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摘　要:目的　分析２０１７—２０２２年武汉地区食源性疾病主动监测中儿童沙门氏菌感染率、血清型分布及耐药率,为儿童

群体的食源性疾病防控工作提供依据.方法　收集２０１７—２０２２年武汉地区儿童食源性疾病病例和病例粪便标本病原学监测

结果,应用SPSS２２．０进行统计分析.结果　共监测病例１１８０例,检出２８１株沙门氏菌,平均检出率为２３．８１％.沙门氏菌包

含２７种血清型,以鼠伤寒沙门菌１３８株(４９．１１％)和肠炎沙门菌３７株(１３．１７％)为主.沙门氏菌阳性病例中,男女病例比为

１．５８∶１,检出率最高的年龄组为７~１８岁组(３４．４８％).可疑暴露食品中乳与乳制品、水果类及其制品、粮食类及其制品的沙

门氏菌检出率较高.沙门氏菌在第３季度检出率最高(４４．６４％),不同季节沙门氏菌样本阳性率差异有统计学意义(χ２＝
１７８．４８３,P＜０．０５).沙门氏菌感染患儿主要临床表现为发热(８７．１９％)和腹泻(９６．４４％),腹泻以水样便为主,占５１．９６％.沙

门氏菌对１４种抗生素均有不同程度的耐药(１．０８％~７５．９９％),耐药率居前３位的抗生素分别是氨苄西林(７５．９９％)、四环素

(６８．１０％)和头孢唑啉(５０．１８％).结论　武汉地区儿童食源性疾病沙门氏菌检出存在明显的季节性,各类可疑暴露食品中均

有检出,血清型构成呈多态性,沙门氏菌耐药率较高,要继续加强食源性疾病主动监测和沙门氏菌耐药监测.
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Salmonellainfectionanddrugresistanceinfoodbornediseasesurveillance
amongchildreninWuhanfrom２０１７to２０２２
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Abstract:ThisstudywasaimedatanalyzingtheSalmonellainfectionrate,serotypedistribution,anddrugresistancerate
amongchildrenwithfoodbornediseasesinWuhan,toprovideevidenceforthepreventionandcontroloffoodbornediseasesin
children．WecollectedpediatriccasesoffoodbornediseasesandfecalspecimensinWuhanfrom２０１７to２０２２,andconducted
statisticalanalysisinSPSS２２．０．Atotalof１１８０casesoffoodbornediseasesinchildrenweremonitored,and２８１strainsof
Salmonellaweredetected．Salmonellawasdistributedacross２７serotypes,primarilySalmonellaenteritidis(１３８strains,acＧ
countingfor４９．１１％)andSalmonellatyphimurium (３７strains,accountingfor１３．１７％)．TheSalmonellaＧpositivecasesinＧ
cludedmoreboysthangirls(１．５８∶１ratio),andtheagegroupwiththehighestdetectionratewas７－１８years(３４．４８％)．The

proportionofpositivepatientsgraduallydecreased,andthedetectionrategraduallyincreased,withincreasingage．Milkand
dairyproducts,fruitsandfruitproducts,andgrainandgrainproductswerethemainsuspectedfoodexposureswithhighSalＧ
monelladetectionrates．TheSalmonelladetectionratewashighestinthethirdquarter(４４．６４％),andsignificantdifferences
wereobservedinthepositivityratesofSalmonellasamplesacrossseasons(χ２＝１７８．４８３,P＜０．０５)．ThemainclinicalmaniＧ

