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珠海地区海产品中创伤弧菌污染状况和药敏分析

曹敏华，邝　琳，黄　琳，许　文

（珠海市人民医院检验科，广东珠海５１９０００）

　　摘　要：目的　了解珠海地区海产品创伤弧菌污染状况和耐药情况，对创伤弧菌的进一步研究和临床用药提供依据。方法　

从珠海地区的海产品批发市场、集贸市场和超市共采集８９份样本，采用美国食品药品管理局（ＦＤＡ）公布的方法进行创伤弧菌的

定性检测，用ＡＴＢ细菌鉴定仪进行鉴定和药敏试验。结果　在８９份海产品中，３９份检出创伤弧菌，总阳性率为４３．８２％。其中

牡蛎中检出率高达６０．８７％（２８／４６），其次为海鱼３９．１３％（９／２３）、海虾２０．００％（２／１０）。药敏试验显示，该菌对头孢菌素类和氨基

糖苷类药物有耐药株。结论　珠海地区海产品的创伤弧菌污染情况不容忽视，应加强对海产品中创伤弧菌的监测和耐药分析，有

效预防创伤弧菌的暴发流行。
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　　创伤弧菌，１９７６年首次被美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）

鉴定并命名，是一种嗜盐的革兰阴性杆菌，隶属弧菌属。研究

表明，海水、牡蛎等贝壳类动物是创伤弧菌感染性疾病的主要

媒介［１］。２００６年８月“Ｅｍｅｒｇｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ”杂志将创

伤弧菌列入最危险的细菌之列［２］。至２００７年底，中国大陆共报

道了５６例创伤弧菌感染病例，其中死亡３３例（占５８．９％），在２３

例痊愈者中有５例患者被截肢
［３４］，是一种极具致命性及致残性

的疾病，已引起卫生行政管理部门及国内学者的高度重视。中

国东南沿海是创伤弧菌自然生长的栖息地，随着社会经济和交

通的发展、沿海旅游人数的增多及新鲜海产品的远距离销售，内

陆地区的创伤弧菌感染率也呈逐年上升趋势。鉴于珠海是发生

创伤弧菌感染高风险地区，本研究分别采集海产品批发市场、集

贸市场和超市上出售的海产品进行系统的培养、鉴定、药敏分析

有效控制感染源头，预防创伤弧菌感染的爆发流行。

１　材料与方法

１．１　样品　采集珠海地区海产品批发市场、集贸市场和超市

上出售的海产品，品种以牡蛎为主，还采集海鱼、海虾、海蟹。

１．２　仪器与试剂　相关培养基购于青岛海博生物技术有限公

司，ＡＴＢ细菌鉴定和药敏试剂为法国梅里埃公司产品。

１．３　方法

１．３．１　样品采集　现场采集完整个体，置４℃保存，３～８ｈ内

送实验室检测。

１．３．２　创伤弧菌分离培养　取２５ｇ样品加入２２５ｍＬ３％氯

化钠碱性蛋白胨水，３６℃增菌１２～１６ｈ转种改良纤维二糖多

黏菌素Ｂ多黏菌素Ｅ（ｍＣＰＣ）琼脂３６℃培养１８～２４ｈ挑取可

疑菌落，接种３％氯化钠胰蛋白胨大豆（ＴＳＡ）琼脂，３６℃纯培

养１８～２４ｈ。

１．３．３　生化试验　经细菌形状、革兰染色、氧化酶检测、嗜盐

性实验和氯化钠三糖铁琼脂 （ＴＳＩ）实验后，再采用法国梅里

埃生物公司革兰阴性菌鉴定卡鉴定。

１．３．４　药敏试验　（１）菌液制备。取一个或多个纯培养菌落，

加入到一支无菌的３ｍＬ０．８５％ ＮａＣｌ生理盐水中，制备成０．５

个麦氏单位浊度的菌悬液。（２）加样。取菌悬液１０μＬ，加入到

ＡＴＢＭｅｄｉｕｍ中，用ＡＴＢ电子加样枪混匀后，以每孔１３５μＬ

的量加置ＡＴＢＧ５试剂条中，置３７℃培养１８～２４ｈ。（３）药

敏结果采用ＡＴＢ鉴定仪自动判读。共检测２１种药物，同时提

供最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２，购于卫生部临床中心。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计数资

料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·１１０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５

