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家畜或其他动物的肠道里#易感者通过带菌者粪便污

染的水或食物而感染#免疫能力强者通常引起自身限

制性胃肠炎#表现为
(

#

KS

的腹泻)呕吐)抽筋#感染

局限在回肠末端和结肠$免疫能力弱者往往引起肠道

外感染&

J!69

'#表现为菌血症)脑膜炎或其他器官感

染(据文献报道#全球每年至少有
1),-

万例因非沙

门菌而引起的肠胃炎#至少造成有
'++---

人死亡*

'

+

(

!69

感染是一个严重的公共卫生问题#在发达和发展

中国家都是一个相当大的负担(美国因
!69

感染造

成每年
'+---

人住院#

.--

人死亡*

(

+

$在撒哈拉以南

非洲地区#

!69

导致了
)1[

的社区获得性血流感染#

平均病死率为
'1[

*

)

+

(

)

岁以内儿童对
!69

普遍易

感#

!69

多侵犯
(

岁以内多病体弱的婴儿#尤其是新

生儿*

.

+

(在非洲儿童中有很高的发病率#部分归因于

艾滋病毒)严重的疟疾贫血和营养不良等危险因素#

亚洲儿童发病率稍低于非洲儿童#可能跟疟疾和艾滋

病毒的发病率较低有一定的关系*

+

+

(沙门菌中抗菌

药物耐药又是另一个严重的公共卫生问题#严重影响

沙门菌感染的成功治疗#获取当地非沙门菌流行病学

数据#是了解和防治儿科腹泻的关键(在此#本文对

成都市妇女儿童中心医院住院儿童非沙门菌腹泻感

染的血清型和耐药性进行了研究(

B

"

资料与方法

B*B

"

一般资料
"

对腹泻患儿排便每日
(

)

次)粪便有

性状改变#伴发热)寒颤)头痛)头痛)恶心)呕吐等症

为监测病例(

(-'(i(-'K

年住院患者符合监测病例

+1).

例&男
)+--

例#女
(.).

例'#年龄
(,T

至
''

岁#平均&

'*'e)*(

'岁#剔除同一患者相同部位分离

的重复菌株(

B*C

"

方法

B*C*B

"

仪器及试剂
"

血平板)麦康凯)

99

平板)和普

通琼脂平板均购自郑州安图绿科生物工程有限公司#

克氏双糖铁琼脂为科室自配试剂#菌株的鉴定采用法

国生物梅里埃公司细菌鉴定板条#诊断血清&

/-

种'来

自宁波天润生物药业有限公司#氨苄西林)头孢噻肟)

环丙沙星和复方磺胺甲唑
.

种抗菌药物药敏纸片

来自杭州滨和微生物试剂有限公司(

B*C*C

"

菌株分离培养
"

采集新鲜粪便接种血平板)

麦康凯和)

99

平板#

)Ka

培养过夜#从
99

平板上直接

挑取单个黑色可疑菌落#接种在克氏双糖铁琼脂培养

基上#

)Ka

培养过夜#斜面红色底层黄色产气呈黑色#

硫化氢阳性#动力阳性为可疑沙门菌#用法国生物梅

里埃公司鉴定板条进行生化鉴定#生化鉴定为沙门菌

再做血清凝集试验(

B*C*D

"

血清学分型
"

经生化鉴定为沙门菌属后#立

即进行血清学分型#先滴
'

滴多价
\

血清&

&%_

'于玻

片上#用无菌接种环挑取双糖铁琼脂上的菌落#与玻

片上的多价血清内研磨成乳液状#同时在玻片上另一

处滴
'

滴生理盐水和菌落研磨成乳状做阴性对照#将

玻片不断摇晃#观察是否有凝集情况#被
&%_

多价
\

血清凝集者#再逐个做
\

因子血清凝集试验#用同样

的方法逐个检测
#

抗原的第
'

相和第
(

相#与
N̂QR%

HN@@%;TJ><

沙门菌抗原表进行对照#检索出血清型(

B*C*E

"

药敏试验
"

按照美国临床实验室标准化研究

所&

$D97

'的药敏试验指南&

(-'/

版'#采用
%̂E

法对

氨苄西林)头孢噻肟)环丙沙星和复方磺胺甲唑
.

种抗菌药物进行药敏试验(

B*C*F

"

质 控 菌 株
"

&6$$(+1((

大 肠 埃 希 菌#

_9$$('+--1

伤寒沙门菌(

B*C*G

"

统计学处理
"

应用
45$4D

统计处理数据(

计数资料用频数或百分率表示#组间样本率的比较采

用
!

( 检验分析数据#以
H

$
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为差异有统计学

意义(

C

"

结
"

果

C*B

"

临床资料
"

+1).