festationsofchildren with Salmonella infection werefever
(８７．１９％)and diarrhea (９６．４４％),primarily waterystool
(５１．９６％)．Salmonellashoweddifferentdegreesofresistanceto
１４ antibiotics (１．０８％ － ７５．９９％),primarily ampicillin
(７５􀆰９９％),tetracycline(６８．１０％),andcefazolin(５０．１８％)．A
significantseasonalpatternwasobservedinthedetectionofSalＧ
monellainfoodbornediseasesamongchildreninWuhan,andin
varioussuspectedfoodexposures．Theserotypecompositionwas
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polymorphic,andtheSalmonellaresistanceratewasrelativelyhigh．Therefore,activemonitoringoffoodbornediseasesand
Salmonellaresistancesurveillancemustcontinuetobestrengthened．
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　　沙门氏菌是食源性疾病最常见的病原体之一,
也是全球腹泻病中导致人类死亡的第３大致病源,
具有传播范围广、外界抵抗力强、耐药性高等特性,
引起了全球公共卫生的关注[１].虽然５岁以下儿童

仅占全球人口的９％,但研究发现３８％的食源性疾

病病例、３３％的食源性疾病引起的死亡和４３％的因

食用受污染食品造成的疾病负担发生在５岁以下儿

童[２].腹泻和侵袭性非伤寒沙门氏菌引起的食源性

疾病是最大的疾病负担,这反映了沙门氏菌的普遍

存在性、疾病的严重性以及幼儿常被感染的事实[３].
沙门氏菌在多种动物宿主的胃肠道中定殖,包括猪、
牛、家禽和野生动物,以及狗、猫和鸟等宠物,人类因

摄入受污染的食物而感染.沙门氏菌的抗生素耐药

性在很大程度上是因为畜牧业中抗生素的使用,因
此需监测沙门氏菌的耐药情况,以便采取有针对性

的干预措施,以控制或减少耐药性[４].本研究对武

汉地区儿童食源性疾病监测病例中沙门氏菌感染情

况、临床症状、病因性食品、沙门氏菌分离株的血清

型进行分析,旨在了解儿童中沙门氏菌感染流行趋

势,提高儿童群体食源性疾病监测的早期预警及防

控能力.同时对耐药情况进行分析,为临床诊疗合

理选择抗菌药物提供数据支持.

１　资料与方法

１．１　资料来源　国家食品安全风险评估中心“食源

性疾病监测报告系统”中武汉地区食源性疾病主动

监测哨点医院２０１７—２０２２年报告的儿童食源性疾

病病例信息及标本病原学检测结果信息.本研究哨

点医院为武汉儿童医院,本研究中的儿童指１８岁以

下的人群.

１．２　病例定义　由食品或怀疑由食品引起的,以腹

泻症状为主诉的感染病例.腹泻是指每日排便３次

或３次以上,且粪便性状异常,如稀便、水样便、粘液

便或脓血便等.

１．３　病例信息采集　哨点医院临床医生在诊疗活

动中,发现符合病例定义的病人时,采集病例的基本

信息、症状与体征等,询问其饮食暴露史,包括可疑

食品名称,进食地点等信息,填写«食源性疾病主动

监测病例信息表»,并在用药之前采集病人的新鲜粪

便标本或肛拭标本.本研究已通过医学伦理委员会

批准.

１．４　实验室检测　根据国家食品安全风险评估中

心制定的«食源性疾病监测工作手册»中的方法,哨
点医院检验科微生物室对生物标本进行病原菌检

测,省疾病预防控制中心对菌株进行复核.

１．５　药敏试验方法　根据美国临床与实验室标准

化协会(ClinicalandLaboratoryStandardsInstitute,

CLSI)推荐的微量肉汤稀释法进行药敏检验.参考

国内常用抗生素种类,既往耐药监测结果,根据

CLSI推荐的药敏试验抗生素选择原则,确定耐药监

测的抗生素名单.选择以下１４种抗生素:环丙沙星

(CIP)、萘啶酸(NAL)、氯霉素(CHL)、庆大霉素

(GEN)、四环素(TET)、头孢噻肟(CTX)、头孢呋辛

(CFX)、头孢他啶(CAZ)、头孢唑啉(CFZ)、氨苄西

林(AMP)、氨 苄 西 林Ｇ舒 巴 坦 (AMS)、亚 胺 培 南

(IPM)、阿奇霉素(AZM)和复方新诺明(SXT).

