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· 疾病控制 ·

儋州市食源性疾病沙门菌血清型和耐药分析

羊娜，羊秋榕，刘慧媚，李汝元，刘嘉，羊初爱，符传桃

儋州市疾病预防控制中心（儋州市卫生监督所），海南 儋州 571700

摘要：目的 了解海南省儋州市食源性疾病沙门菌血清型和耐药特征，为完善区域性食源性疾病防治策略提供依据。

方法 收集2022—2025年海南西部中心医院和儋州市人民医院就诊的食源性腹泻患者粪便或肛拭子样本分离的沙门菌，

经鉴定后采用玻片凝集试验鉴定血清型；采用微量肉汤稀释法检测沙门菌耐药性。结果 收集样本927份，检出沙门菌

87株，检出率为9.38%。共鉴定出19种血清型，主要为鼠伤寒沙门菌、韦太夫雷登沙门菌和肠炎沙门菌，分别为35、
17和6株，占40.23%、19.54%和6.90%。药敏试验分析结果显示，64株沙门菌株耐药，耐药率为73.56%；54株沙门菌

多重耐药，多重耐药率为62.07%。沙门菌对四环素的耐药率较高，为65.52%。共检出38种耐药谱型，耐药重数分布于

1~8重。优势多重耐谱型为氯霉素-复方新诺明-四环素-氨苄西林-舒巴坦和氯霉素-复方新诺明-四环素-链霉素-氨苄

西林-舒巴坦，分别为8和5株，占12.50%和7.81%。结论 儋州市食源性疾病沙门菌血清型以鼠伤寒沙门菌、韦太夫

雷登沙门菌和肠炎沙门菌为主，耐药和多重耐药严重，对四环素耐药性较突出，需加强耐药监测和抗菌药物合理使用。
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Serotype and antimicrobial resistance of Salmonella in foodborne diseases
in Danzhou City
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Abstract: Objective To investigate the serotypes and antimicrobial resistance profiles of Salmonella isolates from food⁃
borne disease patients in Danzhou City, Hainan Province, so as to provide the evidence for improving regional preven⁃
tion and control strategies for foodborne diseases. Methods Salmonella strains were isolated from stool or anal swab
specimens of patients with foodborne diarrhea treated at Hainan Western Central Hospital and Danzhou People's Hospi⁃
tal from 2022 to 2025. After identification, slide agglutination tests were performed for serotyping. The microbroth dilu⁃
tion method was used to detect antimicrobial resistance of Salmonella strains. Results A total of 927 specimens were
collected, and 87 Salmonella strains were isolated, with a detection rate of 9.38%. Nineteen serotypes were identified,
dominated by Salmonella Typhimurium (35 strains, 40.23%), Salmonella Weltevreden (17 strains, 19.54%) and Salmonel⁃

la Enteritidis (6 strains, 6.90%). Antimicrobial susceptibility testing showed that 64 strains were resistant, with an over⁃
all resistance rate of 73.56%, and 54 strains were multidrug-resistant, with a multidrug resistance rate of 62.07%.
The resistance rate to tetracycline was relatively high at 65.52%. A total of 38 resistance patterns were identified, cov⁃
ering 1 to 8 antimicrobial agents. The predominant multidrug resistance patterns were chloramphenicol–trimethoprim-sul⁃
famethoxazole– tetracycline–ampicillin–sulbactam and chloramphenicol – trimethoprim-sulfamethoxazole – tetracycline–strepto⁃
mycin–ampicillin–sulbactam, identified in 8 (12.50%) and 5 (7.81%) isolates, respectively. Conclusions The predomi⁃
nant Salmonella serotypes isolated from foodborne disease patients in Danzhou City are Salmonella Typhimurium, Salmo⁃

nella Weltevreden and Salmonella Enteritidis. The strains exhibit severe antimicrobial resistance and multidrug resistance,
especially against tetracycline. It is necessary to strengthen antimicrobial resistance surveillance and promote rational use
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of antibiotics.
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沙门菌是肠杆菌科重要人畜共患病原菌，以食源

