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摘　 要:目的 　 通过研究 2016 年 1 月至 2020 年 12 月广州市花都区沙门菌的流行特征及药敏情况,为防控、诊断

及救治该类病原菌引起的疾病提供科学依据。 方法 　 收集广州市花都区 2016—2020 年腹泻患者粪便标本 6
 

665
份进行分离、鉴定、血清分型及药敏检测。 结果 　 6

 

665 份粪便标本共检出沙门菌 435 株,总检出率为 6. 53%。 感

染人群以婴幼儿(0 ~ 3 岁)为主,性别比例为男 ∶女 = 1. 18 ∶1,差异无统计学意义。 5—11 月为流行高峰期,夏秋季易

感。 普儿科、急诊医学科和消化内科为阳性检出率最高的 3 个临床科室。 流行株以鼠伤寒沙门菌和都柏林沙门菌

为优势菌。 药敏检测显示该区沙门菌对氨苄青霉素、四环素、哌拉西林和氨苄西林 / 舒巴坦耐药率极高。 头孢类药

物耐药率为 17. 01% ~ 22. 63%;喹诺酮类抗生素(左旋氧氟沙星和环丙沙星)耐药率略有上升。 该区优势株鼠伤寒

沙门菌对本研究中 β-内酰胺类抗生素耐药率高于整体沙门菌。 结论 　 广州市花都区近 5 年沙门菌感染总体呈上

升趋势,夏秋季易感,感染人群以婴幼儿为主。 本区沙门菌耐药性较强,尤其是鼠伤寒沙门菌,提示有关部门要对

本区沙门菌的流行情况加强监测,以及在治疗上合理使用抗生素。
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Abstract:
  

Objective　 To
 

study
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

of
 

Salmonella
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2020,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

prevention,
 

control,
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

diseases
 

caused
 

by
 

this
 

kind
 

of
 

pathogens.
 

Methods　 Six
 

thousand
 

six
 

hundred
 

and
 

sixty-five
 

fecal
 

samples
 

of
 

diarrhea
 

patients
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

city
 

from
 

2016
 

to
 

2020
 

were
 

collected
 

for
 

isolation,
 

identification,
 

serotyping
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

435
 

Salmonella
 

strains
 

were
 

detected,
 

with
 

a
 

total
 

detection
 

rate
 

of
 

6. 53% .
 

The
 

infection
 

population
 

was
 

mainly
 

infants
 

( 0-3
 

years
 

old) ,
 

and
 

the
 

sex
 

ratio
 

was
 

male ∶ female = 1. 18 ∶ 1,
 

which
 

was
 

not
 

statistically
 

significant.
 

The
 

epidemic
 

peak
 

was
 

from
 

May
 

to
 

November.
 

General
 

pediatrics,
 

emergency
 

medicine
 

and
 

gastroenterology
 

were
 

the
 

three
 

clinical
 

departments
 

with
 

the
 

highest
 

positive
 

detection
 

rate.
 

Salmonella
 

typhimurium
 

and
 

Salmonella
 

dublin
 

were
 

the
 

dominant
 

strains
 

in
 

the
 

epidemic.
 

Drug
 

sensitivity
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

resistance
 

rates
 

of
 

Salmonella
 

to
 

ampicillin,
 

tetracycline,
 

piperacillin
 

and
 

ampicillin / sulbactam
 

were
 

very
 

high.
 

The
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

cephalosporins
 

ranged
 

from
 

17. 01%
 

to
 

22. 63% .
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

quinolones
 

( levofloxacin
 

and
 

ciprofloxacin)
 

increased
 

slightly.
 

The
 

result
  

showed
 

that
 

the
 

dominant
 

strain
 

of
 

Salmonella
 

in
 

this
 

area,
 

Salmonella
 

typhimurium,
 

was
 

less
 

sensitive
 

to
 

β-lactam
 

antibiotics
 

in
 

this
 

study.
 

Conclusion 　 In
 

the
 

recent
 

5
 

years,
 

Salmonella
 

infection
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

city
 

was
 

on
 

the
 

rise,
 

especially
 

in
 

infants.
 

The
 

drug
 

resistance
 

of
 

Salmonella
 

in
 

this
 

area
 

was
 

relatively
 

strong,
 

especially
 

Salmonella
 

typhimurium.
 

