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年珠海市腹泻儿童沙门菌感染的流行病学特征"
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要"目的
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了解
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年珠海市腹泻儿童感染沙门菌的流行病学特征&方法
!

对
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年珠海市妇幼保健

院
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例门诊和住院感染性腹泻患儿送检的粪便标本进行沙门菌分离'培养'生化鉴定和血清学分型!并进行统计学分析&结

果
!

共检出
0%

种血清型沙门菌
/'&

株!分离率为
!"#'"2

!小于
0

岁的婴幼儿沙门菌阳性病例占
(0#""2

!男女患儿分离率差异

无统计学意义"
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月是沙门菌感染的高峰时期!分离率分别为
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和
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&鼠伤寒沙门菌

"

/%#("2

%'肠炎沙门菌"

!0#//2

%和斯坦利沙门菌"

!%#"&2

%为沙门菌优势血清型&结论
!

沙门菌是珠海地区儿童感染性腹泻的

主要病原菌!血清型以鼠伤寒沙门菌为主!其感染与年龄和气候密切相关&

关键词"感染性腹泻$
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儿童$
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沙门菌属$
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流行病学特征
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沙门菌属是肠杆菌科中的一个重要菌属#菌种繁多#抗原

结构复杂(现已发现近
"/%%

个血清型#其中中国约有
"%%

个)

!

*

(沙门菌感染通常可引起急性胃肠炎'食物中毒'菌血症'

伤寒和副伤寒)

"

*

(全球每年感染沙门菌的患者约有
!&%%

万

例#因该病死亡患者有
&%

万例)

0

*

(该病多发于婴幼儿#因此#

在国际上受到广泛的关注(人群'地域'气候的差异和社会经

济发展的不平衡等#会对沙门菌感染的流行病学特征产生不同

的影响#如广州市呈现
/

"

&

月和
(

"

!%

月的双高峰分布)

'

*

#宁

波市出现甲型副伤寒沙门菌占绝对优势的分布等)

/

*

(因此#了

解本地区儿童沙门菌感染的流行病学特征#对该病的临床诊

断'鉴别诊断和治疗#以及防控有着重要的实际意义(本文对

珠海市妇幼保健院
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年儿童沙门菌感染的情况进行

了回顾性分析#现报道如下(
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资料与方法
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菌株来源
!

所有菌株均分离自
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年珠海市妇

幼保健院
'0(/

例门诊和住院腹泻儿童的粪便标本#同一患儿

同一治疗期检出的重复菌株视为同一菌株(根据儿童的生长

发育规律#依照-儿科学.$第
$

版&的标准)

&

*将患儿分为新生儿

期$

%

"

"1B

&'婴儿期$

"(B

至小于
!

岁&'幼儿期$

!

"$

0

岁&'

学龄前期$

0

"$

$

岁&'学龄期$

$

"$
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岁&和青春期$

!%

"

!'

岁&

&

个年龄段(

>#?

!

仪器与试剂
!

麦康凯培养基'木糖赖氨酸脱氧胆盐

$

OY[

&培养基'亚硒酸盐磺绿$

MTX

&增菌肉汤'沙门菌显色琼

脂平板$

W8M

&均购自广州迪景微生物科技有限公司%氧化酶试

剂'

\4?=̀ "W9H

>

:F?

全自动微生物鉴定仪购自法国生物梅里

埃公司%沙门菌鉴定血清购自宁波天润生物药业有限公司(质

控菌株大肠埃希菌
8.WW"/(""

由卫生部临床检验中心提供(

>#@

!

沙门菌的分离培养及鉴定
!

根据-全国临床检验操作规

程.进行操作#把新鲜采集的粪便标本接种于麦康凯培养基'

OY[

培养基'

MTX

增菌肉汤中#置于
0$f

培养
!1

"

"'@

(次

日挑取适量
MTX

增菌后肉汤接种至沙门菌显色培养基#

0$f

培养
!1

"

"'@

(筛选麦康凯培养基中不发酵乳糖'

OY[

培养

基上呈黑色的菌落'沙门菌显色培养基为粉红的菌落#用
\4?=̀

"W9H

>
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全自动微生物鉴定仪进行鉴定#鉴定结果符合沙门

菌属者再进一步做沙门菌血清凝集鉴定分型)

/

*

(
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统计学处理
!

选用世界卫生组织官方推荐的耐药统计分

+

%'&"

+

国际检验医学杂志
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年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>
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!

\9;#0&

!

,9#!1

"

基金项目!中美新发和再发传染病合作项目$

!Q"XX*%%%%!17%!

&(

!

作者简介!李桦#男#主管检验技师#主要从事临床微生物与检验研

究(

!

#

!

通讯作者#
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析软件
)*+,-./#'

建立数据库%采用
MVMM!(#%

统计软件

对多分类数据进行列联表资料的
(

" 检验#再对二分类数据进

行四格表资料
(
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为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果
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感染性腹泻儿童沙门菌分离率
!

"%%(

"

"%!'

年送检感

染性腹泻患儿的
'0(/

份粪便标本共检出沙门菌
/'&

株#总分

离率为
!"#'"2

#平均分离率为$

!"#11a"#&"

&

2

(各年度沙

门菌分离率见图
!

