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摘 　 要:目的 　 对北京市顺义区腹泻病例分离的沙门氏菌进行耐药特征分析。 方法 　 2 个收集 2013—2018 年北

京市顺义区腹泻病例粪便标本,对标本进行沙门氏菌分离培养、生化鉴定和血清分型,使用微量肉汤法对分离的沙

门氏菌菌株进行 26 种抗菌药物的敏感性检测,开展耐药率、非敏感率、多重耐药率和耐药谱分析。 结果 　 腹泻病

例沙门氏菌检出率为 5. 44%(113 / 2
 

076),包含 26 种血清型,其中肠炎沙门氏菌构成比为 32. 46% (37 / 114),鼠伤

寒沙门氏菌构成比为 27. 19%(31 / 114)。 沙门氏菌多重耐药率为 44. 74%(51 / 114),分布 62 种耐药谱;肠炎沙门氏

菌多重耐药率为 67. 57%(25 / 37),分布 29 种耐药谱。 鼠伤寒沙门氏菌多重耐药率为 45. 16% (14 / 31),分布 20 种

耐药谱。 结论 　 北京市顺义区分离自腹泻病例的沙门氏菌耐药状况较为严重,耐药谱分布呈现多样性。 应持续开

展沙门氏菌病原学监测,为沙门菌感染的科学防控和治疗提供依据。
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Abstract:
  

Objective 　 To
 

study
 

the
 

drug
 

resistance
 

characteristics
 

of
 

Salmonella
 

isolated
 

from
 

diarrheal
 

patients
 

in
 

Shunyi,
 

Beijing.
 

Methods 　 Collected
 

stool
  

samples
 

of
 

diarrheal
 

patients
 

in
 

Shunyi,
 

Beijing
 

2013-2018.
 

Isolation,
 

bacterial
 

identification
 

and
 

serotyping
 

were
 

tested
 

for
 

Salmonella
 

strains.
 

Drug
 

resistance
 

rate,
 

non-drug
 

sensitivity
 

rate,
 

multi-drug
 

resistance
 

rate
 

and
 

drug
 

resistance
 

profile
 

of
 

Salmonella
 

strains
 

to
 

26
 

antibacterial
 

drugs
 

were
 

analyzed
 

by
 

broth
 

dilution
 

test
 

method.
 

Results 　 The
 

prevalence
 

of
 

Salmonella
 

in
 

diarrhea
 

patients
 

was
 

5. 44%
 

( 113 / 2
 

076) .
 

Twenty-six
 

serotypes
 

were
 

identified
 

in
 

114
 

Salmonella
 

strains,
 

and
 

the
 

dominate
 

serotypes
 

were
 

Salmonella
 

enteritidis
 

and
 

Salmonella
 

typhimurium
 

with
 

the
 

composition
 

ratio
 

value
 

of
 

32. 46%
 

(37 / 114)
 

and
 

27. 19%
 

(31 / 114) ,
 

respectively.
 

The
 

multi-drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

Salmonella
 

spp. ,
 

S.
 

enteritidis
 

and
 

S. typhimurium
 

were
 

44. 74%
 

( 51 / 114) ,
 

67. 57%
 

( 25 / 37)
 

and
 

45. 16%
 

(14 / 31) ,
 

respectively.
 

Salmonella
 

spp. ,
 

S. enteritidis
 

and
 

S. typhimurium
 

were
 

distributed
 

62,
 

29
 

and
 

20
 

kinds
 

of
 

drug
 

resistance
 

profiles,
 

respectively.
 

Conclusion　 The
 

drug
 

resistance
 

of
 

Salmonella
 

isolated
 

from
 

diarrhea
 

patients
 

was
 

serious,
 

and
 

the
 

distribution
 

of
 

drug
 

resistance
 

profile
 

showed
 

large
 

diversity.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

continued
 

high-quality
 

pathogenic
 

surveillance
 

of
 

Salmonella,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

scientific
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

Salmonella
 

infection.