性传播为主，可引发急性肠胃炎甚至重症败血症，严

重危害健康。全球每年约 9 380 万人感染沙门菌，造

成 15.5 万人死亡，沙门菌是全球重点防控的食源性

病原［1-2］。我国细菌性食源性疾病中，沙门菌感染比

例达 70%~80%，疾病负担较重［3］。随着临床与养殖

业抗生素的广泛使用，沙门菌耐药及多重耐药问题日

益突出，增加了临床治疗与食品安全防控难度［4-5］。

海南省儋州市地处热带，常年高温高湿，气候条件适

宜病原微生物滋生繁殖，食材污染风险较高；同时当

地饮食品类丰富，生鲜食用习惯普遍，食源性疾病防

控压力突出。本研究选择 2022—2025 年儋州市 2 家

食源性疾病监测医院就诊的食源性腹泻患者粪便或肛

拭子样本，分析其沙门菌血清型和耐药特征，为区域

性食源性疾病防控和临床合理用药提供依据。

1 材料与方法

1.1 菌株来源

沙门菌菌株分离于 2022—2025 年海南西部中心

医院和儋州市人民医院（2 家主动监测点）就诊的食

源性腹泻患者粪便或肛拭子样本。

1.2 方法

1.2.1 菌株鉴定

将分离菌株接种于营养琼脂平板（广东环凯微生

物科技有限公司），放置于 HPX-9272MBE 型恒温培

养箱 （上海博迅医疗生物仪器股份有限公司） 中，

36 ℃孵育 24 h，采用 EasyIDS 沙门菌生化鉴定试剂

盒对分离菌株进行鉴定。

1.2.2 血清型鉴定

采用玻片凝集试验对沙门菌血清型进行鉴定。诊

断血清购自宁波天润生物药业有限公司，血清诱导琼

脂购自北京陆桥技术股份有限公司。使用沙门菌 H
多价诊断血清及其对应的单价诊断血清进行凝集试

验，分别鉴定第一相和第二相 H 鞭毛抗原。针对第

二相 H 鞭毛抗原表达缺陷的菌株，将该菌株接种于

血清诱导琼脂进行诱导培养，取平板蔓延生长的菌落

边缘区域，重复第二相 H 抗原凝集试验。依据《沙

门菌属血清型诊断》［6］和 GB 4789.4—2024《食品安

全国家标准 食品微生物学检验 沙门菌检验》［7］鉴定

血清型。同步采用实时荧光 PCR 技术，采用沙门菌

血清（O、H）基因分型试剂盒（天津恢度达源生物

科技有限公司）针对 204 种沙门菌 OH 因子设计引

物和探针，进行沙门菌血清型辅助验证，确保鉴定

结果准确性。

1.2.3 药敏试验

本研究药敏试验共使用 17 种抗菌药物，分别为

氯霉素、复方新诺明、多黏菌素 E、厄他培南、美罗

培南、头孢噻肟、头孢他啶、头孢他啶阿维巴坦、四

环素、替加环素、环丙沙星、萘啶酸、阿奇霉素、阿

米卡星、链霉素、氨苄西林和舒巴坦。药敏结果分为

敏感、中介和耐药［8］。抗菌药物的耐药率 （%） =
（耐药菌株数/药敏试验总菌株数） ×100%。菌株对 3
类及以上结构与作用机制互不相同的抗菌药物同时耐

药判定为多重耐药。

采用微量肉汤稀释法对 87 株沙门活菌进行药敏

试验。从营养琼脂挑取 3～5 个单个菌落，使用梅里

埃 Densichek plus MCF 比浊仪配制 0.5 麦氏单位菌悬

液。吸取 20 μL 充分混匀的菌悬液，加入营养肉汤培

养液中并充分混匀。分 3 次各吸取 1 mL 上述菌悬液-
营养肉汤混合液，逐次注入药敏检测板的加样孔内。

密封检测板后，置于 36 ℃恒温培养箱中孵育 24 h。孵

育结束后，测定各抗菌药物对沙门菌的最低抑菌浓度。

本试验以大肠埃希氏菌 ATCC 25922（广东省食品微

生物安全工程技术研究开发中心）作为质控菌株。

1.3 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 沙门菌检出情况和血清型分析

共收集样本 927 份，检出沙门菌 87 株，检出率

为 9.38%。87 株沙门菌共鉴定出 19 种血清型。其

中，鼠伤寒沙门菌 35 株，占 40.23%；韦太夫雷登

沙门菌 17 株，占 19.54%；肠炎沙门菌 6 株，占

6.90%；斯坦利沙门菌、拉古什沙门菌和伦敦沙门菌

各 4 株，均占 4.60%；德尔卑沙门菌 3 株，占

3.45%；恩昌加沙门菌 2 株，占 2.30%；其他血清型

各 1 株，均占 1.15%。

2.2 耐药性分析

药敏试验分析结果显示，87 株沙门菌中，64
株耐药，总体耐药率为 73.56%；54 株多重耐药，

多重耐药率为 62.07%。其中，沙门菌株对四环素的
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耐药率较高，为 65.52%；对美罗培南、厄他培南和

