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摘要：目的 分析浙江省温州市龙湾区食源性疾病主动监测样本分离的沙门菌血清型和耐药性，为沙门菌感染防治提

供依据。方法 收集2018—2024年龙湾区人民医院就诊的食源性腹泻患者粪便或肛拭子样本中分离的沙门菌，复核鉴

定后采用玻片凝集试验鉴定血清型；采用微量肉汤稀释法对沙门菌活菌进行药敏试验，分析耐药性。结果 收集样本

2 293份，检出沙门菌186株，总检出率为8.11%，5—10月检出率较高。确定沙门菌血清型28种，其中鼠伤寒沙门菌、

肠炎沙门菌和伦敦沙门菌分别为72、31和30株，占38.71%、16.67%和16.13%。121株沙门菌活菌中，20株对14种抗

菌药物均敏感；101株对部分抗菌药物耐药，耐药率为1.65%~67.77%，其中氨苄西林耐药率最高，亚胺培南耐药率最

低；鼠伤寒沙门菌对四环素耐药率最高，为78.26%；肠炎沙门菌对氨苄西林耐药率最高，为100.00%；伦敦沙门菌对

四环素耐药率最高，为66.67%。检出55种耐药谱型，呈现1~10重耐药，其中多重耐药菌株76株，占75.25%；多重耐

药谱型主要为耐氨苄西林/舒巴坦-头孢唑林-氨苄西林-萘啶酸、耐四环素-氨苄西林-萘啶酸和耐氨苄西林/舒巴坦-氨
苄西林-萘啶酸，分别占10.53%、9.21%和7.89%。结论 龙湾区食源性疾病沙门菌主要在夏秋季检出，血清型分布广

泛，以鼠伤寒沙门菌、肠炎沙门菌和伦敦沙门菌为主；沙门菌对不同抗菌药物的耐药性不同，耐药谱型呈现多样性。
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Abstract：Objective To analyze the serotypes and drug resistance of Salmonella isolated from food-borne disease sur⁃
veillance samples in Longwan District, Wenzhou City, Zhejiang Province, so as to provide evidence for the prevention
and treatment of Salmonella infection. Methods Salmonella strains isolated from feces or anal swabs of patients with
foodborne diarrhea in Longwan District People's Hospital from 2018 to 2024 were collected. After re-identification, slide
agglutination test was used to identify serotypes. The drug susceptibility test of live Salmonella strains was performed us⁃
ing the broth microdilution method, and the resistance patterns were analyzed. Results A total of 2 293 samples were
collected, and 186 strains of Salmonella were isolated, with a detection rate of 8.11%. The detection rate was higher
from May to October. A total of 28 Salmonella serotypes were identified, with S. typhimurium (72 isolates, 38.71%),
S. enteritidis (31 isolates, 16.67%), and S. London (30 isolates, 16.13%) being dominant. Among the 121 Salmonella

live strains, 20 strains were susceptible to 14 antibacterial drugs. A total of 101 strains were resistant to antibacterial
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drugs, and the drug resistance rate was 1.65%-67.77%, with the drug resistance rate of ampicillin being the highest,
and the drug resistance rate of imipenem was the lowest. S. typhimurium had the highest resistance rate to tetracycline
(78.26%). S. enteritidis had the highest resistance rate to ampicillin (100.00%). S. London had the highest resistance
rate to tetracycline (66.67%). Fifty-five types of drug resistance patterns were detected, showing a number of drug resis⁃
tance of 1-10, of which 76 strains were multi-drug resistant, accounting for 75.25%. The predominant multidrug resis⁃
tance patterns were ampicillin/sulbactam-cefazolin-ampicillin-nalidixic acid (10.53%), tetracycline-ampicillin-nalidixic ac⁃
id (9.21%), and ampicillin / sulbactam-ampicillin-nalidixic acid (7.89%). Conclusions Salmonella strains isolated from
foodborne diseases in Longwan District were mainly detected in summer and autumn. S. typhimurium, S. enteritidis, and
S. London were the predominant serotypes. The drug resistance of Salmonella to different antibacterial drugs was differ⁃
ent, and the drug resistance spectrum showed diversity.
Keywords: foodborne disease; Salmonella; serotype; drug resistance

