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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨遵义地区小儿沙门菌感染临床流行病学特点。方法 　分析 1979～2001 年沙门菌感染

住院病例临床资料。结果 　确诊沙门菌感染 649 例中 ,伤寒 466 例、副伤寒 62 例 (其中甲型 55 例) 、鼠伤寒 121 例。

伤寒、副伤寒发病年龄绝大多数 > 3 岁 ,鼠伤寒新生儿多见。结论 　沙门菌感染发病在经济贫困和卫生条件差的

地区多见 ,治疗必须以药敏为依据。
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　　沙门菌感染在世界很多地区仍然是一个重要的

卫生与健康问题 ,本文对我院近 23 年 (1979～2001

年)住院治疗的 649 例沙门菌感染患儿进行分析。

1 　对象和方法

1 . 1 　一般资料

本院 23 年来住院确诊沙门菌感染患儿 649 例 ,

占 23 年来儿科总住院例数 2. 7 %。伤寒诊断标准

是具有伤寒临床状症和体征和/ 或肥达反应阳性 (O

抗原、H 鞭毛抗原均 ≥1∶160) 或血培养阳性。副伤

寒诊断参照伤寒。甲型副伤寒均为血培养阳性病

例。临床表现为急性感染或肠炎 ,经血清或/ 及大便

培养出鼠伤寒沙门菌确诊为鼠伤寒。细菌培养阳性

标本均进行药敏试验。

1 . 2 　发病特点

本组病例以伤寒最多见 (466 例 , 71. 8 %) ,以

1981 ,1986 ,1991～1993 ,1996 ,2000 年度为发病高

峰 ,每年发病 > 50 例。鼠伤寒 121 例占18. 6 % ,发

生于 1985 ,1992 ,1993 年。副伤寒 62 例 ,其中甲型

副伤寒 55 例 ,见于 2000 年以后。小儿沙门菌感染

发病时间、年龄分布见表 1 ,2。

伤寒、副伤寒发病年龄 > 3 岁多见 ,鼠伤寒则多

见于新生儿和小婴儿 ,鼠伤寒院内感染 38 例 ,占

31. 4 % ,环境采样调查 187 份样本 ,培养出鼠伤寒杆

菌 8 份。

1 . 3 　临床表现及治疗

小儿沙门菌感染均为高热 ,鼠伤寒肠炎型还表

现为腹泻。体征、实验室检查及并发症见表 3。

本组 121 例鼠伤寒资料临床上有以下几个特

点 : ①好发于婴幼儿 ( < 1 岁占 81. 0 %) ; ②易在其

他疾病 (营养不良、佝偻病、贫血、呼吸道感染等) 基

础上发病 (占 96. 7 %) ; ③胃肠型 106 例 ,占98. 0 % ,

起病急 ,发热、腹泻 ,大便性状多样 ; ④败血症型 15

例 (占 12. 0 %) ,中毒症状严重 ,出现高热、贫血、肝

脾大 ,常误诊为其他疾病 ,且死亡 3 例 ; ⑤细菌耐药

率高。1994 年后未发现鼠伤寒。

表 1 　649 例沙门氏菌感染发病月份

3～5 6～8 9～11 12～2 合计

伤寒　 67 142 180 77 466

副伤寒 1 9 42 10 62

鼠伤寒 28 39 29 25 121

表 2 　649 例小儿沙门菌感染年龄分布

< 28 d 28 d～ 1 岁～ 2 岁～ 3 岁～ 7 岁～

伤寒　 0 7 15 22 131 291

副伤寒 0 0 0 1 22 39

鼠伤寒 30 68 6 3 8 6

　　23 年分离出 252 株沙门菌感染药敏见表 4～6。

伤寒治疗以药敏为依据 ,选不同抗菌药物。鼠伤寒

以氟哌酸 + 氨苄青霉素或庆大霉素治愈 89 例 ,病情
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较重的 32 例则氟哌酸 + 丁胺卡那霉素 ,治愈 29 例 , 死亡 3 例 (病死率 2. 5 %) 。

表 3 　小儿伤寒、副伤寒体征、实验室检查、并发症

例
数

肝
大

脾
大

细菌培养
阳性

肥达反应
阳性

肝功
异常

蛋白
尿

心肌
炎

肺
炎

感染性
休克

死
亡

伤寒 466 340 204 151 375 29 18 12 36 2 3

副伤寒 62 20 11 54 10 6 8 6 6 0 0

鼠伤寒 121 24 14 121 - 15 2 8 18 5 3

　　注 : 甲型副伤寒肥达反应阳性 6/ 54

表 4 　90 株伤寒杆菌药敏试验 (1979～1995)

1979～1991 年

敏感 耐药 敏感率 ( %)

1992～1995 年

敏感 耐药敏感率 ( %)

氯霉素 2 44 (4. 4) 38 6 (86. 4)

氨苄青霉素 9 37 (19. 6) 37 7 (84. 1)

庆大霉素 1 45 (2. 2) 3. 5 9 (79. 6)

丁胺卡那霉素 46 0 (100. 0) 38 6 (86. 4)

卡那霉素 2 44 (4. 4) 30 14 (68. 2)

呋喃唑酮 2 44 (4. 4) 22 22 (50. 0)

表 5 　1996～2001年 115 株伤寒、甲型副伤寒菌药敏试验结果

伤寒杆菌 (n = 61)

敏感 耐药 敏感率

甲型副伤寒 (n = 54)

