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摘(要!目的(了解广西壮族自治区食源性沙门菌耐药状况!建立广西壮族自治区食源性沙门菌耐药性数据库%

方法(对 *)&B 年从广西壮族自治区各市县收集的分离自食品的 \) 株沙门菌和分离自腹泻患者的 *0! 株沙门菌采

用微量肉汤法对 @ 类 &! 种抗生素进行耐药性试验!开展耐药谱研究% 结果(所有沙门菌菌株均对亚胺培南敏感!

对其余 &0 种抗生素产生不同程度的耐药% \) 株食品来源的沙门菌对四环素耐药率最高"!1?\&e!0*3\)#&*0! 株

腹泻患者来源的沙门菌对氨苄西林耐药率最高"\)?A!e!&BB3*0!#!其次为四环素"\)?)Ae!&B!3*0!#% 腹泻患者

来源沙门菌对氨苄西林$氨苄西林3舒巴坦$四环素$萘啶酸$头孢噻肟和头孢唑啉的耐药率均高于食品分离株!差

异有统计学意义"Ev)?)1#% * 种来源的沙门菌耐药谱广泛!共同耐药谱为 ’9..3V"耐氨苄西林%氯霉素%四环素%

甲氧苄啶3磺胺甲噁唑#% 结论(广西壮族自治区食源性沙门菌耐药状况不容乐观!特别是对青霉素类$氯霉素类$

磺胺类$四环素类抗生素严重耐药!提示应对其加强监测!建立科学的防控策略%

关键词!食源性致病菌& 沙门菌& 耐药性& 耐药谱& 最低抑菌浓度& 广西
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((食源性疾病是全球重要的社会公共卫生问题 之一"食源性致病菌抗生素耐药性的出现加剧了这
一问题* 一度高效的抗生素逐渐对许多重要病原
体无效"导致严重的治疗危机 (&) * 沙门菌是我国常
见的致病因子"可以通过被污染的水和食品传染给
人类"从而导致食源性疾病* 近年来"从食品中分
离的沙门菌显示抗菌素耐药性增加"特别是动物来
源的沙门菌 (*) * 抗菌药物在食品和动物生产中的
广泛应用使沙门菌抗生素的敏感性降低"并且这种
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抗药性通过食品"特别是动物来源的食品可以传播
给人类 (&) * 此外"已有报道 (*%0)显示"多重耐药菌株
引起人类沙门菌病发病率增加"人体健康风险面临
巨大的威胁* 为了更好的了解和掌握来源于食品
和腹泻患者的沙门菌菌株的抗生素耐药状况及其
关系"本研究对从 *)&B 年广西壮族自治区各市县收
集的沙门菌食品和腹泻患者分离株"采用微量肉汤
法对 @ 类 &! 种抗生素进行耐药分析"以了解广西壮
族自治区食源性沙门菌和腹泻患者中沙门菌的耐
药情况"并比较和分析这 * 种来源的沙门菌耐药表
型的差异"用于建立广西壮族自治区食源性沙门菌
耐药性数据库"为临床规范使用抗生素提供科学
依据*

&(材料与方法
&?&(材料
&?&?&(菌株来源

食品和腹泻患者的沙门菌分离株均于 *)&B 年
从广西壮族自治区各市县疾病预防控制中心和医
院收集"由食品安全风险监测点分离上报并经广西
壮族自治区疾病预防控制中心微生物检验所鉴定
复核* 其中食品来源样品 &* &*) 份"共检出沙门菌
\) 株"腹泻患者来源样品 1 !)) 份"共检出沙门菌
*0! 株* 腹泻患者来源沙门菌主要血清型为鼠伤寒
沙门菌#&)) 株$’肠炎沙门菌#00 株$’斯坦利沙门
菌#*& 株$’阿贡纳沙门菌 # @ 株 $’德尔卑沙门菌
#1 株$&食品来源沙门菌主要血清型为鼠伤寒沙门
菌#&) 株$’肯塔基沙门菌 # 1 株 $’德尔卑沙门菌
#1 株$’阿贡纳沙门菌#! 株$* 耐药性试验质控菌
株为大肠埃希菌#’.99*1A**$"购自广东省食品微
生物安全工程技术中心*
&?&?*(主要仪器与试剂

