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162 例小儿鼠伤寒沙门菌肠炎临床特点及耐药性分析
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[摘要] 目的:回顾性分析小儿鼠伤寒沙门菌肠炎的临床特点及耐药情况,指导临床合理使用抗菌药物。 方法:回顾性分析

2011-2016 年我院收治的 162 例鼠伤寒沙门菌肠炎患儿的临床资料及药敏数据,总结其临床特点及耐药情况。 结果:共 162 例

患儿大便分离培养出鼠伤寒沙门菌,占同期大便分离沙门菌属的 68郾 64% ,是沙门菌属的主要致病血清型,其中 116 例

(71郾 60% )有不洁饮食史。 162 例鼠伤寒沙门菌肠炎患儿中男 109 例(67郾 28% ),女 53 例(32郾 72% ),年龄 1郾 12(0郾 25,5郾 00)岁,
以婴儿为主(60郾 49% ),夏季为发病高峰(58郾 64% )。 本组鼠伤寒沙门菌肠炎患儿主要临床表现为发热(93郾 21% ),大便含黏液

及血(90郾 74% );实验室检查可见大便含不同程度的白细胞(95郾 06% )、红细胞(88郾 27% )及脓细胞(58郾 64% ),多伴血 C 反应蛋

白增高(65郾 43% )及白细胞计数增高(62郾 96% )。 162 株鼠伤寒沙门菌对抗菌药物的耐药率由低到高依次为:头孢曲松

(12郾 96% )、环丙沙星(14郾 81% )、头孢噻肟(17郾 28% )、复方磺胺甲 唑(35郾 80% )、氨苄西林(81郾 48% )。 18 株(11郾 11% )对

3 种以上抗菌药物耐药,7 株(4郾 32% )对所有抗菌药物均敏感。 结论:鼠伤寒沙门菌是沙门菌属的主要致病血清型,鼠伤寒沙门

菌肠炎好发于 1 岁以内的婴儿,夏季为发病高峰。 本地区鼠伤寒沙门菌有耐药株及多重耐药株,对氨苄西林高度耐药,对第三

代头孢菌素及含酶抑制剂的第三代头孢菌素较敏感。
[关键词] 小儿;鼠伤寒沙门菌;肠炎
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Clinical Characteristics and Drug Resistance of Salmonella Typhimurium Enteritis in 162 Children

Du Min, Xie Xiaoli (Chengdu Women and Children爷 s Central Hospital, Sichuan Chengdu摇 610019, China)

[Abstract] Objective: To retrospectively analyze the clinical characteristics and drug resistance of Salmonella typhimurium enteritis in
children, so as to guide the clinical rational drug use. Methods: Retrospective analysis was conducted on clinical characteristics and
drug susceptibility from 162 children with Salmonella typhimurium enteritis admitted into our hospital from 2011 to 2016. Results:
Totally 162 cases of children were isolated and cultured from feces, accounting for 68. 64% of the total in the meantime. They were the
main pathogenic serotype of Salmonella, among which 116 cases (71. 60% ) had a history of unclean diet. Among the 162 children with
Salmonella typhimurium enteritis, 109 (67. 28% ) were males and 53 (32. 72% ) were females. The age was 1. 12 (0. 25, 5. 00)
years old, mainly focus on infants (60. 49% ) and summer had the peak of incidence (58. 64% ). The main clinical manifestations of
children with Salmonella typhimurium enteritis were fever (93. 21% ), mucus and blood (90. 74% ); laboratory examination revealed
that the stool contained different levels of white blood cells (95. 06% ), red blood cells (88. 27% ) and pus cells (58. 64% ),
increased C鄄reactive protein (65. 43% ) and increased WBC count (62. 96% ). The resistance rates of 162 strains of Salmonella
typhimurium to antibiotics were as follows: ceftriaxone (12. 96% ), ciprofloxacin (14. 81% ), cefotaxime (17. 28% ), compound
sulfamethoxazole (35. 80% ) and ampicillin (81. 48% ). There were 18 strains (11. 11% ) resistant to more than 3 antibiotics, and 7
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strains (4. 32% ) were sensitive to all antibiotics. Conclusion: Salmonella typhimurium is the main pathogenic serotype of Salmonella.
The incidence of Salmonella typhimurium enteritis in infants under the age of 1 year is high in summer. There are resistant strains and
multi鄄drug resistant strains of Salmonella typhimurium in this region, which are highly resistant to ampicillin and sensitive to the third鄄
generation cephalosporins and the third鄄generation cephalosporins containing enzyme inhibitors.
[Keywords] children; Salmonella typhimurium; enteritis

