物中毒策略提供

科学依据# 方法$采用描述性流行病学方法分析 &%#)(&%#U 年深圳市食源性疾病暴发监测系统收集到的所有食物

中毒事件# 结果$&%#)(&%#U 年深圳市共报告食物中毒事件 !U 起!中毒病例 !&’ 例!死亡病例 # 例# 中毒事件主要

集中在 ) p’ 月份!共报告 &" 起!占 -".,-q&&"/!U’!涉及中毒病例 &&! 例!占 -U.U,q&&&!/!&’’$中毒事件发生场所

主要是饮食服务单位!共报告 ## 起!占 &’.U!q&##/!U’!中毒病例 #&" 例!占 !U.-’q&#&"/!&’’# 中毒原因以微生物

性食物中毒为主!沙门菌中毒最多# 结论$深圳市食物中毒防控策略应以降低沙门菌等微生物性食物中毒等为主!

重点场所为饮食服务单位和集体食堂!在 ) p’ 月加强食品安全的宣传和监管力度!以降低食物中毒发生率#
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