沙门 菌 抗 生 素 药 敏 试 剂 盒 #美 国 .L#TCD
76=L#T$"营养肉汤和营养琼脂均购自北京陆桥技术
股份有限公司"均在有效期内使用*
&?*(方法

按照药敏试剂盒使用说明"采用微量肉汤法定
量测定抗生素最低抑菌浓度#,89$"包含 @ 类 &! 种
抗生素%环丙沙星#;6>TDKED5<;64" 98:$’甲氧苄啶3磺
胺 甲 噁 唑 # $T6C#$LD>T6C3=NEK<C#$LD5<YDE#" .,:3
V,f$’ 氯 霉 素 #;LEDT<C>L#46;DE" 9"F$’ 萘 啶 酸
# 4<E6U656;<;6U" /’F$’ 庆 大 霉 素 # O#4$<C6;64"
G-/$’ 四 环 素 # $#$T<;R;E64#" .-.$’ 头 孢 噻 肟
#;#KD$<56C#" 9.M$’头孢西丁 #;#KD56$64" 97M$’氨
苄西 林 # <C>6;6EE64" ’,:$’ 氨 苄 西 林3舒 巴 坦
# <C>6;6EE643=NES<;$<C" ’,V $’ 头 孢 他 啶

#;#K$<Y6U6C#" 9’f$’头孢唑啉 #;#K<YDE64" 97f$’亚
胺培南 #6C6>#4#C" 8:,$’阿奇霉素 #<Y6$LTDCR;64"
f’,$* 按照美国临床和实验室标准化协会#9FV8$

标准 (!)判读结果并确定耐药表型*
&?0(统计学分析

不同来源沙门菌表型数据差异运用 V$<$<V-&*

统计软件进行分析"对不同来源的沙门菌耐药率进
行卡方检验"以双侧 Ev)?)1 为差异有统计学
意义*

*(结果
*?&(药敏试验结果

食品和腹泻患者来源的沙门菌对 &! 种抗生素
药敏试验及耐药率比较结果见表 &* 所有沙门菌
均对 8:,敏感"对其余 &0 种抗生素存在不同程度
的耐药* \) 株食品来源的沙门菌对 &0 种抗生素
的耐药率在 *?@Be g!1?\&e范围内"对 9’f耐
药率最低"对 .-.耐药率最高* *0! 株腹泻患者来
源沙门菌对 &0 种抗生素的耐药率在 *?&!e g
\)?A!e范围内"对 97M耐药率最低"对 ’,:耐药
率最高* 食品来源与腹泻患者来源沙门菌对 9.M
等 B 种抗生素的耐药率比较差异有统计学意义
#Ev)?)1$ "对其余 \ 种抗生素的耐药率比较差异
无统计学意义 #Ed)?)1$ "结果见表 &* * 种来源
的沙门菌主要血清型耐药性比较结果见表 ** 腹
泻患者来源鼠伤寒沙门菌对 ’,:’.,:3V,f’.-.

的耐药性明显高于食品来源沙门菌"差异有统计
学意义#Ev)?)1$ "腹泻患者来源阿贡纳沙门菌则
对 ’,:’.-.的耐药性高于食品来源阿贡纳沙门
菌"差异有统计学意义#Ev)?)1$ "而其余不同来
源相同血清型耐药性比较"差异无统计学意义
#Ed)?)1$ *
*?*(不同来源沙门菌多重耐药情况的比较

分离自食品的 \) 株沙门菌对 ! 类抗生素耐药
率达到 1?\&e#!3\)$"分离自腹泻患者的 *0! 株沙
门菌对 ! 类抗生素耐药率达到 &@?0@e #!03*0!$"