It
 

suggested
 

that
 

the
 

monitoring
 

of
 

the
 

epidemic
 

should
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be
 

strengthened
 

in
 

this
 

area,
 

and
 

antibiotics
 

be
 

used
 

reasonably
 

in
 

the
 

treatment.
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　 　 沙门菌( Salmonella) 是一种革兰阴性肠道致病

性杆菌,主要通过食物与水源传播,易污染的食物

有鸡蛋、肉类、奶制品和水果等。 被感染沙门菌患

者或带菌者的粪便污染的食品,可引发食物中毒,
典型症状包括发热、恶心、呕吐、腹泻及腹部绞痛

等。 据统计,沙门菌引起的细菌性食物中毒在中

国、美国、日本等国位列第一 [ 1-3] 。 每年沙门菌造成

多人感染,广州市及下属南沙区和海珠区等均有相

应报道 [ 4-6] ,而针对广州市花都区历年沙门菌的流

行特征及药敏情况报道罕见。 因此,本研究通过对

2016—2020 年广州市花都区感染沙门菌的病例进

行调查及分析,探讨该地区近 5 年的主要流行特征

及药敏情况,为防控、诊断及救治该类病原菌引起

的疾病提供进一步的科学依据。

1　 材料与方法

1. 1　 材料

1. 1. 1　 标本来源
  

收集 2016 年 1 月至 2020 年 12 月广州市花都

区腹泻患者粪便标本 6
 

665 份,进行细菌分离、培

养、鉴定及药敏检测。 排除同一患者同部位分离的

重复菌株后,共获得沙门菌株 435 例。
1. 1. 2　 试剂、培养基及仪器

亚硒酸盐胱氨酸增菌液、麦康凯琼脂培养基、
SS 平板和血平板琼脂(江门市凯林贸易有限公司) ,
基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱( MALDI-TOF-
MS)仪、VITEK

 

2
 

compact 全自动微生物及药敏分析

仪、VITEK
 

2 鉴定卡与药敏卡(法国梅里埃公司) ,沙
门菌属血清诊断试剂 ( 宁波天润生物药业有限公

司) ,所有试剂与耗材均在有效期内。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 样品采集
 

所有患者入院后未使用抗生素前,采集新鲜

大便样本置于粪便运送盒送检。 标本接种于亚硒

酸盐增菌液增菌 18 ~ 24
 

h,再转接麦康凯琼脂平板

和 SS 琼脂平板培养 18 ~ 24
 

h,挑取可疑单菌落用

血平 板 分 纯 培 养, 采 用 血 清 学 鉴 定 和 VITEK
 

2
 

compact 进行细菌鉴定与药敏检测,2019 年以后引

入 MALDI-TOF-MS 鉴定。 药敏结果的判读根据每

年美 国 临 床 和 实 验 室 标 准 协 会 ( Clinical
 

and
 

Laboratory
 

Standards
 

Institute, CLSI ) M100 最 新 版

本,并参考沙门菌属血清诊断试剂说明书进行血

清学分型。

1. 2. 2　 统计学分析

采用 Excel
 

2007 和 SPSS
 

20. 0 软件进行数据分

析,计数资料采用例数和百分率 ( %) 表示,组间比

较采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 沙门菌检出情况

2016—2020 年广州市花都区共检测腹泻患者

粪便标本 6
 

665 份,检出沙门菌 435 株,总检出率为

6. 53%。 2016—2020 年各年沙门菌检出率分别为

4. 97%、4. 48%、 5. 07%、 4. 24% 和 12. 46%。 5 年间

检出率有波动,其中 2020 年明显上升,有显著统计

学意义( χ2 = 120. 668,P<0. 001) 。 见表 1。

表 1　 2016—2020 年广州市花都区沙门菌检出情况

Table
 

1　 Detection
 

of
 

Salmonella
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

2016
 

to
 

2020
年份 标本总例数 阳性标本数 阳性率 / %
2016 1

 

067 53 4. 97
2017 1

 

139 51 4. 48
2018 1

 

439 73 5. 07
2019 1

 

439 61 4. 24
2020 1

 

581 197 12. 46
总计 6

 