例腹泻患儿共培养出
).-

例
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#检出率为
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&

).-
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'(大便次数
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'#发热)腹痛)呕吐病例分别
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C*C

"

血清型分布
"

).-

例
!69

中有
(

例发生菌血症

-*+1[

&

(

"

).-

'$分离出
'+

种血清型#排列前
)

位分

别是鼠伤寒沙门菌&

(g(KK

#

,'*.K[

')都柏林沙门菌

&

(g((

#

/*.K[

')新港沙门菌&

(g1

#

(*/+[

'#而肠炎

沙门菌仅
'

例&

(g'

#

-*(1[

'(见表
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月份分布
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年来#腹泻粪便
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月送检数分
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月检出
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数分别为
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株#共
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株#检

出月份主要是
+i'-

月&

(g)-.

#

,1*.'[

'#

Ki1

月

&

(g(-,

#

/'*',[

'是检出高峰(

C*E

"

年龄分布
"

K

#

'(

月)

'

岁以内)

'

#

)

岁)

)

岁以

内
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阳性率分别
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月患儿检出率最低#差异有统计学意义&

H

$

-*-'

'$男孩
"

女孩
g'*(.

"

'

#男)女孩检出率分别

为
+*)K[

&

',,

"

)+--

'和
/*(.[

&

'+(

"

(.).

'#差异无

统计学意义&

H

%
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C*F
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耐药性
"

氨苄西林)复方磺胺甲唑)头孢噻

肟)环丙沙星耐药率分别为
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寒沙门菌
":L

为
((*),[

&

/(

"

(KK

'(

(-'(i(-'K

年

鼠伤寒沙门菌
":L

菌株依次为
/

)

,

)

,

)

(

)

-

)

),

株#

":L

检出率分别为
'(*(.[

&

/

"

.1

')

')*''[

&

,

"

/'

')

'/*/K[

&

,

"

.,

')

+*+/[

&

(

"

)/

')

-*--[

&

-

"

.)

')

1+*--[

&

),

"

.-

'#鼠伤寒沙门菌
":L

经历了
(-'(i

(-'.

年先升高#

(-'.i(-'/

年降低#最后
(-'K

年突

然升到最高的过程(见表
)

(

表
'

""

(-'(i(-'K

年腹泻儿童肠道沙门菌检出情况

肠道沙门菌血清型
(-'(

&

(

'

(-')

&

(

'

(-'.

&

(

'

(-'+

&

(

'

(-'/

&

(

'

(-'K

&

(

' 总数&

(

' 检出率&

[

'
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腹泻儿童不同年龄组
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感染及血清型分布

年龄组
送检数
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(
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[
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检出数
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&
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性别

男 女
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年抗菌药物耐药情况

沙门菌血清型
分离数
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抗菌药物的耐药菌株*
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&
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'+
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本研究
!69-

#

/

月患儿检出率低于其他年龄

段#可能跟半岁以内婴儿从母体获得的特异性抗体有

关系$

'

岁以内儿童感染
!69

除了跟自身免疫力低有

关外还跟家长疏于生活上的监管有关#如接触过爬行

动物或家禽#配方奶粉长久暴露于空气中等$

)

岁以内

!69

阳 性 率
1)*(.[

与 北 京
,+*1[

*

/

+和 上 海

/(*K[

*

K

+基本一致#证明了
)

岁以内是
!69

的易感

年龄#这可能是其宿主原因导致#如缺乏血清特异性

母体抗体#幼儿肠道内的黏膜免疫屏障未发育成熟#

肠道
"

细胞减少等*

,

+

#因此有必要加强这部分群体

的保护(

本研究体现了
!69

感染具有季节性#以夏秋
Ki

1

月&

(g(-,

#

/'*',[

'是检出高峰#与江载芳等*

.

+及

北京*

/

+

)上海*

K

+的数据一致#可能在较高温度下沙门

菌存活时间更长且活性更高的缘故(可以通过冰箱

保存食物的方法#以减少沙门菌的活性#亦为一种很

好的举措(

本研究排前三位分别是鼠伤寒沙门菌)都柏林沙

门菌)新港沙门菌#本例与中国细菌耐药监测网&

$#7%

!46

'数据中排列第一的鼠伤寒沙门菌是一致的*

1

+

#

但与北京*

/

+

)上海*

K

+

)全球*

'-

+排列第一为肠炎沙门菌

第二为鼠伤寒沙门菌不一致#可能跟采样区域)采集

季节以及当地环境条件不同有关系$新港沙门菌主要

见于拉丁美洲)北美地区和欧洲国家*

'-

+

(各型沙门菌

致病力有差别#鼠伤寒沙门菌似痢疾腹泻且容易暴发

流行*

.