两者差异有统计学意义#Ev)?)1$* * 种来源沙门
菌其余多重耐药数比较差异无统计学意义 #Ed
)?)1$"结果见表 0*
*?0(不同来源沙门菌耐药谱的比较分析

对 \) 株食品来源沙门菌和 *0! 株腹泻患者来
源沙门菌分别进行主要耐药谱 #两者耐药菌株!0

株$的分析"结果见表 !* 食品来源沙门菌优势耐药
谱#耐药菌株!! 株$分别是 9"F’.-.’.,:3V,f%
9"F%.-.’’,:%9"F%.-.%.,:3V,f"均占全部食品
来源菌株的 1?\&e #!3\)$* 腹泻患者来源沙门菌
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(((( 表 &(食品来源和腹泻患者来源沙门菌耐药试验结果
.<SE#&(’4$6C6;TDS6<ET#=6=$<4;#DKD’"@6&$""’ 6=DE<$#=KTDCKDDU <4U U6<TTL#<><$6#4$=

抗生素种类 抗生素名称
食品来源# & j\)$ 腹泻患者来源# & j*0!$

耐药菌株数 耐药率3e 耐药菌株数 耐药率3e
!* 值

E值
#双侧$

"%内酰胺类

碳青霉烯类

喹诺酮类

磺胺类
氯霉素类
氨基糖苷类
四环素类
大环内酯类

9.M ! 1?\& 0B &1?0@ !?!)A \ )?)0B
97M 0 !?*A 1 *?&! )?A\& & )?0*!
9’f * *?@B *) @?11 *?1A@ 1 )?&)\
97f &) &!?*A B& *B?)\ !?&\@ A )?)!&
’,: *& 0)?)) &BB \)?A! 0@?&!B A )?)))
’,V &* &\?&! A1 !)?B) &*?AAB ! )?)))
8:, ) )?)) ) )?)) )?))) ) &?)))
98: \ &)?)) &) !?*\ 0?0!B @ )?)B\
/’F @ &&?!0 B\ *@?B0 @?1@& & )?))0

.,:3V,f &\ *!?*A B* *B?1) )?&0B @ )?\&&
9"F *0 0*?@B AB !&?)0 &?1)A * )?*&A
G-/ 1 \?&! *\ &&?1! &?&)1 ! )?*A0
.-. 0* !1?\& &B! \)?)A &0?A\* & )?)))
f’, ! 1?\& && !?\) )?&&@ ) )?\0&

表 *(食品来源和腹泻患者来源沙门菌主要血清型耐药试验结果
.<SE#*(’4$6C6;TDS6<ET#=6=$<4;#DKC<IDT=#TD$R>#DKD’"@6&$""’ 6=DE<$#=KTDCKDDU <4U U6<TTL#<><$6#4$=