Key
 

words:
 

Salmonella;
 

diarrhea;
 

Salmonella
 

enteritidis;
  

Salmonella
 

typhimurium;
 

drug
 

resistance

　 　 沙门氏菌( Salmonella) 是引起肠道腹泻和食物

中毒的主要病原菌之一 [ 1] ,是目前临床治疗、动物

养殖中耐药性最为严重的一种细菌病原 [ 2-3] ,广泛

分布于自然界,对人和动物均可导致疾病,是重要

的人畜共患病原。 全球已发现 2
 

000 多种沙门氏菌

血清型 [ 4] ,导致人类疾病最常见的血清型为肠炎沙

门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌 [ 5-6] 。 沙门氏菌作为食源

性致病菌,与食品全链条生产和消费安全均密切相

关,有计划地、连续地、系统地开展沙门氏菌病原学

监测,对分析和解释病原对人群影响,以及对食品

风险评估具有重要价值。
北京市顺义区自 2013 年开始系统进行腹泻病

原学监测,其中沙门氏菌是重要的检测项目。 因

本地区腹泻病原学监测具有科学的计划性,基于

沙门氏菌、弯曲菌、弧菌等引起的食源性疾病均进

行了流行、临床、分子和耐药特征的系列研究。 在

沙门氏菌方向上,团队已开展沙门氏菌属、鼠伤寒

沙门氏菌和肠炎沙门氏菌的流行特征、临床特征

以及分子特征的系列研究并进行报道 [ 3,7-8] 。 本研

究针对 2013—2018 年腹泻监测系统性收集的菌

株进行耐药特征分析,尤其对肠炎沙门氏菌和鼠

伤寒沙门氏菌的耐药表型变异进行分析,其中还

包括对近期国内出现的乙型副伤寒沙门氏菌爪哇

变种的耐药情况进行报道。 本研究为沙门氏菌导

致疾病的临床治疗,以及沙门氏菌相关食品风险

评估奠定基础。

1　 材料与方法

1. 1　 标本采集
 

以北京市顺义区医院和北京市顺义区空港医

院作为腹泻病原学监测哨点医院。 病例定义为腹

泻≥3 次 / d,到哨点医院就诊的腹泻患者。 病例流

行病学信息 [ 3,7-8] 和粪便标本由哨点医院收集,标本

放置于 Cary-blair 培养基 4
 

℃ 保存,24
 

h 内送至顺义

区疾病预防控制中心进行沙门氏菌分离培养。
1. 2　 主要仪器与试剂

VITEK-2 全自动细菌鉴定系统 ( 法国梅里埃

公司) 。
亚硒酸盐煌绿肉汤、 XLD 平板、胰酪大豆琼脂

平板、Swarm 平板 ( 北京陆桥生物制品有限公司) ,
沙门氏菌显色平板( 法国科马嘉公司) ,GN 全自动

生化鉴定卡(法国梅里埃公司) ,沙门氏菌诊断血清

(泰国 S&A 公司) ,肠道菌药敏板(上海星佰公司) ,
所有试剂均在有效期内使用。
1. 3　 细菌分离、鉴定、血清分型和抗菌药敏感性

试验
 

细菌分离培养、鉴定和血清分型已在之前研究中

描述[ 3,7-8] 。 抗菌药敏感性试验采用肉汤稀释法,试验

方法和结果判定参照上海星佰肠道细菌 A3、A4 药敏

板说明书;耐药、中介、敏感的判定依据为 CLSI
 

M100-
S28;非敏感率为耐药率与中介率之和;质控菌株为大

肠 埃 希 菌 ATCC25922 和 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC29213。 抗 菌 药 包 括 氨 苄 西 林 ( Ampicillin,
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AMP )、 氨 苄 西 林 / 舒 巴 坦 ( Ampicillin / Sulbactam,
AMS)、 头 孢 唑 啉 ( Cefazolin, CFZ )、 头 孢 他 啶

(Ceftazidie,CAZ)、头孢噻肟( Cefotaxime,CTX)、头孢

吡 肟 ( Cefepime
 

FEP )、 阿 莫 西 林 / 克 拉 维 酸

( Amoxicillin / ClavulanicAcid, AMC )、 亚 胺 培 南

(Imipenem,IMI)、美罗培南( Meropenem,MEM)、氨曲

南(Aztreonam,AZM)、头孢西丁( Cefoxitin,CFX)、链
霉素 ( Streptomycin, STR )、 庆 大 霉 素 ( Gentamicin,
GEN)、 阿 米 卡 星 ( Amikacin, AMI )、 卡 那 霉 素