665 435 6. 53

2. 2　 年龄及性别感染情况

按年龄分组,感染人群以婴幼儿 ( 0 ~ 3 岁) 为

主,占感染人数的 58. 39%,其次是 60 岁以上的老年

人 ( 13. 33%) , 差 异 有 显 著 统 计 学 意 义 ( χ2 =
121. 016,P< 0. 001) 。 见表 2。 男性沙门菌阳性率

为 54. 02%,女性沙门菌阳性率为 45. 98%,性别比

例为男 ∶ 女 = 1. 18 ∶ 1, 差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ2 =
3. 935,P = 0. 415) 。 见表 3。
2. 3　 不同月份感染情况

2016—2020 年,每年感染率最高的月份不同,
5—11 月为流行高峰期,夏秋季易感。 见图 1。
2. 4　 临床科室分布

  

在所有临床科室中,沙门菌阳性检出率最高的

3 个科室分别为: 普儿科 ( 44. 14%) 、 急诊医学科

(14. 02%)和消化内科(11. 49%) 。 见图 2。
2. 5　 血清型分析

在近 5 年中,鼠伤寒沙门菌的整体检出率为

48. 97%,都柏林沙门菌的整体检出率为 11. 95%,为
优势菌株;未分型菌株总检出率为 21. 84%,5 年间

整体呈下降趋势。 见表 4。
2. 6　 药敏实验分析

药敏检测显示沙门菌对氨苄青霉素(73. 58%)、
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　 　 　 　 表 2　 2016—2020 年广州市花都区不同年龄组感染沙门菌的分布情况

Table
 

2　 Distribution
 

of
 

Salmonella
 

infection
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

city
 

from
 

2016
 

to
 

2020
年龄段 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 合计

婴儿组( <1 岁) 13 ( 24. 53) 14 ( 27. 45) 17 ( 23. 29) 19 ( 31. 15) 58 ( 29. 44) 121 ( 27. 82)
幼儿组( 1 ~ 3 岁) 9 ( 16. 98) 8 ( 15. 69) 26 ( 35. 62) 0 ( 0. 00) 90 ( 45. 69) 133 ( 30. 57)
儿童组( 3 ~ 8 岁) 7 ( 13. 21) 4 ( 7. 84) 2 ( 2. 74) 7 ( 11. 48) 11 ( 5. 58) 31 ( 7. 13)
青少年组( 8 ~ 18 岁) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 1 ( 1. 37) 0 ( 0. 00) 5 ( 2. 54) 6 ( 1. 38)
青年组( 18 ~ 30 岁) 13 ( 24. 53) 9 ( 17. 65) 10 ( 13. 70) 6 ( 9. 84) 5 ( 2. 54) 43 ( 9. 89)
中年组( 30 ~ 50 岁) 6 ( 11. 32) 7 ( 13. 73) 6 ( 8. 22) 4 ( 6. 56) 10 ( 5. 08) 33 ( 7. 59)
中老年组( 50 ~ 60 岁) 0 ( 0. 00) 0 ( 0. 00) 2 ( 2. 74) 3 ( 4. 92) 5 ( 2. 54) 10 ( 2. 30)
老年组( 60 岁) 5 ( 9. 43) 9 ( 17. 65) 9 ( 12. 33) 22 ( 36. 07) 13 ( 6. 60) 58 ( 13. 33)
合计 53 ( 100) 51 ( 100) 73 ( 100) 61 ( 100) 197 ( 100) 435 ( 100)

表 3　 2016—2020 年广州市花都区感染沙门菌性别间的比较

Table
 

3　 Sex
 

comparison
 

of
 

Salmonella
 

infection
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

2016
 

to
 

2020

年份

阳性占比 /
例( % )

男 女

男 ∶女 小计

2016 年 31 ( 58. 49) 22 ( 41. 51) 1. 41 ∶1 53
2017 年 24 ( 47. 06) 27 ( 52. 94) 0. 89 ∶1 51
2018 年 34 ( 46. 58) 39 ( 53. 42) 0. 87 ∶1 73
2019 年 33 ( 54. 10) 28 ( 45. 90) 1. 18 ∶1 61
2020 年 113 ( 57. 36) 84 ( 42. 64) 1. 35 ∶1 197
总计 235 ( 54. 02) 200 ( 45. 98) 1. 18 ∶1 435

