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上海市青浦地区成人腹泻病中沙门氏菌的感染状况和流行病学特征*
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  摘 要:目的 了解上海市青浦地区成人腹泻病中沙门氏菌的感染状况和流行病学特征。方法 选择

2015年1月至2017年12月上海市青浦区某三级医院所有初诊疑似细菌性腹泻病例为研究对象,采集粪便标

本进行肠道多病原分离,对实验室检测收集到的沙门氏菌采用玻片凝集试验进行血清分群。结果 7
 

307例腹

泻患者中,330
 

例检出沙门氏菌,分离率为4.52%,其中259
 

例(3.54%)为单一感染,71
 

例(0.97%)为混合感

染,混合感染占沙门氏菌检出例数的21.52%(71/330);沙门氏菌血清型以B、C群为主(63.03%),沙门氏菌感

染引起的腹泻2-11月均有发生,流行以夏秋季多见,60
 

岁以上年龄组(6.38%)和农民(6.46%)的检出率最

高;临床症状 以 水 样 便 腹 泻 为 主,伴 随 脐 周 阵 发 性 腹 痛 和 恶 心 等 症 状;混 合 感 染 以 C群 沙 门 氏 菌 多 见

(29.11%);与单一感染相比,混合感染发热率较低,呕吐、腹痛和恶心的发生率较高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 青浦区沙门氏菌混合感染较高,且临床症状较单一感染严重,有特有的流行特征和优势血清型,
应强化重点人群健康行为的教育与干预,以降低沙门氏菌腹泻病的发生。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

infection
 

status
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

Salmonella
 

in
 

adult
 

diarrhea
 

diseases
 

in
 

Qingpu
 

area
 

of
 

Shanghai
 

City.Methods All
 

cases
 

of
 

suspected
 

bacterial
 

diarrhea
 

at
 

the
 

first
 

visit
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

of
 

Qingpu
 

District
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

their
 

stool
 

samples
 

were
 

collected
 

for
 

conducting
 

the
 

intestinal
 

multiple-pathogen
 

separation.For
 

the
 

strain
 

of
 

Salmonella
 

collected
 

by
 

the
 

laboratory
 

detection,the
 

serotyping
 

was
 

conducted
 

by
 

slide
 

agglutina-
tion

 

method.Results Among
 

the
 

7
 

307
 

cases
 

of
 

diarrhea,Salmonella
 

was
 

detected
 

in
 

330
 

cases,the
 

separation
 

rate
 

was
 

4.52%.Among
 

them,259
 

cases
 

(3.54%)
 

were
 

single
 

infection,71
 

cases
 

(0.97%)
 

were
 

mixed
 

infec-
tion,accounting

 

for
 

21.52%
 

(71/330).The
 

Salmonell
 

serotypes
 

were
 

mainly
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

(63.03%).
The

 

diarrhea
 

caused
 

by
 

Salmonella
 

infection
 

occurred
 

from
 

February
 

to
 

November.The
 

epidemic
 

trend
 

was
 

mainly
 

in
 

summer
 

and
 

autumn,to
 

the
 

detection
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

the
 

age
 

group
 

of
 

above
 

60
 

years
 

old
 

(6.38%)
 

and
 

farmers
 

(6.46%).The
 

clinical
 

symptoms
 

were
 

mainly
 

watery
 

stool
 

diarrhea,accompanied
 

by
 

the
 

symptoms
 

such
 

as
 

paroxysmal
 

abdominal
 

pain
 

and
 

nausea.The
 

mixed
 

infection
 

was
 

dominated
 

by
 

Salmo-
nella

 

group
 

C
 

(29.11%).Compared
 

with
 

single
 

infection,the
 

fever
 

rate
 

in
 

the
 

mixed
 

infection
 

was
 

lower,and
 

the
 

incidence
 

of
 

vomiting,abdominal
 

pain
 

and
 

nausea
 

was
 

higher,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

mixed
 

infection
 

rate
 

of
 

Salmonella
 

in
 

Qingpu
 

District
 

is
 

high,and
 

the
 

clini-
cal

 

symptoms
 

are
 

more
 

serious
 

than
 

single
 

infection.There
 

are
 

unique
 

epidemic
 

characteristics
 

and
 

dominant
 

serotypes.So
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

intensify
 

the
 

education
 

and
 

intervention
 

of
 

health
 

behaviors
 

in
 

focus
 

groups
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

Salmonella
 

diarrhea.
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  沙门氏菌属于革兰阴性肠杆菌,是对人类和动物

健康构成相当危害的一类致病菌,近年以来,沙门氏

菌污染食物造成的食源性疾病和食物中毒一直位居

腹泻病因前列[1-2],其主要感染症状包括腹泻、腹痛、
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呕吐等。本研究基于上海市青浦区区域性腹泻多病