１．６　质控菌株　沙门氏菌标准质控菌株为 ATCC
２５９２２,ATCC３５２１８为βＧ内酰胺类/βＧ内酰胺酶抑

制剂复合物的质控菌株.

１．７　统计分析　采用 Excel整理数据并绘图,用

SPSS２２．０软件进行统计分析,计数资料组间比较

用χ２ 检验,检验水准α＝０．０５.

２　结　果

２．１　沙门氏菌检出情况　２０１７—２０２２年共监测病

例１１８０例,采集标本１１８０份,其中检出沙门氏菌

阳性例数２８１例,阳性率为２３．７７％,其中２０１８年最

高,为３１．３１％,２０２２年最低,为１９．００％,其余依次

为２０１７年(２６．３４％)、２０１９ 年(２５．６２％)、２０２１ 年

(２０．７８％)、２０２０年(１９．７５％),不同年份间沙门氏菌

阳性检出率差异有统计学意义(χ２＝１２．３５７,P＜
０．０５),见表１.２０１７—２０１９年沙门氏菌年均检出率

为２７．７７％,２０２０－２０２２年沙门氏菌年均检出率为

１９．９０％,二者差异有统计学意义(χ２＝１０．０６９,P＜
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０．０５).

２．２　沙门氏菌血清分型　对２０１７—２０２２年检出的

２８１株沙门氏菌进行血清学分型,共检出２７种血清

型,其中鼠伤寒沙门菌１３８株,占比４９．１１％,沙门氏

菌(未分型)５９株,占比２１％,肠炎沙门菌３７株,占
比１３．１７％,为引起食源性疾病的主要菌型,散发的

菌型有汤卜逊沙门菌、黄金海岸沙门菌、斯坦利沙门

菌、纽波特沙门菌、伦敦沙门菌、阿贡纳沙门菌、罗森

沙门菌、蒙得维的亚沙门菌、切斯特沙门菌等２７个

血清型,沙门氏菌菌株血清型构成呈现多样性.见

表２.

表１　２０１７－２０２２年武汉地区儿童食源性疾病监测情况

Tab．１　Surveillanceoffoodbornediseasesinchildren
inWuhan,２０１７－２０２２

年份
食源性疾病

病例数
沙门氏菌
阳性例数

检出率/％

２０１７ １８６ ４９ ２６．３４

２０１８ １９８ ６２ ３１．３１

２０１９ ２０３ ５２ ２５．６２

２０２０ １６２ ３２ １９．７５

２０２１ ２３１ ４８ ２０．７８

２０２２ ２００ ３８ １９．００

合计 １１８０ ２８１ ２３．８１

表２　２０１７－２０２２年不同血清型沙门氏菌数量及占比

Tab．２　NumberandproportionofSalmonellaserotypes,２０１７－２０２２

血清型
菌株数量(％)

２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 合计

鼠伤寒沙门菌 １(２．０４) ４２(６７．７４) ２８(５３．８５) １７(５３．１３) ２８(５８．３３) ２２(５７．８９) １３８(４９．１１)

沙门氏菌 ４８(９７．９６) ５(８．０６) ４(７．６９) / / ２(５．２６) ５９(２１．００)

肠炎沙门菌 / ９(１４．５２) ８(１５．３８) ７(２１．８８) ７(１４．５８) ６(１５．７９) ３７(１３．１７)

汤卜逊沙门菌 / ２(３．２３) / ２(６．２５) １(２．０８) ２(５．２６) 　７(２．４９)

黄金海岸沙门菌 / ２(３．２３) １(１．９２) １(３．１３) １(２．０８) / 　５(１．７８)

斯坦利沙门菌 / １(１．６１) ２(３．８５) / ２(４．１７) / 　５(１．７８)

