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倍!两种方法对沙门志贺菌属的分离差异均有统计学意义"
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增菌液能够显著地提高粪便培养沙门菌和志贺菌的阳性分离率!为临床医生正确诊治患者提供较大帮助&
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沙门菌和志贺菌是引起肠道致病菌的主要病原菌*其中

沙门菌主要通过污染的食品或水源经口传染引起急性胃肠炎

或食物中毒'菌血症或败血症'伤寒与副伤寒等*而志贺菌主

要引起人类细菌性痢疾#引起发热'腹痛'腹泻'黏液脓血便等

症状#小儿感染常可以发生中毒性菌痢引起全身中毒症状#抢

救不及时往往可导致死亡*而沙门菌和志贺菌常规分离主要

依靠采取粪便标本接种麦康凯'

**

平板或
h"T

平板$木糖赖

氨酸去氧胆酸钠琼脂平板&隔夜培养后#挑取可疑菌落进行生

化反应和血清凝集#但由于肠道中正常菌群将较多及临床抗菌

药物使用后采集标本送检#使得沙门菌和志贺菌的检出率偏

低#为临床医生正确诊治患者带来很大困扰*笔者对本院

')&$

"

')&9

年所送检的粪便标本采用加种改良
33

增菌液与

常规接种麦康凯和
**

平板筛查沙门志贺菌两种不同方法进

行对比分析#现报道如下*

A

!

资料与方法

A(A

!

材料来源
!

选择
')&$

"
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年本院门诊及住院患者所

送检的粪便培养标本
227$

例#纳入统计标本
2:)

例*标本纳

入标准(

&

)

!粪便性状异常如稀便'水样便'黏液便'脓血便及血

便%粪便涂片镜检白细胞
'

9

"

#̂

*

A(B

!

仪器'试剂与方法

A(B(A

!

仪器与试剂
!

珠海迪尔鉴定及药敏系统%营养琼脂平

板'麦康凯平板'

**

平板'改良
33

增菌液及其配套碘液均购

自成都瑞琦实业有限公司%沙门志贺菌诊断血清均由宁波天

润%珠海迪尔鉴定及药敏系统'普通培养箱及二氧化碳培养

箱等*

A(B(B

!

改良
33

增菌液及其配套碘液配方及制作流程(

&

)

!

蛋

白胨
9

O

'酵母粉
9

O

'胆盐
&

O

'碳酸钙
&)

O

'硫代硫酸钠
$)

O

'

蒸馏水
&)))-"

#将所有成分煮沸溶解#分装大试管#每支
&)

+

$&$$

+

国际检验医学杂志
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年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!
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XBD($2
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YB('$
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#
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高压蒸汽灭菌后置
'

"

;f

保存备用%配套碘液!碘

化钾
$()

O

#碘
'()

O

#蒸馏水
$))-"

#碾磨溶解避光备用%上述

两个产品均有成都瑞琦实业有限公司代配制*

A(B(C

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
1300'9:''

'鼠伤寒沙门菌

1300&7)';

'福氏志贺菌
1300&')''

'粪肠球菌
1300':'&'

'

奇异变形杆菌
1300&'79$

等购自国家卫生和计划生育委员

会临床检验中心*

A(B(D

!

标本接种及培养方法
!

$

&

&常规方法!挑取理想部位粪

便标本接种麦康凯及
**

平板#隔夜培养%$

'

&改良方法!取
'))

#

"

配套碘液至改良
33

增菌液管中摇匀后#在挑取理想部位

粪便标本接种改良
33

增菌液中隔夜培养后#再将增菌液转种

在麦康凯及
**

平板*

A(B(E

!

病原菌的鉴定及血清学分型(

&A$

)

!

$

&

&沙门菌!挑取麦

康凯平板无色透明菌落而
**

平板产黑色色素中心透明可疑

菌落进行分纯于营养琼脂平板
$9f

隔夜培养后上迪尔鉴定药

敏板#若初步生化反应提示为沙门菌后#用沙门菌诊断血清进

行分型#分型标准参照全国临床检验操作规程$第
7

版&相关章

节执行%$

'

&志贺菌!挑取麦康凯平板'

**

平板上均为无色透明

可疑菌落分纯于营养琼脂平板
$9f

隔夜培养后上迪尔鉴定药

敏板#若初步生化反应提示为志贺菌后#用志贺菌诊断血清进

行分型#分型标准参照全国临床检验操作规程$第四版&相关章

节执行*

A(C

!

