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韦太夫雷登沙门菌引起的食物中毒分析

袁
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飞

"成都大学附属医院检验科!成都
C#&&1#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨韦太夫雷登沙门菌引起食物中毒后患者的临床表现及患者某些检测指标变化和后果$方法
!

对
$&#C

年

A

月
$A

日成都市某高校发生的一起食物中毒患者的大便标本进行致病菌的培养分离鉴定!并对患者的血常规%出凝血时间%

3

反

应蛋白"

3a<

#及
_=

二聚体"

_=_

#进行监测$结果
!

CB

例患者均由被韦太夫雷登沙门菌污染的食物引起中毒!

CB

例中毒者的大便

标本均检测到了韦太夫雷登沙门菌!患者的临床表现均有高热%腹痛%腹泻!同时伴有水样便&

B#?!@

的患者血常规出现不同程度

的
]O3

升高!

$&?!@

的患者大便出现白细胞"

]O3

#增多!所有患者的
3a<

均出现异常增高!部分患者的
<32

%

_=_

及凝血功能

出现异常$结论
!

韦太夫雷登沙门菌导致的食物中毒病情严重!部分患者生理功能出现严重改变!危及生命!在加强食品卫生的

同时!应特别注意该种细菌带给人类生命的危害$

关键词"韦太夫雷登沙门菌&
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食物中毒&
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生理
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沙门菌属是寄居在人类和动物肠道内#生化反应和抗原构

造相似的一类革兰阴性杆菌#能引起人畜共患疾病#是人类食

物中毒的主要病原菌之一#其中沙门菌肠型因其发病率和病死

率较高而引起广泛关注(

#

)

*沙门菌肠型根据菌体抗原和鞭毛

抗原差异目前被分为
C

个亚型和超过
$A&&

种血清型#韦太夫

雷登沙门菌属沙门菌
(#

群(

$

)

*关于韦太夫雷登沙门菌引起

的腹泻病最近也在逐渐增加#相关报道在国际上也逐渐增

多(

!=A

)

#尤其是食物中毒相关腹泻(

C='

)

*目前在我国关于韦太夫

雷登沙门菌的临床报道相对缺乏*

$&#C

年
A

月
$A

日#本院收

治因韦太夫雷登沙门菌引起的食物中毒患者共
CB

例#这
CB

人

聚餐后因腹痛'腹泻'高热入院#经检测确定是由韦太夫雷登沙

门菌引起的食物中毒#现报道如下*

D

!

资料与方法

D?D

!

一般资料
!

$&#C

年
A

月
$A

日中午
#$

时左右成都某大

学研究生聚餐#参加聚餐的师生共计
CB

人#餐食包括鸡'鸭'

鱼'猪'牛肉等常见食材#也有虾'蟹等海鲜*在下午
#A

时左右

陆续有人出现腹痛'腹胀'腹泻'发热等食物中毒症状而到本院

治疗#至
$C

日早晨
1

时#参加聚餐的人员全部因类似症状住院

治疗*

CB

例食物中毒患者年龄分布为!

$#

岁
!

例#

$$

岁
$

例#

$!

岁
#!

例#

$%

岁
#A

例#

$A

岁
#%

例#

$C

岁
'

例#

$'

岁
'

例#

$1

)

%'

岁
1

例*其中男
A%

例#女
#A

例*有
C

例患者在入院后

第
!

天出现病情加重#体温达
%&j

以上#并且出现抽搐等症

状*经过治疗#全部患者于
#

周后出院*

D?E

!

仪器与试剂
!

TE-/6"-.G].9K+N.

:

%&

微生物鉴定仪#

O3=AC&&

血细胞计数仪#

3+='&&&

血凝仪#

O+32(3\g

血培

养仪&

"Oc

增菌液'麦康凯平板购于成都瑞琦公司*沙门氏菌

诊断血清购于杭州天润公司*

D?F

!

方法
!

大便常规检测!收集患者初次入院时留取的大便

进行大便常规检验#主要观察大便的性状'颜色及镜下白细胞

$

]O3

%及红细胞$

aO3

%的多少*血常规#以及出'凝血时间测

定!对入院患者进行血常规'凝血原时间$

<2

%'活化部分凝血

活酶时间$

+<22

%'凝血酶时间$

22

%'纤维蛋白原定量$

\*O

%'

降钙素原$

<32

%'

_=

二聚体$

_=_

%及
3

反应蛋白$

3a<

%的监

测#观察患者这些指标的临床变化*大便培养!将患者留取的

大便用
"Oc

增菌液增菌培养#然后将增菌液接种在麦康康和

血平板上#放
!Aj

孵育
#1

)

$%J

后对无色透明菌落进行细菌

+

$C&$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!
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鉴定及血清学试验(

1

)

*同时对患者采集血液进行血培养*

D?G

!