四环素 ( 67. 92%) 、 哌拉西林 ( 57. 28%) 和氨苄西

林 / 舒巴坦 ( 55. 79%) 的耐药率较高。 头孢类抗菌

药物多作为使用于孕妇与儿童的首选抗生素,本研

究中其耐药率在 17. 01% ~ 22. 63%;喹诺酮类抗生

素(左旋氧氟沙星与环丙沙星) 多作为成人首选抗

生素,本研究中其耐药率略有上升。 该区优势株鼠

伤寒沙门菌对本研究中的 β-内酰胺类抗生素高于

整体沙门菌,其中包括氨苄青霉素( 85. 23%) 、哌拉

西林 ( 74. 36%) 、 头 孢 噻 肟 ( 36. 36%) 、 头 孢 曲 松

( 33. 33%) 、 头 孢 吡 肟 ( 23. 00%) 和 头 孢 他 啶

　 　 　 　

图 1　 2016—2020 年不同月份感染沙门菌检出情况

Figure
 

1　 Detection
 

of
 

Salmonella
 

infection
 

in
 

different
 

months
 

from
 

2016
 

to
 

2020

注:其他科室包括:心血管内科、颐康园、应急病房、普通外科、神经内科、感染性疾病科、发热留观科、重症医学科、胸外科、
全科医学科住院、内四区、呼吸内科二区、妇科、儿童保健门诊、感染病肝病门诊

图 2　 2016—2020 年广州市花都区感染沙门菌科室分布情况
Figure

 

2　 Distribution
 

of
 

departments
 

infected
 

with
 

Salmonella
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

2016
 

to
 

2020
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表 4　 2016—2020
 

年广州市花都区感染沙门菌血清型分布情况

Table
 

4　 Distribution
 

of
 

Salmonella
 

serotypes
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

2016
 

to
 

2020

菌群 血清分型
阳性占比 / 例( % )

2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年
合计

O ∶4( B)

O ∶7( C1)
O ∶8( C2)

O ∶9( D)

O ∶3,10( E1-E2)

O ∶1,3,19( E4)
O ∶11( F)
未分型

合计

鼠伤寒沙门菌 21 ( 39. 62) 20 ( 39. 22) 40 ( 54. 79) 23 ( 37. 70) 109 ( 55. 33) 213 ( 48. 97)
德比沙门菌 1 ( 1. 89) / 2 ( 2. 74) 1 ( 1. 64) 2 ( 1. 02) 6 ( 1. 38)
圣保罗沙门菌 / / 4 ( 5. 48) / / 4 ( 0. 92)
阿哥纳沙门菌 / / 1 ( 1. 37) / / 1 ( 0. 23)
斯坦利沙门菌 3 ( 5. 66) / 3 ( 4. 11) 4 ( 6. 56) 1 ( 0. 51) 11 ( 2. 53)
乙型副伤寒沙门菌 1 ( 1. 89) / 2 ( 2. 74) 2 ( 3. 28) 1 ( 0. 51) 6 ( 1. 38)
丙型副伤寒沙门菌 / / 1 ( 1. 37) / 2 ( 1. 02) 3 ( 0. 69)
纽波特沙门菌 / / / 3 ( 4. 92) 2 ( 1. 02) 5 ( 1. 15)
都柏林沙门菌 2 ( 3. 77) 1 ( 1. 96) 10 ( 13. 70) 13 ( 21. 31) 26 ( 13. 20) 52 ( 11. 95)
肠炎沙门菌伤寒血清型 / 3 ( 5. 88) 2 ( 2. 74) / 2 ( 1. 02) 7 ( 1. 61)
爪哇那沙门菌 / / / / 1 ( 0. 51) 1 ( 0. 23)
肠炎沙门菌 1 ( 1. 89) / / / / 1 ( 0. 23)
火鸡沙门菌 / / / / 1 ( 0. 51) 1 ( 0. 23)
伦敦沙门菌 / / 2 ( 2. 74) 2 ( 3. 28) 15 ( 7. 61) 19 ( 4. 37)
纽兰沙门菌 / / / 3 ( 4. 92) 4 ( 2. 03) 7 ( 1. 61)
山夫登堡沙门菌 / / 1 ( 1. 37) / / 1 ( 0. 23)
阿伯丁沙门菌 2 ( 3. 77) / / / / 2 ( 0. 46)

