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·论著·

深圳市儿童医院儿童粪便分离的４５９株沙门菌分布特征及耐药性

王红梅，王和平，雷　，周高枫，张交生，彭宝玲，张锐沐，邓继岿

（深圳市儿童医院，广东 深圳　５１８０３８）

［摘　要］　目的　了解儿童粪便分离沙门菌的分布特征及耐药情况。方法　分析２０１２年１月—２０１５年１０月某

院患儿粪便标本分离的沙门菌检出情况，以及沙门菌血清型和对常用抗菌药物的敏感性。结果　７０４７例患儿送

检粪便标本，４５９例患儿检出沙门菌，总检出率为６．５１％。沙门菌肠炎患儿男女比为２．４!１，其中３岁以下儿童

３５２例（占７６．６９％）；４５９株沙门菌中５—１０月份检出３７４株（占８１．４８％），７、８、９月检出数量最多，分别为７２、８４、

７８株。沙门菌血清型主要为Ｂ群（６９．０６％）和Ｄ群（１９．３９％），分别以鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌血清型为主。

未检出耐亚胺培南和厄他培南的菌株，沙门菌属对哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、头孢他啶、氨曲南和头孢曲松的

敏感率均＞７０％，肠炎沙门菌对头孢类抗生素的敏感率低于鼠伤寒沙门菌，但对复方磺胺甲口恶唑的敏感率高于鼠

伤寒沙门菌。结论　该院儿童粪便检出的沙门菌主要分离自３岁以下婴幼儿，夏秋季节高发，血清型以鼠伤寒和

肠炎沙门菌为主，抗菌药物治疗要结合血清型及药敏结果慎重选择。

［关　键　词］　沙门菌；血清型；儿童；粪便；抗药性，微生物；耐药性；流行病学特征
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　　沙门菌是一类重要的人畜共患病原菌，是细胞

内寄生的革兰阴性肠杆菌，在自然界广泛存在，除可

感染人外，还可感染很多动物，受污染的动物肉类、

蛋类和奶制品等食品是沙门菌的主要感染源。儿童

免疫力相对低下，是沙门菌的易感人群，学龄前儿童

多见，主要表现为肠炎。文献［１］报道，沙门菌血清型

分布具有明显的地区差异。本研究对深圳市儿童医

院２０１２年１月—２０１５年１０月粪便分离的４５９株

沙门菌进行回顾性分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　２０１２年１月—２０１５年１０月从

７０４７例患儿送检粪便标本中培养的沙门菌，同一

患儿分离的相同菌株只收集第一株菌。

１．２　仪器及试剂　血平皿、营养琼脂、麦康凯和ＳＳ

平皿购自郑州安图绿科生物工程有限公司，亚硒酸

盐胱氨酸增菌培养基（ＳＣ培养基）购自江门市凯林

贸易有限公司，菌株的鉴定及药敏试验为法国生物

梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定药

敏系统，诊断血清（６０种）为宁波天润生物药业有限

公司产品。

１．３　菌株分离培养　粪便标本接种ＳＣ培养基、血

平板、麦康凯和ＳＳ平皿，根据《全国临床检验操作

规程》（第三版）对可疑菌落进行分离、纯化，应用

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定药敏系统进行

生化鉴定和药敏试验，按照美国临床实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）２０１４年标准判定细菌的药敏结果。

１．４　血清学分型　经生化鉴定为沙门菌属后，用沙

门菌诊断血清确定血清型，生理盐水作为阴性对照，

伤寒沙门菌ＡＴＣＣ１４０２８为阳性对照。

１．５　质控菌株　肺炎链球菌ＡＴＣＣ４９６１９、大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和

肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３，均购自卫生部临床检

验中心。

１．６　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对沙门

菌的药敏结果进行分析。

２　结果

２．１　沙门菌检出情况及患儿临床资料　７０４７例患

儿送检粪便标本，共检出沙门菌４５９株，总检出率为

６．５１％，２０１５年检出率最高（１０．３７％），见表１。５—

１０月份检出沙门菌３７４株（占８１．４８％），７、８、９月检

出数量最多，分别为７２、８４和７８株，见表２。男性患

儿检出３２４株，女性患儿检出１３５株，男女比例为

２．４!１，年龄分布１月～１３岁，平均年龄（１．８３±

３．６０）岁，其中＜１岁年龄组最多，占３５．９５％，其次是

１～２岁年龄组（占３０．２８％），见表３。

表１　２０１２年１月—２０１５年１０月某儿童医院粪便标本中沙

门菌检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪ｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎａ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１２ａｎｄＯｃ

