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　 　 【摘要】 目的　 分析全国多中心临床分离的沙门菌血清型分布及耐药情况。 方法　 回顾性收集 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至

２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日全国 ２６ 个省市 ／ 自治区的 ５３ 所医院分离获得的非重复沙门菌菌株， 采用质谱法对所有菌株进行复核，
并采用血清凝集试验进行血清分型、 微量肉汤稀释法进行药敏试验。 结果　 共纳入 ６０５ 株沙门菌， 鉴定出 ４２ 种血清型，
其中鼠伤寒沙门菌 （３７􀆰 ７％） 和肠炎沙门菌 （３４􀆰 ０％） 为优势血清型。 药敏结果显示， ６０５ 株沙门菌对氨苄西林耐药率

最高 （８０􀆰 ８％）， 对左氧氟沙星 （８􀆰 ８％）、 亚胺培南 （１􀆰 ２％）、 厄他培南 （０􀆰 ８％） 和美罗培南 （０􀆰 ５％） 的耐药率均低

于 １０％。 血清分型方面， 鼠伤寒沙门菌对氨苄西林 （８８􀆰 ６％）、 环丙沙星 （１１􀆰 ８％）、 左氧氟沙星 （７􀆰 ５％）、 氯霉素

（５２􀆰 ６％）、 头孢他啶 （１６􀆰 ７％）、 头孢曲松 （３２􀆰 ９％）、 米诺环素 （６２􀆰 ３％）、 复方新诺明 （４５􀆰 ２％） 的耐药率高于肠炎

沙门菌。 年龄方面， ６～１７ 岁人群分离株对氨苄西林 ／ 舒巴坦 （５９􀆰 １％） 和米诺环素 （４５􀆰 ５％） 的耐药率较高， ６５ 岁以

上人群分离株对亚胺培南 （５􀆰 １％） 和厄他培南 （３􀆰 ４％） 的耐药率较高。 标本类型方面， 粪便来源菌株对氨苄西林

（８２􀆰 ５％）、 氯霉素 （４０􀆰 ８％）、 米诺环素 （４１􀆰 ０％） 和复方新诺明 （３７􀆰 ８％） 的耐药率高于其他标本来源。 科室来源方

面， 血液内科分离株对左氧氟沙星的耐药率最高 （２２􀆰 ２％）。 地理区域方面， 华中地区分离菌株对环丙沙星的耐药率最

高 （１９􀆰 ０％）， 华南地区对氯霉素 （５９􀆰 ６％） 和米诺环素 （５９􀆰 ６％） 耐药率最高， 华东地区对复方新诺明的耐药率最高

（５１􀆰 ２％）。 沙门菌总体多重耐药率为 ４４􀆰 ８％ （２７１ ／ ６０５）。 结论　 我国临床分离的沙门菌血清型分布多样， 以鼠伤寒沙门

菌和肠炎沙门菌为主要优势型别， 且整体耐药水平较高， 多重耐药现象普遍。 不同年龄、 标本类型、 科室及地区来源的

菌株对常用抗菌药物的耐药率存在差异， 临床应依据药敏结果合理选用抗菌药物， 以减缓耐药性发展。
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ｈｉｇｈｅｓｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ （ ５９􀆰 ６％） ａｎｄ ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ （ ５９􀆰 ６％）， ａｎｄ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｆｒｏｍ Ｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ⁃ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ （５１􀆰 ２％）． Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅ
ａｍｏｎｇ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｗａｓ ４４􀆰 ８％ （２７１ ／ ６０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｓｏｌａｔｅｄ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｓｔｒａｉｎｓ ｉｎ Ｃｈｉ⁃
ｎａ ｄｉｓｐｌａｙ ｄｉｖｅｒｓｅ ｓｅｒｏｔｙｐｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， ｗｉｔｈ Ｓ􀆰 ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ ａｎｄ Ｓ􀆰 ｅｎｔｅｒｉｔｉｄｉｓ ｂｅｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｔｙｐｅｓ．
Ｈｉｇｈ ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｔｏ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ ｖａｒｉｅｄ ｂｙ ａｇｅ， ｓｐｅｃｉｍｅｎ ｔｙｐｅ， ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｒｅｇｉｏｎ． Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｏ ｍｉｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ； ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ； ｓｅｒｏｔｙｐｉｎｇ； ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
Ｆｕｎｄｉｎｇ： Ｓｐｅｃｉａｌ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （ ２０１９ＦＹ１０１２００，

２０１９ＦＹ１０１２０４）； Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｏｕｔｓｔａｎｄｉｎｇ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｔａｌｅｎｔｓ ｏｆ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＺＦ２０２５０８４）； Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ
Ｈｅｂｅｉ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （Ｈ２０２５２０６１４９）

Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２５，１６（５）：１１２０－１１３０

名词注释：
Ｓ􀆰 ｐａｒａｔｙｐｈｉ Ａ： 甲型副伤寒沙门菌； Ｓ􀆰 ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ： 鼠伤寒沙门菌； Ｓ􀆰 ｄｅｒｂｙ： 德尔卑沙门菌； Ｓ􀆰 ｓｔａｎｌｅｙ： 斯坦利

沙门菌； Ｓ􀆰 ａｇｏｎａ： 阿贡纳沙门菌； Ｓ􀆰 ｐａｒａｔｙｐｈｉ Ｂ： 乙型副伤寒沙门菌； Ｓ􀆰 ｓａｉｎｔｐａｕｌ： 圣保罗沙门菌； Ｓ􀆰 ｉｎｄｉａｎａ：
印第安纳沙门菌； Ｓ􀆰 ｅｓｓｅｎ： 埃森沙门菌； Ｓ􀆰 ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ： 海德尔堡沙门菌； Ｓ􀆰 ａｒｅｃｈａｖａｌｅｔａ： 阿雷查瓦莱塔沙门菌；
Ｓ􀆰 ｌｏｍｉｔａ： 罗米他沙门菌； Ｓ􀆰 ｔｈｏｍｐｓｏｎ： 汤卜逊沙门菌； Ｓ􀆰 ｒｉｓｓｅｎ： 里森沙门菌； Ｓ􀆰 ｍｂａｎｄａｋａ： 姆班达卡沙门菌；
Ｓ􀆰 ｐａｐｕａｎａ： 巴布亚沙门菌； Ｓ􀆰 ｒｉｇｇｉｌ： 里吉尔沙门菌； Ｓ􀆰 ｐａｒａｔｙｐｈｉ Ｃ： 丙型副伤寒沙门菌； Ｓ􀆰 ｏｓｌｏ： 奥斯陆沙门菌；
Ｓ􀆰 ｏｒａｎｉｅｎｂｕｒｇ： 奥雷宁堡沙门菌； Ｓ􀆰 ｉｎｆａｎｔｉｓ： 婴儿沙门菌； Ｓ􀆰 ｂｌｏｅｍｆｏｎｔｅｉｎⅡ： 布隆方丹沙门菌Ⅱ； Ｓ􀆰 ｇｄａｎｓｋ： 格但

