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摘要!:目的:对重庆市人群沙门菌感染进行监测并对监测分离的菌株进行耐药性和脉冲场凝胶电泳%U\S<&分

子分型研究' 方法:明确监测病例定义!制定(实施监测方案!实验室分离(鉴定监测的沙门菌!利用bQW法对分离

菌株进行药敏检测!并采用U\S<进行分子分型' 结果:!""9 年监测了 L%$ 例病例!病例分布在 # 个区%县&!其中

监测沙门菌暴发疫情 ;" 起!病例 ;9$ 例' 实验室共分离鉴定了 9# 株 ;! 种沙门菌%;; 种血清型和 ; 组W群&!全部

菌株对至少一种抗菌素耐药! # 种%9$T&对 % 种以上的抗菌素耐药!! 种%;G5G9T&对 G 种抗菌素耐药!尤其是里

定沙门菌(婴儿沙门菌及汤卜逊沙门菌耐药严重' 沙门菌 U\S<分型被分成 # 种 ;& 种亚型' 结论:重庆市 !""9

年人群沙门菌分离株没有明显的优势流行株!同一事件中的沙门菌 U\S<分型相同!分离株耐药情况严重!分离菌

株的耐药谱和U\S<型也没有明显的联系'

关键词!:沙门菌监测$ U\S<分型$ 耐药性

中图分类号!F%9Lk!
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::沙门菌在自然界分布广泛!不仅感染人畜!还

间接污染食品!是引起食物中毒的常见致病菌!也

是引起腹泻的重要病原菌之一' 人感染沙门菌常

常是由于摄入沙门菌污染的食物!如禽肉(牛肉(猪

肉(蛋(奶等所致' 目前在全球范围内沙门菌感染

有上升趋势!特别是发展中国家感染沙门菌的人数

逐年增多);*

' 随着抗生素的广泛使用!沙门菌耐药

现象日趋严重!近 !" 年来!世界各地都报道多重耐

药性沙门菌的分离率越来越高)!*

' 目前在一些发

达国家!已建立了基于脉冲场凝胶电泳%U\S<&分

型技术的细菌分子分型国家电子网络%U-0)*8*D&!

以便进行食源性疾病和食物中毒的快速反应和预

警' 因此监测人群沙门菌的感染状况(耐药性和分

子分型!对于沙门菌病的预防(控制(治疗和沙门菌

病的溯源工作有非常重要的意义' 重庆市于 !""9

年申请并加入IJK沙门菌监测网!制定监测方案!

选择重庆市渝中区(九龙坡区(永川区(巴南区(沙

坪坝 $ 个区县级以上医疗机构作为监测点!对就诊

的疑似沙门菌病例和重庆市沙门菌聚集或暴发病
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例作为监测对象!开展监测工作' 本文对重庆市

!""9 年沙门菌监测结果进行了汇总和分析'

!"材料与方法

;5;:监测病例:参照 IJKQS,, 监测方案!制定重

庆市沙门菌监测病例定义# !& C 内连续腹泻
"

% 次

且粪便性状改变$或发热!体温 %L f以上!伴有头

痛(寒战(全身乏力等$或呕吐(腹泻(腹痛!粪便性

状为黄色水样便或黄绿色水样便' 凡符合以上 ! 条

及以上者!列为沙门菌监测病例'

;5!:监测对象:在重庆市渝中区(九龙坡区(永川

区(巴南区(沙坪坝区县级以上医疗机构就诊的!或

重庆市内腹泻病聚集或暴发疫情中符合监测病例

定义的病例'

;5%:实验方法:各监测点负责沙门菌病例标本的

采集!沙门菌的初步分离(培养参照-食品卫生微生

物学检验 沙门菌检测.%SWM_&9L#5&5!LE!""%&进

行!疑似菌株再送重庆市疾病预防控制中心进行全

自动细菌生化鉴定仪%6R_<b%!&复核鉴定(血清分

型%宁波天润&和 bQW药敏纸片%KdKR'&扩散法抗

菌素敏感实验!最后将初步分离鉴定的沙门菌送中

国疾病预防控制中心传染病预防控制所做进一步

复核鉴定和限制性内切酶53%

"

酶切脉冲场凝胶电

泳%U\S<&分型'

;5&:药物敏感实验:方法按 IJK推荐的 bQW琼

脂纸片扩散法进行!结果判定依照-抗微生物药物

敏感性试验执行标准.!""G 版%3;""Q,;G&进行!每

批试验均用质控菌株H_[[!$#!! 进行质控'

;5$:U\S<分型方法:酶切后图谱完全一致定为

同一型如H型$酶切后图谱与H型图谱比较有 ; O%

条带不同者!定为亚型%如H;55"H1&$酶切后图谱

与H型图谱比较如有 % 条以上带不同者则定为另

一基因型如 W([('型等' 数据分析用 W(71-=*.()2

6&5"软件对数据进行聚类分析!方法采用ZUS3H!