纽波特沙门菌 / / ２(３．８５) / １(２．０８) １(２．６３) 　４(１．４２)

伦敦沙门菌 / / / １(３．１３) / ２(５．２６) 　３(１．０７)

阿贡纳沙门菌 / / １(１．９２) / / １(２．６３) 　２(０．７１)

罗森沙门菌 / １(１．６１) １(１．９２) / / / 　２(０．７１)

蒙得维的亚沙门菌 / / / １(３．１３) １(２．０８) / 　２(０．７１)

切斯特沙门菌 / / / / ２(４．１７) / 　２(０．７１)

其他 / / ５(９．６２) ３(９．３８) ５(１０．４２) ２(５．２６) １５(５．３４)

合计 ４９(１００．００) ６２(１００．００) ５２(１００．００) ３２(１００．００) ４８(１００．００) ３８(１００．００) ２８１(１００．００)

　　注:“/”表示未检出.

２．３　沙门氏菌感染患儿的性别、年龄分布　沙门氏

菌阳性病例中男性１７２例,检出率２２．７５％,女性

１０９例,检出率２５．７１％,男女比例约为１．５８∶１;男
性和女性沙门氏菌检出率差异无统计学意义(χ２＝
１．３０９,P＞０．０５);沙门氏菌感染患儿年龄最小为１９
天,最大为１８岁,其中０~３岁组的沙门氏菌阳性人

数最多,有２２５例,占８０．０７％,不同年龄段沙门氏菌

检出率差异无统计学意义(χ２＝３．８３４,P＞０．０５).
见表３.

表３　２０１７－２０２２年武汉地区儿童食源性疾病人群分布

Tab．３　Populationdistributionoffoodbornediseasesinchildren
inWuhanduring２０１７－２０２２

组别 病例数 阳性数 检出率/％

性别

　男 ７５６ １７２ ２２．７５

　女 ４２４ １０９ ２５．７１
年龄/岁

　０~３ ９６９ ２２５ ２３．２２

　４~６ １５３ ３６ ２３．５３

　７~１８ ５８ ２０ ３４．４８
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２．４　可疑暴露食物种类分布　沙门氏菌病例主诉

的可疑病因性暴露食品主要分布在乳与乳制品中,
占比 为 ２３．１３％,其 次 为 水 果 类 及 其 制 品,占

２１􀆰３５％,其 他 类 别 食 品 所 占 比 例 在 ０．３６％ ~

１７􀆰４４％之间,在粮食类及其制品、肉与肉制品、蛋与

蛋制品等食品中也有少量分布.不同年份可疑暴露

食品构成比占前３的种类有所不同,见表４.

表４　２０１７－２０２２年沙门菌阳性病例可疑暴露食品分布情况

Tab．４　DistributionofsuspiciousfoodexposuresinSalmonellapositivecases,２０１７－２０２２

可疑暴露食品
人数(％)

２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 合计

乳与乳制品 ５(１０．２０) ２２(３５．４８) ８(１５．３８) ９(２８．１３) １０(２０．８３) １１(２８．９５) ６５(２３．１３)

水果类及其制品 １(２．０４) １６(２５．８０) ９(１７．３０) ８(２５．００) １７(３５．４２) ９(２３．６８) ６０(２１．３５)

粮食类及其制品 １(２．０４) １４(２２．５８) １９(３６．５４) ４(１２．５０) ５(１０．４２) ６(１５．７９) ４９(１７．４４)

不明食品 ３７(７５．５１) ３(４．８４) ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００) ４０(１４．２３)

肉与肉制品 ２(４．０８) ２(３．２３) ２(３．８５) ４(１２．５０) ４(８．３３) ５(１３．１６) １９(６．７６)

蛋与蛋制品 ０(０．００) １(１．６１) ８(１５．３８) ３(９．３８) ２(４．１７) ２(５．２６) １６(５．６９)

混合食品 ０(０．００) ２(３．２３) ０(０．００) １(３．１３) ５(１０．４２) １(２．６３) 　９(３．２０)