斯克 沙 门 菌； Ｓ􀆰 ｅｄｉｎｂｕｒｇ： 爱 丁 堡 沙 门 菌； Ｓ􀆰 ｔｅｎｎｅｓｓｅｅ： 田 纳 西 沙 门 菌； Ｓ􀆰 ｂｏｖｉｓｍｏｒｂｉｆｉｃａｎｓ： 病 牛 沙 门 菌；
Ｓ􀆰 ｌｉｔｃｈｆｉｅｌｄ： 利剂菲尔德沙门菌； Ｓ􀆰 ｇｏｌｄｃｏａｓｔ： 黄金海岸沙门菌； Ｓ􀆰 ｍｕｅｎｃｈｅｎ： 慕尼黑沙门菌； Ｓ􀆰 ｋｅｎｔｕｃｋｙ： 肯塔
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基沙门菌 Ｓ􀆰 ｂａｒｄｏ： 巴尔多沙门菌； Ｓ􀆰 ｅｎｔｅｒｉｔｉｄｉｓ： 肠炎沙门菌； Ｓ􀆰 ｇａｌｌｉｎａｒｕｍ⁃ｐｕｌｌｏｒｕｍ： 鸡雏沙门菌； Ｓ􀆰 ｔａｒｓｈｙｎｅ：
塔西沙门菌； Ｓ􀆰 ｓｅｎｄａｉ： 仙台沙门菌； Ｓ􀆰 ｔｙｐｈｉ： 伤寒沙门菌； Ｓ􀆰 ｌｏｎｄｏｎ： 伦敦沙门菌； Ｓ􀆰 ｗｅｌｔｅｖｒｅｄｅｎ： 韦太夫雷

登沙门 菌； Ｓ􀆰 ｍüｎｓｔｅｒ： 明 斯 特 沙 门 菌； Ｓ􀆰 ｖｅｊｌｅ： 瓦 伊 勒 沙 门 菌； Ｓ􀆰 ａｍｏｕｎｄｅｒｎｅｓｓ： 阿 姆 德 尔 尼 斯 沙 门 菌；
Ｓ􀆰 ｓｅｎｆｔｅｎｂｅｒｇ： 山夫登堡沙门菌

　 　 沙门菌 （Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ） 是一种常见的人畜共患革兰

阴性杆菌［１］， 也是全球最重要的食源性病原体之一。 目

前已鉴定出 ２６００ 种血清型， 主要可分为伤寒沙门菌，
甲、 乙、 丙型副伤寒沙门菌及非伤寒沙门菌。 该类病原

体可引发胃肠炎、 菌血症、 败血症和局灶性感染等多种

临床表现［２⁃４］。 在非伤寒沙门菌引起的胃肠炎患者中，
约 ５％会发展为肠外侵袭性感染， 进而导致菌血症； 而

伤寒沙门菌感染则常表现为持续性发热和多器官受累，
严重时甚至导致死亡［５⁃６］。 美国疾病控制与预防中心数

据显示， 美国每年约有 １３５ 万例沙门菌感染病例， 其

中死亡病例约 ４２０ 例， 相关医疗费用高达 ３３ 亿美

元［７］ ， 给社会和医疗卫生系统带来了沉重负担。
近年来， 沙门菌的耐药水平在全球范围内呈显著

上升趋势， 尤其在亚洲地区， 其多重耐药 （ ｍｕｌｔｉ⁃
ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， ＭＤＲ） 率高达 ５０􀆰 ９６％ ［８］ 。 随着沙门

菌感染的广泛流行及临床抗菌药物的不合理使用， 该

菌的耐药谱已由 ＭＤＲ 逐渐发展为广泛耐药。 广泛耐

药沙门菌比例的持续攀升显著增加了临床抗感染治疗

的难度， 并对公共卫生安全构成严重威胁［９⁃１０］ 。 鉴于

其日益严峻的耐药形势， 世界卫生组织已将其列入细

菌优先病原体清单［８，１１］ 。
目前虽然部分研究对特定地区沙门菌的优势血清

型及耐药特征进行了监测分析［１２⁃１３］， 但在全国范围内

开展的系统性、 多区域主动监测研究仍相对有限。 本

研究收集了我国 ７ 大地域、 ２６ 个省市 ／ 自治区、 ５３ 所

医院的沙门菌分离株， 并进行多中心系统分析， 旨在

探讨其在不同性别、 年龄、 标本类型、 科室及地域间

的耐药特征， 以全面掌握我国沙门菌的耐药现状， 并

为公共卫生干预和抗菌药物合理使用提供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 数据来源

本研究为回顾性多中心横断面研究。 连续收集

２０２１ 年１ 月１ 日至 ２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日， 国内 ７ 大地域

（华 北、 东 北、 华 东、 华 中、 华 南、 西 南、 西 北）
２６ 个省市 ／ 自治区 （安徽、 北京、 重庆、 福建、 广东、
甘肃、 海南、 河北、 河南、 黑龙江、 湖北、 湖南、 吉

林、 江苏、 江西、 辽宁、 内蒙古自治区、 宁夏回族自

治区、 山东、 山西、 陕西、 四川、 天津、 西藏自治区、
新疆维吾尔自治区、 云南） 的 ５３ 所医院 （三级以上医

院５２ 所， 二级医院 １ 所） 分离获得的非重复沙门菌菌

株。 本研究已通过河北医科大学第二医院伦理委员会审

批 （审批号： ２０２０⁃Ｒ５２４⁃０１）， 并豁免患者知情同意。
１􀆰 １􀆰 ２　 仪器与试剂

１􀆰 １􀆰 ２􀆰 １　 仪器

生化培养箱 （上海跃进医疗器械有限公司）；
基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪 （ｍａｔｒｉｘ⁃ａｓ⁃
ｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｄｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ／ ｉｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ⁃ｏｆ⁃ｆｌｉｇｈｔ ｍａｓｓ
ｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ， ＭＡＬＤＩ⁃ＴＯＦ ＭＳ） （青岛融智生物科技

有限公司）； ＳＡＳＴ６０ 全自动药敏分析仪 （珠海迪尔

生物工程有限公司）； 数字式浊度计 （珠海迪尔生物

工程股份有限公司）； 纯水仪 （德国 Ｍｅｒｃｋ 公司）；
生物安全柜 （上海博迅医疗生物仪器股份有限公

司）； 全自动高压蒸汽灭菌仪 （日本 ＡＬＰ 有限公司）。
１􀆰 １􀆰 ２􀆰 ２　 试剂

质谱裂解液 （青岛融智生物科技有限公司）； 质

谱基质液 （青岛融智生物科技有限公司）； 药敏指示

剂 （珠海迪尔生物工程有限公司）； 沙门血清 （宁波

天润有限公司）； 哥伦比亚血琼脂培养基 （济南百博

生物技术股份有限公司）； 肠道菌 ＳＳ 琼脂培养基

（温州市康泰生物科技有限公司）， 所有试剂和材料

均在有效期内使用。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 菌株鉴定及血清分型

首先将待复核菌株接种于哥伦比亚血琼脂培养基

和 ／ 或选择性 ＳＳ 琼脂 （沙门菌⁃志贺菌琼脂） 培养基

上完成初代培养， 继而进行二次传代， 并于 ３７ ℃条

件下培养 １８～ ２０ ｈ， 获得纯培养单菌落。 经质谱复核

确认为沙门菌后， 所有菌株均依据统一的标准操作程

序 （ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ， ＳＯＰ） 进行血清分

型以确定菌种。 具体操作如下： 在洁净的载玻片上滴

加一滴生理盐水， 将待测纯菌落混合于生理盐水水滴

内， 制备成均一性的混浊悬液， 将载玻片轻轻摇动

３０～６０ ｓ 后， 在黑色背景下观察反应结果。 若出现明

显菌体凝集颗粒， 则该菌株为自凝性， 血清学分型无

效， 记录为 “自凝” 并结束本操作； 若无凝集现象，
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ５　 １１２３　