(Kanamycin,KAN)、环丙沙星( Ciprofloxacin,CIP)、左
氧氟沙星 ( Levofloxacin, LEV)、萘啶酸 ( NudicAcid,
NAL)、 四 环 素 ( Tetracycline, TET )、 米 诺 环 素

(Minocycline,MIN)、多西环素(Doxycycline,DOX)、氯
霉 素 ( Chloramphenicol, CHL )、 磺 胺 甲 口恶 唑

(Sulfamethoxazole,Sul)、复方新诺明( Sulfamethoxazole
 

Tablets,SXT)、多粘菌素 B(Polymyxin
 

B,PB)、多粘菌

素 E(Colistin,CT),共计 8 类 26 种。

1. 4　 统计学分析
 

数据使用 Excel
 

2010 进行整理,采用 SPSS
 

20. 0
软件进行统计学分析,组间率的比较采用 χ2 检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 沙门氏菌检出率和血清型构成比分布
 

2013—2018 年北京市顺义区共检测 2
 

076 例腹

泻病例,沙门氏菌检出率为 5. 44%
 

( 113 / 2
 

076) ,共
分离沙门氏菌 114 株,其中 1 名病例存在两种沙门

氏菌( 乙型副伤寒沙门菌爪哇变种和猪霍乱沙门

菌)混合感染。 114 株沙门氏菌包含 26 种血清型,
血清 型 构 成 比 前 5 位 的 依 次 为 肠 炎 沙 门 氏 菌

(32. 46%, 37 / 114 ) , 鼠 伤 寒 沙 门 氏 菌 ( 27. 19%,
31 / 114) ,山夫登堡沙门氏菌( 7. 02%,8 / 114) ,阿贡

纳 沙 门 氏 菌 ( 4. 39%, 5 / 114 ) , 婴 儿 沙 门 氏 菌

(4. 39%,5 / 114) 。 各血清型分布见图 1。

∗ 其他血清型包括阿巴特图巴沙门氏菌、布伦登卢普沙门氏菌、彻斯特沙门氏菌、黄金海岸沙门氏菌、里森沙门氏菌、罗森沙门氏菌、

密西西比沙门氏菌、慕尼黑沙门氏菌、纽波特沙门氏菌、奥兹内登沙门氏菌、斯坦利维尔沙门氏菌、田纳西沙门氏菌、

乌干达沙门氏菌、新罗歇尔沙门氏菌、新斯托夫沙门氏菌、印第安纳沙门氏菌各 1 株。

图 1　 114 株沙门氏菌血清型构成比分布

Figure
 

1　 Distribution
 

of
 

composition
 

ratio
 

of
 

serotype
 

of
 

114
 

Salmonella
 

strains

2. 2　 沙门氏菌属、肠炎沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌

耐药结果
 

114 株沙门氏菌对 26 种抗菌药非敏感率由高

至低依次为 NAL ( 56. 14%) 、 AMP ( 39. 47%) 、 MIN
( 39. 47%) 、 Sul ( 37. 72%) 、 AMS ( 37. 72%) 、 DOX
( 35. 97%) 、 CFZ ( 34. 21%) 、 STR ( 34. 21%) 、 TET
(34. 21%) 、AMC ( 25. 44%) ,对其余抗菌药非敏感

率均低于 20%。 37 株肠炎沙门氏菌对 26 种抗菌药

非敏感率由高至低依次为 NAL ( 97. 30%) 、 AMP
( 56. 76%) 、 CT ( 54. 05%) 、 AMS ( 54. 05%) 、 STR
( 48. 65%) 、 CFZ ( 48. 65%) 、 Sul ( 48. 65%) 、 PB

( 43. 24%) 、 AMC ( 40. 55%) 、 MIN ( 27. 03%) 、 TET
(24. 33%) 、DOX ( 21. 62%) ,对其余抗菌药非敏感

率均低于 20%。 31 株鼠伤寒沙门氏菌对 26 种抗菌

非敏 感 率 由 高 至 低 依 次 为 MIN ( 70. 97%) 、 NAL
( 67. 74%) 、 DOX ( 64. 52%) 、 TET ( 51. 62%) 、 CFZ
( 45. 16%) 、 AMP ( 38. 71%) 、 AMS ( 38. 71%) 、 Sul
(35. 48%) 、STR(32. 26%) ,对其余抗菌药非敏感率