摇 摇 沙门菌属肠杆菌科,革兰阴性肠道杆菌,无芽孢、无
荚膜,多数具有菌毛,能吸附于细胞表面,为条件性细胞

外寄生菌,是自然界分布极为广泛的病原菌。 鼠伤寒沙

门菌是沙门菌属中引起小儿肠道感染最常见的致病血

清型[1鄄2]。 抗菌药物是治疗儿童鼠伤寒沙门菌肠炎的重

要手段,其中第三代头孢菌素是最常用的药物。 耐药鼠

伤寒沙门菌已在世界各地陆续报道[1鄄5],为探讨本地区

鼠伤寒沙门菌肠炎的临床特点及耐药情况,本研究回顾

性分析了 2011-2016 年我院收治的 162 例鼠伤寒沙门

菌肠炎患儿的临床资料及药敏数据,分析其临床特点及

耐药情况,为临床诊断及治疗提供参考。

1摇 一般资料

2011-2016 年我院从腹泻儿童粪便中分离培养出沙

门菌 236 例,其中鼠伤寒沙门菌 162 例,占 68郾 64%。 162 例

鼠伤寒沙门菌肠炎患儿中 116 例(71郾 60% )有不洁饮食

史,主要是进食了冰箱剩菜及不洁生冷水果。 本组鼠伤

寒沙门菌肠炎患儿中男 109 例 (67郾 28% ),女 53 例

(32郾 72% ),年龄 1郾 12 (0郾 25,5郾 00)岁,婴儿( <1 岁)98
例,占 60郾 49% ,幼儿(1 ~ 3 岁)47 例,占 29郾 01% ,儿童

(>3 ~ 18 岁)17 例,占 10郾 49% ;春夏秋冬各季节发病率

分别为 18郾 10% 、58郾 64% 、11郾 63% 、11郾 63% 。

2摇 临床表现

162 例 鼠 伤 寒 沙 门 菌 肠 炎 患 儿 中 发 热 151 例

(93郾 21% ),热峰 38 ~ 40 益;大便含有黏液及血 147 例

(90郾 74% ),15 例(9郾 26% )为稀水样便;均有大便次数

增多,<5 次 14 例(8郾 64% );5 ~ 10 次 124 例(76郾 54% );
>10 次 24 例(14郾 81% );呕吐 65 例(40郾 12% )。 所有患

儿均无脱水。

3摇 实验室检查

本组鼠伤寒沙门菌肠炎患儿大便常规可见白细胞

154 例(95郾 06% )、红细胞 143 例(88郾 27% )、脓细胞 95
例( 58郾 64% ); 血 液 检 查 102 例 白 细 胞 计 数 增 高

(62郾 96% )、106 例 C 反应蛋白增高(65郾 43% );所有患

儿电解质及肝肾功能、心肌酶谱均正常。 162 株鼠伤寒

沙门菌的药物敏感性结果见表 1。 18 株(11郾 11% )对

3 种以上抗菌药物耐药,7 株(4郾 32% )对所有抗菌药物

均敏感;耐药率最高的是氨苄西林(81郾 48% ),其次是复

方磺胺甲 唑(35郾 80% )、头孢噻肟(17郾 28% )、环丙沙

星(14郾 81% )、头孢曲松(12郾 96% ),所有对头孢曲松耐

药的菌株同时对头孢噻肟耐药。

表 1摇 162 株鼠伤寒沙门菌药敏结果 例(% )

抗菌药物 耐药 中介 敏感

头孢曲松 21(12郾 96) 0(0) 141(87郾 04)
环丙沙星 24(14郾 81) 6(3郾 70) 132(81郾 48)
头孢噻肟 28(17郾 28) 11(6郾 79) 123(75郾 93)
复方磺胺甲 唑 58(35郾 80) 6(3郾 70) 98(60郾 50)
氨苄西林 132(81郾 48) 0(0) 30(18郾 52)