22 ( 41. 51) 27 ( 52. 94) 5 ( 6. 85) 10 ( 16. 39) 31 ( 15. 74) 95 ( 21. 84)
53 ( 100. 00) 51 ( 100. 00) 73 ( 100. 00) 61 ( 100. 00) 197 ( 100. 00) 435 ( 100. 00)

注: / 为未检出

(21. 60%)。 另外鼠伤寒沙门菌对四环素耐药率高达 95. 24%,其耐药性问题不容忽视。 见表 5 与表 6。

表 5　 2016—2020 年广州市花都区感染沙门菌耐药情况

Table
 

5　 Drug
 

resistance
 

of
 

Salmonella
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

2016
 

to
 

2020

抗生素种类 抗生素名称
感染沙门菌[耐药株数 n / 总例数 N(耐药率 / % ) ]

2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年
合计

广谱青霉素

单环 β-内酰胺

β-内酰胺
酶抑制剂

头孢菌素类

氟喹诺酮类

碳青霉烯类

甘氨酰环素类

四环素类

磺胺类

氨苄青霉素 36 / 53 (67. 92) 35 / 51 (68. 63) 57 / 73 (78. 08) 14 / 16 (87. 50) / 142 / 193 (73. 58)
哌拉西林 33 / 53 (62. 26) 26 / 50 (52. 00) / / / 59 / 103 (57. 28)
氨曲南 14 / 53 (26. 42) 8 / 51 (15. 69) 22 / 73 (30. 14) 1 / 16 (6. 25) / 45 / 193 (23. 32)
氨苄西林 / 舒巴坦 / 5 / 6 (83. 33) 39 / 73 (53. 42) 9 / 16 (56. 25) / 53 / 95 (55. 79)
阿莫西林 / 克拉维酸 3 / 53 (5. 66) 8 / 45 (17. 78) / 0 / 45 (0. 00) 10 / 197 (5. 08) 21 / 340 (6. 18)
替卡西林 / 克拉维酸钾 2 / 53 (3. 77) 0 / 45 (0. 00) / / / 2 / 98 (2. 04)
头孢哌酮 / 舒巴坦 / / / 2 / 45 (4. 44) 5 / 197 (2. 54) 7 / 242 (2. 89)
哌拉西林 / 他唑巴坦 2 / 53 (3. 77) 1 / 51 (1. 96) 0 / 73 (0. 00) 0 / 61 (0. 00) 2 / 197 (1. 02) 5 / 435 (1. 15)
头孢曲松 13 / 53 (24. 53) 7 / 49 (14. 29) 24 / 73 (32. 88) 14 / 61 (22. 95) 40 / 197 (20. 30) 98 / 433 (22. 63)
头孢噻肟 12 / 53 (22. 64) 9 / 51 (17. 65) 22 / 73 (30. 14) 0 / 16 (0. 00) / 43 / 193 (22. 28)
头孢吡肟 12 / 53 (22. 64) 7 / 51 (13. 73) 23 / 73 (31. 51) 10 / 60 (16. 67) 22 / 197 (11. 17) 74 / 434 (17. 05)
头孢他啶 11 / 53 (20. 75) 9 / 51 (17. 65) 22 / 73 (30. 14) 11 / 61 (18. 03) 21 / 197 (10. 66) 74 / 435 (17. 01)
左旋氧氟沙星 1 / 53 (1. 89) 0 / 51 (0. 00) 2 / 73 (2. 74) 0 / 61 (0. 00) 26 / 197 (13. 20) 29 / 435 (6. 67)
环丙沙星 2 / 53 (3. 77) 3 / 51 (5. 88) 6 / 73 (8. 22) 1 / 16 (6. 25) / 12 / 193 (6. 22)
美罗培南 1 / 53 (1. 89) 0 / 51 (0. 00) 0 / 73 (0. 00) 0 / 16 (0. 00) / 1 / 193 (0. 52)
亚胺培南 1 / 53 (1. 89) 0 / 51 (0. 00) 0 / 73 (0. 00) 0 / 61 (0. 00) 0 / 197 (0. 00) 1 / 435 (0. 23)
厄他培南 0 / 53 (0. 00) 0 / 50 (0. 00) 0 / 73 (0. 00) 0 / 61 (0. 00) 0 / 197 (0. 00) 0 / 434 (0. 00)
替加环素 / / 0 / 73 (0. 00) 0 / 61 (0. 00) 0 / 197 (0. 00) 0 / 331 (0. 00)
四环素 36 / 53 (67. 92) / / / / 36 / 53 (67. 92)
复方新诺明 15 / 53 (28. 30) 15 / 50 (30. 00) 30 / 73 (41. 10) 14 / 61 (22. 95) 71 / 197 (36. 04) 145 / 434 (33. 41)

