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2005--20 14年CHINET志贺菌耐药性监测
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摘要： 目的 了解2005年1月一2014年12月中国不同地区19所医院临床分离志贺菌属的构成、分布及耐药性。方

法收集19所教学医院临床分离的志贺菌属，按照统一方案，采用纸片扩散法或自动化仪器法进行药敏试验，按美国临床

和实验室标准化协会(CLSI)2014年版标准判读结果，采用WHONET5．6进行数据统计分析。结果共收集到各医院临

床分离志贺菌属1 110株。其中宋内志贺菌检出率48．4％，福氏志贺菌检出率46．2％。10年间，志贺菌属所测试药物中对

氨苄西林耐药率最高(83．3％～97．6％)，其次是甲氧苄啶一磺胺甲嗯唑(55．6％～92．3％％)、头孢曲松(O～58．3％)、氨苄西

林一舒巴坦(18．7％～64．4％)、阿莫西林．克拉维酸(6．8％～100％)、氯霉素(0～60％)、环丙沙星(6．8％～46．2％o成人

分离株对环丙沙星、头孢曲松的的耐药率分别为41．1％和25．5％，而儿童分离株对两者耐药率分别为17．2％和54．O％。结

论10年问，临床分离的志贺菌属以宋内志贺菌和福氏志贺菌为主，上述分离株对喹诺酮类抗菌药物耐药率相对较低，对

氨苄西林和甲氧苄啶一磺胺甲嗯唑耐药率高；成人分离株对环丙沙星的耐药率高于儿童，对头孢曲松、氯霉素和阿莫西林一克

拉维酸的耐药率低于儿童分离株。药敏试验结果提示临床上常规使用氨苄西林和甲氧苄啶．磺胺甲嗯唑治疗志贺菌感染可能

会导致治疗失败。
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KunmingMedical University,Kunming 650032，China)

Abstract：0bjecfive To investigate distribution and resistance profile of clinical Shigella isolates in hospitals across China from

January 2005 through December 2014．Methods The Shigella isolates were collected for antimicrobial susceptibility testing by

means of a unified protocol using Kirby-Bauer method and MIC determination．The results were analyzed according to CLSI 20 1 4

breakpoints．Results A total of 1 1 10 Shigella strains were isolated from nineteen hospitals．The proportion of Shigella sonnei

and Shigellaflexneri were 48．4％and 46．2％．respectively．Over the 10-year period．the highest resistance rate was to ampicillin

(83．3％一97．6％)，followed by trimethoprim-sulfamethoxazole(55．6％-92．3％)，eettriaxone(O-58．3％)，ampicillin-sulbactam(18．7％-

64．4％)，amoxicillin-clavulanic acid(6．8％-100％)，chloramphenicol(0-60％)，and ciprofloxacin(6．8％-46．2％)．Overall，41．1％and

25．5％of the strains isolated from adults were resistant to ciprofloxacin and ceftriaxone．respectively．However,only 17．2％and

54．0％of the strains from children were resistant to ciprofloxacin and cettriaxone，respectively．Conclusions In the 1 0一year period，

most Shigella isolates were Shigella sonnei and Shigellaflexneri in the hospitals across China．The Shigella isolates showed relatively

low resistance rate to quinolones，but higher resistance rate to ampicillin and trimethoprim—sulfamethoxazole．The strains from adults

had higher resistance rate to ciprofloxacin than the strains from children，but lower resistance rate to cetlriaxone，chloramphenical

and amoxicillin-clavulanic acid than the strains from children．The treatment with ampicillin and trimethoprim-sulfamethoxazole may

result in failure in Shigella infections．

Key words：Shigella；antimicrobial agent；bacterial resistance surveillance

细菌性痢疾(菌痢)是由志贺菌引起的一种

急性肠道传染病，在世界范围内引起的发病率和

死亡率居感染性腹泻之首位⋯。每年造成100万

人死亡，尤其是发展中国家5岁以下儿童【2]。据

不完全统计，我国每年约有50万例发生志贺菌感

染【3】。现将2005--2014年CHINET志贺菌的耐药

性监测结果报道如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1菌株收集收集2005年1月1日一2014年

