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·综述·

弯曲菌及弯曲菌病的流行现状

吴蜀豫1 　张立实2 　冉 　陆1

(11 中国疾控中心营养与食品安全所 ,北京 　100021 ;21 四川大学华西公共卫生学院 ,四川 　成都 　610041)

摘　要 :为阐明弯曲菌在肠内外感染中的重要性 ,综述了弯曲菌病的发病率、流行特点、临床表现

及弯曲菌对抗生素的耐药性。弯曲菌感染率在世界范围内呈普遍上升趋势 ,禽肉、水、牛奶、动物

是主要传染源。空肠弯曲菌和结肠弯曲菌是弯曲菌感染最常见的两个种。格林巴利综合征是弯

曲菌感染后最严重的并发症。近年来 ,弯曲菌对抗生素的耐药株迅速增多 ,最值得注意的是耐氟

喹诺酮类弯曲菌。为更好地控制弯曲菌的感染与流行 ,各国 (特别是发展中国家) 有必要建立对弯

曲菌的监测系统。
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viewed for stressing the importance of Campylobacter in intestinal and other infections. The incidence of
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　　弯曲菌病 ( Campylobacteriosis) 是由弯曲菌属

( Campylobacter)细菌感染引起的一系列疾病的总称。

其中最常见的是由感染该菌所致的腹泻。[1 ] 弯曲菌

广泛分布于自然界 ,可通过动物、食物、水、牛奶等传

播。近些年来 ,弯曲菌感染率在世界各地普遍呈上

升趋势。在一些发达国家 ,弯曲菌感染引起的腹泻

病例数甚至超过了沙门氏菌和志贺氏菌 ,成为最常

见的腹泻致病菌。[2 ]在发展中国家 ,弯曲菌是婴幼儿

感染性腹泻最常见的病原菌。[3 ] 格林巴利综合征

( Guillain2Barre syndrome , GBS) 是弯曲菌感染后最严

重的并发症 ,可以导致呼吸肌麻痹而死亡。另一方

面 ,弯曲菌的耐药性问题日益突出 ,给临床治疗带来

一定困难。尽管弯曲菌的流行已引起各国广泛关

注 ,但由于其爆发少 ,病死率低 ,加上培养条件苛刻 ,

许多国家 (特别是发展中国家)尚未建立起对弯曲菌

的监测系统 ,缺乏有力的控制手段。为阐明弯曲菌

在肠内外感染中的重要性 ,本文从其发病率、流行特

点、临床表现及治疗、耐药性等方面对弯曲菌及弯曲

菌病的流行现状作一综述。

1 　发病率　弯曲菌是发达国家最常见的肠道致病

菌。欧美发达国家的感染率为 50～100/ 10 万。美
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国 CDC统计资料显示 ,美国年弯曲菌感染人数 240

万 ,占总人口数的 1 % ,死亡 124 人。由于弯曲菌感

染多数症状较轻 ,许多病人没有就诊、或虽就诊但未

进行病原学检查 ,故实际感染人数可能比报告的高

1～10 倍。[2 ] 大多数发展中国家尚未建立主动监测

系统 ,所获资料多来自 WHO 资助的实验室。据现

有资料 ,亚洲、非洲的一些发展中国家 5 岁以下腹泻

患儿粪便弯曲菌的分离率为 12 %～18 % ,儿童平均

感染率为 4 %。[4 ]

近年来 ,弯曲菌感染率呈普遍上升趋势。特别

是发达国家 ,如英国、新西兰、丹麦、瑞典等国 ,1980

年～1998 年 ,弯曲菌感染率都增加了 10～50 倍。这

一方面反映了感染率的真实增加 ,另一方面还归结

于监测和上报系统的完善。[2 ] 发展中国家的感染率

也呈上升趋势 ,如尼日利亚 ,1984 年腹泻儿童中弯

曲菌感染率为 512 % ,1989 年为 11 % ,1994 年增至

1615 %。[5 ]

2 　流行特点

211 　传染源和传播途径 　弯曲菌病是一种人畜共

患性疾病。野生动物、家畜及宠物都是弯曲菌的重

要宿主 ,许多国家已经从猪、牛、绵羊、鸡、鸭、鸽子的

肠道中检出较高的带菌率。[5 ] 感染的动物通常无明

显病症 ,但可长期向外界排菌 ,从而引起人类感染。

在发达国家 ,食用生的或未熟透的禽肉 ,是弯曲菌最

常见的感染原因。美国、新西兰等地由此引起的病

例占总数的 10 %～50 %。发展中国家由于卫生条

件有限 ,水源性传播最多见 ,河水、溪水、山泉、井水

中均可分离出弯曲菌。饮用未消毒的牛奶也是重要

的感染原因。[6 ]此外 ,直接与带菌动物、宠物接触 ,常

是屠宰场工人和儿童的感染原因。

国际旅行常常是感染的危险因素之一 ,多发生

于从发达国家前往发展中国家的旅行者。美国由此

造成的感染占总数的 5 %～10 % ,英国 10 %～15 % ,

瑞典、挪威 50 %～65 %。[2 ] 空肠弯曲菌还是驻泰国、

埃及的美军军人腹泻的首要致病菌。[7 ]

