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６４１７例感染性腹泻患者沙门氏菌感染情况分析

谭　南，汪伟山，林爱心，杨晓华

（南方医科大学附属中山市博爱医院检验科，广东中山５２８４０３）

　　摘　要：目的　了解该市感染性腹泻患者中沙门氏菌的感染现状。方法　对该院在２０１０年１月至２０１３年１２月期间收治的

６４１７例门诊或住院的腹泻患者的粪便进行沙门氏菌的分离培养鉴定，同时对分离菌进行血清分型以及脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）

分析。结果　在这６４１７份样本中，一共检测出４６０株沙门氏菌，分离率为７．１７％。沙门氏菌感染以儿童感染为主，小于１岁患

者沙门氏菌阳性率为［２４１（５２．４％）］，其次为１～＜３岁患者阳性率为［１６９（３６．７％）］。血清分型检出最多的是鼠伤寒沙门氏菌占

４６．１％ 、斯坦利沙门氏菌占１３．５％和肠炎沙门氏菌占８．７％。ＰＦＧＥ同源分析示ＸｂａＩ酶切谱带中有１００％同源的ＰＦＧＥ谱带型

有２６个。结论　沙门氏菌为导致腹泻的主要病原菌之一，对健康造成严重的影响，值得临床医生进行重视。
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　　沙门氏菌是目前世界上食源性疾病最常见的肠道传染病

原菌之一［１］，主要通过食物传播，能引起散发性和地方流行性

的胃肠炎暴发。沙门氏菌可引起人类伤寒、副伤寒、食物中毒、

胃肠炎、败血症和局部感染等多种疾病。在某些情况下，尤其

是在儿童、老年人和免疫缺陷患者中，沙门氏菌导致的侵入性

和病灶性感染十分严重［２］。目前已知的沙门氏菌血清型有

２５８７种
［２］，且抗原变异多。为了解本院沙门氏菌感染的现状

特点，研究者对２０１０～２０１３年感染性腹泻患者进行肠道沙门

氏菌感染监测，并对该菌进行脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）同源性

分析，以了解其来源情况和流行病学特征，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１２月期间来本院就诊

的门诊或住院收治的６４１７例急性腹泻患者，其中男性３９６８

例，女性２４４９例。年龄０～９３岁。

１．２　培养基与试剂　改良亚硒酸磺绿增菌液（ＭＳＢＧ）、木糖

赖氨酸胆酸盐琼脂平板（ＸＬＤ）、麦康凯平板（ＭＡＣ）、沙门氏菌

显色琼脂平板（ＣＡＳ）、沙门氏菌生化鉴定试剂（包括三糖铁、动

力吲哚鸟氨酸、赖氨酸铁、尿素、枸橼酸盐生化管）均购自广东

环凯微生物科技有限公司；沙门氏菌分型诊断血清６０种购自

宁波天润生物药业有限公司。

１．３　病原菌培养与鉴定

１．３．１　采样方法　将无菌棉签在灭菌生理盐水中润湿蘸取患

者粪便的黏液或脓血部分，立即置于改良亚硒酸磺绿增菌液

（ＭＳＢＧ）中送检。

１．３．２　病原菌分离培养　带增菌液的标本送至实验室后置

３７℃增菌培养１８～２４ｈ，再划线接种至ＸＬＤ、ＭＡＣ和沙门显

色平板，置３７℃过夜培养。

１．３．３　初步生化鉴定试验　挑选可疑菌落接种至相应的五管

生化鉴定试剂，置３７℃过夜培养；若葡萄糖（＋）、乳糖与蔗糖

（－）、Ｈ２Ｓ（＋）、产气或不产气、动力（＋）、吲哚（－）、尿素

（－）、枸橼酸盐（±）、赖氨酸脱氨酶（±）、鸟氨酸脱氨酶（±）则

为初步生化符合，可进一步进行血清学鉴定试验。

１．３．４　血清分型　菌株用沙门氏菌诊断血清进行分型，根据

ＫａｕｆｆｍａｎＷｈｉｔｅ血清分型标准，确定每株血清型别。
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１．３．５　ＰＦＧＥ分型　由广东省疾病控制中心ＣＤＣ食源性疾