12月31日中国不同地区19所CHINET成员医院

l临床分离志贺菌，剔除同一患者相同部位分离的

重复菌株，各医院按统一方案进行细菌对抗菌药

物的敏感性试验。

1．1．2培养基和抗菌药物药敏试验用MH琼

脂培养基，抗菌药物纸片为英国OXOID公司或

美国BBL公司。

1．2方法

1．2．1药敏试验按美国临床和实验室标准化协会

(CLSI)推荐的纸片扩散法或自动化仪器法进行药

敏试验H。质控菌株为大肠埃希菌ATCC25922和

铜绿假单胞菌ATCC 27853。

1．2．2统计方法采用WHONET 5．6和SPSS 17

软件进行数据统计分析。以P<0．05为差异有统计

学意义。

2结果

2．1细菌

2．1．1 菌株来源2005年1月一2014年12月，

共收集1110株志贺菌属细菌，分离自粪便标本

1 064株，占95．9％，其他46株，占4．1％。住院

收集427株，占38．5％；门诊683株，占61．5％。

儿童分离到894株，占80．5％；成人216株，占

19．5％。

2．1．2细菌分布10年间志贺菌的分离率2005

年最低(14／1 110，1．3％)，2006年最高(297／

1110，26．8％)，以后逐渐回落、起伏，总体变化

不大。全年均有散发病例。l 110株志贺菌属检出

宋内志贺菌537株，占48．4％，福氏志贺菌514株，

占46．3％，鲍氏志贺菌27株，占2．4％，其他32

株，占2．9％。537株宋内志贺菌，2006年分离最

多(175／537，32．6％)，2005年最少(2／537，0．4％o

福氏志贺菌2006年分离最多(118／514，23．0％)，

2005年及2014年分离最少(11／514，2．1％o

2．2志贺菌对抗菌药物的耐药率和敏感率分析

分离的l 110株志贺菌属细菌对氨苄西林耐药

率最高(83．3％～97．6％)，其次是甲氧苄啶．磺胺

甲嗯唑(55．6％～92．3％)、头孢曲松(0～58．3％)、

氨苄西林．舒巴坦(18．7％～64．4％)、阿莫西林一克

拉维酸(4．9％～100％)、氯霉素(0～60％)、环

丙沙星(6．8％～46．2％o分离自门诊患者的菌株

除对甲氧苄啶．磺胺甲嘿唑的耐药率高于住院患者
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外(P<0．05)，对其余抗菌药物的耐药率均低于

住院患者，且除氨苄西林外，差异有统计学意

义(P<0．05 o成人分离株对环丙沙星、头孢

曲松、氯霉素和阿莫西林．克拉维酸的耐药率分

别为41．1％、25．5％、18．2％和0，而儿童分别为

17．2％、54．O％、35．0％和17．8％。差异有统计学

意义(P<0．05 o其余抗菌药物两者差异无统计

学意义(P>0．05 o见表l～3。

表l 志贺菌属对抗菌药物耐药率和敏感率
Table 1 Susceptibility ofShigella isolates to antimicrobial agents by year from 2005 to 2014

(％)

Antimicrobial agent
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 1 2012 2013 2014

(n214) (n2297)(n2122)(H2130) (n=74)(n=149)(n=152) (n=75) (H=77) (n=20)

Ampicillin R 92．3 89．9 97．4 96．3 90．9 95．1 97．6 91．4 88．7 83．3

S 7．7 8．6 2．4 3．7 9．1 4．1 1．6 8．6 8．1 11．1

Ampicillin—sulbactam R 25．0 1 8．7 48．7 3 1．7 64 6 29．2

Ceftriaxone

S 25 O

R 100

S O

R O

S 100

R 46．2

S 46．2

Trimethoprim—sulfamethoxazole R 92．3

S 7．7

Chloramphcnicol R 0

16．9

6．8

48．2

36．4

62．2

10．O

73．1

84．4

15．3

32．0

27．4

19．1

50．0

50 9

49．1

6．8

77．1

81．4

18．6

46．2

39’3

28．6

49．0

51，0

30．4

63．4

86．5

12．6

14 6

31．2

12．5

58 3

41．7

36．5

49．2

68．2

31．8

46．0

4．9

70．7

55．2

44．8

21．5

68．5

78．6

l 8．6

47．8 2 8．6 41．9 29．4

S 100 66．4 48．7 61．5 45．2 66．1 82．7 40．7 55．0 30．0

表2 门诊与住院患者志贺菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

Strains from outr)atients(n=779) Strains from inpatients fn=33 1)
Antimicrobial agent————————。—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————P value