无症状带菌者和恢复期病人也可成为传染源。

恢复期病人排菌时间平均为 8 d ,有的可长达数

周。[7 ]特别是儿童带菌者 ,他们带菌率高 ,又不能妥

善地处理粪便 ,可成为重要的传染源。[8 ]

212 　易感人群 　弯曲菌感染可发生于任何年龄。

在发达国家 ,易感年龄呈二态分布 ,0～4 岁和 15～

44 岁是二大发病高峰。成年人中 ,男性比女性更易

感 ,前者是后者的 115 倍。[2 ] 在发展中国家 ,如南非、

坦桑尼亚、泰国、墨西哥、中国等 ,患者多集中于 5 岁

以下儿童 ,且以 2 岁以下的幼儿居多。发展中国家

成人患者相对较少 ,可能与经常低水平暴露于病原 ,

从而获得一定免疫力有关。[7 ]

免疫机能低下者 ,如 AIDS 患者 ,比一般人群更

易被感染 ,且一旦感染 ,症状更加严重。[2 ]

213 　感染与季节的关系 　发达国家弯曲菌感染多

发生于夏、秋季。[9 ]发展中国家感染高峰季节在不同

国家、不同地区之间存在较大差异。墨西哥、尼日利

亚、秘鲁、泰国的感染高峰为干燥季节 ,而南非、印

度、埃及则集中于雨季。[7 ]我国成都报道当地感染率

春夏季高、秋冬季低。[10 ] 而台湾冬季感染占全年

3512 % ,高于春季 ( 1911 %) 、夏季 ( 2411 %) 、秋季

(2116 %) 。[11 ]发展中国家这种无规律性的现象可能

与监测系统不完善以及热带国家气温的季节性变化

不明显有关。

214 　弯曲菌的种类分布　空肠弯曲菌 ( C. jejuni) 和

结肠弯曲菌 ( C. coli)是发展中国家弯曲菌感染最常

见的两个种 ,占 99 %以上。其它菌种 ,如海鸟弯曲

菌( C. laridis) 、乌普萨拉弯曲菌 ( C. upsaliensis) 、简

明弯曲菌 ( C. concisus) 、胎儿弯曲菌胚胎儿亚种 ( C.

fetus subsp. fetus)等引起的感染也有报道 ,但所占比

例极小。[12 ]南非开普敦市红十字会医院称 ,传统的

弯曲菌培养方法不利于空肠弯曲菌和结肠弯曲菌以

外的其它弯曲菌种生长 ,故检出率有限。他们用其

研制的“开普敦法”分离出的弯曲菌有一半以上是空

肠弯曲菌和结肠弯曲菌以外的种。[13 ] 提示其它弯曲

菌种与人类感染的关系可能比已知的更加密切。

3 　临床表现及治疗 　大多数典型的弯曲菌感染为

急性、自限性肠炎 ,主要表现为腹泻、发热和腹绞痛。

大多数患者为水样或血样便 ,最多时每天腹泻 8～

10 次。一些患者腹泻较少 ,而以腹痛为主要症状。

多数患者伴发热并持续一周以上。在出现发热之

前 ,甚至在没有进行抗生素治疗的情况下 ,病情常出

现缓解。[7 ]

确诊弯曲菌感染性肠炎有赖于粪便微生物培

养。有的实验室用 PCR 方法检测粪便的弯曲菌抗

原 ,也有助于诊断弯曲菌感染。

弯曲菌感染的局部并发症是由该菌在胃肠道的

直接播散所致 ,包括胆囊炎、胰腺炎、腹膜炎和胃肠

道大出血。弯曲菌感染的肠外表现有脑炎、心内膜

炎、关节炎、骨髓炎等 ,但十分少见。免疫功能低下

者、幼儿、老年人可出现菌血症。[14 ]

格林巴利综合征 ( Guillain2Barre syndrome , GBS)

是弯曲菌感染后最严重的并发症。GBS 是一种外周

神经系统急性脱髓鞘性疾病 ,在人群中发病率低 ,但

后果严重。主要引起运动神经功能障碍 ,严重时可
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导致呼吸肌麻痹而死亡。其病因复杂 ,多与病毒、细

菌的感染有关。空肠弯曲菌感染与 GBS 关系最为

密切 ,30 %～40 %的 GBS 患者发病前曾感染过空肠

弯曲菌。[15 ]我国神经内科学院士李春岩教授在国际

上首先发现、报道和命名 GBS 的新亚型“急性运动

性轴索型神经病 (AMAN)”,并利用空肠弯曲菌成功

制成 GBS 动物模型 ,证实了空肠弯曲菌是 GBS 的病

因之一。[16 ]由空肠弯曲菌感染引发的 GBS 往往症状

严重 ,预后不佳。[17 ] 瑞典对上万例空肠弯曲菌感染

者进行了为期 7 年的跟踪调查 , GBS 的发病率为

3014/ 10 万 ,是一般人群的 100 倍。[18 ] 美国弯曲菌感

染者发生 GBS 为 011 %。最易并发 GBS 的空肠弯曲

菌集中于 Penner 血清型 0∶19 ,但在南非 ,最常见的

为 Penner 血清型 0∶41。[19 ]