水产动物及其制品 ２(４．０８) １(１．６１) ２(３．８５) ０(０．００) １(２．０８) ０(０．００) 　６(２．１４)

饮料与冷冻饮品类 ０(０．００) ０(０．００) １(１．９２) ３(９．３８) １(２．０８) １(２．６３) 　６(２．１４)

婴幼儿食品 １(２．０４) ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００) ２(４．１７) ２(５．２６) 　５(１．７７)

蔬菜类及其制品 ０(０．００) １(１．６１) ２(３．８５) ０(０．００) １(２．０８) １(２．６３) 　５(１．７７)

豆及豆制品 ０(０．００) ０(０．００) １(１．９２) ０(０．００) ０(０．００) ０(０．００) 　１(０．３６)

合计 ４９(１００．００) ６２(１００．００) ５２(１００．００) ３２(１００．００) ４８(１００．００) ３８(１００．００) ２８１(１００．００)

２．５　沙门氏菌检出率时间分布　沙门氏菌检出有

明显的季节性,在第３季度检出沙门氏菌阳性病例

数最多(１５０例),阳性率也最高(４４．６４％),其次是

第２季度(９３例,３１．９６％),不同季节沙门氏菌样本

阳性率差异有统计学意义(χ２＝１７８．４８３,P＜０．０５).
见图１.

图１　２０１７－２０２２年沙门氏菌检出率时间分布

Fig．１　TimedistributionofSalmonella detectionrates
from２０１７to２０２２

２．６　病例临床特征　沙门氏菌感染患儿主要临床

表现为发热 (８７．１９％,２４５/２８１)、腹 泻 (９６．４４％,

２７１/２８１)、呕吐(１８．１５％,５１/２８１)、腹痛(１６．３７％,

４６/２８１)等 消 化 道 症 状,腹 泻 以 水 样 便 为 主,占

５１．９６％,少数还伴有脱水(１１．３９％,３２/２８１)和寒战

(３．５６％,１０/２８１).见表５.

２．７　沙门氏菌耐药监测结果　选取１４种抗生素,
对其中２７９株沙门氏菌进行药敏试验,沙门氏菌对

１４种 抗 生 素 均 有 不 同 程 度 的 耐 药 (１．０８％ ~
７５􀆰９９％),耐药率居前３位的抗生素分别是氨苄西

林 (７５．９９％)、四 环 素 (６８．１０％)和 头 孢 唑 啉

(５０􀆰１８％),其次是氨苄西林/舒巴坦、氯霉素、复方

新诺明、萘啶酸、头孢噻肟和头孢他啶,耐药率分别

为４８．０３％、４５．１６％、３９．７８％、２７．６０％、２５．０９％和

１５．４１％.菌株对环丙沙星、庆大霉素、头孢呋辛、阿
奇霉素和亚胺培南耐药率最低,分别为１４．７０％、

１０􀆰３９％、８．６０％、７．８９％和１．０８％.见表６.

２７９株沙门氏菌的多重耐药(对３类或３类以

上抗生素同时耐药)率达７３．４８％(２０５/２７９),仅有

３５(１２．５４％)株对１４种抗生素均敏感,其中耐３、４、

５、６、７、８、９类抗生素的菌株分别为４７、５５、３５、３３、
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表５　２０１７－２０２２年沙门氏菌阳性病例

临床症状分布(n＝２８１)

Tab．５　DistributionofclinicalsymptomsofSalmonella

positivecasesfrom２０１７to２０２２(n＝２８１)