病监控实验室按ＰＦＧＥ标准方法进行。

２　结　　果

２．１　病原菌检出情况

２．１．１　不同年龄、性别沙门氏菌阳性率比较　６４１７份样本

中，一共检测出４６０株沙门氏菌，分离率为７．１７％。沙门氏菌

感染以儿童感染为主，小于１岁患者沙门氏菌阳性率为［２４１

（５２．４％）］，其次为１～＜３岁患者阳性率为［１６９（３６．７％）］。

３～＜１０岁患者阳性率为［２７（５．９％）］；１０～＜１６岁患者阳性

率为［１２（２．６％）］；大于或等于 １６ 岁患者阳性率为 ［１１

（２．４％）］。不同性别的沙门氏菌培养结果比较见表１。

表１　　不同性别沙门氏菌培养结果比较

性别 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

男 ２８１ ３６８７ ７．０８

女 １７９ ２２７０ ７．３１

总数 ４６０ ５９５７ ７．１７

２．１．２　不同月份菌株检出情况　沙门氏菌感染主要集中在夏

秋季，尤其是５～１１月，其阳性率均大于８．００％。１～１２月沙门氏

菌阳性率分别为［１５（３．２６％）］、［１０（２．１７％）］、［１１（２．３９％）］、

［２０（４．３５％）］、［３８（８．２６％）］、［４４（９．５７％）］、［６７（１４．５７％）］、

［７０（１５．２２％）］、［７５（１６．３０％）］、［４９（１０．６５％）］、［３７

（８．０４％）］、［２４（５．２２％）］。

２．２　病原菌的血清分型４６０株沙门氏菌，分为６８个血清型，

检出数前３位依次是鼠伤寒沙门（包括变种）占４６．１％、斯坦

利沙门氏菌占１３．５％和肠炎沙门氏菌占８．７％。见表２。

表２　　不同血清型的沙门氏菌检出数比较

项目 检出数（狀） 构成比（％）

鼠伤寒沙门氏菌 ２１２ ４６．１

斯坦利沙门氏菌 ６２ １３．５

肠炎沙门氏菌 ４０ ８．７

罗森沙门氏菌 １６ ３．５

汤卜逊沙门氏菌 １０ ２．２

德尔卑沙门氏菌 ９ ２．０

伦敦沙门氏菌 ８ １．７

纽波特沙门氏菌 ８ １．７

阿贡纳沙门氏菌 ７ １．５

阿尔巴尼沙门氏菌 ５ １．１

其他（检出数４株以下） ８３ １１．９

２．３　ＰＦＧＥ分析　主要针对检出率前３位的沙门氏菌进行，

菌株基因组分别经 ＸｂａＩ酶切后得到相应的限制性 ＤＮＡ片

段，再经脉冲场凝胶电泳分型，最后将成像结果用ＢｉｏＮｕｍｅｒｉｃｓ

（５．１）软件进行聚类分析。相似性１００％的ＰＦＧＥ指纹谱带型

的鼠伤寒沙门氏菌有１９个，斯坦利沙门氏菌有３个，肠炎沙门

有４个。见表３（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附

件”）。

３　讨　　论

沙门氏菌感染性腹泻一直以来都为各国所关注，但发生率

和病死率仍不容忽视，其中以发展中国家状况更为严重。及时

准确检测引起腹泻的病原菌，对指导临床正确用药，减少患者

的病痛和制定防治措施都具有十分重要的意义［３］。沙门氏菌

感染以儿童感染为主，例如小于１岁患者沙门氏菌阳性率为

［２４１（５２．４％）］；其 次 为 １～ ＜３ 岁 患 者 阳 性 率 为 ［１６９

（３６．７％）］，这与国内的报道相一致
［４］。结果提示儿童可能是

由于基础免疫力低，对沙门氏菌的抵抗力弱，更容易感染致病。

本次研究发现每年的５～１１月份腹泻患者明显增加而沙门氏

菌感染人数也有所上升，这与中山地区夏秋季气温高湿度大食

物易受细菌污染有关。因为这个季节温暖潮湿的环境有利于

其生长与传播，此外夏秋季天气炎热人们喜欢食用生冷食品或

饮料也与人容易感染沙门氏菌有关，因此加强健康教育，搞好

环境卫生，加大对饮水食品的监测力度能较好地预防沙门氏菌

感染。

血清分型中，检出的沙门氏菌前３位由多到少依次分别是

鼠伤寒沙门氏菌（４６．１％）、斯坦利沙门氏菌（１３．５％）、和肠炎

沙门氏菌（８．７％），与国内报道的不同
［５］，这可能就是由于南北

地域不同沙门氏菌感染谱不同的菌种谱具有地域特点的又一

证明。

ＰＦＧＥ分型技术分辨力高，重复性好，为确定菌株之间的

亲缘关系提供了可靠的技术手段，被广泛地认为是细菌流行病

学研究的“金标准”［６８］。通过该基因分型技术，能进一步探明

相同血清型的菌株了解菌株的同源性，判定为散发还是暴发。

不同月份的患者检出ＰＦＧＥ带型相似性在１００％的同源菌，说

明患者或食品中长期存在共同的沙门氏菌的污染源，容易引起

暴发性沙门氏菌感染流行，提醒大家在日常生活中要注意饭食

卫生，食物要洗净煮熟煮透再食用，防止病从口入。
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