4摇 治疗及转归

162 例鼠伤寒沙门菌肠炎患儿入院后用头孢噻肟钠

抗感染,第一次大便培养均在抗菌药物使用前,每间隔

72 h复查大便,直至大便培养转阴。 21 例(12郾 96% )患

儿因头孢噻肟钠抗感染治疗 72 h 后仍反复发热伴便血,
大便常规及血炎症指标无好转,更换为头孢哌酮 / 舒巴

坦抗感染;余 141 例(87郾 04% )临床治疗有效,体温正

常,大便次数及性状好转,大便常规及血炎症指标好转,
未更换抗菌药。 21 例更换头孢哌酮 / 舒巴坦的患儿中有

8 例(4郾 94%)第二次大便培养阳性,药敏均提示对 3 种以

上抗菌药物耐药,但临床治疗有效,未再更换抗菌药物,第
三次大便培养均为阴性。 141 例头孢噻肟钠抗感染治疗

有效的患儿第二次大便培养均阴性。 162 例鼠伤寒沙门

菌肠炎患儿均给予益生菌调节肠道菌群,补液退热及对症

支持治疗,全部患儿治愈出院,住院时间(8郾 00依2郾 31)d。

5摇 讨论

鼠伤寒沙门菌肠炎属于《中华人民共和国传染病防

治法》规定严格管理和控制的疾病,主要通过污染食物

或水经口途径传播,加强食品安全管理、注意个人卫生、
及时就诊和规范治疗是防控的重要内容。 了解本地区

鼠伤寒沙门菌的检出及临床特点、耐药性,对鼠伤寒沙

门菌肠炎的防治和抗菌药物合理选用具有重要意义。
本研究共 162 例患儿大便培养分离出鼠伤寒沙门

菌,占同期大便分离沙门菌属的 68郾 64% ,是沙门菌属的

主要致病血清型。 162 例鼠伤寒沙门菌肠炎患儿中有

116 例(71郾 60% )有不洁饮食史,主要是进食了冰箱剩菜

及不洁生冷水果。 本组鼠伤寒沙门菌肠炎患儿以 1 岁

以内的婴儿为主,占 60郾 49% ,夏季为发病高峰,与何冬

梅等[6]和王爱敏等[7]的报道一致,符合鼠伤寒沙门菌感

染的年龄及季节特征,可能是由于小婴儿免疫力低下,
夏季气温高,致病菌繁殖、滋生快,容易通过多种途径污

染各种饮食,同时夏季人们多喜欢进食一些生冷食物,
附着在食物上面的致病菌很容易进入人体,从而使夏季

鼠伤寒沙门菌肠炎发病数明显增多。 建议疾控部门及
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医疗保健机构加强对食源性疾病的宣教,食品卫生监督

部门加强食品卫生的监督管理,以减少鼠伤寒沙门菌肠

炎的发病。 本研究中鼠伤寒沙门菌肠炎临床表现主要

为发热、大便次数增多含黏液及血,大便常规多见白细

胞、红细胞、脓细胞,血白细胞计数及 C 反应蛋白增高,
对具有上述临床表现的患儿,应警惕细菌性肠炎特别是

鼠伤寒沙门菌肠炎,早期完善大便培养检查。
本组鼠伤寒沙门菌对氨苄西林高度耐药(81郾 48%),

较上海、江西、武汉报道氨苄西林耐药率 ( 91郾 4% 、
90郾 0% 、86郾 9% )低[7鄄9],但较广东报道氨苄西林耐药率

(75郾 76% )高[10],可能与氨苄西林作为非限制使用抗菌

药物,临床抗感染广泛使用有关,当临床考虑为鼠伤寒

沙门菌侵袭感染的病例,不建议选用氨苄西林抗感染。
而环丙沙星耐药率则较低(14郾 81% ),考虑与喹诺酮类

药物可能会引起儿童关节软骨发育异常,儿童未用喹诺

酮类抗菌药物有关。 中国上海及欧美地区喹诺酮类耐

药的鼠伤寒沙门菌也较少[7,11鄄13]。 本组鼠伤寒沙门菌对

复方磺胺甲 唑的耐药率为 35郾 80% ,较广东、上海、江
西、武汉地区耐药率报道低[6鄄9,14]。

本研究鼠伤寒沙门菌对头孢曲松的敏感率 87郾 04%,
对头孢噻肟的敏感率 75郾 93% ,较上海地区报道的敏感

率(70郾 7% )高[7],但较广东地区报道的敏感率(85郾 0% )
低[6],耐药菌株呈增加趋势,有 18 株(11郾 11% )对 3 种

以上抗菌药物耐药。 王爱敏等[7] 报道鼠伤寒沙门菌对

头孢哌酮 / 舒巴坦的耐药率低 (0% )。 本研究 141 例

(87郾 04% )使用头孢噻肟抗感染,21 例(12郾 96% )使用

头孢哌酮 / 舒巴坦(舒普深)抗感染,全部临床治愈,体温

稳定,大便次数及性状正常,血常规、血 C 反应蛋白及大

便常规正常,住院时间(8郾 00依2郾 31)d。 尽管有第三代头

孢菌素耐药率的增加,但敏感率仍较高,对鼠伤寒沙门

菌肠炎患儿给予第三代头孢菌素抗感染,耐药菌给予含

酶抑制剂的第三代头孢菌素,可以取得良好疗效,临床

预后良好。
本组鼠伤寒沙门菌肠炎患儿第一次大便培养均在

抗菌药物使用前,每间隔 72 h 复查大便培养,直至大便

培养转阴。 有 8 例 2 次大便培养阳性,药敏均提示对

3 种以上抗菌药物耐药,临床头孢噻肟钠抗感染治疗无

效,更换为头孢哌酮 / 舒巴坦后治疗有效,第三次大便培

养均为阴性。 考虑大便培养二次阳性与菌株多重耐药、
临床抗感染治疗无效及 72 h 抗菌时间较短有相关性。
本研究因病例数较少,有待今后更多的鼠伤寒沙门菌肠

炎大便培养随访进一步分析。
鼠伤寒沙门菌的耐药性主要是通过染色体基因突

变,耐药质粒及遗传物质的重组而获得,随着耐药率增

加,特别是多重耐药菌出现,给临床防治带来一定困难。
提高临床医师对鼠伤寒沙门菌肠炎的临床特点及耐药

性的认识,早期完善大便培养检查,根据本地区病原学

及药敏情况合理选用抗菌药物,做好早诊断、早隔离、早

治疗,可减少鼠伤寒沙门菌肠炎的发病及耐药菌的产

生,提高治疗效果。 积极开展鼠伤寒沙门菌耐药机制研

究和流行病学调查,对遏制不合理的抗生素应用,持续

监测沙门菌的耐药性变化具有重要意义。
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