抗生素
种类

抗生素名称
食品来源沙门菌耐药率3e 腹泻患者来源沙门菌耐药率3e

鼠伤寒
沙门菌

阿贡纳
沙门菌

肯塔基
沙门菌

德尔卑
沙门菌

鼠伤寒
沙门菌

肠炎
沙门菌

斯坦利
沙门菌

阿贡纳
沙门菌

德尔卑
沙门菌

"%内酰胺类

碳青霉烯类

喹诺酮类

磺胺类
氯霉素类
氨基糖苷类
四环素类
大环内酯类

9.M *)?))#*3&)$ )?))#)3!$ )?))#)31$ )?))#)31$ *!?))#*!3&))$ &*?&*#!300$ )?))#)3*&$ )?))#)3@$ *)?))#&31$
97M )?))#)3&)$ )?))#)3!$ )?))#)31$ )?))#)31$ *?))#*3&))$ )?))#)300$ )?))#)3*&$ )?))#)3@$ )?))#)31$
9’f )?))#)3&)$ )?))#)3!$ )?))#)31$ )?))#)31$ &&?))#&&3&))$ &*?&*#!300$ )?))#)3*&$ )?))#)3@$ )?))#)31$
97f *)?))#*3&)$ )?))#)3!$ *)?))#&31$ *)?))#&31$ 0*?))#0*3&))$ 0A?0A#&0300$ !?\B#&3*&$ *1?))#*3@$ *)?))#&31$
’,: !)?))#!3&)$ )?))#)3!$ *)?))#&31$ !)?))#*31$ @\?))#@\3&))$" \1?\B#*1300$ BB?B\#&!3*&$ \1?))#B3@$" @)?))#!31$
’,V *)?))#*3&)$ )?))#)3!$ *)?))#&31$ *)?))#&31$ !1?))#!13&))$ BB?B\#**300$ A?1*#*3*&$ 1)?))#!3@$ *)?))#&31$
8:, )?))#)3&)$ )?))#)3!$ )?))#)31$ )?))#)31$ )?))#)3&))$ )?))#)300$ )?))#)3*&$ )?))#)3@$ )?))#)31$
98: &)?))#&3&)$ )?))#)3!$ B)?))#031$ !)?))#*31$ B?))#B3&))$ )?))#)300$ )?))#)3*&$ )?))#)3@$ )?))#)31$
/’F )?))#)3&)$ )?))#)3!$ B)?))#031$ !)?))#*31$ *!?))#*!3&))$ AB?A\#0*300$ !?\B#&3*&$ )?))#)3@$ )?))#)31$

.,:3V,f )?))#)3&)$ )?))#)3!$ !)?))#*31$ B)?))#031$ 00?))#003&))$" )?))#)300$ A?1*#*3*&$ 0\?1)#03@$ B)?))#*31$
9"F *)?))#*3&)$ &))?))#!3!$ !)?))#*31$ @)?))#!31$ 10?))#103&))$" A?)A#0300$ A?1*#*3*&$ 1)?))#!3@$ @)?))#!31$
G-/ )?))#)3&)$ )?))#)3!$ *)?))#&31$ !)?))#*31$ *1?))#*13&))$ )?))#)300$ )?))#)3*&$ )?))#)3@$ )?))#)31$
.-. 0)?))#03&)$ )?))#)3!$ @)?))#!31$ &))?))#131$ A&?))#A&3&))$" &1?&1#1300$ B&?A)#&03*&$ \1?))#B3@$" &))?))#131$
f’, )?))#)3&)$ )?))#)3!$ )?))#)31$ )?))#)31$ 1?))#13&))$ )?))#)300$ )?))#)3*&$ )?))#)3@$ )?))#)31$

注%"表示不同来源同种血清型沙门菌比较差异有统计学意义"Ev)?)1

表 0(食品和腹泻患者来源沙门菌多重耐药率的比较

.<S#E0(9DC><T6=D4 DKCNE$6>E#UTNOT#=6=$<4;#DK

D’"@6&$""’ 6=DE<$#=KTDCKDDU <4U U6<TTL#<><$6#4$=

耐药
种类

食品来源#& j\)$ 腹泻患者来源#& j*0!$

耐药菌
株数

占比3e
耐药菌
株数

占比3e
!* 值

E值
#双侧$

0 && &1?\& *! &)?*B &?1\1 1 )?*)A
! ! 1?\& !0 &@?0@ B?B)A * )?)&)
1 * *?@B &@ \?BA )?B1) @ )?!*)
B 0 !?*A && !?\) )?)&A 0 )?@@A

!\ * *?@B 0 &?*@ )?\A0 ) )?0\0

优势耐药谱#耐药菌株!&) 株$为 ’,:%.-.’’,:%
9"F%.-.%.,:3V,f’.,:3V,f%9"F%.-.%’,:%’,V’
/’F和 .-."所占比例分别为 &*?@*e #0)3*0! $’
1?1Be # &03*0! $’ !?\)e # &&3*0! $’ !?\)e
#&&3*0!$和 !?*\e #&)3*0!$* * 种来源沙门菌有
&& 种共同耐药谱"分别是%9"F’.-.’9"F%.-.’
/’F%.-.’ ’,:%.-.’ .,:3V,f%.-.’ .-.%’,:%