3　 讨论

沙门菌感染症为人畜共患感染性疾病,主要由

食用遭受污染的食物导致,可在粪便、土壤、食品和

水中生存 5 个月至 2 年之久。 据统计,2016—2020
年广州市花都区连续 5 年均有检出沙门菌,总检出

率 为 6. 53%, 低 于 广 州 市 以 往 的 检 出 率

(8. 25%) [ 6] 。 5 年间的检出率有波动,其中 2020 年

明显上升,检出率为 12. 46%,可能与以下因素有

关:(1)2019 年后开始引进 MALDI-TOF-MS 进行细

菌鉴定;(2)临床开始重视沙门菌的感染问题,增加

了送检标本数;( 3) 工作人员鉴定水平提高等。 从

感染人群进行分析,以婴幼儿( 0 ~ 3 岁) 为主,占总

体感染人群的 58. 39%, 与广州市以往的报道一

致 [ 6] 。 这可能与以下原因有关: ( 1 ) 沙门菌易附
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Table
 

6　 Drug
 

resistance
 

of
 

Salmonella
 

typhimurium
 

in
 

Huadu
 

District
 

of
 

Guangzhou
 

from
 

2016
 

to
 

2020

抗生素种类 抗生素名称
感染鼠伤寒沙门菌[耐药株数 n / 总例数 N(耐药率 / % ) ]