则采用沙门菌多价血清进行玻片凝集试验， 待阳性反

应时， 再与相应的单价因子 （包括沙门菌 Ｏ 单价因

子、 Ｈ 单价因子、 Ｖｉ 因子） 血清作玻片凝集试验，
于 １ ｍｉｎ 内判读结果。 根据与单价血清的凝集结果，
报告沙门菌的血清分型。
１􀆰 ２􀆰 ２　 药敏试验

测试抗菌药物共 １２ 种， 包括氨苄西林 （青霉素

类）、 氨苄西林 ／ 舒巴坦 （β⁃内酰胺 ／ 酶抑制剂）、 环

丙沙星 （氟喹诺酮类）、 左氧氟沙星 （氟喹诺酮类）、
氯霉素 （酰胺醇类）、 头孢他啶 （头孢菌素类）、 头

孢曲松 （头孢菌素类）、 米诺环素 （四环素类）、 亚

胺培南 （碳青霉烯类）、 美罗培南 （碳青霉烯类）、
厄他培南 （碳青霉烯类）、 复方新诺明 （磺胺类）。
药敏试验及结果判读严格遵循美国临床和实验室标准

化协 会 （ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，
ＣＬＳＩ） 《药物敏感试验指南 Ｍ１００ 第 ３４ 版》 进行。 质

控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ ２５９２２ 和铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ ２７８５３。 对上述抗菌药物所属的 ３ 类及以上类别

药物均耐药 （每类中至少一种药物耐药） 的菌株被

判定为 ＭＤＲ 菌株［１４］ 。
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 Ｅｘｃｅｌ 和 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行统计学分析。
分类变量以频数或百分数表示。 组间耐药率的比较采

用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 所有统计分析均为

双侧检验， 检验水准设定为 α ＝ ０􀆰 ０５， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义。 鉴于本研究的探索性目的， 未

进行多重比较校正。

２　 结果

２􀆰 １　 沙门菌流行病学特征

共纳入 ６０５ 株沙门菌菌株。 菌株来源方面： 粪便

５１９ 株 （８５􀆰 ８％）， 血液 ６２ 株 （１０􀆰 ２％）， 清洁尿 ５ 株

（０􀆰 ８％）， 分泌物 ２ 株 （０􀆰 ３％）， 痰液 ２ 株 （０􀆰 ３％），
脑脊 液 １ 株 （ ０􀆰 ２％）， 支 气 管 肺 泡 灌 洗 液 １ 株

（０􀆰 ２％）， 导 管 尿 １ 株 （ ０􀆰 ２％）， 其 他 标 本 １２ 株

（２􀆰 ０％）。 地区分布方面： 华中 １５８ 株 （２６􀆰 １％）， 华北

１１９ 株 （１９􀆰 ７％）， 西北 １１７ 株 （１９􀆰 ３％）， 西南 ７２ 株

（１１􀆰 ９％）， 东北 ５１ 株 （８􀆰 ４％）， 华南 ４７ 株 （７􀆰 ８％），
华东 ４１ 株 （６􀆰 ８％）。 患者性别方面： 男性 ３５１ 例

（５８􀆰 ０％）， 女性 ２５４ 例 （４２􀆰 ０％）。 患者年龄方面： ０～５
岁 ３１１ 例 （５１􀆰 ４％）， ６～１７ 岁 ４４ 例 （７􀆰 ３％）， １８～６５ 岁

１９１ 例 （３１􀆰 ６％）， ＞６５ 岁 ５９ 例 （９􀆰 ７％）。

２􀆰 ２　 沙门菌血清分型及其标本类型

２􀆰 ２􀆰 １　 血清型分布特征

６０５ 株沙门菌中， ５９７ 株鉴定出血清型， 共鉴定出

４２ 种血清型分属于 ５ 个群， 其中 Ｂ 群占比最高

（４３􀆰 ６％）， Ｄ 群占比次之 （３５􀆰 ４％）， Ｃ 群占比 １３􀆰 ４％，
Ｅ 群和 Ａ 群占比较少， 分别为 ５􀆰 ６％和 ０􀆰 ７％， ４２ 个血清

型中鼠伤寒沙门菌占比最高， 达 ３７􀆰 ７％， 为全国地区优

势血清型， 其次为肠炎沙门菌， 占比 ３４􀆰 ０％ （表 １）。

表 １　 ６０５ 株沙门菌血清型及血清群分布情况

Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｓｅｒｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｓｅｒｏｇｒｏｕｐ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
６０５ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｓｏｌａｔｅｓ

血清群
数量

（株）
分离率

（％）
血清型

数量

（株）
分离率

（％）
Ａ ４ ０􀆰 ７ Ｓ􀆰 ｐａｒａｔｙｐｈｉ Ａ ４ ０􀆰 ７
Ｂ ２６４ ４３􀆰 ６ Ｓ􀆰 ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ ２２８ ３７􀆰 ７

Ｓ􀆰 ｄｅｒｂｙ ８ １􀆰 ３
Ｓ􀆰 ｓｔａｎｌｅｙ ８ １􀆰 ３
Ｓ􀆰 ａｇｏｎａ ５ ０􀆰 ８
Ｓ􀆰 ｐａｒａｔｙｐｈｉ Ｂ ４ ０􀆰 ７
Ｓ􀆰 ｓａｉｎｔｐａｕｌ ３ ０􀆰 ５
Ｓ􀆰 ｉｎｄｉａｎａ ５ ０􀆰 ８
Ｓ􀆰 ｅｓｓｅｎ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ａｒｅｃｈａｖａｌｅｔａ １ ０􀆰 ２