+

#都柏林沙门菌主要寄生在牛身上#与伤寒沙

门菌有相似的毒力因子#造成肠胃炎)败血症)肠热症

等*

''

+

(不同地区沙门菌血清型还可能跟当地动物沙

门菌流行状况有关#有研究显示鼠伤寒沙门菌)肠炎

沙门菌经常参与动物和人类之间的传播*

'(

+

(本研究

鼠伤寒沙门菌检出率高跟本地动物的流行血清之间

的关系尚需要进一步研究(

由于沙门菌引起的肠胃炎通常是自限性的#通常

不需要抗菌药物治疗#即使是短期抗菌药物也会增加

复发和沙门菌持续传播的风险*

+

+

(对于诊断明确#但

血象不高#大便化验显示红细胞阳性#中毒症状&发

热)精神差'不明显#本院不用抗菌药物治疗(本研究

)(

例&

1*.'[

'患儿通过调节菌群#保护胃肠黏膜及补

液等对症支持治疗治愈出院$但是对于有中毒症状和

小于
'

岁的患儿还是考虑抗菌药物治疗#以减少发生

菌血症的风险(本研究头孢噻肟钠治疗病例占

K,*,([

&

(/,

"

).-

'#严重病例采用头孢哌酮舒巴坦占

''*K/[

&

.-

"

).-

'$本研究
!69

对氨苄西林和复方磺

胺甲恶唑耐药性高#环丙沙星和三代头孢耐药性较低

与北京*

/

+

)上海*

K

+

)

$#7!46

*

1

+一致(由于氟喹诺酮

和第三代头孢菌素具有良好的细胞内渗透作用*

+

+

#所

以
!69

的治疗越来越依赖氟喹诺酮或三代头孢#考

虑到环丙沙星对儿童骨骼发育的影响#对于
',

岁以

下儿童禁止使用(三代头孢由于其安全性较高#副作

用小而被广泛使用#经验性用药首选三代头孢(

本研究
":L

检出率为
(-*+,[

&

K-

"

).-

'低于北

京
+,*'[

*

/

+

#高于
$#7!46

的
K*+[

*

1

+

#说明本地区

的
":L

比较严重#特别是
(-'K

年鼠伤寒沙门菌

":L

菌株最高(人类中的
":L

不断增加#这可能是

因为在农业及畜牧业中#为防治疾病感染并达到促生

长的目的而不合理使用抗菌药物#从而导致动物中耐

药沙门菌不断增加#这类耐药菌可以通过耐药基因向

人类及其他细菌中扩散*

')

+

#突出表现发生在环丙沙星

和头孢噻肟钠共同耐药方面*

'.

+

(减少动物滥用抗菌

药物应是控制
":L

的关键#有必要从临床和畜牧业

两方面引导抗菌药物的合理使用#加强农用原料药)

医院和药店的抗菌药物的管理#严禁滥用#是当务

之急(

医院里应该预防沙门菌医院感染发生#以防止沙

门菌暴发$定植在动物肠道里的沙门菌在屠宰和取出

内脏过程中#增加了污染的风险*

''

+

#定植在肠道中的

沙门菌会入侵下蛋母鸡的卵巢造成在形成蛋壳之前

沙门菌已经接种到蛋黄中#也可能居住在外壳表面的

沙门菌会渗透到鸡蛋中*

(

#

''

+

#因此在生活中有必要正

确处理动物的内脏和低温冷藏蛋类以防止蛋黄中细

菌的繁殖$在撒哈拉以南非洲地区鼠伤寒沙门菌中特

征性致病侵袭性菌株
96)')

病死率大大超过伤寒#特

别对婴幼儿是一种特别威胁#因此预防侵袭性非伤寒

的疫苗也是很有必要的#目前针对鼠伤寒)肠炎)都柏

林沙门菌的疫苗处于早期开发阶段#需要资金和政策

支持来促进疫苗开发和实施计划#最终减少高危地区

J!69

疾病的威胁*

'+

+

(

随着食品)动物饲料和牲畜贸易以及人口迁移#

传染病不再局限于一个国家#在控制沙门菌感染的传

播和耐药性方面#我们绝对有必要具有全球视野(厕

所和洗手设施是预防肠道疾病最基本的设施(目前#

在亚洲国家尤其是印度#有
/*+

亿人仍在露天排便$

在非洲国家加纳#

..*/[

的贫困家庭使用公共厕所

时#没有提供洗手设施#尤其是在城市地区*

'/

+

#因此减

少全球沙门菌的感染率任重而道远(

(-'K

年以来中

国政府积极推进厕所革命#从根本上切断粪口的传播

途径(相信通过各种积极因素的配合#降低沙门菌的

感染率和病死率是可以实现的(

E

"

结
""

论

""

成都市腹泻儿童
!69

感染以
)

岁以下为高发$

鼠伤寒沙门菌是最主要的感染因子$

":L

菌株随时

间有增高趋势#应该采取措施控制
!69

耐药性的快

速增长(

%

,()'

%
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