原主动监测数据,准确判定该区域沙门氏菌的流行病

学特征,为防控由沙门氏菌引起的腹泻病提供科学

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月至2017年12月上

海市青浦区某三级医院初诊且符合疑似细菌性腹泻

标准(病例定义:以腹泻症状为主,腹泻次数≥3
 

次/d,
粪便性状异常:水样便、稀便、黏液便或脓血便等)的
病例为研究对象。
1.2 培养基和试剂 磺胺增菌液(SBG)、沙门氏菌

显色平板、XLD平板、弧菌显色平板、麦康凯平板、弯
曲菌平板(CCD)和肠道生化鉴定试剂购自上海科玛

嘉微生物技术有限公司;5种致泻性大肠埃希菌核酸

检测试剂盒购自上海之江生物科技股份有限公司。
1.3 方法

1.3.1 腹泻多病原菌检测方法 收集入选病例的病

史信息后采集病例粪便或肛拭标本,按照《上海市腹

泻病监测实施方案(2014年试行版)》实验室检验部分

标准操作规程,对霍乱弧菌、副溶血性弧菌、沙门氏

菌、志贺菌、5种致泻性大肠埃希菌(EPEC、STEC/
EHEC、EIEC、ETEC、EAEC)、弯曲菌、小肠结肠炎耶

尔森菌等7类肠道病原菌进行常规分离、初筛和鉴

定,所有分离株均由上海市公共卫生肠道病原菌参比

实验室复核鉴定。
1.3.2 血清群测定 采用玻片凝集试验,以沙门氏

菌O群抗血清因子进行血清分群。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

19.0软件进行统计分

析,不同检出率之间采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 总体情况 2015-2017年共收到某三级医院腹

泻病采样标本7
 

307份,检出沙门氏菌腹泻病330
 

例,
分离率为4.52%,2015

 

年、2016
 

年和2017年沙门氏

菌的检出率分别为4.42%、4.26%、5.60%,其差异无

统计学意义(χ2=3.723,P>0.05),其中单一感染

259例 (3.54%,259/7
 

307),混 合 感 染 为 71 例

(0.97%,71/7
 

307),混合感染占沙门氏菌检出例数的

21.52%;以沙门氏菌和副溶血性弧菌混合感染最为

常见,占混合感染的80.28%(57/71),其次是副溶血

性弧菌和致泻性大肠埃希菌,占混合感染的18.31%
(13/71),仅1例病例出现了3种菌的混合感染。见

表1,4个季节间沙门氏菌均有检出,夏秋季沙门氏菌

检出率高,如图1所示,除12月和1月外,其他月份

均有沙门氏菌检出。
2.2 沙门氏菌腹泻病例的流行病学特征 如表2所

示,330 例 沙 门 氏 菌 腹 泻 病 例 中,男 女 性 别 比为

0.96∶1;沙门氏菌检出率以60岁以上年龄组最高;
职业分布中工人的占比大,但是农民的沙门氏菌检出

率最高;本区外来人口的沙门氏菌检出率高,但与本

区常住和流动人口差异不明显;病例就诊前服用抗生

素对沙门氏菌的检出率无明显影响。
表1  2015-2017年上海市青浦区沙门氏菌

   腹泻病例的时间分布

季度
沙门氏菌

阳性数
腹泻病例数

沙门氏菌

检出率(%)
χ2 P

第一季度 6 703 0.85 33.007<0.001

第二季度 95 1
 

773 5.36

第三季度 194 3
 

728 5.20

第四季度 35 1
 

103 3.17

图1  2015-2017年上海市青浦区不同时间腹泻

病例中沙门氏菌检出情况

表2  沙门氏菌腹泻病例的流行病学特征

项目 检出沙门氏菌腹泻病(n) 未检出沙门氏菌腹泻病(n) 沙门氏菌检出率(%) χ2 P

性别

 男 162 3
 

361
 

4.60 0.106 0.744

 女 168 3
 

616
 

4.44

年龄(岁)

 <20 24 592
 

0.62 8.549 0.036

 20~40 168 3
 

874 4.16

 40~60 85 1
 

733 4.67

 >60 53 778 6.38
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续表2  沙门氏菌腹泻病例的流行病学特征