均低于 20%。 见表 1。
沙门氏菌属、肠炎沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌

对 NAL ( χ2 = 21. 261,P = 0. 000) 、 TET ( χ2 = 6. 864,
P = 0. 032) 、 MIN ( χ2 = 13. 125, P = 0. 001 ) 、 DOX
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　 　 　 　 表 1　 沙门氏菌属、肠炎沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌的耐药状况分布

Table
 

1　 Distribution
 

of
 

drug
 

resistance
 

of
 

Salmonella,
 

Salmonella
 

enteritidis
 

and
 

Salmonella
 

typhimurium

抗生素种类 抗生素名称 简称
沙门氏菌属( n = 114) 肠炎沙门氏菌( n = 37) 鼠伤寒沙门氏菌( n = 31)

耐药率 / % 非敏感率 / % 耐药率 / % 非敏感率 / % 耐药率 / % 非敏感率 / %

β 内酰胺类

头霉素类

氨基糖苷类

氟 / 奎诺酮类

四环素类

氯霉素类

磺胺类

脂肽类

氨苄西林 AMP 39. 47 39. 47 56. 76 56. 76 38. 71 38. 71
氨苄西林-舒巴坦 AMS 20. 18 37. 72 37. 84 54. 05 9. 68 38. 71

头孢唑林 CFZ 13. 16 34. 21 21. 62 48. 65 16. 13 45. 16
头孢他啶 CAZ 4. 39 4. 39 10. 81 10. 81 0 0
头孢噻肟 CTX 5. 26 5. 26 10. 81 10. 81 3. 23 3. 23
头孢吡肟 FEP 4. 39 5. 27 8. 11 10. 81 3. 23 3. 23

阿莫西林 / 克拉维酸 AMC 6. 14 25. 44 5. 41 40. 55 12. 90 16. 13
亚胺培南 IMI 0 0 0 0 0 0
美罗培南 MEM 0 0. 88 0 2. 70 0 0
氨曲南 AZM 5. 26 5. 26 10. 81 10. 81 3. 23 3. 23

头孢西丁 CFX 1. 75 4. 38 2. 70 2. 70 0 6. 45
链霉素 STR 31. 58 34. 21 48. 65 48. 65 29. 03 32. 26

庆大霉素 GEN 8. 77 9. 65 2. 70 5. 40 9. 68 9. 68
阿米卡星 AMI 0. 88 0. 88 2. 70 2. 70 0 0
卡那霉素 KAN 7. 02 9. 65 5. 41 8. 11 9. 68 9. 68
环丙沙星 CIP 4. 39 14. 04 0 13. 51 3. 23 9. 68

左氧氟沙星 LEV 3. 51 14. 04 0 13. 51 0 9. 68
萘啶酸 NAL 56. 14 56. 14 97. 30 97. 30 67. 74 67. 74
四环素 TET 30. 70 34. 21 18. 92 24. 33 48. 39 51. 62

米诺环素 MIN 17. 54 39. 47 8. 11 27. 03 41. 94 70. 97
多西环素 DOX 28. 95 35. 97 18. 92 21. 62 48. 39 64. 52
氯霉素 CHL 16. 67 17. 55 8. 11 8. 11 16. 13 16. 13

磺胺甲口恶唑 Sul 37. 72 37. 72 48. 65 48. 65 35. 48 35. 48
复方新诺明 SXT 16. 67 16. 67 2. 70 2. 70 16. 13 16. 13
多粘菌素 B PB 1. 75 14. 91 2. 70 43. 24 0 0
多粘菌素 E CT 19. 30 19. 30 54. 05 54. 05 3. 23 3. 23

( χ2 = 7. 180, P = 0. 028 ) 、 CT ( χ2 = 27. 318, P =
0. 000) 、AMS( χ2 = 8. 379,P = 0. 015) 耐药率差异均