’,V’ .,:3V,f%9"F%.-.’ /’F%’,:%’,V%97f’
.-.%’,:%’,V%97f’ ’,:%9"F%.-.%.,:3V,f& 其
中 ’,:%9"F%.-.%.,:3V,f是 * 种来源共同优势
耐药谱"共 &\ 株*

* 种来源沙门菌主要血清型间主要耐药谱的分
析结果见表 1* 鼠伤寒沙门菌具有较多耐药谱型"

但 * 种来源沙门菌主要血清型之间耐药谱相似度不
高"这与样品数量大小及样品来源均有关系*

0(讨论
本研究选取了 *)&B 年从广西壮族自治区各市

县疾病预防控制中心采集的食品沙门菌分离株和
腹泻患者沙门菌分离株"采取微量肉汤法进行 @ 类
&! 种抗生素的耐药试验* 研究结果显示"* 种不同
来源的沙门菌除对 8:,敏感"均对其余 &0 种抗生
素有不同程度的耐药"其中 \) 株食品来源沙门菌
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((((表 !(食品来源和腹泻患者来源沙门菌主要耐药谱的比较

.<SE#!(9DC><T6=D4 DKCNE$6>E#UTNOT#=6=$<4;#DK

D’"@6&$""’ 6=DE<$#=KTDCKDDU <4U U6<TTL#<><$6#4$=

耐药谱
食品来源
沙门菌菌
株数#e$

患者来源
沙门菌菌
株数#e$

’,: )#)?))$ 0#&?*@$

/’F )#)?))$ &&#!?\)$

9"F !#1?\&$ &#)?!0$

.-. !#1?\&$ &)#!?*\$

9"F%.-. &#&?!0$ \#*?AA$

/’F%.-. &#&?!0$ 0#&?*@$

’,:%.-. &#&?!0$ 0)#&*?@*$

.,:3V,f%.-. *#*?@B$ *#)?@1$

/’F%’,:%’,V )#)?))$ A#0?@1$

.-.%’,:%’,V &#&?!0$ 1#*?&!$

.,:3V,f%9"F%.-. !#1?\&$ *#)?@1$

.,:3V,f%.-.%’,: )#)?))$ 0#&?*@$

/’F%’,:%’,V%97f &#&?!0$ \#*?AA$

/’F%.-.%’,:%’,V )#)?))$ 0#&?*@$

.-.%’,:%’,V%97f &#&?!0$ 1#*?&!$

’,:%9"F%.-.%.,:3V,f !#1?\&$ &0#1?1B$

.-.%9.M%’,:%9’f%97f )#)?))$ 0#&?*@$

.,:3V,f%9"F%.-.%’,:%’,V )#)?))$ &&#!?\)$

9"F%.-.%9.M%’,:%’,V%97f )#)?))$ !#&?\&$

98:%9"F%/’F%.-.%’,:%’,V )#)?))$ 0#&?*@$

.,:3V,f%9"F%/’F%.-.%’,:%’,V )#)?))$ 0#&?*@$

.,:3V,f%9"F%.-.%’,:%’,V%97f )#)?))$ 0#&?*@$

9"F%G-/%.-.%9.M%’,:%’,V%97f )#)?))$ 1#*?&!$

.,:3V,f%9"F%/’F%G-/%.-.%’,:%’,V )#)?))$ 1#*?&!$

9"F%G-/%.-.%9.M%’,:%’,V%9’f%97f )#)?))$ 0#&?*@$

对 .-.耐药率最高"为 !1?\&e #0*3\)$"对 9"F’
’,:的耐药率也均 ! 0)e"对 98:’G-/’9.M’
f’,’97M和 9’f的耐药率较低"均$&)e&而腹泻