2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年
合计

广谱青霉素

单环 β-内酰胺

β-内酰胺
酶抑制剂

头孢菌素类

氟喹诺酮类

碳青霉烯类

甘氨酰环素类

四环素类

磺胺类

氨苄青霉素 20 / 21 (95. 24) 15 / 20 (75. 00) 33 / 40 (82. 50) 7 / 7 (100. 00) / 75 / 88 (85. 23)
哌拉西林 19 / 21 (90. 48) 10 / 18 (55. 56) / / / 29 / 39 (74. 36)
氨曲南 8 / 21 (38. 10) 5 / 20 (25. 00) 16 / 40 (40. 00) 0 / 7 (0. 00) / 29 / 88 (32. 95)
氨苄西林 / 舒巴坦 / 1 / 2 (50. 00) 19 / 40 (47. 50) 2 / 7 (28. 57) / 22 / 49 (44. 90)
阿莫西林 / 克拉维酸 2 / 21 (9. 52) 0 / 18 (0. 00) / 0 / 16 (0. 00) 6 / 109 (5. 50) 8 / 164 (4. 88)
替卡西林 / 克拉维酸钾 0 / 21 (0. 00) 0 / 18 (0. 00) / / / 0 / 39 (0. 00)
头孢哌酮 / 舒巴坦 / / / 0 / 16 (0. 00) 4 / 109 (3. 67) 4 / 125 (3. 20)
哌拉西林 / 他唑巴坦 1 / 21 (4. 76) 1 / 20 (5. 00) 0 / 40 (0. 00) 0 / 23 (0. 00) 1 / 109 (0. 92) 3 / 213 (1. 41)
头孢曲松 10 / 21 (47. 62) 5 / 20 (25. 00) 17 / 40 (42. 50) 8 / 23 (34. 78) 31 / 109 (28. 44) 71 / 213 (33. 33)
头孢噻肟 9 / 21 (42. 86) 7 / 20 (35. 00) 16 / 40 (40. 00) 0 / 7 (0. 00) / 32 / 88 (36. 36)
头孢吡肟 9 / 21 (42. 86) 5 / 20 (25. 00) 16 / 40 (40. 00) 5 / 23 (21. 74) 14 / 109 (12. 84) 49 / 213 (23. 00)
头孢他啶 8 / 21 (38. 10) 1 / 20 (5. 00) 16 / 40 (40. 00) 7 / 23 (30. 43) 14 / 109 (12. 84) 46 / 213 (21. 60)
左旋氧氟沙星 0 / 21 (0. 00) 0 / 20 (0. 00) 0 / 40 (0. 00) 0 / 23 (0. 00) 18 / 109 (16. 51) 18 / 213 (8. 45)
环丙沙星 0 / 21 (0. 00) 1 / 20 (5. 00) 3 / 40 (7. 50) 1 / 7 (14. 29) / 5 / 88 (5. 68)
美罗培南 1 / 21 (4. 76) 0 / 20 (0. 00) 0 / 40 (0. 00) 0 / 7 (0. 00) / 1 / 88 (1. 14)
亚胺培南 1 / 21 (4. 76) 0 / 20 (0. 00) 0 / 40 (0. 00) 0 / 23 (0. 00) 0 / 109 (0. 00) 1 / 213 (0. 47)
厄他培南 0 / 21 (0. 00) 0 / 20 (0. 00) 0 / 40 (0. 00) 0 / 23 (0. 00) 0 / 109 (0. 00) 0 / 213 (0. 00)
替加环素 / 0 / 2 (0. 00) 0 / 40 (0. 00) 0 / 23 (0. 00) 0 / 109 (0. 00) 0 / 174 (0. 00)
四环素 20 / 21 (95. 24) / / / / 20 / 21 (95. 24)
复方新诺明 8 / 21 (38. 10) 7 / 20 (35. 00) 17 / 40 (42. 50) 10 / 23 (43. 48) 46 / 109 (42. 20) 88 / 213 (41. 31)

着于乳制品、鸡蛋和水果等食物,这些是婴幼儿饮

食结构密切联系的部分。 ( 2) 该年龄段抵抗力弱,
且没有养成良好的个人卫生习惯(爱磨牙) ,容易造

成感染。 (3) 家长重视婴幼儿健康状况,一旦婴幼

儿腹泻,会及时到医院就诊,增加该人群的检测数

量。 其次是 60 岁以上的老年人,该人群多有基础

病,且抵抗力弱,自理能力下降,易造成感染。 沙门

菌感染人群的性别比例为男 ∶女 = 1. 18 ∶1,没有明显

的统计学差异( χ2 = 3. 935,P = 0. 415) ,说明性别与

沙门菌的易感性无关。 数据还提示花都区沙门菌

流行高峰时间为每年的 5—11 月,夏秋季易感,与许

多报道一致 [ 4-6] 。 这可能与天气炎热,致病菌滋生

繁殖速度增快有关。 临床上,以普儿科、急诊医学

科和消化内科为检出率最高的 3 个科室,这与沙门

菌的易感人群、疾病症状紧急和感染部位多在消化

系统有关,相应科室应引起重视。
在血清型上,本区鼠伤寒沙门菌 ( 48. 97%) 为

第一优势菌,与广东省 [ 7] 及广州市 [ 6] 以往报道一

致,根 据 文 献 报 道, 北 京 [ 8] 、 上 海 [ 9] 、 新 疆 [ 10] 、 南

京 [ 10] 和沈阳 [ 10] 地区的第一优势菌为肠炎沙门菌。
肠炎沙门菌为广东省 [ 7] 及广州市 [ 6] 第二优势菌,本
研究发现该区第二优势菌为都柏林沙门菌,占总血

清型的 11. 95%;而本次研究只检出过肠炎沙门菌 1
例,占总血清型 0. 23%,远低于以上地区的检出率,
另外未分型沙门菌占总体的 21. 84%,远远高于浙