统计学处理
!

应用
"<""#B?&

软件对数据进行回归分

析#通过绘制散点图而描述离群值的多少*

E

!

结
!!

果

E?D

!

主要临床症状
!

CB

例患者中#潜伏期最短的仅
#?AJ

#最

长达
#CJ

#

CB

例食物中毒患者症状相同#均有腹痛'腹泻'高热

等症状#患者体温达到
!1

)

%!j

#平均最高体温为
!B?!j

*

E?E

!

血常规检测
!

血常规结果仅
A

例正常#

B#?!@

患者
]O3

升高#

]O3

大多在$

#&

)

$&

%

Y#&

B

"

)

范围内#见表
#

*大便均

为水样便#镜下有少量
]O3

或者无
]O3

的大便占
'B?'@

#

%

例患者大便中
]O3

为
A

)

#&

"

P<

#

A

例患者大便中
]O3

为

$&

)

!&

"

P<

#

A

例患者大便中
]O3

大于
!&

"

P<

*

E?F

!

<32

检测
!

CB

例患者都进行了
<32

的检测#其中在正

常值
&?AG

>

"

7)

以内的
%&

例#占检测总人数的
A1?&@

#高于

正常值的
$B

例#占
%$?&@

#在异常值中#高于正常值上限
!

倍

以上的
#%

例#占异常检测总人数的
%1?!@

#见图
#

*

E?G

!

3a<

检测
!

CB

例患者的
3a<

均出现异常#其结果均远

远超过
!7

>

"

)

正常上限值#大部分患者的结果分布于
$&

)

#!&7

>

"

)

#个别患者结果甚至达
$%&7

>

"

)

#结果见图
$

*

表
#

!!

患者初次入院时血常规检测中
]O3

结果

]O3

上升超过正常上限百分率
-

构成比$

@

%

(

#&&@ ' #&?#

1&@

)$

#&&@ #& #%?A

A&@

)$

1&@ #! #1?1

!&@

)$

A&@ #B $'?A

#&@

)$

!&@ B #!?&

%

#&@ C 1?'

正常
A '?$

!!

注!本院血常规
]O3

正常范围为$

!?B'

)

B?#A

%

Y#&

B

"

)

*

!!

注!纵坐标为
<32

值#横坐标为患者编号#本院
<32

的正常范围

为小于
&?AG

>

"

7)

*

图
#

!!

<32

的散点分布

E?K

!

凝血功能变化
!

CB

例患者中有
$%

例患者进行了
_=_

检

测#超过正常值为
#

'

>

"

7)

的患者有
A

例#其中大于
#&

'

>

"

7)

的有
!

例&在腹泻患者的出凝血检测中#

+<22

'

22

基本没有

出现异常#仅
'?$@

的患者出现
\*O

异常#但有
!C?$@

的患者

出现
<2

异常#见表
$

*

E?Q

!

细菌培养鉴定结果及药敏
!

CB

套血培养$需氧
X

厌氧%

均未培养出细菌#大便标本经过
"Oc

增菌液增菌培养#

CB

例

患者的大便标本均分离出相同的病原菌111韦太夫雷登沙门

菌#药敏结果见表
!

*

!!

注!纵坐标为
3a<

值#横坐标为患者编号#本院
3a<

的正常范围

为小于
!7

>

"

)

*

图
$

!!

3a<

的散点分布

表
$

!!

凝血功能变化

项目

异常

超过正常上限

人数$

-

%

构成比

$

@

%

正常

超过正常上限

人数$

-

%

构成比

$

@

%

<2 $A !C?$ %% C!?1

+<22 # #?% C1 B1?C

22 & &?& CB #&&?&

\*O A '?$ C% B$?1

表
!

!!

韦太夫雷登沙门菌的药敏结果

抗微生物药物
T*3

浓度$

'

>

"

7)

% 结果

环丙沙星
)

#

敏感

左氧氟沙星
)

$

敏感

氨苄西林
)

1

敏感

复方磺胺甲唑
)

$

"

!1

敏感

F

!

讨
!!

论

!!