聚类相似系数 %距离&采用的是基于条带比较的

'(2*

)%*

'

&"结果

!5;:沙门菌监测基本流行特征:!""9 年重庆市共

监测了沙门菌监测病例 L%$ 例!其中监测就诊的腹

泻病例 GG" 例!占监测病例的 9#5"&T%GG"ML%$&!

沙门菌暴发疫情 ;" 起!病例 ;9$ 例!占监测病例的

!"5#GT%;9$ML%$&' 发病主要集中在夏秋季!监测

的沙门菌检出病例分布在 # 个区%县& %渝中区(九

龙坡(巴南区(南川区(南川区(沙坪坝区(永川区(

渝北区(秀山县&!占全市区 %县&的 !!5$"T %#M

&"&' 发病没有性别差异' 沙门菌暴发共分离检测

出 G 个血清型!有汤卜逊沙门菌(鼠伤寒沙门菌(婴

儿沙门菌(里定沙门菌(哥德堡沙门菌(W群沙门菌

%暂未鉴定到种&'

!5!:监测分离的沙门菌菌株:全年共监测了 L%$

例病例!分离鉴定沙门菌菌株 9# 株!检出率为

#5&GT%9#ML%$&!经生化反应%6R_<b%!&(血清学

实验鉴定的沙门菌血清型有 ;; 种#里定沙门菌 ! 株

%占 !5$%T&(婴儿沙门菌 $ 株%占 G5%%T&(都柏林

沙门菌 ! 株%占 !5$%T&(鼠伤寒沙门菌 ;G 株%占

!"5!$T&(肠炎沙门菌 ; 株%占 ;5!9T&(阿伯丁沙

门菌 ; 株 %占 ;5!9T&(哥德堡沙门菌 ; 株 %占

;5!9T&(汤卜逊沙门菌 %$ 株%占 &&5%"T&(伤寒沙

门菌 # 株%占 ;;5%#T&(亚力桑那沙门菌 ; 株%占

;5!9T&(丙型副伤寒沙门菌 ; 株%占 ;5!9T&!另有

$ 株W群沙门菌鞭毛抗原丢失%占 G5%%T&!暂未鉴

定到血清型'

!5%:U\S<分型:监测分离的沙门菌菌株除 ! 株

里定沙门菌(# 株伤寒沙门菌和 $ 株汤卜逊沙门菌

因上送菌株较晚未能及时进行 U\S<分型外!其余

G% 株沙门菌U\S<分型按分型方法可分为 9 个基因

型%H(W([('(<(\(S&!9 个基因型又可分为 ;& 个

亚型' H型为 $ 株婴儿沙门菌!占分型菌株的

95%$T$W型为 ; 株歌德堡沙门菌!占分型菌株的

;5$&T$[型分为 $ 个亚型有 %! 株沙门菌!占分型

菌株的 $!5#&T!其中 %" 株汤卜逊沙门菌分为 & 个

亚型%[; O[&&!; 株阿伯丁沙门菌分为 ; 个亚型

%[$&$'型分为 ! 个亚型有 ! 株沙门菌!占分型菌

株的 !5#&T!其中丙型副伤寒沙门菌%';&和亚利

桑那沙门菌%'!&各分为 ; 个亚型$<型分为 ! 个亚

型有 ;L 株沙门菌!占分型菌株的 !G5&9T!其中 $

株W群沙门菌和 ;" 株鼠伤寒沙门菌分为一个亚型

%<;&!另有 % 株鼠伤寒沙门菌被分为一个亚型

%<!&$\型为 % 株鼠伤寒沙门菌!占分型菌株的

&5&;T$S型分为 ! 个亚型有 % 株沙门菌!占分型菌

株的 &5&;T!其中 ; 株都柏林沙门菌和 ; 株肠炎沙

门菌分为一个亚型%S;&!; 株都柏林沙门菌被分为

; 个亚型%S!&!结果见图 ;' W(71-=*.(2)软件对这

G& 株伤寒沙门菌产生的电泳图谱做聚类分析!发现

它们的相似性值在 &$5$T O;""T' 对监测的同一

血清型多个分离株的沙门菌以血清型进行U\S<基

因分型!发现 $ 株婴儿沙门菌为同一基因型!$ 株 W
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群沙门菌均为同一基因型!%" 株汤卜逊沙门菌分为

& 个基因型!;& 株鼠伤寒沙门菌分为 % 个基因型'

图 !"L@ 株沙门菌N(SP分型结果

()*+,-!"N(SP1D/)3* 06L@ 81,5)38063'24%,)22'

!5&:抗菌素敏感试验:;! 种人群沙门菌分离株

%;; 种血清型和 ; 组W群&;""T对 ; 种以上的抗菌

素耐药!9$T %# 种&对 % 种以上的抗菌素耐药!