Ｃ ８１ １３􀆰 ４ Ｓ􀆰 ｌｏｍｉｔａ ９ １􀆰 ５
Ｓ􀆰 ｔｈｏｍｐｓｏｎ １２ ２􀆰 ０
Ｓ􀆰 ｒｉｓｓｅｎ ７ １􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｍｂａｎｄａｋａ ３ ０􀆰 ５
Ｓ􀆰 ｐａｐｕａｎａ ３ ０􀆰 ５
血清型 Ｏ６， ７： Ｈｄ， － ２ ０􀆰 ３
Ｓ􀆰 ｒｉｇｇｉｌ ２ ０􀆰 ３
Ｓ􀆰 ｐａｒａｔｙｐｈｉ Ｃ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｏｓｌｏ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｏｒａｎｉｅｎｂｕｒｇ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｉｎｆａｎｔｉｓ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｂｌｏｅｍｆｏｎｔｅｉｎ Ⅱ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｇｄａｎｓｋ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｅｄｉｎｂｕｒｇ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｔｅｎｎｅｓｓｅｅ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｂｏｖｉｓｍｏｒｂｉｆｉｃａｎｓ １２ ２􀆰 ０
Ｓ􀆰 ｌｉｔｃｈｆｉｅｌｄ ２ ０􀆰 ３
Ｓ􀆰 ｇｏｌｄｃｏａｓｔ ５ ０􀆰 ８
Ｓ􀆰 ｍｕｅｎｃｈｅｎ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｋｅｎｔｕｃｋｙ １２ ２􀆰 ０
Ｓ􀆰 ｂａｒｄｏ ３ ０􀆰 ５

Ｄ ２１４ ３５􀆰 ４ Ｓ􀆰 ｅｎｔｅｒｉｔｉｄｉｓ ２０６ ３４􀆰 ０
Ｓ􀆰 ｇａｌｌｉｎａｒｕｍ⁃ｐｕｌｌｏｒｕｍ ３ ０􀆰 ５
Ｓ􀆰 ｔａｒｓｈｙｎｅ ３ ０􀆰 ５
Ｓ􀆰 ｓｅｎｄａｉ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｔｙｐｈｉ １ ０􀆰 ２

Ｅ ３４ ５􀆰 ６ Ｓ􀆰 ｌｏｎｄｏｎ ２３ ３􀆰 ８
Ｓ􀆰 ｗｅｌｔｅｖｒｅｄｅｎ ６ １􀆰 ０
Ｓ􀆰 ｍüｎｓｔｅｒ ２ ０􀆰 ３
Ｓ􀆰 ｖｅｊｌｅ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ａｍｏｕｎｄｅｒｎｅｓｓ １ ０􀆰 ２
Ｓ􀆰 ｓｅｎｆｔｅｎｂｅｒｇ １ ０􀆰 ２

－ １􀆰 ３ 未分出血清型沙门菌 ８ １􀆰 ３
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１１２４　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２５

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同血清型沙门菌的标本类型分布

６０５ 株沙门菌中， 分离自血液标本 ６２ 株， 脑脊

液 １ 株， 支气管肺泡灌洗液 １ 株， 导管尿 １ 株， 整体

侵袭性感染率为 １０􀆰 ７％ （６５ ／ ６０５）。 进一步按血清型

分析来源分布发现： 肠炎沙门菌主要来源于粪便标本

（７２􀆰 ３％， １４９ ／ ２０６） 和血液标本 （２１􀆰 ４％， ４４ ／ ２０６）；
鼠伤寒沙门菌 （ ９８􀆰 ２％， ２２４ ／ ２２８） 和其他血清型

（８５􀆰 ４％， １４６ ／ １７１） 沙门菌主要来源于粪便标本； 值

得注意的是， ４ 株甲型副伤寒沙门菌中有 ３ 株分离自

血液标本。
２􀆰 ３　 沙门菌耐药特征

２􀆰 ３􀆰 １　 总体耐药特征

６０５ 株 沙 门 菌 对 氨 苄 西 林 的 耐 药 率 最 高

（８０􀆰 ８％）， 其次是氨苄西林 ／ 舒巴坦 （４７􀆰 ３％）、 米诺

环素 （３８􀆰 ４％） 和氯霉素 （３７􀆰 ４％）， 而左氧氟沙星

（８􀆰 ８％）、 亚胺培南 （１􀆰 ２％）、 厄他培南 （ ０􀆰 ８％）、
美罗培南 （０􀆰 ５％） 的耐药率均＜１０％ （表 ２）。

表 ２　 ６０５ 株沙门菌菌株药敏试验结果 ［ｎ （％） ］
Ｔａｂ． ２　 Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ６０５ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ

Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｓｏｌａｔｅｓ ［ｎ （％） ］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

氨苄西林 １１４ （１８􀆰 ９） 　 　 ２ （０􀆰 ３） 　 ４８９ （８０􀆰 ８）

氨苄西林 ／舒巴坦 １３１ （２１􀆰 ６） 　 １８８ （３１􀆰 １） 　 ２８６ （４７􀆰 ３）

环丙沙星 １７４ （２８􀆰 ７） 　 ３５５ （５８􀆰 ７） ７６ （１２􀆰 ６）

左氧氟沙星 １７４ （２８􀆰 ７） 　 ３７８ （６２􀆰 ５） ５３ （８􀆰 ８）

氯霉素 ３７８ （６２􀆰 ５） 　 　 １ （０􀆰 １） 　 ２２６ （３７􀆰 ４）

头孢他啶 ４９１ （８１􀆰 ２） １３ （２􀆰 １） 　 １０１ （１６􀆰 ７）

头孢曲松 ４５５ （７５􀆰 ２） ２ （０􀆰 ３） 　 １４８ （２４􀆰 ５）

米诺环素 ２９３ （４８􀆰 ４） ８０ （１３􀆰 ２） 　 ２３２ （３８􀆰 ４）

亚胺培南 ５９６ （９８􀆰 ５） 　 　 ２ （０􀆰 ３） 　 　 ７ （１􀆰 ２）

美罗培南 ６０１ （９９􀆰 ３） 　 　 １ （０􀆰 ２） 　 　 ３ （０􀆰 ５）

厄他培南 ５９５ （９８􀆰 ４） 　 　 ５ （０􀆰 ８） 　 　 ５ （０􀆰 ８）

复方新诺明 ３９１ （６４􀆰 ６） 　 　 １ （０􀆰 ２） 　 ２１３ （３５􀆰 ２）

２􀆰 ３􀆰 ２　 沙门菌不同血清型的耐药分布特征

鼠伤寒沙门菌、 肠炎沙门菌以及其他血清型沙门

菌对氨苄西林、 环丙沙星、 左氧氟沙星、 氯霉素、 头

孢他啶、 头孢曲松、 米诺环素、 复方新诺明的耐药性

均具有统计学差异 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 鼠伤寒沙门菌对

上述抗菌药物耐药率均高于肠炎沙门菌 （表 ３）。 除

斯坦利沙门菌、 韦太夫雷登沙门菌、 乙型副伤寒沙门

菌、 巴尔多沙门菌、 圣保罗沙门菌外， 其余均对 １ 种

及以上的抗菌药物具有较高的耐药性 （图 １）。

表 ３　 鼠伤寒沙门菌、 肠炎沙门菌以及其他血清型沙门菌

对抗菌药物耐药率比较 （％）
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ
Ｓ􀆰 ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ， Ｓ􀆰 ｅｎｔｅｒｉｔｉｄｉｓ， ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｅｒｏｔｙｐｅｓ （％）