沙门菌是细菌性食物中毒的主要病原菌#我国的细菌性食

物中毒患者有
'&@

)

1&@

是沙门菌引起的(

B

)

#而沙门氏菌血

清型多达
$&&&

多种#在我国由韦太夫雷登沙门菌引起的食物

中毒则极为少见#目前有据可查的仅少数几例*

发病急是该菌引发食物中毒的一大特点#第
#

例患者出现

腹泻症状仅距餐后
#?AJ

左右#最长也不过
#CJ

左右#

1&?&@

的患者集中在聚餐后
CJ

左右出现症状*与一般食物中毒者

大便呈水样便#偶有黏液或脓性腹泻不同的是(

#&

)

#在这批腹泻

患者中#虽然大便也是水样便#但有
$&@

左右的患者大便中出

现
]O3

异常#有
A

例患者大便中
]O3

超过
!&

"

P<

*

高热是韦太夫雷登沙门菌食物中毒一个显著特点#

CB

例

食物中毒者出现不同程度的高热现象#体温高达
!1

)

%!j

#平

均最高体温是
!B?!j

#伴随着体温升高的是患者血象的改变

和血液中
3a<

的异常增高*在
CB

例患者中#仅有
#!

例患者

血液中的
]O3

处于正常范围#其余患者血液中
]O3

出现不

同程度的升高#升高
]O3

值主要在$

#&

)

$&

%

Y#&

B

"

)

范围内#

但
]O3

升高与血液中的
3a<

升高不具有特定的相关性*

3a<

异常增高是韦太夫雷登沙门菌腹泻另一个显著特点#

3a<

升高幅度是正常上限的几倍甚至几十倍*

3a<

没有特异

性(

##

)

#临床主要应用于评价身体应急状态下病情的严重程度

和治疗效果#从患者血清中
3a<

水平来看#由韦太夫雷登沙门

菌引起的食物中毒病情非常严重#食物中毒者都是年龄在
$A

岁左右的青壮年#中毒者全身中毒症状明显*

<32

由甲状腺
3

细胞产生#健康人血浆
<32

水平非常

低#严重感染的患者#

<32

可快速大量合成#是近年来用于监

测脓毒血症的血清标志物(

#$

)

*韦太夫雷登沙门菌腹泻患者

中#有
%$?&@

的患者
<32

出现异常#而在这近一半的
<32

异

+

!C&$

+

国际检验医学杂志
$&#'

年
1

月第
!1

卷第
#A

期
!

*GIZ).MT0,

!

+L

>

LFI$&#'

!
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!
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常患者中#有
%1?!@

的患者
<32

水平高于正常上限的
!

倍以

上*然而从血培养结果来看#尽管患者全身中毒感染明显#但

没有
#

例患者的血液中培养出韦太夫雷登沙门菌#因此患者血

液中
]O3

'

3a<

及
<32

异常是由细菌毒素引起的*

严重腹泻患者的凝血功能有一定程度的改变(

#!

)

#血浆
<2

是反映外源性凝血系统功能的指标#当机体内的凝血因子被大

量消耗掉时#其
<2

值延长*

_=_

是反映凝血激活及凝血因子

消耗的敏感指标#纤溶亢进与病情程度有关#病情越重#

_=_

水

平升高越明显(

#%

)

*

\*O

由肝细胞合成#是血浆中含量最高的

凝血因子*当机体炎性反应较为严重时#炎性细胞会大量激

活#血液中的炎性介质合成及分泌增多#使机体处于高凝状态#

\*O

合成相应增多(

#A

)

*从本次食物中毒患者的凝血功能来

看#

+<22

和
22

基本没有什么改变#

CB

例患者中#有
$A

例患

者
<2

时间延长#

$%

例腹泻患者检测的
_=_

值中#有
A

例患者

的值超过正常值上限
#

'

>

"

7)

#最严重的
!

例患者其值分别达

到
#&?B!

'

$'?'!

'

C%?#%

'

>

"

7)

*而从监测的
\*O

水平看#

A

例

患者的
\*O

水平也出现异常#因此#韦太夫雷登沙门菌腹泻能

够导致部分患者凝血功能障碍#严重者可能危及患者生命*

按照美国临床和实验室标准协会$

3)"*

%的标准#对于肠

道内分离的沙门菌#仅需做喹诺酮类药物'氨苄西林和复方磺

胺甲唑的药敏实验(

1

)

#从菌药敏结果看#分离得到的韦太夫

雷登沙门菌对这些药物都敏感#临床医生通过左氧氟沙星治

疗#补充水分和平衡电解质#这
CB

例患者得以治愈出院*

综上所述#韦太夫雷登沙门菌导致的食物中毒病情严重#

部分患者生理功能出现严重改变#危及生命#在加强食品卫生

的同时#应特别注意该种细菌带给人类生命的危害*
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