沙门菌是我国食源性疾病的主要病原体之一，非

伤寒沙门菌是浙江省急性胃肠炎就诊病例中检出率最

高的致病菌［1］。沙门菌主要通过污染食品传播，可

引起腹泻、发热和腹痛等临床症状，严重可引起败

血症甚至死亡［2］。沙门菌属中肠道沙门菌最常见，

包含 6 个亚种和超过 2 600 种血清型。血清分型可

用于沙门菌分群和分型，对流行病学溯源具有重要

意义。近年来，沙门菌对氨苄西林、四环素及磺胺

类等临床常用抗菌药物的耐药率明显上升［3］，多重

耐药菌株的广泛传播导致食源性疾病发病率持续升

高［4］。浙江省温州市龙湾区人口流动性较高，餐饮

业密集［5］，食源性疾病传播风险较高。本研究基

于 2018—2024 年龙湾区食源性疾病主动监测样本，

分析沙门菌血清型分布和耐药性，为沙门菌感染防治

提供依据。

1 材料与方法

1.1 菌株来源

沙门菌分离于 2018—2024 年龙湾区人民医院

（主动监测点）就诊的食源性腹泻患者粪便或肛拭子

样本，共 186 株。

1.2 方法

1.2.1 菌株鉴定

菌株接种于营养琼脂平板（青岛海博生物技术有

限公司），放置 GHP-9160 型恒温培养箱（上海一恒

科学仪器有限公司） 36 ℃孵育 24 h；使用 VITEK 2
Compact 全自动微生物分析系统（法国生物梅里埃公

司）配套的革兰阴性菌鉴定卡复核鉴定分离的沙门菌

菌株。

1.2.2 血清分型

使用沙门菌 O 多价诊断血清进行玻片凝集试验，

生理盐水为阴性对照，呈现凝集反应的菌株进一步使

用沙门菌 O 单价诊断血清进行特异性鉴定，确定沙

门菌 O 菌体抗原；依次使用沙门菌 H 多价诊断血清

及其对应的单价诊断血清进行凝集试验，鉴定第一

相和第二相 H 鞭毛抗原；当第二相 H 抗原发育不良

时，接种于血清诱导琼脂进行诱导培养，选取蔓延

生长的边缘区域重复第二相 H 抗原凝集试验；参照

《White-Kauffmann-LeMinor 抗原表（第 9 版）》［6］鉴定

血清型。诊断血清和血清诱导琼脂均购自丹麦血清研

究所。

1.2.3 药敏试验

参考 CLSI M100-S32［7］，本研究药敏试验使用

的 14 种抗菌药物为氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头

孢西丁、头孢唑啉、头孢噻肟、头孢他啶、亚胺培

南、庆大霉素、阿奇霉素、四环素、萘啶酸、环丙沙

星、氯霉素和甲氧苄啶/磺胺甲噁唑。采用微量肉汤

稀释法对 121 株沙门菌活菌进行药敏试验，于营养

琼脂平板挑取 3~5 个纯菌落，使用去离子水制备菌

悬液，经 Sensititre Nephelometer 比浊仪调节浊度至

0.5 麦氏单位；吸取 10 μL 菌悬液接种于 Mueller-
Hinton 肉汤并充分混合，使用 Sensititre AIM 自动菌

液接种设备分别吸取 50 μL 混合液接种至含有 14 种

抗菌药物的革兰阴性菌专用 96 孔药敏板，密封；

36 ℃培养 24 h 后，使用 Vizion 微生物药敏分析系统

测定各抗菌药物的最低抑菌浓度。质控菌株为大肠埃

希菌 ATCC 25922，来自工业微生物菌种中心；除营

养琼脂平板外，其他仪器设备均购自美国赛默飞世尔

科技公司。依据 CLSI M100-S32［7］，药敏试验结果

分为敏感、中介和耐药；耐药率（%） =（耐药菌株

数/参与药敏试验菌株数） ×100%。对 3 类及以上抗

菌药物耐药定义为多重耐药。

1.3 统计分析

采用 SPSS 30.0 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。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。
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2 结 果