敏感 耐药 敏感率

氯霉素 59 2 96. 7 43 11 79. 6

氨苄青霉素 11 50 18. 0 0 54 0

氧哌嗪青霉素 52 9 85. 3 19 35 35. 2

丁胺卡那霉素 53 8 6. 9 49 5 90. 7

妥布霉素 56 5 91. 8 54 0 100. 0

诺氟沙星 45 16 73. 8 44 10 81. 5

环丙沙星 49 12 80. 3 51 3 94. 4

氧氟沙星 61 0 100. 0 54 0 100. 0

头孢他定 49 12 80. 3 48 6 88. 9

头孢哌酮 56 5 91. 8 50 4 92. 6

头孢噻肟 57 4 93. 4 52 2 93. 6

头孢三嗪 61 0 100. 0 53 1 98. 2

表 6 　1992～1993年 48 株鼠伤寒菌药敏耐药率

药物 耐药菌株 耐药率

新霉素 7 14. 6

青霉素 48 100. 0

氯霉素 48 100. 0

氨苄青霉素 15 31. 3

庆大霉素 12 25. 0

卡那霉素 14 29. 0

丁胺卡那霉素 0 0

先锋霉素Ⅵ 12 25. 0

　　注 : 1995 年前我院未做三代头孢药敏试验 ,1994 年后未培养出

鼠伤寒故无 1994 年以后耐药率资料

2 　讨论

　　沙门菌感染是一全球性疾病 ,与食品污染有关 ,

在 20 世纪 80 年代至 90 年代初期 ,伤寒是主要的沙

门菌感染疾病 ,在发达地区 ,随着卫生条件改善 ,目

前伤寒已罕见[1 ] 。据估计世界每年有1 659. 1万人

患伤寒 ,造成 58 万人死亡 ,在亚洲每年有 1 331 万

伤寒患者 ,死亡数高达 44 万 ,在过去 20 年中 ,多重

抗药伤寒在非洲、亚洲、欧洲、美洲等地区流行[2 ] 。

近 23 年来本市小儿沙门菌感染有以下流行病

学特点 :每隔 5 年左右有 1 次沙门菌感染发病高峰 ;

流行季节以 6～11 月份夏秋季多见 ;伤寒类沙门菌

感染多见于学龄前及学龄儿童 ,而鼠伤寒多见于新

生儿和小婴儿 ,多为院内感染。近两年来甲型副伤

寒病例增多。

肥达反应目前仍为诊断伤寒的主要手段 ,本组

肥达反应阳性 375 例占 80. 5 %与 Parry 等[4 ]报道相

近 ,文献认为其特异性高达 99 %[5 ] ,而本组甲型副

伤寒肥达反应阳性率仅为 10. 9 % ,可能因甲型副伤

寒感染轻 ,抗体产生不足 ,或因症状不典型早期应用

抗生素 ,抗体应答低 ,以及病程短多在 1 周内入院阳

性率低等因素有关。而血培养阳性率则高达

94. 5 % ,所以对疑诊患儿应多次抽血培养 ,以免

漏诊。

在 1980 年以前临床治疗伤寒以氯霉素为主 ,以

后改为痢特灵 + 氨苄青霉素。至 1987～1991 年伤

寒对抗生素出现多种耐药现象 ,以上 3 种药物对伤

寒菌敏感率低于 10 %。1990 年后改用丁胺卡那霉

素及氟哌酸治疗伤寒 ,之后氯霉素及氨苄青霉素对

伤寒菌敏感率又回升至 80 %以上。近年随着诺氟

沙星、环丙沙星及丁胺卡那霉素疗效逐年降低 ,则改

用敏感率接近 100 %的新一代氨基糖甙类及喹诺酮

类 (妥布霉素、氧氟沙星) 药物。近两年由于对上述
(下转第 522 页)
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一过性肾外表现 ,过分强调长期发热、典型蝶形、盘

状红斑、关节肿痛、血中找到狼疮细胞等典型狼疮表

现。或由于条件受限或对肾活检不够重视 ,延缓肾

穿刺时间而延误确诊时间。

系统性红斑狼疮并非罕见病 ,它可侵犯全身各

脏器 ,但最常侵犯的是肾脏。无论临床是否有肾脏

损害的表现 ,肾活检几乎所有 SL E 均有肾脏异常改

变[3 ] 。狼疮性肾炎诊断后 10 年内 20 %发展为肾功

能衰竭 ,其后果是严重的[4 ] 。故早期诊断、早期治

疗极为重要。对学龄儿童起病的“肾炎型肾病”特别

是女孩 ,需要特别询问病史中皮疹 ,关节肿痛 ,肢体

酸痛 ,乏力 ,脱发 ,口腔溃疡 ,发热等 ,体格检查特别

注意颜面部隐约的皮疹及肝脾淋巴结肿大 ,对疑诊

病例 ,除查血、尿常规外 ,需查网织红细胞 ,免疫球蛋

白 ,找狼疮细胞 ,特别应查补体 C3 ,抗核抗体 ,血沉 ,

γ球蛋白 ,且需反复多次查 ,有条件者尽早肾穿刺活

检 ,以早日明确诊断。
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两类药物潜在副作用的忧虑 ,多用头孢噻肟或头孢

曲松治疗伤寒。甲型副伤寒药敏结果与伤寒相似 ,

目前用氟嗪酸或头孢菌素类治疗伤寒类沙门菌感

染。正如文献[2 ]所述伤寒抗药性的增加使得在发

展中国家只有通过应用昂贵抗菌药物 (氧氟沙星、泰

利必妥、或三代头孢菌素)才能控制。
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