抗菌药物

血清分型

Ｓ􀆰 ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ
（ｎ＝ ２２８）

Ｓ􀆰 ｅｎｔｅｒｉｔｉｄｉｓ
（ｎ＝ ２０６）

其他血清型

（ｎ＝ １７１）
Ｐ 值

氨苄西林 ８８􀆰 ６ ７８􀆰 ６ ７３􀆰 １ ＜０􀆰 ００１

氨苄西林 ／舒巴坦 ４９􀆰 ６ ４７􀆰 ６ ４３􀆰 ９ ０􀆰 ５２６

环丙沙星 １１􀆰 ８ ６􀆰 ３ ２１􀆰 １ ＜０􀆰 ００１

左氧氟沙星 ７􀆰 ５ ４􀆰 ４ １５􀆰 ８ ＜０􀆰 ００１

氯霉素 ５２􀆰 ６ １４􀆰 ６ ４４􀆰 ４ ＜０􀆰 ００１

头孢他啶 １６􀆰 ７ １１􀆰 ２ ２３􀆰 ４ ０􀆰 ００７

头孢曲松 ３２􀆰 ９ １４􀆰 １ ２５􀆰 ７ ＜０􀆰 ００１

米诺环素 ６２􀆰 ３ １７􀆰 ５ ３１􀆰 ６ ＜０􀆰 ００１

亚胺培南 １􀆰 ３ １􀆰 ５ ０􀆰 ６ ０􀆰 ８０２∗

美罗培南 ０􀆰 ４ ０ １􀆰 ２ ０􀆰 ２８８∗

厄他培南 ０􀆰 ９ ０􀆰 ５ １􀆰 ２ ０􀆰 ８５８∗

复方新诺明 ４５􀆰 ２ １９􀆰 ９ ４０􀆰 ４ ＜０􀆰 ００１

∗组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

２􀆰 ３􀆰 ３　 沙门菌耐药特征与分离患者年龄及性别的

关系

沙门菌对氨苄西林 ／ 舒巴坦、 米诺环素、 亚胺

培南、 厄他培南在不同年龄阶段的耐药性差异均有

统计学意义 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）。 ６ ～ １７ 岁人群分离株对

氨苄西林 ／ 舒巴坦 （５９􀆰 １％） 和米诺环素 （４５􀆰 ５％）
的耐药率较高， ６５ 岁以上人群分离株对亚胺培南

（５􀆰 １％） 和厄他培南 （３􀆰 ４％） 的耐药率较高 （表

４）。 患者性别与各抗菌药物耐药性关联无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３􀆰 ４　 沙门菌耐药特征与标本类型的关系

不同标本类型的沙门菌对氨苄西林、 氯霉素、 米

诺环素、 复方新诺明的耐药性存在显著差异 （Ｐ 均＜
０􀆰 ０５）。 粪便标本分离菌株对氨苄西林 （ ８２􀆰 ５％）、
氯霉素 （４０􀆰 ８％）、 米诺环素 （４１􀆰 ０％）、 复方新诺明

（３７􀆰 ８％） 的耐药率最高 （表 ５）。
２􀆰 ３􀆰 ５　 沙门菌耐药特征与分离科室的关系

不同科室分离的沙门菌对左氧氟沙星的耐药性差

异具有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血液内科来源沙门菌

对左氧氟沙星的耐药率最高 （２２􀆰 ２％） （表 ６）。
２􀆰 ３􀆰 ６　 沙门菌耐药特征与分离区域的关系

不同地理区域分离的菌株对环丙沙星、 氯霉

素和米诺环素、 复方新诺明的耐药性均有统计学差

异 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 其中华中地区分离菌株对环丙沙星
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图 １　 不同血清型沙门菌对抗菌药物的耐药热图

Ｆｉｇ． １　 Ｈｅａｔ ｍａｐ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｇｅｎｔｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｓｅｒｏｔｙｐｅｓ
ＡＭＰ （ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ）： 氨苄西林； ＳＡＭ （ ｓｕｌｂａｃｔａｍ ／ ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ）： 氨苄西林 ／ 舒巴坦； ＣＩＰ （ ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ）： 环丙沙星； ＬＶＸ
（ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ）： 左氧氟沙星； ＣＨＬ （ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ）： 氯霉素； ＣＡＺ （ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ）： 头孢他啶； ＣＲＯ （ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ）： 头孢

曲松； ＭＮＯ （ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ）： 米诺环素； ＩＰＭ （ｉｍｉｐｅｎｅｍ）： 亚胺培南； ＭＥＭ （ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ）： 美罗培南； ＥＴＰ （ｅｒｔａｐｅｎｅｍ）：
厄他培南； ＳＭＺ （ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ／ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ）： 复方新诺明

表 ４　 不同年龄分组中沙门菌的耐药率比较 （％）
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ

Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ （％）

抗菌药物

年龄分组

０～５ 岁

（ｎ＝ ３１１）
６～１７ 岁

（ｎ＝ ４４）
１８～６５ 岁

（ｎ＝ １９１）
＞６５ 岁

（ｎ＝ ５９）
Ｐ 值

氨苄西林 ８０􀆰 ０ ８４􀆰 １ ８１􀆰 ２ ８１􀆰 ４ ０􀆰 ９３１

氨苄西林 ／舒巴坦 ４２􀆰 １ ５９􀆰 １ ５２􀆰 ９ ４７􀆰 ５ ０􀆰 ０４２

环丙沙星 １０􀆰 ６ ２２􀆰 ７ １２􀆰 ０ １６􀆰 ９ ０􀆰 ０９８

左氧氟沙星 ８􀆰 １ １３􀆰 ６ ７􀆰 ９ １１􀆰 ９ ０􀆰 ４９０

氯霉素 ４０􀆰 ８ ４０􀆰 ９ ３０􀆰 ９ ３７􀆰 ３ ０􀆰 １５４

头孢他啶 １６􀆰 ７ ２７􀆰 ３ １７􀆰 ３ ６􀆰 ８ ０􀆰 ０５１

头孢曲松 ２５􀆰 ４ ３８􀆰 ６ ２１􀆰 ５ １８􀆰 ６ ０􀆰 ０７４

米诺环素 ４３􀆰 １ ４５􀆰 ５ ３０􀆰 ４ ３３􀆰 ９ ０􀆰 ０２３

亚胺培南 ０􀆰 ６ ２􀆰 ３ ０􀆰 ５ ５􀆰 １ ０􀆰 ０３３∗

美罗培南 ０􀆰 ３ ２􀆰 ３ ０ １􀆰 ７ ０􀆰 １００∗

厄他培南 ０􀆰 ７ ２􀆰 ３ ０ ３􀆰 ４ ０􀆰 ０４８∗

复方新诺明 ３７􀆰 ９ ２７􀆰 ３ ３１􀆰 ９ ３７􀆰 ３ ０􀆰 ３５６
∗组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

表 ５　 不同标本类型分离的沙门菌耐药率比较 （％）
Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ
Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ （％）