项目 检出沙门氏菌腹泻病(n) 未检出沙门氏菌腹泻病(n) 沙门氏菌检出率(%) χ2 P

职业

 教师和医务人员,服务行业 3 110
 

4.24 6.738 0.457

 学生 23 511 4.30

 工人 172 3
 

727
 

4.41

 离、退休人员 31 605
 

4.87

 干部职员 29 522
 

5.26

 民工 19 319
 

5.62

 农民 17 246
 

6.46

 其他 36 937
 

3.70

户籍

 流动人口 3 96 3.02 1.219 0.544

 本区常住 273 5
 

860 4.45

 本区外来 54 1
 

020 5.03

就诊前是否服用抗生素

 是 306 6
 

613
 

4.42 2.648 0.104

 否 24 364
 

6.18

表3  不同血清群中沙门氏菌感染类型的分布

血清分群
单一感染

(n)
混合感染

(n)
合计

(n)
混合感染率(%) χ2 P

B群 101 22 123 17.89 11.1760.025

C群 56 23 79 29.11

D群 57 7 64 10.94

E群 37 14 51 27.45

其他 8 5 13 38.46

表4  不同感染类型的沙门氏菌腹泻病例临床特征情况

临床症状 是否伴随 单一感染 混合感染 χ2 P

发热 无(n) 181 58 3.889 0.049
 

有(n) 78 13

合计(n) 259 71

发生率(%) 30.12 18.31

呕吐 无(n) 195 35 17.827<0.001

有(n) 64 36

合计(n) 259 71

发生率(%) 24.71 50.70

腹痛 无(n) 76 10 6.734 0.009
 

有(n) 183 61

合计(n) 259 71

发生率(%) 70.66 85.92

恶心 无(n) 117 20 6.636 0.010
 

有(n) 142 51

合计(n) 259 71

发生率(%) 54.83 71.83

2.3 沙门氏菌腹泻患者的临床特征 330例沙门氏

菌感染病例,77.88%(257/330)的病例首发症状为腹

泻,90.61%(299/330)的病例出现腹泻症状,其中

89.39%(295/330)的病例为水样便,未出现脓血便;
腹泻频次3~20次/d,中位数为6次;73.90%病例伴

随腹痛症状,以阵发性脐周腹痛为主,58.48%病例伴

有恶心症状,30.30%的病例出现呕吐症状,27.58%
的病例有发热的情况,平均体温为38.3

 

℃。
2.4 不同感染类型的临床特征与治疗 如表3所

示,青浦区腹泻病例中以B、C群血清沙门氏菌为主,
占63.03%,各血清群的混合感染率不同,C群的混合

感染率高(29.11%)。混合感染组的发热率较单一感

染组低,呕吐、腹痛和恶心的发生率均较单一感染组

高,差异均有统计学意义(P<0.05),见表4。330例

检出沙门氏菌感染病例,78.8%的病例治疗中使用抗

生素,2015-2017年连续3年的输液治疗率分别为

35.34%、46.62%和42.19%。
3 讨  论

  中国感染性腹泻病原谱以大肠埃希菌和沙门氏

菌为主[3-4],沿海地区以致病性弧菌为主[5],青浦区感

染性腹泻病原谱前3位为副溶血性弧菌、大肠埃希菌

和沙门氏菌[6-7],沙门氏菌分离率达4.52%,且连续3
年趋于较稳定的感染水平,是青浦区成人急性胃肠炎

的重要细菌性病原体之一。
不同细菌性腹泻高发季节不同[8-9],应关注沙门

氏菌感染引起的腹泻,除12月和1月份外,其他时间

沙门氏菌的感染均有发生,沙门氏菌的流行以夏秋季

为主,另外,应关注沙门氏菌腹泻暴发情况。腹泻病
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例中沙门氏菌检出率以60岁以上年龄组和农民的检

出率最高,与文献[10]报道一致。这可能是因为该年

龄组在就诊前抗生素使用率最低,就诊前抗生素的使

用会影响细菌性病因的检出率[6];同时老年人抵抗力

低,导致该年龄段中沙门氏菌的检出率较高,应加强

老年人的锻炼以提高抵抗力。另外健康教育能够有

效提高居民对重点传染病的防控[11],针对老年人、本
区外来人口,以及农村等卫生条件较差的地方的人

群,应加强健康行为的教育与干预,促使形成良好的

健康相关行为,提高健康行为形成率[12],以降低沙门

氏菌腹泻的发生。
沙门氏菌腹泻病以水样便腹泻症状为主,伴随脐

周阵发性腹痛,沙门氏菌的感染存在较高的混合感

染,混合感染以C群血清型多见,且混合感染的临床

症状,如呕吐、腹痛和恶心的发生率均较单一感染组

高,沙门氏菌单一感染的发热率较混合感染高,可推

测不同血清型的沙门氏菌引起的临床症状差异较大,
沙门氏菌感染病例的抗生素使用率和输液治疗率较

高,提示在治疗中需进行优化,尤其针对混合感染的

腹泻患者。
综上所述,青浦区沙门氏菌感染不容忽视,尤其

是混合感染,结合高发季节,应强化农村地区人群、老
年人和本区外来人口等重点人群的健康行为的教育

与干预,优化诊疗方式,规范抗生素的使用,以降低沙

门氏菌腹泻病的发生及耐药性的产生。
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