江省东阳地区(2. 07%)的报道 [ 11] ,造成血清型检出

差异的可能原因为:( 1) 沙门菌血清学的地区分布

存在差异;( 2) 肠炎沙门菌没有成功分型而归为未

分型沙门菌;( 3) 临床上重视可治疗沙门菌的抗生

素药敏的结果,而忽视具体血清学的分型,不利于

流行病学的监测; ( 4 ) 血清试剂种类少 的 局 限;
(5)实验室检测技术有限。 建议通过增加血清试剂

种类,优化检测技术,加强沙门菌血清学监测,特别

是 D 群肠炎沙门菌。
药敏分析显示,沙门菌对氨苄青霉素、四环素、

氨苄西林 / 舒巴坦和哌拉西林的耐药性较高,不建

议作为该区治疗沙门菌病临床经验性用药的抗生

素。 作为孕妇与儿童首选的抗菌药物,头孢类抗生

素的耐药性在 17. 01% ~ 22. 63%,使用时要根据具

体药敏结果为宜;喹诺酮类抗生素 ( 包括左旋氧氟

沙星与环丙沙星) 作为成人首选抗生素,其耐药率

略有上升,整体耐药率较低,用于成人感染沙门菌

经验性用药治疗成功率较高。 这可能与 2020 年起,
本院引进了 MALDI-TOF-MS 进行菌种鉴定,提高了

沙门菌的检出率有关。 伴随着检出率提高,对沙门

菌的药敏检测数量上升,进而获得了更多的沙门菌

药敏数据。 在检出的沙门菌中,鼠伤寒沙门菌为该

区检出率最高的血清型,其对本研究监测中的 β-内
酰胺类抗生素耐药率高于整体沙门菌,其耐药性问

题不容忽视,究其原因,细菌对 β-内酰胺类抗生素

耐药机制可概括为:(1)细菌产生 β-内酰胺酶(青霉

素酶、头孢菌素酶等) 使易感抗生素水解而灭活。
(2)对革兰阴性菌产生的 β-内酰胺酶稳定的广谱青

霉素和第二、三代头孢菌素,其耐药发生机制是由

于抗生素与大量的 β-内酰胺酶迅速、牢固结合,使
其停留于胞膜外间隙中,因而不能进入靶位( PBPs)
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发生抗菌作用。 ( 3) PBPs 靶蛋白与抗生素亲和力

降低、PBPs 增多或产生新的 PBPs 均可使抗生素失

去抗菌作用。 (4)细菌的细胞壁或外膜的通透性改

变,使抗生素不能或很少进入细菌体内到达作用靶

位。 据相关报道 [ 12] ,大多数耐 β-内酰胺类抗生素

的沙门菌菌株都携带相对应的质粒耐药基因。 在

耐药基因的水平传播中,整合子起到了至关重要的

作用 [ 13] ,西班牙学者 RIANO 等 [ 14] 在研究沙门菌时

发现 3 株 In60 整合子上携带有 bla ( CTX-M-9) 基

因,从而参与产 B-内酰胺酶沙门菌的耐药。 耐药细

菌通常通过以上机制经食物链传播给人,因此动物

源性沙门菌新的耐药机制的出现,将直接决定人源

性沙门菌的耐药性。
综上所述,广州市花都区近 5 年沙门菌检出率

呈上升趋势,该结果是否因为检查方法改变而产

生,需要进一步搜集数据证明。 应加强婴幼儿在夏

秋季关于沙门菌的防控。 本区沙门菌耐药性较强,
尤其是鼠伤寒沙门菌,提示我们要对本区沙门菌的

流行情况加强监测,以及在治疗上合理使用抗生

素,临床应参考本区的流行特征与耐药情况,制订

相应的防治与治疗方案。
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·公告·

关于修订共轭亚油酸、共轭亚油酸甘油酯和甘油二酯油
质量要求等相关内容的公告

　 　 2021 年第 7 号

根据《食品安全法》《新食品原料安全性审查管理办法》,经审评机构组织专家审查通过,现对原卫生部

2009 年第 12 号公告中共轭亚油酸、共轭亚油酸甘油酯和原卫生部 2009 年第 18 号公告中甘油二酯油的质量

要求等内容进行修订。
特此公告。

附件:共轭亚油酸、共轭亚油酸甘油酯、甘油二酯油

国家卫生健康委

二〇二一年八月三日

(相关链接:http: / / www. nhc. gov. cn / sps / s5853 / 202108 / ef8ea132589d4e1eb450cc1b314dc115. shtml)