抗菌药物

标本类型

粪便

（ｎ＝ ５１９）
血液

（ｎ＝ ６２）
其他

（ｎ＝ ２４）
Ｐ 值

氨苄西林 ８２􀆰 ５ ７２􀆰 ６ ６６􀆰 ７ ０􀆰 ０３５

氨苄西林 ／舒巴坦 ４５􀆰 ９ ５６􀆰 ５ ５４􀆰 ２ ０􀆰 ２２６

环丙沙星 １３􀆰 １ ８􀆰 １ １２􀆰 ５ ０􀆰 ５６６∗

左氧氟沙星 ９􀆰 １ ６􀆰 ５ ８􀆰 ３ ０􀆰 ８４６∗

氯霉素 ４０􀆰 ８ １７􀆰 ７ １２􀆰 ５ ＜０􀆰 ００１∗

头孢他啶 １７􀆰 ３ １２􀆰 ９ １２􀆰 ５ ０􀆰 ６７７∗

头孢曲松 ２５􀆰 ６ １７􀆰 ７ １６􀆰 ７ ０􀆰 ２９２∗

米诺环素 ４１􀆰 ０ ２５􀆰 ８ １２􀆰 ５ ０􀆰 ００２∗

亚胺培南 １􀆰 ３ ０ ０ ＞０􀆰 ９９９∗

美罗培南 ０􀆰 ６ ０ ０ ＞０􀆰 ９９９∗

厄他培南 ０􀆰 ８ １􀆰 ６ ０ ０􀆰 ５３６∗

复方新诺明 ３７􀆰 ８ ２１􀆰 ０ １６􀆰 ７ ０􀆰 ００４∗

∗组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

耐药率最高 （１９􀆰 ０％）， 华南地区分离菌株对氯霉素

（５９􀆰 ６％） 和米诺环素 （５９􀆰 ６％） 耐药率最高， 华东

地区分离菌株对复方新诺明的耐药率最高 （５１􀆰 ２％）
（表 ７）。

２􀆰 ３􀆰 ７　 沙门菌的 ＭＤＲ 特征

２７１ 株沙门菌为 ＭＤＲ （４４􀆰 ８％）， ＭＤＲ 模式共

４８ 种， 其中包含青霉素类 （Ａ） 的 ＭＤＲ 模式 ４６ 种，
数量最多的一种 ＭＤＲ 模式为青霉素类 （Ａ） ＋酰胺醇
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表 ６　 不同科室分离的沙门菌耐药率比较 （％）
Ｔａｂ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ （％）

抗菌药物

科室分布

儿科

（ｎ＝ ２２８）
感染疾病科

（ｎ＝ ５２）
消化内科

（ｎ＝ ８６）
门急诊

（ｎ＝ ７２）
血液内科

（ｎ＝ ４５）
其他

（ｎ＝ １２２）
Ｐ 值

氨苄西林 ８１􀆰 １ ８８􀆰 ５ ８０􀆰 ２ ７９􀆰 ２ ８０􀆰 ０ ７８􀆰 ７ ０􀆰 ７７７

氨苄西林 ／舒巴坦 ４６􀆰 １ ６１􀆰 ５ ４４􀆰 ２ ４１􀆰 ７ ４２􀆰 ２ ５０􀆰 ８ ０􀆰 ２４４

环丙沙星 １１􀆰 ４ １９􀆰 ２ １２􀆰 ８ ８􀆰 ３ ２４􀆰 ４ ９􀆰 ８ ０􀆰 ０９４∗

左氧氟沙星 ７􀆰 ９ １５􀆰 ４ ８􀆰 １ ４􀆰 ２ ２２􀆰 ２ ５􀆰 ７ ０􀆰 ０１３∗

氯霉素 ４１􀆰 ２ ３８􀆰 ５ ４３􀆰 ０ ２５􀆰 ０ ４０􀆰 ０ ３２􀆰 ０ ０􀆰 １０９

头孢他啶 ２１􀆰 １ ２３􀆰 １ ９􀆰 ３ １２􀆰 ５ １７􀆰 ８ １３􀆰 １ ０􀆰 ０７１∗

头孢曲松 ２９􀆰 ４ ２８􀆰 ８ ２２􀆰 １ １５􀆰 ３ ２８􀆰 ９ １８􀆰 ９ ０􀆰 ０８６

米诺环素 ４２􀆰 ５ ３６􀆰 ５ ４３􀆰 ０ ３４􀆰 ７ ４０􀆰 ０ ２９􀆰 ５ ０􀆰 ２１７

亚胺培南 １􀆰 ３ ０ ０ ０ ４􀆰 ４ １􀆰 ６ ０􀆰 ２９０∗

美罗培南 ０􀆰 ９ ０ ０ ０ ２􀆰 ２ ０ ０􀆰 ４３７∗

厄他培南 ０􀆰 ９ １􀆰 ９ ０ ０ ２􀆰 ２ ０􀆰 ８ ０􀆰 ５２２∗

复方新诺明 ３３􀆰 ３ ４４􀆰 ２ ３８􀆰 ４ ２７􀆰 ８ ４２􀆰 ２ ３４􀆰 ４ ０􀆰 ３７７

∗组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

表 ７　 不同地区分离的沙门菌耐药率比较 （％）
Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｍｏｎｇ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ （％）

抗菌药物
地区分布

华中 （ｎ＝ １５８） 华北 （ｎ＝ １１９） 西北 （ｎ＝ １１７） 西南 （ｎ＝ ７２） 东北 （ｎ＝ ５１） 华南 （ｎ＝ ４７） 华东 （ｎ＝ ４１）
Ｐ 值

