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沙门菌临床检验中全面生化反应和血清学的应用

邹前芽，邓小凤，唐　晶（江西省吉安市中心人民医院检验科　３４３０００）

　　【摘要】　目的　探究全面生化反应和血清学检验在沙门菌临床检验中的意义。方法　选取２０１１年１月至

２０１３年１２月吉安市中心人民医院收治的肠热症患者２００例，根据检验方法分为对照组和研究组，各１００例。对照

组采用常规检验，研究组采用全面生化反应和血清学检验；比较两组患者的检验效果。结果　研究组患者检验有

效、无效分别为９６、４例，有效率为９６％；对照组有效７６例，无效２４例，有效率为７６％；研究组有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全面生化反应和血清学检验沙门菌准有效率明显高于常规检验方法，值

得在临床上广泛推广。
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　　依据沙门菌的不同鞭毛抗原，可以将其血清型鉴别出来，

但是该检验方法较为复杂，采用血清学检验和生化鉴定能够将

其类别鉴定出来［１］。本研究检验２００例肠热症患者，以探究全

面生化反应和血清学检验在沙门菌检验中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１２月本院收治

的肠热症患者２００例，均符合以下诊断标准：临床症状表现为

恶心、呕吐、水样腹泻，３～５次／日；白细胞计数正常，局灶性病

变上升至（２０～３０）×１０９／Ｌ；经分辨检查可见血、黏液，镜下检

查可见白细胞计数增加。根据患者不同检查方案随机分为两

组，各 １００ 例，其中对照组男 ４４ 例，女 ５６ 例；平 均 年 龄

（３５．１２±２．０６）岁；研 究 组 男 ４０ 例，女 ６０ 例；平 均 年 龄

（３５．０３±２．０４）岁。两组性别和年龄比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用常规检验方式检验，即通过检测

超氧化物歧化酶和过氧化氢酶检测沙门菌，具体参考文献［２］。

研究组患者采用全面生化反应和血清学检验方式进行，具体操

作如下：依据患者的不同疾病类型、病情等进行样本的采集，在

对带菌患者进行粪便采集时，应使用直肠拭子拭取直肠表面的

粪便进行检验［３］；也可在患病两周后通过无菌导尿的方式采集

中段尿留取尿样，随后进行离心处理。患者呕吐物和可疑食物

的采集：对象为怀疑沙门菌中毒患者，留取患者的粪便样本，并

做好呕吐物和可疑食物的样本采集。其中，应使用无菌刀取新

鲜肉类食物样本，并放置在无菌器皿内送检［４］。检验方法：沙

门菌的检验主要包括全面生化反应和血清学检验两个环节。

血清学检验鉴定：因为超过９５％的沙门菌属于ＡＦ群的范畴，

故应首先进行ＡＦ多价０血清的凝集，随后根据６个０群因子

进行定群［５］。其凝聚情况主要表现为０２、０４、０７０１１分别从属

于Ａ、Ｂ、Ｃ１、Ｃ２、Ｄ、Ｅ、Ｆ群。综合 Ｈ因子血清中的第一、第二

相的 Ｈ抗原，并结合凝集的结果做血清的分型
［６］。全面生化

反应：在进行全面生化反应检验时，应直接选取选择性琼脂板

上的相关可疑菌落，并将其分别接种在三铁糖（ＴＳＩ）琼脂上。

在ＴＳＩ琼脂上，只有斜面产酸同时伴硫化氢阴性的菌株可以

直接排除，不存在其他具有特异性的结果，其他结果可能均伴

有沙门菌，也可能均不属于该种病菌类型［７］。接种至 ＴＳＩ琼

脂后，再将其分别接种至尿素琼脂（ｐＨ＝７．２）、蛋白胨水、赖氨

酸脱羧酶试验培养基、氰化钾（ＫＣＮ）培养基、对照培养基中，

各１管，放置在温箱培养１８～２４ｈ，必要时可根据实际情况延

长时间，约为４８ｈ，随后进行结果的判断。根据文献［８］的标准

评价沙门菌检查的有效情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

研究组患者中，检验有效者９６例、无效４例，检验有效率

为９６％；对照组患者中，检验有效和无效分别为７６、２４例，检

验有效率为７６％；研究组患者的检验有效率明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的检验有效率情况对照分析

组别 狀 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

对照组 １００ ７６ ２４ ７６．００

研究组 １００ ９６ ４ ９６．００ａ

　　注：与对照组比较，ａχ
２＝２．３６４，犘＜０．０５。

３　讨　　论

食物中含有的致病菌种类较多，沙门菌占据其中的首要位

置，故有效的检出沙门菌对于患者的疾病治疗和身体健康具有

重要意义［９］。沙门菌也被称之为沙门菌，属于一大群生化性

状、形态和抗原构造相近的革兰阴性杆菌；其在自然界较大范

围内存在，通常存在于人体和动物的肠道中，是一种重要的肠

杆菌科致病因素。一旦人体或动物感染沙门菌，就会产生呕

吐、恶心等不良症状，严重时甚至会导致休克或脱水。沙门菌

病主要指由各种类型沙门菌导致的动物或人体的疾病情况，患

者发病后均会有不同程度的中毒表现。沙门菌是其病原体，根

据其抗原成分可将其分为甲、乙、丙、丁等病菌，其中伤寒杆菌

与人体疾病关系最为密切，其余大多细菌均会导致动物疾病，

其中也包括动物污染人类食物引起的疾病。沙门菌较容易生

长，３５～３７℃的环境适宜，一旦遇到含有亚硝酸盐的培养基即

可抑制大肠杆菌的生长。可依据沙门菌的不同鞭毛抗原，将其

血清型鉴别出来。

研究显示，沙门菌容易导致的疾病主要有肠热症（副伤寒

或伤寒），主要由甲、乙、丙型副伤寒沙门菌及伤寒沙门菌导致。

食物中毒（急性胃肠炎），在婴幼儿和老年人群中比较多见，主

要是因猪霍乱沙门菌、肠炎沙门菌、鼠伤寒沙门菌等导致，患者

发病后主要表现为呕吐、恶心、水样泄、发热等，严重者甚至会

有脱水、休克、肾衰竭等表现，但通常在２～３ｄ能够自愈
［１０１１］。

沙门菌引发的败血症在免疫力低下人群和儿童中较为常见，主

要是由于丙型副伤寒沙门菌、肠炎沙门菌、猪霍乱沙门菌、鼠伤

寒沙门菌导致，患者发病后的主要表现为贫血、高热、寒战［１２］。
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可见做好沙门菌的临床检验对于改善患者的症状和提高治疗

效果具有重要意义。本研究显示，研究组患者临床期间采用全

面生化反应和血清学检验方法，其中有效９６例，无效４例，有

效率为９６％，明显高于对照组（７６％，７６／１００），比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，采用全面生化反应和血清学检验进行沙门菌的

检验具有良好的效果，值得临床广泛重视和推广应用。与此同

时，沙门菌是临床十分常见的一种肠道致病菌，临床检验的阶

段应注意阳性对照菌和分离菌可能会对周围环境造成污

染［１３］。注意做好血清凝集、分离、增菌实验等过程中各项器皿

的洗涤和消毒，以避免致病菌扩散所带来的其他健康问题。
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细胞因子的分泌，进而辅助神经功能的重建。

综上所述，早期康复治疗介入有利于改善生活独立性、日

常生活活动能力，缓解负面情绪，提高生存质量，增加神经细胞

因子分泌，是促进颈髓损伤患者功能恢复的理想方法。
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