临床症状 人数 占比/％

发热 ２４５ ８７．１９

脱水 ３２ １１．３９

寒战 １０ ３．５６

腹泻

　水样便 １４６ ５１．９６

　粘液便 ５１ １８．１５

　稀便 ３６ １２．８１

　脓血便 ３４ １２．１

　鲜血样便 ２ ０．７１

　洗肉样便 ２ ０．７１

腹泻次数/次

　＜５ ６４ ２２．７８

　５~１０ １２２ ４３．４２

　≥１０ ８５ ３０．２５

呕吐 ５１ １８．１５

腹痛 ４６ １６．３７

１６、１５、４株.多重耐药谱共９１种,表中列出了常见

的３８种多重耐药谱,共包含１５０株菌,占多重耐药

菌总数的７３．１７％(１５０/２０５).耐药谱为氨苄西林Ｇ
四环素Ｇ氯霉素Ｇ复方新诺明的菌株最多,占８．２９％
(１７/２０５).见表７.

鼠伤寒沙门菌对亚胺培南全部敏感,对氨苄西

林和四环素的耐药率分别为９２．６５％和９０．４４％;肠
炎沙门菌对阿奇霉素和头孢呋辛全部敏感,对萘啶

酸全部耐药,对氨苄西林和氨苄西林Ｇ舒巴坦的耐药

率分别为９７．３％和７０．２７％.见图２.

图２　２０１７－２０２２年２７９株沙门氏菌药敏分析

Fig．２　Drugsusceptibilityof２７９Salmonellastrainsfrom
２０１７to２０２２

表６　２０１７－２０２２年分离的沙门菌的耐药情况(n＝２７９)

Tab．６　DrugresistanceofSalmonellaisolatesfrom２０１７to２０２２(n＝２７９)

抗生素类别 抗生素名称
耐药 中介 敏感

菌株数 占比/％ 菌株数 占比/％ 菌株数 占比/％

喹诺酮类 环丙沙星 ４１ １４．７０ １４３ ５１．２５ ９５ ３４．０５

萘啶酸 ７７ ２７．６０ ０ ０．００ ２０２ ７２．４０

叶酸途径抑制剂 复方新诺明 １１１ ３９．７８ ０ ０．００ １６８ ６０．２２

苯丙醇类 氯霉素 １２６ ４５．１６ ６ ２．１５ １４７ ５２．６９

氨基糖苷类 庆大霉素 ２９ １０．３９ １０ ３．５８ ２４０ ８６．０２

四环素类 四环素 １９０ ６８．１０ １２ ４．３０ ７７ ２７．６０

头孢菌素类 头孢噻肟(三代) ７０ ２５．０９ ３ １．０８ ２０６ ７３．８４

头孢呋辛(二代) ２４ ８．６０ ５ １．７９ ２５０ ８９．６１

头孢他啶(三代) ４３ １５．４１ １６ ５．７３ ２２０ ７８．８５

头孢唑啉(一代) １４０ ５０．１８ ８６ ３０．８２ ５３ １９．００

青霉素类 氨苄西林 ２１２ ７５．９９ １０ ３．５８ ５７ ２０．４３

βＧ内酰胺/βＧ内酰胺酶抑制剂 氨苄西林/舒巴坦 １３４ ４８．０３ ９０ ３２．２６ ５５ １９．７１

碳青霉烯类 亚胺培南 ３ １．０８ ３ １．０８ ２７３ ９７．８５

大环内酯类 阿奇霉素 ２２ ７．８９ ０ ０．００ ２５７ ９２．１１

４５７ 中 国 人 兽 共 患 病 学 报 ２０２４,４０(８)