患者 分 离 株 对 ’,:耐 药 率 最 高" 为 \)?A!e
#&BB3*0!$"对 .-.’9"F’’,V 的耐药率也较高"差
异有统计学意义 #Ev)?)1$"对 97M的耐药率最
低"为 *?&!e #13*0!$* 这与国内广州市 (1) ’厦门
市 (B) ’江苏省 (\) ’泰州市 (@) 的研究结果基本一致*
通过对不同来源的沙门菌耐药率比较分析"结果显
示腹泻患者分离株对 ’,:’’,V’.-.’9.M’97f’
/’F等的耐药率均高于食品分离株"这可能与人类
在治疗沙门菌感染时长期频繁使用 "%内酰胺类’四
环素类’喹诺酮类抗生素有关"表明临床治疗沙门
菌感染性疾病使用广谱青霉素类或头孢菌素类抗
生素有可能起不到明显的效果* 特别是对碳青霉
烯类存在的耐药性"更应引起足够的重视*

9"8/-.细菌耐药性监测网 *))1!*)&! 年沙
门菌属细菌耐药性监测结果 (A)显示"我国沙门菌属
对 ’,:的耐药率呈上升趋势"9"F耐药率也有小

幅度的上升* 而美国疾病预防控制中心国家抗生
素耐药性监测系统 #/’H,V$提供的数据 (&))显示"
*) 世纪 A) 年代开始"美国患者来源沙门菌对各类
抗生素耐药率呈下降的趋势"这可能与美国对抗生
素采取严格监管有关* 本研究结果显示"不同种类
抗生素的耐药率存在不同程度的差异* "%内酰胺类
中青霉素类抗生素 ’,:’四环素类抗生素以及氯霉
素类抗生素较其他种类抗生素耐药率高"对临床用
药具有一定启示作用*

多重耐药沙门菌已成为全世界人类和兽医的
公共卫生问题 (&&) * 本研究对 * 种不同来源沙门菌
的多重耐药率比较分析"结果显示食品来源和腹泻
患者来 源沙门 菌多 重耐 药率 均较高" 分 别 为
0&?!0e#**3\)$和 !*?0&e#AA3*0!$"腹泻患者来
源沙门菌对 ! 类抗生素耐药率#&@?0@e$明显高于
食品来源沙门菌#1?\&e$"差异有统计学意义#Ev
)?)1$"但腹泻患者来源与食品来源沙门菌其他多
重耐药数之间的比较"差异无统计学意义 #Ed
)?)1$* 本研究结果表明食源性沙门菌对 @ 类抗生
素的多重耐药已较为严重"腹泻患者分离株的多重
耐药率达到 !*?0&e#AA3*0!$"与国内食源性沙门
菌多重耐药发生率在 !!?B@e gB*?!e范围内的研
究结果 (1"\"&*%&0)基本一致"这提示监管部门和医疗机
构应引起足够的重视"需要加强对沙门菌抗生素耐
药性的监测"加强开展控制抗生素耐药性的措施"
加强临床用药的严谨性和科学性"避免在非严重沙
门菌感染中进行不必要的抗生素治疗*

对 0)! 株不同来源沙门菌耐药谱的分析"发现
食品分离株得到 ! 种优势耐药谱"腹泻患者分离株
得到 1 种优势耐药谱"其共同的优势耐药谱为
’9..3V#耐’,:%9"F%.-.%.,:3V,f$"共 &\ 株#食
品分离株为 ! 株"腹泻患者分离株为 &0 株$* 研
究 (&!)表明"非伤寒沙门菌对 ’9VVN.(耐 ’,:%9"F%

链 霉 素 # V.H$%磺 胺 甲 噁 唑3磺 胺 异 噁 唑
#=NEK<C#$LD5<YDE#3=NEK6=D5<YDE#$%.-.)的抗性是一个
常见且重要的多重耐药性表型* 本研究中"’9..3V
作为 * 种来源沙门菌交叉的耐药谱型"说明耐药基
因具有流动性"通过食物链在食品和人类之间传播
从而产生多重抗性 (&1%&B) * 值得注意的是"腹泻患者
分离株中有 &*?@*e#0)3*0!$耐 ’,:%.-.#’.$的
沙门菌"这可能和我国早期治疗沙门菌感染频繁使
用广谱类青霉素和四环素类抗生素有关*