氨苄西林 ８１􀆰 ０ ７３􀆰 ９ ８２􀆰 ９ ８４􀆰 ７ ８４􀆰 ３ ７８􀆰 ７ ８５􀆰 ４ ０􀆰 ４５２

氨苄西林 ／舒巴坦 ５３􀆰 ８ ４７􀆰 ９ ４７􀆰 ０ ４４􀆰 ４ ４９􀆰 ０ ３４􀆰 ０ ３９􀆰 ０ ０􀆰 ２８３

环丙沙星 １９􀆰 ０ １５􀆰 １ ９􀆰 ４ ９􀆰 ７ １１􀆰 ８ ４􀆰 ３ ４􀆰 ９ ０􀆰 ０４９∗

左氧氟沙星 １４􀆰 ６ １０􀆰 １ ６􀆰 ０ ８􀆰 ３ ３􀆰 ９ ２􀆰 １ ４􀆰 ９ ０􀆰 ０６５∗

氯霉素 ３５􀆰 ４ ３５􀆰 ３ ３６􀆰 ８ ３６􀆰 １ ２１􀆰 ６ ５９􀆰 ６ ４８􀆰 ８ ０􀆰 ００６

头孢他啶 １８􀆰 ４ １６􀆰 ０ １８􀆰 ８ １３􀆰 ９ １１􀆰 ８ ２５􀆰 ５ ７􀆰 ３ ０􀆰 ３１１∗

头孢曲松 ２６􀆰 ６ ２０􀆰 ２ ２８􀆰 ２ １９􀆰 ４ １１􀆰 ８ ３６􀆰 ２ ２９􀆰 ３ ０􀆰 ０６４

米诺环素 ３６􀆰 １ ２７􀆰 ７ ４７􀆰 ９ ４０􀆰 ３ ２９􀆰 ４ ５９􀆰 ６ ３４􀆰 １ ０􀆰 ００１

亚胺培南 ２􀆰 ５ ０􀆰 ８ １􀆰 ７ ０ ０ ０ ０ ０􀆰 ７７３∗

美罗培南 ０􀆰 ６ ０ ０􀆰 ９ ０ ２􀆰 ０ ０ ０ ０􀆰 ６７５∗

厄他培南 １􀆰 ３ ０􀆰 ８ １􀆰 ７ ０ ０ ０ ０ ０􀆰 ９６６∗

复方新诺明 ３４􀆰 ２ ３５􀆰 ３ ３０􀆰 ８ ３０􀆰 ６ ２７􀆰 ５ ５１􀆰 １ ５１􀆰 ２ ０􀆰 ０４５

∗组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

类 （ Ｆ） ＋四环素类 （ Ｇ） ＋磺胺类 （Ｈ）， 占比为

１５􀆰 ９％ （表 ８）。

３　 讨论

急性腹泻是我国重要的公共卫生问题， 沙门菌作

为急性腹泻的主要病原体之一， 尤其对于 ５ 岁以下儿

童具有更高的感染风险和更严重的临床表现［１５］ 。 本

研究中来源于 ５ 岁以下患儿标本的占比最高， 达

５１􀆰 ４％ （３１１ ／ ６０５）， 可能与该年龄段儿童免疫系统发

育尚未完善、 对病原体易感性较高有关［１６⁃１７］ 。 临床

工作中应特别重视 ５ 岁以下儿童的沙门菌感染监测管

理， 以提升针对该人群的早期诊断能力和防范意识。
沙门菌作为典型的粪⁃口传播病原体， 其流行病

学特征已被广泛证实［１８］ 。 本研究基于全国多中心临

床分离株分析发现， 粪便来源的菌株占比高达 ８５􀆰 ８％



２０２１—２０２２ 年全国多中心沙门菌血清分型及耐药性分析

Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ５　 １１２７　

表 ８　 沙门菌多重耐药模式

Ｔａｂ． ８　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ

耐药种数 耐药模式
菌株数量

（株）
占比

（％）

８ Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ５ １􀆰 ８
７ Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ２１ ７􀆰 ７

Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｈ １ ０􀆰 ４
６ Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ２４ ８􀆰 ９

Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｈ １６ ５􀆰 ９
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ ３ １􀆰 １
Ａ＋Ｃ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｂ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｇ＋Ｈ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｅ＋Ｇ＋Ｈ １ ０􀆰 ４

５ Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｆ＋Ｇ １１ ４􀆰 １
Ａ＋Ｂ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ １１ ４􀆰 １
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｆ＋Ｈ １０ ３􀆰 ７
Ａ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ７ ２􀆰 ６
Ａ＋Ｂ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｈ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｃ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｅ＋Ｈ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｇ＋Ｈ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｂ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｇ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｆ＋Ｈ １ ０􀆰 ４

４ Ａ＋Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ４３ １５􀆰 ９
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｆ １５ ５􀆰 ５
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｇ ３ １􀆰 １
Ａ＋Ｂ＋Ｆ＋Ｈ ３ １􀆰 １
Ａ＋Ｅ＋Ｆ＋Ｈ ３ １􀆰 １
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｈ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｂ＋Ｅ＋Ｆ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｂ＋Ｆ＋Ｇ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｃ＋Ｆ＋Ｇ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｂ＋Ｅ＋Ｈ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｃ＋Ｆ＋Ｈ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｃ＋Ｇ＋Ｈ １ ０􀆰 ４
Ａ＋Ｅ＋Ｇ＋Ｈ １ ０􀆰 ４

３ Ａ＋Ｂ＋Ｃ １３ ４􀆰 ８
Ａ＋Ｆ＋Ｈ １２ ４􀆰 ４
Ａ＋Ｂ＋Ｇ ９ ３􀆰 ３
Ａ＋Ｂ＋Ｈ ７ ２􀆰 ６
Ａ＋Ｆ＋Ｇ ５ １􀆰 ８
Ａ＋Ｇ＋Ｈ ５ １􀆰 ８
Ａ＋Ｂ＋Ｆ ４ １􀆰 ５
Ａ＋Ｃ＋Ｇ ４ １􀆰 ５
Ａ＋Ｃ＋Ｆ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｃ＋Ｈ ２ ０􀆰 ７
Ｆ＋Ｇ＋Ｈ ２ ０􀆰 ７
Ａ＋Ｂ＋Ｅ １ ０􀆰 ４
Ｅ＋Ｆ＋Ｈ １ ０􀆰 ４

Ａ： 青霉素类； Ｂ： β⁃内酰胺 ／酶抑制剂； Ｃ： 头孢菌素类； Ｄ： 碳青霉烯

类； Ｅ： 喹诺酮类； Ｆ： 酰胺醇类； Ｇ： 四环素类； Ｈ： 磺胺类

（５１９ ／ ６０５）， 进一步证实了其主要经消化道传播的

特点。 因此， 沙门菌耐药监测体系应将粪便来源菌

株作为重点监测对象， 以便精准追踪感染传播扩散

轨迹。
鼠伤寒沙门菌是全国范围内的优势血清型之

一， 这一分布特征与多项研究结果一致［１９⁃２０］ 。 其流

行与抗菌药物滥用、 耐药基因水平转移、 基因突变

等多种机制密切相关。 目前， 该血清型已进化为兼

具强致病性和 ＭＤＲ 的全球性病原体［２１］ 。 因此， 建

立针对鼠伤寒沙门菌的耐药监测网络， 并规范抗菌

药物使用， 对于遏制该菌株的传播具有重要意义。
本研究对总体沙门菌耐药性监测显示， 沙门菌

对氨苄西林的耐药率高达 ８０􀆰 ８％ （４８９ ／ ６０５）， 与国

内外多项研究结果类似［２２⁃２５］ 。 早在 ２０ 世纪 ５０ 年代

末， 欧洲就已出现由耐氨苄青霉素沙门菌引发的疾

病暴发事件［２６］ ， 目前， 氨苄西林已不再作为临床

治疗沙门菌感染的经验用药［２７］ 。 值得注意的是，
碳青霉烯类药物耐药率仍然较低， ＭＤＲ 沙门菌可选

用碳青霉烯类抗菌药物进行治疗［２８］ ， 然而， 常用

药物如复方新诺明、 氯霉素的耐药率仍处于较高水

平， 提示亟需建立完善的耐药监测体系， 并加快开

发新型抗菌药物， 以应对日益严峻的耐药挑战。
本研究在鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌以及其他血

