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#摘要$

!

目的
!

探讨副伤寒甲临床表现及耐药情况!为其有效预防和合理治疗提供参考依据&方法
!

回顾性分析
<5!#

年
!

月至
<5!7

年
!

月收治的
<;

例副伤寒甲流行病学资料'临床表现'诊断'药物敏感试验'治疗及转归!分析耐药性特征&结果
!

近

期副伤寒甲临床表现不典型!急性高热占
"#0:6X

!肌肉酸痛占
:90#5X

!腹痛'腹泻占
<50:6X

!恶心呕吐占
!7079X

!无表情淡

漠'皮肤玫瑰疹'相对缓脉等&白细胞计数"
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占
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反应蛋白"
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!脾大占
<50:X

!肝大占
;0!9X

&耐药率前
#

位由高到低为

氨曲南"

7<0#5X

%!哌拉西林$他唑巴坦"

#5055X

%!氨苄西林"

<"0<5X

%!阿莫西林$克拉维酸"

!<0#5X

%!哌拉西林"

!<0#5X

%&敏

感率由高到低为碳青霉烯类"

!55055X

%!替卡西林$克拉维酸"

!55055X

%!三代头孢菌素"

"#0:6X

%!左氧氟沙星"

"#0:6X

%!复方

新诺明"

"#0:6X

%&结论
!

副伤寒甲临床表现不典型!氨曲南'哌拉西林$他唑巴坦'氨苄西林耐药率高#左氧氟沙星或"和%头孢曲

松耐药率低!疗效确切&

#关键词$
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沙门菌!甲型副伤寒#氧氟沙星#头孢曲松#耐药分析
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副伤寒甲是由甲型副伤寒沙门菌引起的肠道细菌性传染

病#因时间+空间的改变#甲型副伤寒沙门菌对抗菌药物敏感性

发生了变化$动态监测病原菌耐药特点有利于副伤寒甲临床

诊治#指导临床合理用药$本文旨在通过回顾性分析
<5!#

年

!

月至
<5!7

年
!

月江津区中心医院收治的
<;

例副伤寒甲临

床特征及其耐药性分析#为副伤寒甲临床诊治及防控提供

参考$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

<;

例病例均系确诊甲型副伤寒沙门菌感染

病例#

<6

例经血培养#

!

例大便培养$其中男
!6

例#女
!!

例(

发病年龄
!#

/

7:

岁#平均!

6"0<!i!907;

"岁(住院前发病时间

6,

至
94

#平均!

7076i;0#:

"

4

(住院后治疗时间
#

/

<!4

#平均

!

90;6i#07"

"

4

$

=0>

!

细菌培养及药敏试验
!

细菌培养+菌种鉴定及药物敏感

试验按常规进行#根据临床实验室标准化协会标准操作及判断

结果$选择
!9

种抗生素进行药物敏感试验%氨苄西林#阿莫西

林'克拉维酸#氨曲南#头孢曲松#头孢他啶#头孢噻肟#环丙沙

星#头孢吡肟#厄他培南#亚胺培南#左氧氟沙星#美罗培南#哌

拉西林#哌拉西林'他唑巴坦#替卡西林'克拉维酸#四环素#复

方新诺明$
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结
!!

果
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临床表现特点
!

<;

例住院患者中
!

例以恶心呕吐+腹泻

表现的急性胃肠炎症状#

<6

例!

"#0:6X

"以急性高热为主要表

现(伴有四肢酸痛者
<!

例!

:90#5X

"#头痛
!;

例!

#:066X

"#腹

6:56

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期



痛+腹泻
#

例!

<50:6X

"#恶心呕吐
;

例!

!7079X

"#咳嗽咳痰
;

例!

!7079X

"#鼻噻+咽痛
6

例!

!<0#5X

"#便血
!

例!

;0!9X

"$

无表情淡漠+意识障碍表现#体格检查未见皮肤玫瑰疹+相对

缓脉$

>0>

!

实验室检查
!

白细胞均数!

#059:i!0;:5

"

`!5

"

'

D

#

$

;05̀ !5
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例!

<#X

"#

;05

/

!505`!5

"

'

D!:

例!

9#X

"(嗜

酸性粒细胞!

50556i50559

"

`!5

"
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D

#绝对值为!

5055

/
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"
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"
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D

(嗜碱性粒细胞!

5055:i5055"

"

!̀5

"

'

D

#绝对值

!

5055

/

5056

"

!̀5

"

'

D

(大便隐血阳性
!#

例!

7<0#5X

"#

?

线检

查显示肺炎
6

例!

!<0#5X

"#肺纹理增多增粗
!7

例!

77079X

"$

肝脏生化检查谷丙转氨酸升高
"

例!

690#5X

"#谷草转氨酶升

高
:

例!

66066X

"#

#

&

羟丁酸脱氢酶升高
!6

例!

#;0!9X

"#乳酸

脱氢酶升高
!"

例!

9"0!9X

"$降钙素原!

!05;i<0;#

"

-

C

'

'D

#

其中!

505!

/

50#5

"

-

C

'

'D

为
!;

例!

#:066X

"#!

50#!

/

!09"

"

-

C

'

'D

为
"

例!

690#5X

"#

!

例为
!<0<-

C

'

'D

$超敏
H

反应蛋

白!

"70:"i:50!9

"

'

C

'

D

!

50#5

/

6!"06#'

C

'

D

"#

W

超检查发现

脾大
#

例!

<50:6X

"#肝大
!

例!

;0!9X

"$

>0?

!

药物敏感试验
!

见表
!

$

表
!

!!