表７　２０５株多重耐药沙门菌常见耐药谱

Tab．７　Commondrugresistancespectraof２０５multidrugＧ
resistantSalmonellastrains

耐药种类数 耐药谱 菌株数

３ AMPＧNALＧCFZ ４

AMPＧAMSＧNAL ７

AMPＧSXTＧNAL ２

AMPＧTETＧCHL ３

TETＧCHLＧSXT ３

AMPＧCHLＧSXT ２

AMPＧTETＧ(CFZＧCTXＧCAZ) ５

AMPＧTETＧCFZ ６

AMPＧTETＧAMS ８

４ AMPＧAMSＧNALＧ(CFZＧCTXＧCAZ) ２

AMPＧAMSＧNALＧCFZ １１

AMPＧTETＧCHLＧCFZ ４

AMPＧTETＧCHLＧSXT １７

AMPＧCHLＧSXTＧCFZ ２

AMPＧTETＧAMSＧ(CFZＧCTXＧCAZ) ６

AMPＧTETＧAMSＧ(CFZＧCTX) ５

AMPＧTETＧAMSＧCFZ ３

５
AMPＧAMSＧ(NALＧCIP)Ｇ(CFZＧCTXＧ
CFX)ＧAZM

２

AMPＧTETＧCHLＧSXTＧNAL ２

AMPＧTETＧAMSＧNALＧCFZ ６

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧ(CFZＧCTXＧ
CAZＧCFX) ２

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧCFZ ２

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXT ８

６
AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(CFZＧ
CTXＧCAZ) ３

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(CFZＧ
CTX) ４

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧCFZ １０

７ AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧCIPＧCFZ ２

AMPＧTETＧCHLＧSXTＧNALＧ(CFZＧ
CTX)ＧGEN

２

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(CFZＧ
CTX)ＧGEN

２

８
AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(NALＧ
CIP)Ｇ(CFZＧCTX)ＧGEN

２

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(NALＧ
CIP)Ｇ(CFZＧCTXＧCAZＧCFX)ＧAZM

２

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧCIPＧ
(CFZＧCTXＧCAZＧCFX)ＧAZM

３

表７(续)

耐药种类数 耐药谱 菌株数

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧCIPＧ
(CFZＧCFX)ＧAZM ２

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧNALＧ
(CFZＧCTX)ＧGEN ２

９ AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(NALＧ
CIP)Ｇ(CFZＧCTXＧCAZ)ＧGENＧAZM １

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(NALＧ
CIP)Ｇ(CFZＧCTX)ＧGENＧAZM １

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧ(NALＧ
CIP)ＧCFZＧGENＧAZM １

AMPＧTETＧAMSＧCHLＧSXTＧCIPＧ
CFZＧGENＧAZM １

３　讨　论

本研究对２０１７—２０２２年武汉地区儿童食源性

疾病主动监测的沙门氏菌感染病例进行分析,沙门

氏菌的检出率为２３．８１％,高于河南省(１１．８１％)[５]

和西 安 市 (８．１５％)[６]的 监 测 结 果,低 于 重 庆 市

(２９．１０％)[７]儿童的沙门氏菌阳性检出率,可能与临

床医生对食源性疾病的判断标准不同有关,整体检

出率偏高,提示相关部门应重视对沙门氏菌引起的

食源性疾病的防控.新冠疫情之前(２０１７—２０１９
年)的沙门氏菌年均检出率高于疫情期间(２０２０－
２０２２年)的沙门氏菌年均检出率,可能与疫情发生

之后,儿童外出就餐的机会减少,同时家长更加注重

食品卫生有关.根据美国和欧洲食品安全局的报

告,鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌是引起人类临床症

状的最主要的两种血清型[８],在中国的多个省市,这

２种血清型在沙门氏菌引起的胃肠炎中同样占主导

地位[９].本研究中沙门氏菌感染以鼠伤寒沙门菌

(４９．１１％)和肠炎沙门菌(１３．１７％)为主,与国内其

他地区的研究报道一致[１０Ｇ１１].
本研究发现０~３岁年龄段儿童沙门氏菌阳性

占比最高,分析原因可能与该年龄段儿童胃肠道功

能尚未发育完善,更容易被沙门氏菌感染而致病,也
可能跟卫生意识薄弱,不注意手卫生,用未清洁的手

接触外部带菌环境及食物有关[１２].除此之外,在婴

幼儿等免疫力低下的人群中,感染沙门氏菌后更易

出现严重的急性胃肠炎[１３],因此婴幼儿群体的就诊

率相对于其他年龄段的儿童高,从而导致患儿的发

病年龄趋向于低龄儿童.沙门氏菌病例可疑暴露食

物主要有乳与乳制品(２３．１３％)、水果类及其制品

(２１．３５％)、粮食类及其制品(１７．４４％)等,与四川省
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(以肉与肉制品最多)[１４]和淄博市(以水果类及其制