&;5G9T%$ 种&对 & 种以上的抗菌素耐药!;G5G9T

%! 种&对 G 种抗菌素耐药!见表 ;'

表 !";# 株沙门菌抗生素敏感实验耐药检测结果

C5A>-!"H,+* 8+84-/1)A)>)1D 06;# 81,5)38063'24%,)22'

沙门菌:: 菌株数
抗生素%;&

[_d8H>,_F ,3d_3U,d_ _<_

里定沙门菌 ! ! ! " ! ! ! !

婴儿沙门菌 $ % & " % % % %

都柏林沙门菌 ! " ; " " " "

鼠伤寒沙门菌 ;G " $ ! ! " " !

肠炎沙门菌 ; " " ; " " " "

阿伯丁沙门菌 ; " " ; ; " " ;

歌德堡沙门菌 ; " " ; ; " " ;

汤卜逊沙门菌 %$ " & !# !L " " !L

伤寒沙门菌 # " & ! % " " %

W群沙门菌 $ " ! " " " " ;

丙型副伤寒沙门菌 ; " ; " ; " " ;

亚利桑那沙门菌 ; " " ; ; " " ;

合 计 9# $ !% %9 &! $ $ &%

::注#%;&_<_#四环素! 8H>#萘啶酸![_d#头孢噻肟!,3d#磺胺!

_3U#甲氧苄氨嘧啶!,_F#链霉素!,d_#复方新诺明'

9#株沙门菌对氨苄西林(庆大霉素(头孢他啶(

头孢吡肟(氯霉素和阿莫西林全部敏感!对头孢塞肟(

萘啶酸(链霉素(磺胺(甲氧苄氨嘧啶(复方新诺明(四

环素等 L种抗菌素出现不同程度的耐药!其中里定沙

门菌(婴儿沙门菌及汤卜逊沙门菌耐药情况较严重!

监测的 ! 株里定沙门菌全部及 G"T%%M$&的婴儿沙

门菌对头孢塞肟(萘啶酸(磺胺(甲氧苄氨嘧啶(复方

新诺明和四环素 G种抗菌素耐药!有 L"T%!LM%$&的

汤卜逊沙门菌对磺胺(四环素和链霉素耐药!其余监

测的沙门菌抗菌素耐药情况见表 ;'

另有阿伯丁沙门菌 %; 株&(歌德堡沙门菌

%; 株&(亚利桑那沙门菌%; 株&(丙型副伤寒沙门菌

%; 株&和汤卜逊沙门菌%!& 株&对环丙沙星中度敏

感$有阿伯丁沙门菌%; 株&(歌德堡沙门菌%; 株&(

亚利桑那沙门菌%; 株&(伤寒沙门菌%% 株&和汤卜

逊沙门菌%!# 株&对萘啶酸中度敏感$有里定沙门菌

%!株&(婴儿沙门菌%! 株&(都柏林沙门菌%; 株&(肠

炎沙门菌%; 株&(伤寒沙门菌%& 株&(鼠伤寒沙门菌

%L株&和汤卜逊沙门菌%&株&对链霉素中度敏感的'

!5$:监测菌株的耐药谱与 U\S<型之间的关系

G% 株沙门菌 U\S<型与耐药谱之间的分布关系见

表 !!对细菌的U\S<分型和耐药谱结果进行比较可

以看出!相同 U\S<分型的菌株其耐药谱型不一定

相同!而不同 U\S<分型的菌株也可拥有完全相同

的耐药谱型!同一血清型也可表现出不同的耐药

谱' 未发现耐药谱与U\S<型之间有直接的关联'

表 &"监测菌株耐药谱与N(SP型之间的关系

C5A>-&".->51)0387)/A-1?--32,+* ,-8)81534-8/-41,+=532

N(SP1D/-06)80>51-281,5)38063'24%,)22'

耐药谱::::: 血清型:::: U\S<型
菌株数

%合计&

[_dQ8H>Q,3dQ_3UQ,d_Q_<_ 婴儿沙门菌 H %

,_FQ8H>Q,3dQ_<_ 汤卜逊沙门菌

丙型副伤寒沙门菌

[;

';

!

,_FQ,3dQ_<_ 歌德堡沙门菌

汤卜逊沙门菌

鼠伤寒沙门菌

W

[;![%![&![$

<;

;!