有统计学意义; 对 NAL ( χ2 = 21. 261, P = 0. 000 ) 、
MIN( χ2 = 14. 347,P = 0. 001) 、DOX( χ2 = 13. 676,P =
0. 001) 、 PB ( χ2 = 23. 379, P = 0. 000 ) 、 CT ( χ2 =
27. 318,P = 0. 000 ) 的非敏感率差异均有统计学

意义。
2. 3　 肠炎沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌在不同时间

段分离菌株耐药状况分布
 

将 37 株肠炎沙门氏菌和 31 株鼠伤寒沙门氏菌

分别分成 2013—2015 年与 2016—2018 年两个时间

段,比较同种血清型两个时间段耐药率和非敏感率

的变化情况。 两个时间段肠炎沙门氏菌对 LEV
( Fisher 确切概率 = 0. 019

 

7) 、PB( Fisher 确切概率 =
0. 048

 

9) 、CT( Fisher 确切概率 = 0. 002
 

9) 的非敏感

率差异均有统计学意义(P<0. 05) ;两个时间段鼠伤

寒沙门氏菌对 STR( Fisher 确切概率 = 0. 020
 

4)的非

敏感率差异均有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 2。
2. 4　 多重耐药率和耐药谱分布

 

114 株沙门氏菌共有 62 种耐药谱分布,其中全

敏感菌株构成比最高,为 22. 81%,其次为 NAL 耐

药,构成比为 5. 26%,见图 2;37 株肠炎沙门氏菌共

有 29 种耐药谱分布,优势耐药谱为 NAL+CT 联合耐

药,NAL 耐药和 AMP +AMC +AMS+CFZ+STR+NAL+
Sul+PB +CT 联合耐药,构成比均分别为 8. 11%,见
图 3;31 株鼠伤寒沙门氏菌共有 20 种耐药谱分布,
优势 耐 药 谱 为 CFZ + NAL 联 合 耐 药, 构 成 比 为

12. 90%,见图 4。 沙门氏菌属、肠炎沙门氏菌和鼠

伤寒沙门氏菌多重耐药率(耐 3 类或 3 类以上抗菌

药)分别为 44. 74% ( 51 / 114 ) 、 67. 57% ( 25 / 37 ) 和

45. 16%(14 / 31) 。 3 株乙型副伤寒沙门氏菌爪哇变

种对 26 种抗菌药均敏感。

3　 讨论

本次研究持续 6 年,腹泻病例沙门氏菌检出率

与国内许多地区报道的检出率相似 [ 3,9-10] 。 沙门氏

菌是北京市顺义区重要的导致腹泻的病原菌,肠炎

沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌为优势血清型,与国内

相关研究结果一致 [ 3,10-11] 。 除鼠伤寒沙门氏菌和肠

炎沙门氏菌外,山夫登堡沙门氏菌、阿贡纳沙门氏

菌、婴儿沙门氏菌、伦敦沙门氏菌、乙型副伤寒沙门

氏菌爪哇变种在血清型构成比中依次顺位。 中国

有关乙型副伤寒沙门氏菌爪哇变种感染相关报道

较少,在国外,由其导致的散发或暴发多与水产品

或爬行动物相关 [ 12-15] 。 受血清学诊断技术限制,国
内腹泻病例中乙型副伤寒沙门氏菌爪哇变种的
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　 　 　 　 表 2　 肠炎沙门氏菌、鼠伤寒沙门氏菌不同时间段分离菌株耐药状况分布

Table
 

2　 Distribution
 

of
 

drug
 

resistance
 

of
 

Salmonella
 

enteritidis
 

and
 

Salmonella
 

typhimurium
 

isolated
 

in
 

different
 

years

抗生素种类 抗生素名称 简称

肠炎沙门氏菌 鼠伤寒沙门氏菌

2013—2015 年
( n = 18)

2016—2018 年
( n = 19)

2013—2015 年
( n = 11)

2016—2018 年
( n = 20)

耐药率
( % )

非敏感
率( % )

耐药率
( % )

非敏感
率( % )

耐药率
( % )

非敏感
率( % )

耐药率
( % )

非敏感
率( % )

β 内酰胺类

头霉素类

氨基糖苷类

氟 / 奎诺酮类

四环素类

氯霉素类

磺胺类

脂肽类

氨苄西林 AMP 50. 00 50. 00 63. 16 63. 16 54. 55 54. 55 30. 00 30. 00
氨苄西林-舒巴坦 AMS 38. 89 44. 45 36. 84 63. 16 18. 18 54. 54 5. 00 30. 00