 基金项目：珠海市卫生局医学科研资助项目（２０１４０６６）。　作者简介：曹敏华，女，主管技师，主要从事临床微生物研究。



２　结　　果

２．１　创伤弧菌的污染率　在８９份海产品中，３９份检出创伤

弧菌，总阳性率为４３．８２％。其中牡蛎中检出率高达６０．８７％

（２８／４６），其次为海鱼３９．１３％（９／２３）、海虾２０．００％（２／１０）。

见表１。

表１　　各类海产品中创伤弧菌的污染率

样品种类 样品数量（狀） 检出数量（狀） 检出率（％）

牡蛎 ４６ ２８ ６０．８７

海鱼 ２３ ９ ３９．１３

海虾 １０ ２ ２０．００

海蟹 １０ ０ ０．００

合计 ８９ ３９ ４３．８２

２．２　牡蛎在不同月份创伤弧菌的污染情况　在不同月份月份

采集的４６份牡蛎，创伤弧菌的污染率在４～６月最高，为

８５．７１％。不同月份之间的污染率比较差异有统计学意义

（χ
２＝１１．９，犘＜０．０１）。见表２。

表２　　不同月份牡蛎中创伤弧菌的污染率

月份 检测数量（狀） 检出数量（狀） 污染率（％）

１～３ １０ ３ ３０．００

４～６ １４ １２ ８５．７１

７～９ １３ １０ ７６．９２

１０～１２ ９ ３ ３３．３３

合计 ４６ ２８ ６０．８７

　　：犘＜０．０１，与１～３月污染率比较。

表３　　３９株创伤弧菌的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

阿米卡星 ３６（９２．３１） ０（０．００） ３（７．６９）

环丙沙星 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

奈替米星 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

庆大霉素 ３８（９７．４４） ０（０．００） １（２．５６）

妥布霉素 ３４（８７．１８） ０（０．００） ５（１２．８２）

亚胺培南 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

美罗培南 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

阿莫西林 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

哌拉西林 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

替卡西林 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢他啶 ３８（９７．４４） ０（０．００） １（２．５６）

头孢西丁 ３８（９７．４４） ０（０．００） １（２．５６）

头孢吡肟 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢呋辛 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢噻吩 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢噻肟 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢他啶 ３８（９７．４４） ０（０．００） １（２．５６）