清型沙门菌对抗菌药物的耐药分析中， 鼠伤寒沙门菌

对氨苄西林、 环丙沙星、 左氧氟沙星、 氯霉素、 头孢

他啶、 头孢曲松、 米诺环素及复方新诺明的耐药率均

高于肠炎沙门菌。 进一步分析发现， 不同血清型沙门

菌的耐药表型存在差异， 提示在临床治疗和公共卫生

监测中， 可建立根据血清型分类的特异性耐药监测网

络， 并优化对高耐药血清型如鼠伤寒沙门菌的抗菌药

物使用策略。
本研究中分离的印第安纳沙门菌对氨苄西林、

氨苄西林 ／ 舒巴坦、 环丙沙星、 左氧氟沙星、 氯霉

素和复方新诺明均表现出耐药性 （图 １）。 多项研

究表明， 该血清型沙门菌具有显著的 ＭＤＲ 特征，
尤其对四环素类、 喹诺酮类、 磺胺类、 酰胺醇类及

青霉素类等抗菌药物普遍存在耐药性［２９⁃３２］ 。 尽管印

第安纳沙门菌的致病性较鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门

菌低［３３］ ， 但其 ＭＤＲ 特性已成为公共卫生的严峻挑

战， 必须高度重视该血清型沙门菌的流行趋势及其

耐药性演变， 以制订有效的防控策略。
本研究结果显示， 除氨苄西林 ／ 舒巴坦外， 粪

便来源沙门菌的耐药率普遍高于血液来源菌株， 与

广州地区儿童沙门菌感染研究报道一致［２４］ ， 究其
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原因， 可能与沙门菌在肠道微环境中更易通过质

粒、 转座子等可移动遗传元件发生耐药基因的水平

转移有关［３４］ 。 此外， 肠道局部免疫屏障较血液系

统清除能力更弱， 为细菌定植和耐药性转移提供了

有利条件［３５⁃３６］ 。
本研究中沙门菌的 ＭＤＲ 率为 ４４􀆰 ８％ （ ２７１ ／

６０５）， 整体呈现较严重的 ＭＤＲ 现象， 但略低于既往

对湖南、 上海等地的研究结果［１２，３７⁃３８］ 。 在临床实践

中， 针对 ＭＤＲ 沙门菌感染， 可考虑采用新型抗菌药

物或联合益生菌等辅助治疗手段［３９⁃４１］ ， 以提高治疗

效果并减少耐药性发展。
各地区沙门菌耐药性差异可能由抗菌药物使

用、 经济水平及流行情况等共同作用所致。 针对

这一现象， 建议华中地区重点监管氟喹诺酮类药

物的使用， 华南地区应特别关注酰胺醇类和四环

素类药物的耐药情况， 华东地区则应重点关注磺

胺类药物的耐药情况。 同时， 各地区均应持续完

善沙门菌耐药性监测体系， 为临床合理用药提供

科学依据。

４　 小结

我国临床分离沙门菌的血清型分布多样， 以鼠伤

寒沙门菌和肠炎沙门菌为主要优势型别， 且整体耐药

水平较高， ＭＤＲ 现象普遍。 不同年龄、 标本类型、
科室及地区来源的菌株对常用抗菌药物的耐药率存在

差异， 临床应依据药敏结果合理选用抗菌药物， 以减

缓耐药性发展。
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［３３］ Ｗａｎｇ Ｘ Ｆ， Ｘｕ Ｈ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ Ｉｎｄｉａｎａ ［ Ｊ］． Ｖｅｔ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２０， ２４７： １０８７５９．

［３４］ Ｙａｎ Ｊ， Ｄｏｕｂｌｅｔ Ｂ， Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ Ａ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｇｅｎｅ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ａ
ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］． Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２４，
１５： １４３９６６４．
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１１３０　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２５

［３５］ Ｄｅｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｓ Ｈ． Ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｕｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］． Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ， ２０２４， １６ （１）： ２４２４９１４．

［３６］ Ｈｏｌｍｅｓ ＣＬ， Ａｌｂｉｎ ＯＲ， Ｍｏｂｌｅｙ ＨＬＴ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎｓ： ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２５， ２３ （ ４ ）：
２１０⁃２２４．

［３７］ 骆玲飞， 刘芸， 王小光． 上海市闵行区 ２９３ 株沙门菌血清

型分布及耐药分析 ［ Ｊ］． 中国卫生检验杂志， ２０２２， ３２
（１８）： ２２２２⁃２２２８．
Ｌｕｏ Ｌ Ｆ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｘ Ｇ． Ｓｅｒｏｔｙｐｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ２９３ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｓｔｒａｉｎｓ ｉｎ Ｍｉｎｈａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｌａｂ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２２， ３２
（１８）： ２２２２⁃２２２８．

［３８］ 刘方， 王岚， 湛志飞， 等． 湖南省 ８１５ 株沙门菌血清型和

耐药性分析 ［Ｊ］． 预防医学， ２０２３， ３５ （２）： １３４⁃１３６．
Ｌｉｕ Ｆ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎ Ｚ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｏｔｙｐｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｃｅ ｏｆ ８１５ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｓｏｌａｔｅｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ［ Ｊ］．
Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｊ， ２０２３， ３５ （２）： １３４⁃１３６．

［３９］ Ｎａｖｅｅｄ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｙ Ｄ， Ｙｉｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｓｏｚｙｍｅ， ｉｓｏｌａｔｅｄ
ｆｒｏｍ Ｂａｃｉｌｌｕｓ ｓｕｂｔｉｌｌｉｓ ＢＳＮ３１４： ａ ｄｉｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｌｙｓｏｚｙｍｅ ｏｎ ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ
［ Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０２３， ２８ （３） ： １０５８．

［４０］ Ｓｉｄｄｉｑｕｅ Ａ， Ａｚｉｍ Ｓ， Ａｌｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｒｅｕｔｅｒｉ ａｎｄ
Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｆｒｏｍ ｐｏｕｌｔｒｙ ｇｕｔ ｒｅｄｕｃｅ ｍｕｃｉｎ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ａｎｄ ｂｉｏｆｉｌｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ⁃
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｅｎｔｅｒｉｃａ ［Ｊ］． Ａｎｉｍａｌｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２１，
１１ （１２）： ３４３５．

［４１］ Ｃｈｏｕ Ｓ Ｈ， Ｗａｎ Ｔ Ｗ， Ｓｈｉａｕ Ｃ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｕｒｐｏｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｎｉｌｏｔｉｎｉｂ ｆｏｒ ｕｓｅ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ Ｔｙｐｈｉｍｕｒｉｕｍ ［ Ｊ ］． Ｊ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０２３， ５６ （３）： ４９０⁃４９８．

（收稿： ２０２５⁃０７⁃１７ 录用： ２０２５⁃０８⁃２２ 在线： ２０２５⁃０９⁃２２）

（本文编辑： 李慧文）
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欢迎关注 《协和医学杂志》 官方微信视频号

“协和医学杂志” 视频号是 《协和医学杂志》 官方视频平台， 自开通以来， 陆续形成 “期刊导读”
“指南解读” “疑难罕见病例分享” “封面故事” “健康科普” “知识视频” 等多个系列视频专栏， 并结合

医学科研方法及公众健康需求开展在线直播， 实时互动， 旨在为临床学者及普通大众提供高质量服务。
欢迎关注！