对于从食品和腹泻患者中分离的 * 种来源沙门
菌"其主要的血清型存在一定的差异* 食品分离株
检出率较腹泻患者分离株低的原因是食品样品数
量及监测点多"样品分散* *)&B 年共监测食品样
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((( 表 1(食品来源和腹泻患者来源沙门菌主要血清型耐药谱的比较
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主要血清型
耐药谱

食品来源沙门菌 腹泻患者来源沙门菌

鼠伤寒沙门菌

肠炎沙门菌

斯坦利沙门菌

阿贡纳沙门菌

肯塔基沙门菌

德尔卑沙门菌

’,:%.-.#& 株$ ".-.%’,:%’,V#& 株$ "
9"F%.-.%9.M%’,:%97f#& 株$ "
98:%9"F%9.M%’,:%’,V%97f#& 株$

’,:# & 株 $ "/’F# & 株 $ ".-.# ! 株 $ "/’F%.-.# * 株 $ "’,:%.-.# &@
株$ "’,:%97M%97f# & 株 $ ".,:3V,f%.-.%’,:# & 株 $ "9"F%/’F%.-.
#& 株$ "9"F%.-.%’,:#& 株$ "/’F%.-.%’,:#* 株$ ".-.%’,:%’,V#0
株$ ".,:3V,f%9"F%’,:#& 株$ "/’F%.-.%’,:%’,V#& 株$ "/’F%.-.%
’,:%97f#& 株 $ ".-.%’,:%’,V%97f# * 株 $ "’,:%9"F%.-.%.,:3V,f
#B 株$ ".,:3V,f%9"F%.-.%’,:%97f#& 株$ ".,:3V,f%9"F%/’F%.-.%
’,:#& 株$ "9"F%G-/%.-.%’,:%’f,#& 株 $ ".-.%9.M%’,:%9’f%97f
#0 株 $ " 9"F%G-/%.-.%’,:%’,V%’f, # & 株 $ " .,:3V,f%9"F%/’F%
G-/%.-.%’,:#& 株$ "9"F%/’F%G-/%.-.%’,:%’,V#& 株$ ".,:3V,f%
9"F%.-.%’,:%’,V#B 株$ ".,:3V,f%9"F%G-/%.-.%’,:%’,V#& 株$ "
.,:3V,f%9"F%.-.%’,:%’,V%97f# & 株 $ " .,:3V,f%9"F%.-.%9.M%
’,:%97f# & 株 $ "98:%9"F%/’F%.-.%’,:%’,V # 0 株 $ "9"F%.-.%9.M%
’,:%’,V%97f# 0 株 $ " .,:3V,f%9"F%G-/%.-.%’,:%’,V # & 株 $ "
.,:3V,f%9"F%G-/%.-.%9.M%’,:%97f# & 株 $ " 98:%9"F%/’F%.-.%
’,:%’,V%97f#* 株$ "9"F%G-/%.-.%9.M%’,:%’,V%97f#1 株$ ".,:3
V,f%9"F%/’F%G-/%.-.%’,:%’,V # 1 株 $ " .,:3V,f%9"F%G-/%.-.%
9.M%’,:%’,V%97f# & 株 $ " .,:3V,f%9"F%.-.%9.M%’,:%’,V%9’f%
97f#* 株 $ "9"F%G-/%.-.%9.M%’,:%’,V%9’f%97f# 0 株 $ "G-/%.-.%
9.M%97M%’,:%’,V%97f%8:,%’f, # & 株 $ " .,:3V,f%9"F%G-/%.-.%
9.M%’,:%’,V%97f%’f, # & 株 $ " .,:3V,f%9"F%/’F%G-/%.-.%9.M%
’,:%’,V%9’f%97f# & 株 $ " .,:3V,f%9"F%/’F%G-/%.-.%9.M%’,:%
’,V%9’f%97f%’f, # & 株 $ " 98:%.,:3V,f%9"F%/’F%G-/%.-.%9.M%
’,:%’,V%9’f%97f#& 株$