维持水和电解质平衡是弯曲菌性肠炎的基本治

疗原则。对大多数患者 ,本病具有自限性 ,无须抗生

素治疗。但在某些特殊情况下 ,如高热、血性便、病

程延长 (症状持续一周以上) 、妊娠、HIV 感染和其它

免疫功能低下状态 ,可用抗生素治疗 ,但应慎用。红

霉素和环丙沙星被列为抗弯曲菌感染的首选药

物。[20 ]其它如氯霉素、四环素、庆大霉素等抗生素也

可使用。

4 　对抗生素的耐药性 　近年来 ,弯曲菌的耐药株增

长迅速。发达国家耐氟喹诺酮类弯曲菌增加尤其明

显 ,可能与在动物中使用该类抗生素有关。而在发

展中国家 ,许多弯曲菌感染者未经医院诊断即自行

服用抗生素 ,或医生在粪便培养结果出来之前就经

验性应用抗生素治疗 ,从而造成耐药菌株的增多。

拉丁美洲报道人源性空肠弯曲菌中耐四环素菌株占

1912 %～4018 % ,结肠弯曲菌中耐药株占 2613 %～

3016 %。来源于母鸡的耐四环素菌株占 14 %～

3415 %。弯曲菌对氨苄西林普遍耐受。20 世纪 80

年代 ,仅阿根廷报道了一株耐红霉素弯曲菌 ,而现

在 ,南美、亚洲、非洲等许多国家均发现耐红霉素菌

株 ,且数量增长迅速。[7 ]

随着氟喹诺酮类抗生素在家禽中的使用 ,分离

自家禽、禽肉、感染病人的耐药菌株逐渐增多。美国

1990 年无耐氟喹诺酮的空肠弯曲菌 ,1995 年美国食

品药品管理局 ( FDA) 批准在家禽中使用该药 ,1996

年发现首例耐氟喹诺酮的弯曲菌感染病人 ,1997 年

弯曲菌耐药率为 13 % ,1999 年增至 18 %。澳大利亚

没有在禽类中使用此类抗生素 ,所有弯曲菌均对氟

喹诺酮类敏感。[2 ] 英国、荷兰、泰国等耐氟喹诺酮的

弯曲菌株增长速度也相当惊人 ,荷兰从 1989 年 11 %

增至 1994 年 19 % ,英国从 1993 年 714 %增至 1997

年 32 % ,泰国从 1991 年的 0 增至 1995 年 84 %。[21 ,22 ]

5 　预防和控制　目前尚无预防弯曲菌感染的疫苗。

对弯曲菌的预防 ,只能针对其流行环节和特点采取

相应措施。一些国家在这方面已有过较成功的尝

试 ,如 :冰岛定期抽检农场饲养的家禽 ,对感染弯曲

菌的立即宰杀、冻存以减少传染源对环境的污染 ;美

国对屠宰场宰杀过程进行严格的卫生管理 ,有效控

制传染源 ;玻利维亚对水源进行氯消毒 ,并严格监测

水中含氯量 ,防止水源性传播。[23 ]

总的说来 ,针对不同环节有以下预防手段 :家禽

是最重要的传染源 ,应注意饲养场饲养卫生 ,采取从

农场到餐桌全程控制 ,防止污染 ;不吃生的或未熟透

的禽肉 ;对肉食品加工过程采用危害分析关键控制

点 (HACCP)方法 ,减少弯曲菌及其它可能的污染 ;净

化水源 ,特别注意农村用水卫生 ;不饮用生奶 ,牛奶

消毒可采用巴士消毒法或煮沸法。家庭注意厨房卫

生 ,避免禽肉对其它食品的交叉污染。辐照也可以

用于杀菌 ,但不能完全代替其它控制措施。此外 ,应

尽量避免与牲畜、宠物的直接接触 ,减少感染机

会。[24 ]

由于大多数国家尚未建立起对弯曲菌完善的监

测系统 ,现有的有关弯曲菌感染及耐药的数据可能

只是冰山一角 ,实际状况较之严重得多。为了更全

面地掌握弯曲菌的流行病学资料 ,更有效预防和控

制弯曲菌的流行 ,建立和完善国家对弯曲菌的监测

系统 ,加强与发达国家的技术交流与合作显得尤为

必要。美国的 Pulsenet (www. cdc. govΠpulsenet) 和欧

洲的 Campynet (www. svs. dkΠcampynet) 上刊载有弯曲

菌的监测报告和研究进展 ,可供查阅。

我国“食品污染物监测网”已将弯曲菌列为监测

内容。2002 年 11 月 25～29 日 ,由 WHO 组织 ,中国

CDC营养与食品安全所承办的“WHO 食源性疾病与

食源性致病菌耐药性监测”培训班在北京举办。

WHO 专家向来自各省市卫生检验部门的学员介绍

了弯曲菌在国际上的流行趋势、控制措施及分离鉴

定的标准方法等知识 ,这必将为我国更好地开展对

弯曲菌的监测奠定良好的基础。
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