ｔｏｂｅｒ２０１５

项目 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

送检标本数 １０６２ １２７３ ２３８８ ２３２４ ７０４７

检出菌株数 ５１ ４６ １２１ ２４１ ４５９

检出率（％） ４．８０ ３．６１ ５．０７ １０．３７ ６．５１

表２　２０１２年１月—２０１５年１０月某儿童医院各月粪便标本

中沙门菌检出情况（株）

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪ｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎａ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｅａｃｈｍｏｎｔｈｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ

２０１２ａｎｄＯｃｔｏｂｅｒ２０１５（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

年份 １月２月３月４月５月６月７月８月９月１０月１１月１２月

２０１２ １ ２ ３ ３ ３ １０ ８ ６ ７ ５ ２ １

２０１３ ０ １ １ ３ １ ４ ７ ５ ５ １０ ５ ４

２０１４ ２ ６ １ ６ ７ １２ １５ ２３ ８ １５ １６ １０

２０１５ ６ ２ ６ ４ １７ ３０ ４２ ５０ ５８ ２６ － －

合计 ９ １１ １１ １６ ２８ ５６ ７２ ８４ ７８ ５６ ２３ １５

表３　粪便标本检出沙门菌的患儿年龄分布

犜犪犫犾犲３　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ犛犪犾

犿狅狀犲犾犾犪ｆｒｏｍｆｅｃｅｓ

年龄（岁） 株数 构成比（％）

＜１ １６５ ３５．９５

１～ １３９ ３０．２８

２～ ４８ １０．４６

３～ ３１ ６．７５

４～ ２８ ６．１０

５～ １６ ３．４９

６～１３ ３２ ６．９７

合计 ４５９ １００．００

２．２　血清型分布　沙门菌血清型主要为Ｂ群和Ｄ

群，分别占６９．０６％和１９．３９％，分别以鼠伤寒沙门

菌和肠炎沙门菌血清型为主。见表４。
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表４　２０１２—２０１５年某儿童医院粪便标本中４５９株沙门菌

血清型分布

犜犪犫犾犲４　Ｓｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ４５９ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪

ｆｒｏｍｆｅｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

２０１２－２０１５

分群 血清型 株数（％）

犅 ３１７（６９．０６）

鼠伤寒沙门菌 １７６（３８．３４）

沙门菌Ｂ群 １３８（３０．０７）

乙型副伤寒沙门菌 　３（０．６５）

犇 ８９（１９．３９）

肠炎沙门菌 ６０（１３．０７）

沙门菌Ｄ群 ２８（６．１０）

伤寒沙门菌 　１（０．２２）

犆 ３２（６．９７）

沙门菌Ｃ１群 ２０（４．３６）

沙门菌Ｃ２群 １２（２．６１）

犈 　７（１．５３）

沙门菌Ｅ群 　７（１．５３）

未明确分型 １４（３．０５）

沙门菌群 １４（３．０５）

２．３　药敏结果　检测４４６株沙门菌对常用抗菌药

物的敏感率，未检出耐亚胺培南和厄他培南菌株，沙

门菌属对哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、头孢他啶、

氨曲南和头孢曲松的敏感率均＞７０％，肠炎沙门菌对

头孢类抗生素的敏感性低于鼠伤寒沙门菌，但对复方

磺胺甲口恶唑的敏感率高于鼠伤寒沙门菌。见表５。

表５　２０１２—２０１５年某儿童医院粪便标本中沙门菌对抗菌

药物的敏感情况（％，株）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪ｆｒｏｍｆｅ

ｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０１２ －

２０１５（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物
鼠伤寒沙门菌

（狀＝１７４）

肠炎沙门菌

（狀＝５８）

沙门菌属

（狀＝４４６）

氨苄西林 １１．４９（２０） ３１．０３（１８） ２９．８２（１３３）

氨苄西林／舒巴坦 １１．４９（２０） ３６．２１（２１） ３３．６３（１５０）

哌拉西林／他唑巴坦 ９０．２３（１５７） １００．００（５８） ９５．７４（４２７）

头孢他啶 ８３．３３（１４５） ６３．７９（３７） ８４．３０（３７６）

头孢曲松 ７１．８４（１２５） ６３．７９（３７） ７８．７０（３５１）

头孢吡肟 ８５．６３（１４９） ６８．９７（４０） ８７．００（３８８）

氨曲南 ７８．７４（１３７） ６３．７９（３７） ８２．０６（３６６）

厄他培南 １００．００（１７４） １００．００（５８） １００．００（４４６）

亚胺培南 １００．００（１７４） １００．００（５８） １００．００（４４６）

复方磺胺甲口恶唑 ５９．２０（１０３） ９４．８３（５５） ６２．７８（２８０）

３　讨论

沙门菌是最常见的细菌食源性疾病的病原菌，

在世界范围内引起许多成人和儿童发病及死亡。沙

门菌的血清型超过２６００种，且不断出现新的致病

性血清型，沙门菌感染已成为一个重大的公共卫生

问题［１］。大部分沙门菌感染是食源性感染，也可通

过接触感染的动物或直接的人际传播获得。沙门菌

属感染在临床上可分为胃肠炎型或食物中毒型、败

血症（伤寒型）和局部感染型，沙门菌肠炎是沙门菌

感染的主要临床表现，以儿童多见［２］。本研究中＜

３岁患儿占７６．６９％，６岁以上患儿检出数明显减

少，提示３岁以下婴幼儿胃肠功能尚未发育成熟，机

体抵抗力差，为易感人群。发病季节以５—１０月份

多见，７、８、９月检出最多，与文献报道
［２４］相符。根

据患儿发病年龄、病史和主要临床表现，结合沙门菌

感染的流行病学特征，考虑患儿发病可能是食品污

染，主要集中在奶制品和冰箱内储存食品。沙门菌

喜湿、耐寒、不耐热，在水、乳类和肉制品中能生存数

月，故在婴幼儿喂养中应尽量避免食用冰箱存储食

品，进食煮透的肉制品。

本研究显示２０１２—２０１５年腹泻患儿粪便沙门

菌检出率由４．８０％逐年增高至１０．３７％，与李桦

等［３］研究相似；男性患儿多见，临床表现主要为腹

泻、腹痛和发热，部分患儿合并有呼吸道感染，有

１４例合并轮状病毒感染，提示沙门菌肠炎存在与轮

状病毒混合感染的情况。

沙门菌血清型分布有地区差异。法国 Ｍｏｎｔ

ｐｅｌｌｉｅｒ大学一项为期４年的回顾性研究
［４］显示

ＬａｎｇｕｅｄｏｃＲｏｕｓｓｉｌｌｏｎ地区儿童粪便分析和实验室

检测提示有２种主要的沙门菌血清型：鼠伤寒沙门

菌和肠炎沙门菌，与本研究结果一致，与珠海地区李

桦等［３］研究也一致，但与中山地区杨晓华等［５］、浙江

地区张建群等［６］的研究结果不同，提示沙门菌血清

型分布可能有典型的地区差异，深圳与珠海地区湿

润温暖，与ＬａｎｇｕｅｄｏｃＲｏｕｓｓｉｌｌｏｎ地区皆为临海地

区。气候特点可能是沙门菌血清型在各地区分布不

同的原因之一。

由于实验室检测试剂的限制，２０１４年７月前本

院仅能对沙门菌鉴定到群，不能鉴定到具体血清型，

限制了统计数据的完整性，之后采用的６０种血清分

型试剂检测显示大部分Ｂ群和Ｄ群沙门菌为鼠伤

寒沙门菌和肠炎沙门菌。

小儿沙门菌肠炎的治疗主要是对症处理，欧洲

儿科传染病学会推荐高危儿童使用抗菌药物，以减

少菌血症和肠道外感染的风险，其中高危儿童包括

新生儿、小婴儿（＜３个月）、免疫缺陷、解剖性或功
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能性无脾、糖皮质激素或免疫抑制剂治疗、炎症性肠

病或胃酸缺乏儿童；而抗菌药物使用次数及剂量增

加，导致病原菌耐药性的增强则是目前沙门菌治疗

中的主要问题［７１２］。本组沙门菌对哌拉西林／他唑

巴坦、头孢吡肟、头孢他啶和头孢曲松的敏感率较

高，可经验性用药，未检出对亚胺培南或厄他培南耐

药的菌株，但复方磺胺甲口恶唑的敏感率仅６２．７８％，

需明确血清型和具体菌株的药敏结果再决定是否使

用；对氨苄西林／舒巴坦的敏感率已低至３３．６３％，

不适于临床治疗。鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌血清

型对药物敏感性略有区别，肠炎沙门菌对头孢类抗

生素的敏感性低于鼠伤寒沙门菌，但对复方磺胺甲

口恶唑的敏感率高于鼠伤寒沙门菌，与潘惠芳等［１１］研

究一致，提示临床对沙门菌肠炎患儿的抗菌药物治

疗需结合血清型及药敏结果慎重选择。
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ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＥｕｒｏｐｅ：Ｕｐｄａｔｅ２０１４［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｎｕｔｒ，２０１４，５９（１）：１３２－１５２．

（本文编辑：豆清娅）
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