(

图
!

!!
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年各年度珠海市腹泻患儿沙门菌分离率

?#?

!

不同性别和年龄患儿粪便标本沙门菌分离率
!

/'&

株沙

门菌中#

0""

株 $

/1#($2

&分 离 自 男 性 患 儿 标 本%

""'

株

$

'!#%02

&分离自女性患儿标本#男女比例为
!#''k!#%%

#差

异无统计学意义$

(

"

c%#/$"

#

F

%

%#%/

&(幼儿期分离率

$

!1#/'2

&最高#但在阳性标本的构成比中#

&%#''2

$

00%

"

/'&

&

的沙门菌株分离自婴儿期患儿(除新生儿期与青春期'婴儿期

与学龄期'婴儿期与青春期'学龄前期与学龄期'学龄期与青春

期阳性标本分离率比较差异无统计学意义$

F

%

%#%/

&#其余年

龄段患儿阳性标本分离率比较#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(各组的沙门菌分离情况见表
!

(

表
!

!!
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年珠海市各年龄段腹泻患儿沙门菌

!!!

分离率及构成比

年龄分期
送检标本数

$

%

&

阳性标本数

$

%

&

分离率

$

2

&

构成比

$

2

&

新生儿期
"'( 0 !#"% %#//

婴儿期
"&(" 00% !"#"& &%#''

幼儿期
('( !$& !1#/' 0"#"0

学龄前期
0&% "1 $#$1 /#!0

学龄期
1$ & &#(% !#!%

青春期
/1 0 /#!$ %#//

合计
'0(/ /'& !"#'" !%%#%%

?#@

!

不同月份沙门菌菌株检出情况
!

全年均可检出沙门菌#

高峰期从
'

月持续到
!%

月$

&

'

$

月分离率最高#分别为

!&#'%2

和
!&#%(2

&#之后逐步降低(一年中不同时期沙门菌

分离情况#见图
"

(

?#A

!

沙门菌血清分型
!

/'&

株沙门菌共检出
0%

种血清型#其

中鼠伤寒沙门菌与肠炎沙门菌共占
&'#'$2

#为主要的沙门菌

血清型(其他沙门菌)包括拉古什沙门菌'施莱谢姆沙门菌'约

弗柯姆沙门菌'肯塔基沙门菌'新加坡沙门菌'泽里芬沙门菌'

圣地亚哥沙门菌'奥荣纳克斯沙门菌'利物浦沙门菌'印第安纳

沙门菌'约翰内斯堡沙门菌#各
!

株$

%#!12

&*及爪哇沙门菌'

科特布斯沙门菌'维尔肖沙门菌少见#仍有
!%

株沙门菌未能鉴

定到种#见表
"

(鼠伤寒沙门菌中#新生儿期患儿
!

例#占

%#0&2

%婴儿期患儿
!$"

例#占
&!#1$2

%幼儿期患儿
1&

例#占

0%#('2

%学龄前期患儿
!/

例#占
/#'%2

%学龄期患儿
0

例#占

!#%12

%青春期患儿
!

例#占
%#0&2

(各年龄段患儿鼠伤寒沙

门菌的分离率比较#差异有统计学意义$

(

"

c0"#11%

#

F

$

%#%/

&(

图
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年珠海市腹泻儿童沙门菌分离情况

表
"
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年珠海市腹泻患儿感染沙门菌

!!!

的血清型分布

分型
菌株数及百分

比)

%

$

2

&*

分型
菌株数及百分

比)

%

$

2

&*

鼠伤寒沙门菌
"$1

$

/%#("

& 汤卜逊沙门菌
/

$

%#("

&

肠炎沙门菌
$'

$

!0#//

& 阿尔巴尼沙门菌
'

$

%#$0

&

斯坦利沙门菌
/&

$

!%#"&

& 利菲尔德沙门菌
'

$

%#$0

&

纽波特沙门菌
!(

$

0#'1

& 阿德莱德沙门菌
0

$

%#//

&

德尔卑沙门菌
!$

$

0#!!

& 科瓦利斯沙门菌
0

$

%#//

&

伦敦沙门菌
!'

$

"#/&

& 维尔肖沙门菌
"

$

%#0$

&

罗森沙门菌
!0

$

"#01

& 科特布斯沙门菌
"

$

%#0$

&

圣保罗沙门菌
(

$

!#&/

& 爪哇沙门菌
"

$

%#0$

&

婴儿沙门菌
$

$

!#"1

& 其他沙门菌
!!

$

"#%!

&

韦太夫登沙门菌
$

$

!#"1

& 未知沙门菌血清型
!%

$

!#10

&

阿贡纳沙门菌
&

$

!#!%

& 合计
/'&

$

!%%#%%

&

@

!

讨
!!

论

腹泻是世界上最常见的疾病之一#尤其在发展中国家#而

发达国家每年约
0%2

的人罹患食源性疾病)

$

*

(在我国#沙门

菌所致的食物中毒多年来都位居细菌性食物中毒之首)

1

*

(调

查结果显示#

"%%(

"

"%!'