品最多)[１５]等地监测结果不同,可能与不同地区饮

食习惯差异有关,也可能与研究人群不同有关,本研

究主要以儿童为研究对象,儿童与成人饮食结构存

在差异.提示我们需加强对各类食品的监管,提高

公众对食品安全的认识,从源头预防食源性疾病的

发生.国外有研究表明,在婴幼儿中,沙门菌感染与

摄入婴儿配方奶粉有关,但在国内乳与乳制品绝大

部分在经过灭菌后才能食用,感染风险较低.本研

究中乳与乳制品占比较高可能与本研究为回顾性调

查研究,且乳与乳制品为婴幼儿每日生活必需品有

关.沙门氏菌检出有明显季节性,在第３季度检出

率最高(４４．６４％),第３季度正值夏季,温湿度较高,
利于沙门氏菌繁殖和生长[１６];同时食物不易保存,
易受细菌污染腐败变质,而人们在夏季通常喜吃生

冷食物,增加了被感染的风险.儿童感染沙门氏菌

后临床表现以发热和腹泻为主,这与李迟[１７]、付宽

慈[１２]等人的研究结果基本一致,可能与感染的沙门

氏菌种类有关,虽然沙门氏菌引起的临床症状多种

多样,但研究表明非伤寒沙门氏菌主要引起以腹泻

和发热为主的急性胃肠炎[１８].
抗生素仍是治疗沙门氏菌感染的主要药物,但

由于临床治疗中以及畜牧养殖业不合理使用抗菌药

物,加上耐药株的广泛传播,导致沙门氏菌的耐药现

象日益严重[１９].本研究选取１４种抗生素进行药敏

试验,结果显示多重耐药率达７３．４８％,高于全国平

均水平(６９．１１％)[２０],说明武汉地区儿童中沙门氏

菌耐药情况不容乐观.耐药率居前３位的抗生素分

别是氨苄西林(７５．９９％)、四环素(６８．１０％)和头孢

唑林(５０．１８％),这与刘雪杰[１０]、张阳[２０]等研究结果

一致.有研究表明,氨苄西林和四环素分别是中国

家畜和养猪业中最广泛使用的抗生素,耐药株通过

动物制品传播给人类,引起人类的高耐药率[２１].因

此,不推荐以上３种抗生素作为治疗沙门氏菌感染

的临床经验性用药.头孢菌素类及三代头孢在抗菌

治疗中具有重要地位,作为沙门氏菌临床治疗一线

用药的头孢噻肟和头孢他啶耐药率分别达２５．０９％
和１５．４１％,提示头孢菌素类药物的滥用,应引起临

床医生重视,确保用药的合理性.建议临床在使用

抗生素治疗的过程中,应及早进行粪便培养及药敏

实验,结合当地的耐药情况,有针对性的合理用药,
减少细菌耐药性的产生.同时,减少抗生素在动物

中的滥用是控制沙门氏菌耐药的关键.本研究中亚

胺培南耐药率最低(１．０８％),这与多地研究结果类

似[１７,２２],可能是因为碳青霉烯类抗生素是特殊级别

的抗菌药物,需申请方可使用,临床管控严格,使用

率较低.随着碳青霉烯耐药菌的出现,预示着未来

治疗多重耐药菌的抗菌药物可能越来越少,给临床

治疗带来困扰,也给沙门氏菌感染的控制带来严峻

挑战.因此,应加强医疗机构和实验室的耐药性监

测,及时发现并控制多重耐药菌的传播.
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