2.1 沙门菌检出情况

2018—2024 年收集样本 2 293 份，检出沙门菌

186 株，总检出率为 8.11%；各年份检出率分别为

4.00%（9 / 225）、4.81%（13 / 270）、12.87%（70 / 544）、

9.43% （40/424）、7.58% （20/264）、3.35% （7/209）
和 7.56% （27/357）。沙门菌检出率呈季节性波动，

5—10 月检出率较高；各月份检出率分别为 1.69%
（2/118）、1.83% （2/109）、1.72% （2/116）、1.91%
（3 / 157）、 11.21% （26 / 232）、 12.73% （42 / 330）、

10.19%（27 / 265）、11.16%（28 / 251）、9.78%（27 / 276）、

10.34% （21/203）、1.95% （3/154）和 0 （0/82），差

异有统计学意义（χ2=57.099，P＜0.001）。
2.2 沙门菌血清分型结果

确定沙门菌血清型共 28 种，其中，鼠伤寒沙门

菌 72 株 ， 占 38.71%； 肠 炎 沙 门 菌 31 株 ， 占

16.67%；伦敦沙门菌 30 株，占 16.13%，为优势血

清型。其他 25 种血清型各 1~6 株，比例均<4.00%。

2.3 沙门菌耐药性分析

2.3.1 沙门菌药敏试验结果

121 株沙门菌活菌中，20 株对 14 种抗菌药物均

敏感；101 株对部分抗菌药物耐药，总体耐药率为

83.47%。耐药谱分析结果显示，氨苄西林耐药率最

高，为 67.77%；其次为四环素，耐药率为 58.68%；

萘啶酸耐药率为 41.32%；亚胺培南耐药率最低，为

1.65%；各抗菌药物耐药率比较，差异有统计学意义

（χ2=399.773，P<0.001）。见表 1。
优势血清型沙门菌中，鼠伤寒沙门菌对 14 种抗

菌药物均呈现一定程度的耐药，其中对四环素耐药率

最高，为 78.26% （36/46）；其次为氨苄西林，耐药

率为 63.04% （29/46）。肠炎沙门菌对氨苄西林均耐

药；对萘啶酸和氨苄西林/舒巴坦耐药率较高，分别

为 84.62% （22/26） 和 73.08% （19/26）；对头孢西

丁、头孢噻肟、头孢他啶、庆大霉素、阿奇霉素和环

丙沙星均敏感。伦敦沙门菌对四环素、氨苄西林和氯

霉素耐药率较高，分别为 66.67% （14/21）、61.90%
（13/21）和 57.14%（12/21）；对头孢西丁和亚胺培南

均敏感。

2.3.2 沙门菌耐药谱分析

101 株耐药菌株中，检出 55 种耐药谱型，呈现

1~10 重耐药。多重耐药菌株 76 株，占 75.25%；其

中，10 重耐药的菌株 1 株，为维尔肖沙门菌；9 重

耐药的菌株 5 株，分别为伦敦沙门菌 4 株和汤卜逊

沙门菌 1 株。多重耐药谱型主要为耐氨苄西林/舒巴

坦-头孢唑林-氨苄西林-萘啶酸，8 株占 10.53%；耐

四环素-氨苄西林-萘啶酸 7 株，占 9.21%；耐氨苄

西林/舒巴坦-氨苄西林-萘啶酸 6 株，占 7.89%。

优势血清型沙门菌中，鼠伤寒沙门菌多重耐药

26 株，最高为 7 重耐药，多重耐药谱型主要为耐四

环素-氨苄西林-萘啶酸，6 株；肠炎沙门菌多重耐药

菌株 23 株，最高为 6 重耐药，多重耐药谱型主要为

耐氨苄西林/舒巴坦-头孢唑林-氨苄西林-萘啶酸和耐

氨苄西林/舒巴坦-氨苄西林-萘啶酸，分别为 7 和 6
株；伦敦沙门菌多重耐药菌株 12 株，耐药谱型较为

分散，9 重耐药和 8 重耐药各 4 株。

3 讨 论

本研究基于 2018—2024 年 2 293 份食源性疾病

主动监测样本，共检出沙门菌 186 株，检出率为

8.11%，高于广州市 （6.53%）［8］、浙江省嘉兴市