<;

株甲型副伤寒沙门菌药物敏感试验情况(

X

)

抗菌药物 耐药 中介 敏感

氨苄西林
<"0<5 5 950:5

阿莫西林'克拉维酸
!<0#5 5 :90#5

氨曲南
7<0#5 !7095 <50:5

头孢曲松
;0!9 5 "#0:6

头孢他啶
5 ;0!9 "#0:6

头孢噻肟
;0!9 5 "#0:6

环丙沙星
;0!9 <#055 950:6

头孢吡肟
5 ;0!9 "#0:6

厄他培南
5 5 !55055

亚胺培南
5 5 !55055

左氧氟沙星
5 ;0!9 "#0:6

美洛培南
5 5 !55055

哌拉西林'他唑巴坦
#5055 :066 ;!079

哌拉西林
!<0#5 <"0<5 #:065

复方新诺明
;0!9 5 "#0:6

四环素
;0!9 :066 :90#5

替卡西林'克拉维酸
5 5 !55055

>0@

!

治疗转归
!

根据是否来自副伤寒甲流行区#结合临床症

状+体征#首选头孢曲松
!05

/

<05

C

每天
!

/

<

次和!或"左氧

氟沙星
50;

C

每天
!

次经验性抗感染治疗#并根据抗感染治疗

后转归及药敏试验调整抗菌药物种类及剂量$对高热者给予

非甾体抗炎药+肾皮质激素抗炎+退热#并予以补液治疗$患者

6

/

!#4

退热#无死亡严重后遗症#随访至今未见复发病例$

?

!

讨
!!

论

!!

甲型副伤寒沙门菌是引起副伤寒甲的致病菌#自然条件下

只感染人类$我国呈地方性流行的特点#主要通过水源+食物+

密切接触及苍蝇+蟑螂等接触传播#潜伏期短#起病急#多以急

性胃肠炎症状为主#继而短期内出现伤寒样症状#如稽留热或

弛张热+皮肤玫瑰疹+相对缓脉+肝脾肿大+白细胞减少等$本

组病例资料显示除
!

例以急性胃肠炎表现外#其他所有患者均

已急性发热#畏寒+肌肉酸痛+头痛等非特异症状为主而易误诊

为-普通感冒.#未见皮肤玫瑰疹+相对缓脉#提示副伤寒甲典型

伤害特征不突出$刘思瑛等)

!

*报道漏诊率为
670#X

#本组资

料漏诊率为
;0!9X

!

!

'

<;

"#入院时误诊为支气管肺炎$目前

经血+骨髓+粪便培养可确诊#但时间长#使漏!误"诊率增加#根

据甲型副伤寒沙门菌特异基因
JGM;<:"

设计特异性引物及探

针#李杰等)

<

*建立双重
>(

S

=(-

荧光定量聚合酶链反应体系#

为副伤寒甲快速诊断+菌种鉴定提供了简易手段$杨进等)

6

*使

用
%D@JM

法以血清脂多糖
@

C

K

抗体滴度大于或等于
6#%d

作

为阈值来筛查副伤寒甲阳性对象#灵敏度和特异度可达
:7X

和
:"X

$

本组资料实验室检查提示白细胞正常或降低#嗜酸性粒细

胞绝对值明显降低#

690#5X

合并中毒性肝炎#

#;0!9X

合并中

毒性心肌炎#尽管心肌酶谱在判断副伤寒甲引起心肌炎有重要

价值#但心肌酶对心肌炎的灵敏度和特异度不如超敏肌钙蛋白

>

#因此副伤寒甲并发心肌炎的发病率值得进一步研究$已有

文献报道副伤寒甲还可以出现脾脏脓肿+肝脓肿+阑尾穿孔+乳

腺脓肿+脑干脑炎等)

;&:

*

#在本组病例中没有发现$

降钙素原是一种无激素活性的蛋白质#其升高幅度与感染

严重程度呈正相关$降钙素原大于
50#-

C

'

'D

被认为是感染

性疾病诊断的分界值#对脓毒症等的诊断+疗效评价+预后评估

有重要价值#本组资料中降钙素原水平!

!05;i<0;#

"

-

C

'

'D

#

#:066X

的病例不高 于
50#-

C

'

'D

#而 超 敏
H

反 应 蛋 白

!

"70:"i:50!9

"

'

C

'

D

#提示降钙素原在副伤寒甲的诊断以及

评估炎症程度中价值有限#超敏
H

反应蛋白属于急性时相反

应蛋白之一#对微生物具有直接性辅助清除的作用#因此作者

认为对甲型副伤寒沙门菌感染严重度及炎症活动度的评估#其

价值不一定优于超敏
H

反应蛋白#联合降钙素原对病情评估

更佳$

<5

世纪
"5

年代以来喹诺酮类药物曾被广泛用于副伤寒

甲的治疗#其直接作用于
VBM

促旋酶和拓扑异构酶
3

抑制

VBM

生物合成起到控制感染的作用$

C3

OM

和
C3

OW

基因编码

VBM

促旋酶的
M

和
W

亚基#

N

(OH
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国+缅甸+印度的旅游期间出现发热+腹泻+呕吐症状的日本旅

游者系产超广谱
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内酰胺酶甲型副伤寒沙门菌感染#因此需要

提高警惕$

综上所述#本组副伤寒甲患者或来自于流行区疑诊本病的

急性感染性发热患者#推荐首选喹诺酮类#必要时联合头孢曲

松等三代头孢菌素#根据治疗效果及药敏结果调整抗菌药物

治疗$
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患者生存期的影响不大#因此#对于
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当前不用辅助治

疗$同时要让患者了解本病的相关知识并定期随访#以便及时

发现可能发生的复发并迅速给予处理$
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