S<8Q8H>QH3U 汤卜逊沙门菌 [; ;

,_F 汤卜逊沙门菌 [; ;

8H> 汤卜逊沙门菌

鼠伤寒沙门菌

[!

<;!\

G

_<_ W群沙门菌 <; ;

@"讨论

近年来!U\S<技术因为能够对整个染色体进行

分析!且区分能力强(重复性好(结果稳定(易于标准

化!在分子流行病学分析中得到了广泛应用' 尽管

U\S<有其应用优势!但由于U\S<结果得到的是条

带!而不是序列!不同源的菌株可能由于酶切片段相

同也可以表现为同一U\S<型!U\S<得到的亲缘关
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系只能起到一个指导作用!而不是真正意义上的种系

发生量度!其分型结果必须结合流行病学调查结果进

行分析!才能确定菌株之间的关系' 本次监测的 $ 株

婴儿沙门菌($ 株W群沙门菌和 ;" 株鼠伤寒沙门菌

分别来自 %起不同暴发疫情!每一起疫情菌株U\S<

分型分均为同一型!进一步证实了每起疫情为同一来

源菌株的暴发!而散发病例分离的鼠伤寒沙门菌

U\S<分为<!和\型!暴发菌株%<;&和散发病例菌

株%<!(\&之间的相似性只有 9!T!根据监测记录!可

以认为这些菌株在监测的流行病学事件上没有联系'

而认为同一起疫情的 %"株汤卜逊沙门菌被分为一个

基因型 &个亚型%[; O[&&!但菌株之间的相似性在

#!T以上!结合流行病学资料认为可能是同一来源菌

株在持续流行一个多月发生单个遗传事件的结果!如

点突变(插入或'8H缺失等' 本次监测表明重庆市

似乎没有明显的优势流行菌株!分离菌株的耐药谱和

U\S<型也没有明显的联系'

食源性致病菌的耐药性对食品安全及人类健

康的影响已经引起很多国家的警惕!美国在 ;##G 年

就建 立 了 +国 家 肠 道 细 菌 耐 药 性 检 测 系 统

%8HF3,&,!多种抗生索耐药性沙门菌的出现使沙

门菌的耐药现象越来越受到全世界的重视)&!$*

' 本

次监测结果表明!重庆市人群沙门菌分离株耐药现

象严重!分离的 9# 株沙门菌总耐药率可达 GL5%$T

%$&M9#&! ;! 种沙门菌分离株%;; 种血清型和 ; 组

W群&均表现出不同程度的耐药!尤其是里定沙门

菌(婴儿沙门菌及汤卜逊沙门菌耐药情况严重' 一

次暴发疫情分离的汤卜逊沙门菌 L"T对沙门菌临

床一线用药磺胺(四环素和链霉素耐药!GL5$9T对

环丙沙星(萘啶酸中度敏感!这可能是该疫情波及

面大(持续时间久的最重要的原因之一' 但监测菌

株对庆大霉素(氯霉素和复方新诺明敏感性较好'

监测菌株对四环素(链霉素(磺胺类药物高度耐受!

耐药率分别达到了 $&5&%T(&G5L&T和 $%5;GT!这

可能与四环素类的金霉素作为动物饲料添加剂长

期使用分不开!动物饲养过程中抗生素的不规范使

用或抗生素的滥用可能导致了沙门菌对四环素(链

霉素(磺胺类等药物的普遍耐药' 这些都对沙门菌

病的控制和救治带来不利影响)G*

' 本次监测的沙

门菌抗菌素药敏实验结果总体上与其他地区的监

测报道基本一致)9 E#*

' 但不同地区不同型别的沙门

菌有其不同的耐药谱!沙门菌病的防治应根据本地

区的实际情况!合理选用抗生素!减少耐药菌株' 由

于 !""9 年监测的散发病例来源菌株较少!同一血清

型的散发病例来源菌株与暴发病例来源菌株抗菌

素耐药性之间关系未做统计学分析!但总体分析!

除链霉素 % ,_F& 散发病例来源菌株的耐药率

%%G5%GT&低于暴发病例来源菌株的耐药率

%G#5$9T&%

!

!

m&5!;!8N"5"$&!其余测试的抗菌

素的耐药性未发现散发病例来源菌株与暴发病例

来源菌株抗菌素之间的耐药性有差异' 本次研究

监测结果同时暴露了重庆市防治沙门菌病存在的

一些不足!如临床实验室致病菌的检出率低!监测

数据的汇总分析不及时!实验室结果相对治疗和防

治滞后等!这在今后的监测工作应加以逐步改进和

提高'
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