（5.12%）［9］ 等南方沿海地区，低于四川省自贡市

（11.94%）［10］，提示沙门菌感染存在明显的区域性特

征。时间分布上，沙门菌检出率呈现季节性波动，

5—10 月检出率较高，6 月达到峰值（12.73%），其他

时间检出率维持在较低水平，与沙门菌适宜在温暖潮

湿环境中生长的生物学特性相符。

血清分型结果显示，鼠伤寒沙门菌、肠炎沙门菌

和伦敦沙门菌是龙湾区沙门菌三大优势血清型，与湖

南省［11］优势血清型一致，与天津市［12］、北京市通州

区［13］等北方地区的肠炎沙门菌为优势血清型不同。

表 1 沙门菌活菌药敏试验结果

Table 1 Drug susceptibility test results of live Salmonella
strains

抗菌药物

氨苄西林

四环素

萘啶酸

头孢唑啉

氨苄西林/舒巴坦

氯霉素

甲氧苄啶/磺胺甲噁唑

环丙沙星

庆大霉素

阿奇霉素

头孢西丁

头孢噻肟

头孢他啶

亚胺培南

敏感

38
50
71
28
41
77
93
41

106
109
113
116
116
114

中介

1
0
0

47
35
10
0

62
2
0
4
1
2
5

耐药

82
71
50
46
45
34
28
18
13
12
4
4
3
2

耐药率/%
67.77
58.68
41.32
38.02
37.19
28.10
23.14
14.88
10.74
9.92
3.31
3.31
2.48
1.65
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提示我国不同纬度地区沙门菌血清型分布存在差异，

可能因为气候条件、饮食习惯和农业生产方式不同影

响沙门菌血清型的分布。本研究还鉴定出 25 种其他

血清型，提示龙湾区沙门菌血清型存在高度多样性，

可能有复杂的传染源，防控难度较大。

耐药性分析结果显示，121 株沙门菌活菌的总体

耐药率为 83.47%，75.25% 的菌株为多重耐药菌株，

龙湾区沙门菌耐药形势严峻，抗菌药物选择性压力较

大，应加强耐药性监测，调整临床治疗用药策略。发

现 55 种耐药谱型，其中 1 株维尔肖沙门菌呈现 10
重耐药，5 株（伦敦沙门菌 4 株、汤卜逊沙门菌 1
株）呈现 9 重耐药，提示耐药谱系复杂多样，可能

存在多种耐药基因传播机制，应警惕多重耐药菌医院

内传播。氨苄西林耐药率最高，可能与 β-内酰胺类

抗菌药物广泛使用于临床治疗和农业生产相关；四环

素和萘啶酸耐药率也较高，提示应加强四环素类和氟

喹诺酮类抗菌药物的使用监管；沙门菌对亚胺培南仍

保持较高敏感性，可考虑作为重症感染患者的治疗药

物。多重耐药谱型主要为耐氨苄西林/舒巴坦-头孢唑

林-氨苄西林-萘啶酸、耐四环素-氨苄西林-萘啶酸

和耐氨苄西林/舒巴坦-氨苄西林-萘啶酸，反映了特

定耐药基因组合的流行，与这几类抗菌药物耐药率较

高的结果相符。

不同血清型沙门菌的耐药谱存在差异。鼠伤寒沙

门菌对 14 种抗菌药物均呈现一定程度的耐药，对四

环素和氨苄西林的耐药率较高，最高为 7 重耐药，

与北京市丰台区结果［14］类似。肠炎沙门菌对氨苄西

林、萘啶酸和氨苄西林/舒巴坦的耐药率较高，最高

为 6 重耐药，与江苏省苏州市结果［15］类似，但对头

孢西丁等 7 种抗菌药物均敏感。伦敦沙门菌对四环

素、氨苄西林和氯霉素的耐药率较高，对头孢西丁和

亚胺培南均敏感，耐药谱型相对分散，多重耐药菌株

中 8 重耐药和 9 重耐药比例较高，治疗难度较大。

不同血清型沙门菌的遗传背景、耐药基因携带情况及

抗菌药物暴露史存在差异，血清型鉴定有助于临床治

疗时针对性地选择抗菌药物，优化抗菌药物使用策

略，减少菌株耐药性的进一步演化。
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