头孢唑林 CFZ 22. 22 50. 00 21. 05 47. 37 27. 27 27. 27 10. 00 55. 00
头孢他啶 CAZ 11. 11 11. 11 10. 53 10. 53 0 0 0 0
头孢噻肟 CTX 11. 11 11. 11 10. 53 10. 53 9. 09 9. 09 0 0
头孢吡肟 FEP 5. 56 11. 12 10. 53 10. 53 9. 09 9. 09 0 0

阿莫西林 / 克拉维酸 AMC 0 27. 78 10. 53 52. 64 9. 09 9. 09 15. 00 20. 00
亚胺培南 IMI 0 0 0 0 0 0 0 0
美罗培南 MEM 0 0 0 5. 26 0 0 0 0
氨曲南 AZM 11. 11 11. 11 10. 53 10. 53 9. 09 9. 09 0 0

CFX 0 0 5. 26 5. 26 0 0 0 10. 00
链霉素 STR 38. 89 38. 89 52. 63 52. 63 54. 55 63. 64 15. 00 15. 00

庆大霉素 GEN 0 0 5. 26 10. 52 0 0 15. 00 15. 00
阿米卡星 AMI 0 0 5. 26 5. 26 0 0 0 0
卡那霉素 KAN 0 0 10. 53 15. 79 0 0 15. 00 15. 00
环丙沙星 CIP 0 22. 22 0 5. 26 18. 18 27. 27 0 0

左氧氟沙星 LEV 0 27. 78 0 0 0 27. 27 0 0
萘啶酸 NAL 100 100 94. 74 94. 74 54. 55 54. 55 75. 00 75. 00
四环素 TET 22. 22 22. 22 15. 79 26. 32 72. 73 72. 73 35. 00 40. 00

米诺环素 MIN 0 27. 78 15. 79 26. 32 63. 64 81. 82 30. 00 65. 00
多西环素 DOX 22. 22 27. 78 15. 79 15. 79 72. 73 72. 73 35. 00 60. 00
氯霉素 CHL 0 0 15. 79 15. 79 9. 09 9. 09 20. 00 20. 00

磺胺甲口恶唑 Sul 44. 44 44. 44 47. 37 47. 37 54. 55 54. 55 25. 00 25. 00
复方新诺明 SXT 0 0 5. 26 5. 26 9. 09 9. 09 20. 00 20. 00
多粘菌素 B PB 0 61. 11 5. 26 26. 31 0 0 0 0
多粘菌素 E CT 77. 78 77. 78 26. 32 26. 32 9. 09 9. 09 0 0

流行强度有可能被低估,值得深入研究。
肠炎沙门氏菌对四环素类 ( TET、 MIN、 DOX)

抗生素的非敏感率显著低于鼠伤寒沙门氏菌,对

喹诺酮类( NAL)和脂肽类( PB、CT) 耐药率显著高

于鼠伤寒沙门氏菌,这有可能与不同血清型耐药

特征存在差异相关,也有可能与肠炎沙门氏菌和

鼠伤寒沙门氏菌在不同宿主中的分布存在差异,
而不同宿主中菌株耐药进化压力存在差异相关。
文献显示 [ 16] ,我国鸡源沙门氏菌的优势血清型为

肠炎沙门氏菌和鸡白痢沙门氏菌,而猪源沙门氏

菌的优势血清型为德比沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏

菌,肠炎沙门氏菌在猪源中分离率较低,这提示沙

门氏菌感染控制、食品风险和耐药风险评估均应

细化至沙门氏菌血清分型水平,以提升相关工作

的科学性与针对性。
本研究中沙门氏菌属对四环素类 ( 如: TET、

MIN、DOX) 、NAL、Sul、STR、和早期 β 内酰胺类( 如

AMP、CFZ) 抗菌药非敏感率较高,对临床常用氟喹

诺酮类( 如:CIP、LEV) 、SXT 抗菌药具有较低的非

敏感率,氟喹诺酮和复方新诺明为治疗沙门氏菌感

染的首选药物。 沙门氏菌对红霉素( 大环内酯类)