阿莫西林／克拉维酸 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

哌拉西林／他唑巴坦 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

替卡西林／克拉维酸 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

复方磺胺甲唑 ３９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

２．３　创伤弧菌体外药物敏感性　３９株创伤弧菌的药敏试验

结果显示，共有１０株耐药菌株。１７种常用抗菌药物１００．００％

敏感，其中阿米卡星的耐药率为７．６９％，妥布霉素的耐药率为

１２．８２％，庆大霉素、头孢西丁和头孢他啶的耐药率均为

２．５６％。见表３。

３　讨　　论

创伤弧菌为海洋环境中正常的微植物丛，由于嗜盐性，自

然存在于海水和海生物中，经常能从这些地区可食的牡蛎中分

离出，已有研究表明，海水和牡蛎等贝壳类动物是创伤弧菌感

染性疾病的主要媒介［５］。沿海城市的创伤弧菌脓毒症病例，均

分布于靠近海边的城镇。创伤弧菌脓毒症发病还具有明显的

季节性，多出现在３～１１月，夏季（海面水温在２３～２９℃）是发

病高峰。这一趋势与贝壳类海洋生物中生长的创伤弧菌数量

平行。

Ｙａｎｏ等
［６］报道显示，我国零售海产品创伤弧菌污染率为

３３％，东南沿海海产品创伤弧菌污染率约为２０％，舟山市售牡

蛎中创伤弧菌的污染率为５０％
［７８］。本次研究结果显示，珠海

地区海产品创伤弧菌的污染率为４３．８２％，其中牡蛎中检出率

高达６０．８７％（２８／４６），其次为海鱼 ３９．１３％（９／２３）、海虾

２０．００％（２／１０）。海蟹样品未检出创伤弧菌。创伤弧菌的污染

率明显高于全国水平，尤其以牡蛎的污染最为严重。牡蛎是一

种滤食性动物，容易在体内富集环境中的致病菌，能有效浓缩

海水中的创伤弧菌，这可能是牡蛎污染率最高的主要原因。

１～３月珠海的年均气温最低，４～９月气温均在２０℃以

上，１０～１２月温度稍低。本研究结果显示，创伤弧菌的污染率

有明显的季节性变化，以４～６月最高，１～３月最低。与日本

Ｎａｋａｆｕｓａ等
［９］和卢中秋等［１０］报道的结果相一致。

３９株创伤弧菌的药敏试验结果显示，该菌对头孢菌素类

和氨基糖苷类抗菌药物有不同程度的耐药。有报道对从卵形

鲳
#

“腐皮病”中分离的创伤弧菌药敏试验，结果显示该菌对青

霉素类、头孢菌素类和磺胺类抗菌药物耐药。从患者身上分离

的创伤弧菌药敏结果显示对头孢菌素类、氨基糖苷类和β内酰

胺类抗菌药物耐药［１１１２］。资料显示水产品和人身上分离的创

伤弧菌耐药性相似。

我国水产养殖业滥用抗菌药物的现象日益严重，不仅导致

了食品安全问题，还可能诱导病原菌产生耐药机制。长期服用

含抗菌药物的食品，可以引起体内微生物菌群失调，破坏微生

态平衡。对于感染高风险地区，采集海产品进行系统的培养、

鉴定、药敏分析是很有必要的，也为创伤弧菌的后续研究提供

依据。相关部门应引起重视，从感染源头抓起，有效预防创伤

弧菌感染的暴发流行。
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续表３　　３０株大肠埃希菌株耐药率比较（％）

抗菌药物
Ａ型（狀＝１７）

敏感 中介 耐药

Ｂ２型（狀＝１３）

敏感 中介 耐药

美罗培南 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

阿莫西林＋克拉维酸 ５０．０ ３５．１ １４．９ ８．８ １０．０ ８１．２

头孢噻肟／３代 ５０．０ ５．９ ４４．１ ５．９ ２．９ ９１．２

阿米卡星 ７４．４ １０．２ １５．４ １０．３ １０．６ ７９．１

复方磺胺甲唑 ３５．９ １０．３ ５３．８ ７．７ ２．６ ８９．７

亚胺培南 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

　　：犘＜０．０５，与Ａ型耐药比较。

３　讨　　论

ＩＣＵ患者由于疾病本身或长期使用抗菌药物，导致机体免

疫系统功能低下，容易受到病原微生物的侵袭，临床治疗难度

大，特别侵入性的医疗行为更是增加引起血液方面感染的风

险，是引起死亡的重要原因，在ＩＣＵ患者常见感染的革兰阴性

杆菌中，大肠埃希菌是最常见致病菌之一，主要有产生灭活抗

菌药物的酶、改变药物的作用靶位、减少药物的摄取吸收及最

新发现的质粒介导的耐药性等［３］。在众多的耐药机制中，以β

内酰胺类抗菌药物耐药为主，其主要机制是通过产β内酰胺酶

对该类抗菌药物产生水解作用，使产酶在β内酰胺类抗菌药物

存在的条件下不能生存［４］。随着临床对抗菌药物的广泛使用，

各个地区出现不同程度的耐药情况，特别是不同基因型的大肠

埃希菌的多重耐药情况并不一样［５］。了解本院大肠埃希菌的

多重耐药情况对临床抗菌药物的使用有指导意义，因此对本院

ＩＣＵ分离的３０株阿莫西林耐药大肠埃希菌进行耐药分析及基

因分型。

分析结果显示，检出的１７株 Ａ型大肠埃希菌对阿莫西

林、头孢噻吩、庆大霉素、替卡西林、哌拉西林的耐药率达７０％

以上，对头孢西丁、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦、阿莫西林＋

克拉维酸、阿米卡星等药物的敏感性高。１３株Ｂ２型大肠埃希

菌对阿莫西林、头孢呋辛、哌拉西林、替卡西林的耐药率均达

９０％以上，对其他抗菌药物的耐药率普遍高，与文献相符
［６］。

检出的大肠埃希菌均未发现对亚胺培南及美罗培南耐药。在

检出的１３株致病性较强的Ｂ２型大肠埃希菌主要分布于血液，

其引起的血液感染常常病情较重，治疗也较为困难，应该引起

临床的足够重视。目前引起这种情况的是患者血液中复杂的

抗菌药物种类及浓度使大肠埃希菌基因更容易发生突变，还是

ＩＣＵ病区Ｂ２型的大肠埃希菌通过侵入性医疗行为引起患者

菌血症，需要进一步的调查研究。

大肠埃希菌出现多重耐药的表现不止是多种耐药机制共

同作用的结果，更与细菌染色体基因发生突变，耐药基因水平

传播有着重要的联系［７１０］，不同基因型的大肠埃希菌的泛耐药

和多重耐药的情况不一致，给临床控制感染造成困难，因此为

医生提供ＩＣＵ患者感染多重耐药的大肠埃希菌的基因分型信

息，能提供更加有价值的参考意见，避免抗菌药物的滥用，降低

治疗经济成本，同时更加有效地控制感染。
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