年珠海市
'0(/

例感染性腹泻患儿粪

便标本的沙门菌阳性分离率为
!"#'"2

#与上海的分离率相

近)

(

*

#但高于广东省其他地区)

!%

*

(调查期间#珠海地区儿童沙

门菌的分离率基本上保持在
!"#(2

左右(

中美新发和再发传染病合作项目通过强化培训哨点医院

的医生#以提高其对食源性感染疾病的认识并规范其诊疗行

为#使其从以往被动的经验治疗转变为主动筛查基础上的有针

对性的治疗#

"%%(

"

"%!'

年送检标本数逐年增高说明了这一

点(同时#临床实验室分离率的提高也大大增强了临床医生送

检的信心#继而形成了一种良性循环(另一方面#食源性疾病

有关知识的普及也使患者及其家属理解并明确病因诊断的重

要性#尤其当患者为婴幼儿时#对医生的依从性较高#从而使主

动筛查工作易于开展(

检验流程的改进和指示性培养基的使用也有效地提高了

沙门菌的分离率(与以往标本直接接种于平板培养基不同#增

加了
MTX

增菌这一环节#从而大大提高了沙门菌的检出率(

MTX

沙门菌选择性增菌液具有修复受损沙门菌的能力#这对

弥补因采样量不足或使用抗菌药物引起的敏感度下降而致漏

检的情况有明显帮助(临床检验实践中已发现多例患者标本

+
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直接接种于平板未能检出沙门菌#而经
MTX

增菌后沙门菌大

量生长#这证实了
MTX

增菌肉汤的独特作用(沙门菌在
W8M

培养基呈现出与其他肠杆菌科细菌不同的粉红色$或紫红色&

而易于辨认#因此#

MTX

增菌肉汤和
W8M

培养基配合使用有效

提高了沙门菌分离的灵敏度和特异度(

本调查结果显示#

&%#''2

的沙门菌感染病例发生在小于

!

岁的婴儿#说明婴儿期是沙门菌感染的高危期#与文献)

!!

*

报道的结论一致(这与婴幼儿的生理和行为发育不全有关(

婴幼儿肠道免疫功能发育尚不完善#肠道生理功能特殊%肠道

正常菌群也处于建立状态中#因此#易受到食源性疾病的侵

扰)

!"

*

(此外#表
!

也说明儿童对沙门菌易感与其行为发育的

规律密切相关(新生儿期基本为母乳喂养或人工喂养#只要做

好食具的消毒工作#新生儿很少有感染沙门菌的机会#因而在

各年龄段中分离率最低(从婴儿期开始到幼儿期#一方面小儿

的自主活动逐渐增多'活动范围扩大#与致病菌接触的概率明

显增加#另一方面由于生长发育和心理抚慰等因素#普遍存在
j

吸吮手指
j

的行为#因此#该时期沙门菌分离率高(此后#随着

免疫功能的日趋发育成熟#良好卫生习惯的建立#沙门菌的分

离率也呈现逐步降低的趋势(

从自然环境因素来看#珠海三面环海且为亚热带季风气

候#高温天气持续时间长且空气中盐分相对浓度较高#有利于

细菌的繁殖#食物易于变质#从而增加了胃肠道感染的机会(

从图
"

可知#珠海地区儿童感染沙门菌具有高峰期长的特点#

而该地区轮状病毒感染仅集中在秋冬季节)

!0

*

#这均与珠海地

区的气候特点相符(

从表
"

可知#珠海地区儿童感染沙门菌以鼠伤寒沙门菌为

主$

/%#("2

&#肠 炎 沙 门 菌 $

!0#//2

&和 斯 坦 利 沙 门 菌

$

!%#"&2

&位居第
"

'

0

位#这与广东省食源性疾病检测系统的

结果相符)

!%

*

(鼠伤寒沙门菌在多地的报道中均为优势血清

型)

!'7!/

*

#其发病机制目前认为是细菌侵袭后产生肠毒素#导致

患者腹泻'发热'腹痛#部分患儿亦可出现呼吸道感染的症状#

甚至呼吸困难(国内一项调查显示#鼠伤寒沙门菌对氯霉素'

氨苄西林'磺胺类等抗菌药物普遍耐药'对三代头孢耐药率也

接近
0%2

#对喹诺酮类药物已出现耐药且耐药率不断上升)

(

*

(

产生耐药的原因主要还是抗菌药物的滥用'携有耐药质粒及染

色体基因突变等#导致临床上出现对多种抗菌药物不敏感的多

重耐药菌株(因此#临床应对沙门菌引起的食源性疾病的诊

断'鉴别诊断和治疗引起足够的重视(

综上所述#沙门菌是儿童感染性腹泻的重要病原菌之一#

临床医生应掌握当地沙门菌感染的流行病学特征#以便在儿童

腹泻病的诊疗中做到有的放矢#特别要重视沙门菌的病原学检

测和合理用药(同时#要大力开展预防食源性疾病的宣传教

育#加强低龄儿童的健康管理和卫生习惯的培养#以切实降低

此年龄段儿童感染沙门菌的风险(
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