环丙沙星的耐药率较低，均为 1.15%。未发现多黏

菌素 E、头孢他啶阿维巴坦、替加环素和阿米卡星

的耐药株。沙门菌对不同抗菌药物的耐药率比较，差

异有统计学意义（χ2=486.481，P<0.001）。见表 1。
耐药菌株中，共检出 38 种耐药谱型，耐药重数

分布于 1~8 重。其中，多重耐药菌株 54 株，占

84.38%。8 重耐药菌株 2 株，血清型为拉古什沙门

菌。7 重耐药菌株 6 株，包括鼠伤寒沙门菌 4 株和

韦太夫雷登沙门菌 2 株。耐药谱型分析结果显示，

氯霉素-复方新诺明-四环素-氨苄西林-舒巴坦为主

要耐药谱，8 株占 12.50%；其次为氯霉素-复方新诺

明-四环素-链霉素-氨苄西林-舒巴坦耐药谱，5 株

占 7.81%。

不同沙门菌血清型中，35 株鼠伤寒沙门菌均耐

药，多重耐药率为 80.00%，最高耐药重数为 8 重；

主要耐药谱型为氯霉素-复方新诺明-四环素-氨苄西

林-舒巴坦，6 株占 17.14%。

表 1 沙门菌菌株药敏试验结果

Table 1 Antimicrobial susceptibility test results of
Salmonella strains

抗菌药物

氯霉素

复方新诺明

多黏菌素E
厄他培南

美罗培南

头孢噻肟

头孢他啶

头孢他啶阿维巴坦

四环素

替加环素

环丙沙星

萘啶酸

阿奇霉素

阿米卡星

链霉素

氨苄西林

舒巴坦

敏感/株
45
48
87
84
86
70
75
84
30
87
86
63
80
87
43
32
44

中介/株
0
0
0
2
0
0
0
3
0
0
1
0
0
0
0
0
0

耐药/株
42
39
0
1
1

17
12
0

57
0
0

24
7
0

44
55
43

耐药率/%
48.28
44.83
0
1.15
1.15

19.54
13.79
0

65.52
0
1.15

27.59
8.05
0

50.57
63.22
49.43

3 讨 论

本研究基于 2022—2025 年收集的 927 份食源性

腹泻患者粪便或肛拭子样本，共分离鉴定出 87 株沙

门菌，检出率为 9.38%。高于广州市的 6.53%［9］，低

于四川省自贡市的 11.94%［10］ 和浙江省台州市的

14.78%［11］，提示沙门菌感染存在地区差异。

血清型鉴定结果显示，鼠伤寒沙门菌、韦太夫雷

登沙门菌和肠炎沙门菌是儋州市食源性疾病沙门菌的

主要血清型，与 2021 年海南省［12］和浙江省南部地

区［13］沙门菌优势血清型分布特征［12］一致，与天津

市津南区［14］、北京市丰台区［15］等地区以肠炎沙门菌

为优势血清型不同。上述差异提示我国不同地区沙门

菌的血清型分布特征差异可能与各地区的气候条件和

饮食结构不同有关。本研究鉴定出 15 种其他血清

型，表明儋州市沙门菌血清型种类较为丰富，提示当

地传染源的来源复杂。

耐药性分析结果显示，87 株沙门菌的总体耐药

率为 73.56%，多重耐药率为 62.07%，提示儋州市沙

门菌耐药形势较为严峻，抗菌药物选择范围较小。建

议进一步强化沙门菌的耐药性动态监测，及时将监测

数据反馈至临床及相关监管部门，为临床治疗用药策

略的调整提供依据。沙门菌株对四环素的耐药率较

高，与广西壮族自治区耐药监测结果［16］基本一致，

提示需加强四环素类抗生素的使用监管。此外，沙门

菌对多黏菌素 E、头孢他啶阿维巴坦、替加环素和

阿米卡星仍保持较高药物敏感性，可考虑作为优选

治疗药物。本研究沙门菌多重耐药菌谱型主要为氯

霉素-复方新诺明-四环素-氨苄西林-舒巴坦、氯霉

素-复方新诺明-四环素-链霉素-氨苄西林-舒巴坦，

该结果与上述几类抗菌药物耐药率较高的特征相符，

提示上述耐药组合在当地较为常见。

不同血清型沙门菌的耐药谱型存在差异。鼠伤

寒沙门菌的多重耐药率较高，最高耐药重数达 8
重，与江苏省苏州市的鼠伤寒沙门菌耐药特性［17］类

似。韦太夫雷登沙门菌耐药率较高，可能由于近 10
年来，随着人口流动和国际贸易的发展，韦太夫雷登

沙门菌在我国长江以南地区呈现流行暴发趋势［18］。

儋州市食源性疾病沙门菌感染的血清型以鼠伤寒

沙门菌、韦太夫雷登沙门菌和肠炎沙门菌为主，耐药

和多重耐药严重，不同血清型沙门菌的耐药特征存在

差异。建议临床开展血清型鉴定，为靶向选用抗菌药

物、优化治疗方案提供参考，减少不合理用药导致的

菌株耐药性。
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