
完善献血者跟踪回访服务制度，增加了献血者对成分献血的认

识和信息交流，有效地拉近了工作人员和献血者的距离，跟踪

回访服务得到进一步延伸，有效巩固和发展了成分献血者

队伍。

总之，要用更加深入的宣传，更加优质的献血服务和更加

完善的跟踪服务，让更多人加入无偿献血的队伍，让更多的献

血者成为宣传员［６］。
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沙门菌属流行血清型分型及耐药性分析

李爱华１，陈金玲１，陈志晓１，麦宗良２，郑天丽２（１．广东省阳江市人民医院检验科　５２９５００；

２．广东省阳江市阳东县卫生站　５２９９５０）

　　【摘要】　目的　了解阳江市人民医院２０１１年沙门菌属流行血清型分型和药物敏感性特点。方法　对该院

２０１１年分离的３３株沙门菌属进行生化鉴定和血清分型，并采用全自动微生物分析系统进行鉴定和药敏试验。结果

３３株沙门菌分属于１１种血清型，其中鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌为优势菌型，分别占３６．４％和２７．３％。沙门菌对

头孢曲松、头孢哌酮、头孢他啶、亚胺培南、氨曲南的敏感性较高，敏感率为８４．８％，环丙沙星和妥布霉素次之，分别

为６０．６％和５４．５％，而氨苄西林敏感率较低，仅为３９．４％。结论　该院２０１１年分离的沙门菌属优势血清型为鼠伤

寒沙门菌，肠炎沙门菌次之。对各种抗菌药物的敏感性差别较大，临床医生应结合药敏试验结果进行合理用药。

【关键词】　沙门菌属；　血清型；　抗菌药物；　耐药性
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　　据世界卫生组织报道，全球每年发生４０～６０亿例食源性

腹泻，而在世界各国的各种细菌性食物中毒中，沙门菌引起的

食物中毒常列榜首［１］。沙门菌也是我国食源性传染病最常见

的致病菌，其血清型复杂，全世界已发现有２０００种以上的血

清型，我国已发现１００多种血清型。致病性最强的是猪霍乱沙

门菌，其次是鼠伤寒沙门菌和肠炎沙门菌。本研究拟对阳江市

人民医院２０１１年临床分离的３３株沙门菌血清型及其药物敏

感性进行分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　３３株沙门菌均来自阳江市人民医院２０１１年

住院及门诊患者临床标本，其中粪便标本２３株，血标本１０株，

全部患者基本信息齐全。

１．２　主要试剂与仪器　主要试剂：培养基 ＭＡＣ和 ＨＥ琼脂

（英国Ｏｘｏｉｄ公司提供）、微量生化管（北京友康基业生物公司

提供）、ＶＩＴＥＫ２ＧＮ鉴定板和 ＡＳＴ１３药敏卡片（法国梅里埃

公司提供）、沙门菌诊断血清（兰州生物制品研究所提供）。主

要仪器：ＶＩＴＥＫ 浊度仪（法国梅里埃公司提供）、ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪（法国梅里埃公司提供）、低