天然耐药,而红霉素是治疗弯曲菌感染最常使用的

药物 [ 17-18] (因为弯曲菌对氟 / 喹诺酮类药物具有较

高的耐药水平) ,因此沙门氏菌感染和弯曲菌感染

的病原学鉴别诊断意义重大,也是临床合理治疗两

种不同细菌感染的前提。
与沙门氏菌耐药性有关的耐药基因多样,当耐

药基因嵌入到包括质粒、转座子、整合子、基因岛等

基因元件中时,它们就可以伴随着这些基因元件通

过基因水平转移的方式进行传播扩散,从而导致细

菌的耐药性不断增强,包括耐喹诺酮类( qnrA、qnrB、
qnrC、qnrD、qnrS) 、磺胺类 ( sul1、 sul2、 sul3) 、 β 内酰

胺类 ( TEM、OXA、CMY) 、氨基糖苷类 ( Acc ( 6′) -Ib-
cr) 、四环素类 ( tetA、 tetB、

 

tetC、 tetG) 等多种耐药基

因 [ 19-23] 。 本研究中沙门氏菌对 AMP、 CFZ、 AMC、
STR、TET、NAL、Sul 都表现了较高的耐药水平;肠炎

沙门氏菌对 NAL 的耐药率达到 97. 30%,对 AMP、
CFZ、STR、Sul 的非敏感率均达到 50%左右的水平;
鼠伤寒沙门氏菌对四环素类抗生素非敏感率均超

过 50%,这提示耐药基因可能通过食物链在人与食

品、人与人或人畜之间传递较为普遍,此问题应引

起畜牧养殖、食品加工、临床治疗等多行业的重视。
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注:NA 为全敏感

图 2　 沙门氏菌属耐药谱

Figure
 

2　 Drug
 

resistance
 

profiles
 

of
 

Salmonella

本研究中,肠炎沙门氏菌对 CT、PB 两种抗菌药

的非敏感率均显著高于鼠伤寒沙门氏菌。 张纯萍

等
 [ 24] 在对我国 12 个省份分离的 450 株鸡源沙门氏

菌对多粘菌素耐药性研究中发现,肠炎沙门氏菌为

优势血清型,且对多粘菌素耐药率高,为 62. 9%,而
鼠伤寒沙门氏菌对多粘菌素的耐药率仅为 7. 1%,
与本研究结果接近,说明沙门氏菌对多粘菌素的耐

药性与血清型分布有关。 文献报道我国农业部门

已经禁止在饲料中添加多粘菌素 [ 25] ,但临床多粘菌

素用药的增加以及兽医饲料中曾经广泛添加多粘

菌素,因此仍应加强肠炎沙门氏菌对多粘菌素耐药

性变化趋势的监测,评估 mcr 基因在农业和公共卫

生领域的散布情况,防止其进一步传播。
本研究对 2013—2015 年和 2016—2018 年分离

菌株耐药状况进行比较,肠炎沙门氏菌对 PB、
 

CT
和 LEV 的非敏感率显著降低,鼠伤寒沙门氏菌对

STR 的非敏感率显著降低,这可能与临床、动物养殖

等行业加强抗生素规范使用相关。 肠炎沙门氏菌



北京市顺义区腹泻病例分离沙门氏菌耐药特征分析———靳红武,等 —301　　 —

注:NA 为全敏感

图 3　 肠炎沙门氏菌耐药谱

Figure
 

3　 Drug
 

resistance
 

profiles
 

of
 

Salmonella
 

enteritidis

注:NA 为全敏感

图 4　 鼠伤寒沙门氏菌耐药谱

Figure
 

4　 Drug
 

resistance
 

profiles
 

of
 

Salmonella
 

typhimurium

对氨基糖苷类抗生素的耐药水平有所增强,出现了

耐 GEN、AMI、KAN、MEM、SXT、CHL 菌株,值得进一

步关注。
综上所述,北京市顺义区腹泻病例分离沙门氏

菌耐药状况较为严重,耐药谱分布呈现多样性,应

持续开展高质量沙门氏菌病原学监测,分析沙门氏

菌耐药表型的变异,为沙门氏菌感染的防控治疗与

食品风险评估工作提供依据。
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