无检出

/’F#@ 株 $ "/’F%’,:%’,V # A 株 $ "/’F%’,:%’,V%97f# \ 株 $ "/’F%
.-.%’,:%’,V#* 株$ "/’F%9.M%’,:%9’f%97f#& 株$ "/’F%.-.%’,:%
’,V%97f#& 株$ "9"F%/’F%’,:%’,V%97f#& 株$ "/’F%9.M%’,:%’,V%
9’f%97f# & 株 $ "9"F%/’F%.-.%9.M%’,:%9’f%97f# & 株 $ "9"F%/’F%
.-.%9.M%’,:%’,V%9’f%97f#& 株$

无检出
’,:#& 株$ "/’F#& 株$ "’,:%.-.#A 株$ ".-.%’,:%’,V#& 株$ ".-.%
’,:%97f#& 株$ ".,:3V,f%9"F%.-.%’,:#& 株$ ".,:3V,f%9"F%.-.%
’,:%’,V#& 株$

9"F#! 株$
9"F%.-.%’,:%’,V#* 株$ ".-.%’,:%’,V%97f#& 株$ ".,:3V,f%.-.%
’,:#& 株$ ".,:3V,f%9"F%.-.%’,:#& 株$ ".,:3V,f%9"F%.-.%’,:%
’,V%97f#& 株$

98:#& 株$ "/’F%.-.#& 株$ "98:%/’F%.-.
#& 株$ "98:%.,:3V,f%9"F%.-.#& 株$ "
.,:3V,f%9"F%/’F%G-/%.-.%’,:%’,V%

97f%’f,#& 株$

无检出

9"F%.-.#& 株$ ".,:3V,f%9"F%.-.
#& 株$ "98:%.,:3V,f%.-.#& 株$ "9"F%
/’F%G-/%.-.%’,:%97f#& 株$ ".,:3V,f%
9"F%/’F%G-/%.-.%’,:%’,V#& 株$

.-.#& 株$ ".,:3V,f%9"F%.-.%’,:#0 株$ "9"F%.-.%9.M%’,:%’,V%
97f#& 株$

品 &* &*) 份"阳性率为 )?1\e#\)3&* &*)$"监测病
例标本 1 !)) 份"阳性率为 !?00e#*0!31 !))$"与
*)&)!*)&! 年广西壮族自治区食物中毒事件食源
性致病菌以沙门菌为首位的报道 (&\)相一致"这也会
造成主要血清型菌株的差异* 对于相同血清型沙
门菌的耐药性和耐药谱存在差异"可能是由于临床
患者接受治疗后抗生素的选择压力引起的 (&!) "这是
下一步开展耐药基因研究的基础*

本研究通过对广西壮族自治区食品和腹泻
患者分离的 * 种不同来源沙门菌进行抗生素耐
药性检测及多重耐药性分析和比较"发现不同来
源沙门菌对不同的抗生素耐药性存在差异"腹泻

患者分离株对青霉素类’四环素类以及氯霉素类
抗生素明显高于食品分离株"提示应在临床中谨
慎使用抗生素* * 种来源沙门菌耐药谱范围均较
广"有共同耐药谱 ’9..3V"但同一血清型之间耐
药谱相似度不大"提醒应严格区分人和动物用药
的种类"通过控制畜牧业中抗生素的严格使用"
降低通过食物链等途径将耐药基因转移到人类
的风险* 同时"加强监测广西壮族自治区食源性
致病菌的耐药性"及时控制抗生素的滥用"为建
立广西壮族自治区抗生素耐药性监测网络数据
库打下基础*
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