统计学处理
!

采用
*#**&;()

统计软件进行处理*计数

资料以率表示#比较采用
!

' 检验*以
H

&

)()9

为差异有统计

学意义*

B

!

结
!!

果

采用常规方法分离出沙门菌
$)

株#志贺菌
9

株%采用改良

33

增菌液方法分离出沙门菌
22

株#志贺菌
2

株%采用
!

' 检

验#两种不同粪便培养方法学分离的沙门菌属和志贺菌属阳性

率比较#差异均有统计学意义$

H

&

)()9

&*见表
&

*

表
&

!!

粪便培养常规方法与改良
33

增菌液培养

!!!

沙门菌与志贺菌分离率情况

方法
,

沙门菌属

阳性

$

,

&

阳性率

$

8

&

假阴性率

$

8

&

志贺菌属

阳性

$

,

&

阳性率

$

8

&

假阴性率

$

8

&

常规培养
2:) $) $(;) =&()7 9 )(=$ ';(92

改良
33

增菌培养
2:) 22 :(29 < 2 )(;: <

!!

注!

<

表示无数据*

C

!

讨
!!

论

引起肠道腹泻的原因可以分为细菌性'真菌性及病毒性三

大类#而细菌性腹泻又可分为侵袭性腹泻和毒素性腹泻两大

类#在侵袭性腹泻中有沙门菌'志贺菌'致泄性大肠埃希菌中的

肠致病性大肠杆菌$

Z#Z0

&'肠产毒性大肠杆菌$

Z3Z0

&'小肠

耶尔森菌等(

7A=

)

*细菌性腹泻尤以沙门菌和志贺菌属最为多

见*沙门菌属主要通过污染食品或水源经口传染#引起急性胃

肠炎或食物中毒'菌血症或败血症'伤寒与副伤寒或病原菌携

带者等*志贺菌属主要引起人类细菌性痢疾#表现为急性菌

痢'慢性菌痢'隐匿性菌痢和携带者%典型的急性菌痢表现为发

热'腹痛'腹泻'黏液脓血便等症状*在小儿常可发生中毒性菌

痢#患儿常无明显的消化道症状而表现为中毒症状#若抢救不

及时#往往可导致死亡*因此#在临床粪便培养标本中对沙门

志贺菌属的分离显得尤为重要*

改良
33

增菌液$硫代硫酸钠碳酸钙增菌液&由四硫黄酸

盐$

33

&增菌液衍生而来#用于对沙门菌和志贺菌等肠道致病

菌进行增菌*增菌液中的硫代硫酸钠'碳酸钙能够很好起到拮

抗抗菌药物的作用#碳酸钙更能使整个培养基在增菌培养过程

中
C

^

值始终维持在一个弱碱的状态#因此特别适用于从经过

经验性治疗后的粪便中分离沙门菌或志贺菌*通过表
&

的数

据可以看出#通过改良
33

增菌培养对沙门菌'志贺菌的分离

率远远高于常规培养的分离率#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&%尤其对沙门菌属的检出率明显高于我国监测报道结

果(

2A:

)

%常规培养的方法对沙门志贺菌的检出率存在着较高的

假阴性率#对沙门菌属表现尤为明显#假阴性率达
=&()78

#对

志贺菌也存在着较高的假阴性率$

';(928

&*

另外值得注意的是#

$

年志贺菌属总共才分离到
2

例标

本#检出率较低$

)(;:8

&#即使使用改良
33

增菌液也是如此#

这与相关研究报道的
&;(2;8

'

&=(2)8

明显偏低很多(

;A:

)

*究

其原因#志贺菌属的抵抗力弱于其他肠道杆菌#加热至
=)f

'

&)-?@

就可杀死#对酸和一般消毒剂敏感*在粪便中#由于其

他肠道菌产酸或噬菌体的作用常使志贺菌属在数小时内死亡#

因此要求粪便标本培养应迅速送检*本次分析中如此低的志

贺菌属检出率或许与志贺菌属细菌自身对环境及化学消毒剂

抵抗力较差'标本延迟送检延迟处理以及患者经验性使用抗菌

药物等因素有关*

总之#改良
33

增菌液在肠道腹泻患者的粪便培养中对沙

门志贺菌属尤其是沙门菌属的分离率有着显著提高#从而有助

于临床医生对肠道腹泻患者的正确诊治#值得推广使用*
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