温冰箱。

１．３　生化鉴定和血清型分型　从 ＭＡＣ选择性平板上挑取数

个可疑菌落，接种到三糖铁琼脂，接种方法为先于斜面划线后

穿刺直立段，（３６±１）℃培养过夜。斜面红色、底层黄色产气、

硫化氢阳性为可疑沙门菌。用全自动微生物分析仪进行鉴定

和药敏试验，确定为沙门菌属后，用沙门菌诊断血清进行分型，

有些菌株需要连续诱导才能确定鞭毛第２相 Ｈ 抗原的型别

（用生理盐水进行对照）。根据 ＫａｕｆｆｍａｎＷｈｉｔｅ血清分型标

准，确定每株菌的血清型别。

２　结　　果

２．１　沙门菌血清型分布情况　鉴定出的血清型分布较散，其

中优势血清型为鼠伤寒沙门菌１２例（３６．４％），其他依次为肠

炎沙门菌次之９例（２７．３％），斯坦利沙门菌３例（９．１％），德比

沙门菌２例（６．１％），猪霍乱沙门菌１例（３．０％），沙门菌１例

（３．０％），伊斯坦布尔沙门菌１例（３．０％），新加坡沙门菌１例

（３．０％），普顿沙门菌１例（３．０％），阿尔巴尼沙门菌１例

（３．０％），哈达沙门菌１例（３．０％）。

２．２　药敏试验结果　从表１可以看出，沙门菌属对临床常用

的８种抗菌药物均有不同程度的耐药性，对氨基糖苷类抗菌药

物（妥布霉素）的耐药性最高，耐药率为１００．０％；对喹诺酮类

抗菌药物（环丙沙星）的耐药率较低，为１８．２％；而在β内酰胺

类抗菌药物中，耐药率最高的为广谱青霉素中的氨苄西林，达

５７．６％。

表１　３３株沙门菌药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物名称 耐药 中介 敏感

头孢曲松 ５（１５．２） ０（０．０） ２８（８４．８）

头孢哌酮 ４（１２．１） ０（０．０） ２９（８７．９）

头孢他啶 ４（１２．１） １（３．０） ２８（８４．９）

亚胺培南 ０（０．０） １（３．０） ３２（９７．０）

氨曲南 ４（１２．１） １（３．０） ２８（８４．９）

环丙沙星 ６（１８．２） ７（２１．２） ２０（６０．６）

妥布霉素 ３３（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

氨苄西林 １９（５７．６） １（３．０） １３（３９．４）

·９１０３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



３　讨　　论

沙门菌有广泛的宿主，少数沙门菌对宿主有选择性，绝大

多数对人和动物均适应。属肠杆菌科，可引起胃肠炎、伤寒、败

血症及肠外灶性感染等多种症候群，统称为沙门菌感染（即沙

门菌病）［２］。本病任何年龄均可罹患，但年幼（尤以１岁左右

者）、年老、有慢性消耗性疾病者及近期内服用过抗菌药物者易

感性增高。致病菌以肠炎、鼠伤寒、猪霍乱、鸭及新港沙门菌较

为常见［３］。以往对沙门菌感染一般选用氯霉素、复方新诺明、

氨苄青霉素或羟氨苄青霉素等，且大多于用药后４～６ｄ热退。

但有些患者可出现复发，不过再次给药仍然有效。近年来病原

菌耐药现象不断增加，故最好能参照药敏试验结果选用适当抗

菌药物［４］。目前，临床常用第３代氟喹诺酮类抗菌药及第３代

头孢菌素，如环丙氟哌酸、氟嗪酸、洛美沙星、益保世灵等，常有

较好的疗效。其中，对无并发症的胃肠炎型患者，不必应用抗

菌药物。因为应用抗菌药物并不能缩短患者的病程，反而促使

其肠道产生耐药菌株，使排菌时间延长，造成治疗上的困难。

对严重的胃肠炎或老年人、婴幼儿（尤其是４个月以下的婴

儿）、营养不良、同时合并有慢性疾病或免疫缺陷者，应加用相

应的抗菌药物。对胃肠道外感染及败血症型、伤寒型、局部化

脓感染型患者，应予抗菌药物全身应用［５６］。

本研究显示，２０１１年该院沙门菌感染以鼠伤寒沙门菌和

肠炎沙门菌为优势血清型，该结果与广东省地区近年来流行的

主要沙门菌血清型相符合。本研究结果发现发现沙门菌属对

临床常用的８种抗菌药物均有不同程度的耐药性，但对氨基糖

苷类抗菌药物（妥布霉素）的耐药率最高，达１００％；对喹诺酮

类抗菌药物（环丙沙星）的耐药率较低，为１８．２％；而在β内酰

胺类抗菌药物中，耐药率最高的为广谱青霉素中的氨苄西林，

达５７．６％。研究结果表明，喹诺酮类抗菌药物与β内酰胺类

抗菌药物中的第３代头孢菌素类、碳青霉烯类和单环类抗菌药

物仍是治疗沙门菌属感染的有效抗菌药物，这些可作为沙门菌

属感染治疗时经验用药的选择依据［７］。
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ＦＡＭＥ全自动酶联免疫分析系统吐板原因分析

王明芬，刘　建，汪　零（贵州省遵义市中心血站检验科　５６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨ＦＡＭＥ全自动酶联免疫分析系统吐板现象的原因及相应对策。方法　先按设定程序在

ＳＴＡＲ全自动加样系统上加样，加样完毕后将微板移至ＦＡＭＥ全自动酶联免疫分析系统，进行温育、洗板、显色和

结果判读。结果　１年时间里，ＦＡＭＥ共出现２８次吐板现象。结论　严格遵守操作规程，做好标本抗凝，试剂槽内

加入足量试剂并避免气泡产生，实验编程时合理安排工作表，做好实验前的冷启动维护和实验后的日维护，留意洗

液桶的清洁等环节，可减少吐板现象的发生。

【关键词】　ＦＡＭＥ全自动酶联免疫分析系统；　吐板；　原因分析
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　　用ＦＡＭＥ系统对献血者进行血液筛查试验，意在通过标

准化、自动化的操作手段及操作过程，提高血液检测的质量。

全自动酶联免疫检测设备在过程处理的速度、准确性、精密度

和重复性方面均优于手工操作；但是，在实际操作过程中由于

种种原因会出现吐板现象而影响实验的连续性和准确性，对实

验工作造成不利影响［１］。作者探讨了吐板现象的原因及相应

对策，取得了满意的效果，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本来源于２０１１年１～１２月本市无偿献血

者血液标本４２０６３人份。

１．２　主要试剂　初检乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎

病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒

螺旋体抗体（抗ＴＰ）试剂盒由上海科华公司提供；复检 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＩＶ试剂盒由生物梅里埃公司提供、抗ＨＣＶ试剂盒

由索林公司提供、抗ＴＰ试剂盒由北京万泰公司提供。以上试

剂均经中国药品生物制品检定所批检合格，在有效期内使用，

严格按照说明书操作。

１．３　质控血清　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ的质控血

清均由省临床检验中心提供，质控物含量犛／犗犇 值在１．５～４

范围内，在有效期内使用。

１．４　主要仪器　ＳＴＡＲ全自动加样系统和ＦＡＭＥ全自动酶

联免疫分析系统（瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司提供）。

１．５　方法　所有无偿献血者血液标本均使用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）进行初检和复检，分别检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ４个传染性指标。按照试剂使用说明书要求，在

ＳＴＡＲ全自动加样系统控制微机上编写加样程序，加样程序完

成后，分别将微板移至ＦＡＭＥ全自动酶联免疫分析系统，进行

温育、洗板、显色和结果判读。出现吐板现象时，人工完成实验
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