Number R／％ S／％ Number 刚％ S／％

Ampieillin 679 93．1 6．2 298 93．3 5．4 0．634

Ampicillin·sulbactam 704 33．2 32．7

Amoxicillin-elavulanic acid 527 13．3 49．3

Ceftriaxone

227

122

53．7

22．1

700 39．3 59．9 20l 62．2

l 8．1 O．001

41．8 0．012

36．3 0．001

Ciprofloxacin 743 12．7 73．1 314 36．9 53．8 0．001

Trimethoprim—sulfamethoxazole 739 85．3 13．8 315 71．4 27．9 O．001

Chlorampheniool 633 30．6 65．4 175 45．7 48．6 0．001

表3成人与JL{i!分离的志贺菌对抗菌药物耐药率和敏感率

Strains from adults(n=2 1 6) Strains from children f17=8941
Antimicrobial agent———————————————二——二——一———————————————二———二——一P value

Number R／％ S／％ Number IV％ S／％

AmpiciUin 82 90．2 7．3 432 95．6 3．9 O．160

Ampicillin·sulbactam 60 40．0 36 7

Amoxicillia-elavulanic acid l 8 0

Ceftriaxone

Ciprofloxaein

Trimethoprim-sulfamethoxazole

Chloramphenicol

47

107

103

33

25．5

41．1

73．8

18．2

88．9

72．3

57．9

22 3

78．8

413

236

398

437

437

374

38．7

17．8

54．0

17．2

79．6

35．0

27．6

42．4

45．0

68．2

19 7

60．2

0．430

O．011

O．001

O．∞l

0．447

O．04l

O

5

7

7

5

4

4

8

6

6

O
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相比较，福氏志贺菌对抗菌药物的耐药率高

于宋内志贺菌，见表4。在门诊患者和住院患者

分离菌株对抗菌药物耐药率比较中，住院患者福

氏志贺菌对头孢曲松、氨苄西林．舒巴坦和环丙沙

星的耐药率分别为69．2％、68．0％和42．6％，门诊

患者为46．4％、57．0％和29．2％，差异有统计学意

义(P<0．05)，其余抗菌药物两者差异无统计学意

义(P>0．05)，见表5；住院患者宋内志贺菌对阿

莫西林一克拉维酸和头孢曲松的耐药率为23．1％和

50．0％，门诊患者为6．1％和35．2％，差异有统计

学意义(P<0．05)，其余抗菌药物两者差异无统计

学意义(P>0．05)，见表6。

表4福氏志贺菌和宋内志贺菌对抗菌药物耐药率和敏感率

Table 4 Susceptibility ofShigellaflexneri and ShfgeUa sonnei to antimicrobiai agents

表5 门诊与住院患者福氏志贺菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

n山le 5 Susceptibility of the Shigellaflexneri isolates from outpatients versus those from inpatients to antimicrobial agents

Antimierobial agent

Strains from outpatients(n=296) Strains from inpatients(，122 1 8)

Number 刚％ S／％ Number S／％

Pvalue

Ampicillin

Ampicillin—sulbactam

Ce肺axone

263

265

181

267

284

95．1

57．0

27．1

46 4

29．2

4．2

12 8

19．9

52．8

52．5

Trimethoprim—sulfamethoxazole 280 73 6 25．4

194

147

74

133

202

205

96．9

68．0

23．O

69．2

42．6

69．3

，．1

6．1

31．1

30．1

44．1

30．2

0．533

O．018

O．114

0．00l

O．∞7

0．249

Ctdo咖那岫niI∞l 251 68．9 23．5 118 3．6 28·8 0．265

表6门诊与住院患者宋内志贺菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 6 Susceptibility of the Shigella sonnei strains from OUtDatients and those from inpatients to antimicrobial agents

Strains from outpatients(n=462) Strains from inpatients(月275)
Antimicrobial agent·--—————————————————---————————————————————————————————————————————·__·———————————————————________—————————————————_-·______———————————P

value

Number lV％ S／％ Number PJ％ S／％

AmpiciHin 399 91．7 7．5 67 91～5 7．5 0．764

Ampicillin—sulbactam

Ce蜘axotle

Ciprofloxacin

Trimethoprim—sulfamethoxazole

422

342

418

437

437

369

17．8

6．1

35．2

1．6

93 8

3．8

45 0

64．9

63 9

86．3

5 7

94．9

55

39

50

70

71

45

23．6

23．1

50．0

5．7

88．7

4．4

36．4

59．0

48．0

92．9

11．3

93．3

0．188

0．∞1

0．034

0．077

O．08l

0．821
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3讨论

志贺菌属细菌是引起人类菌痢的主要肠道病

原菌之一，一年四季均可发病，以夏秋季节发病率

最高。偶可因食用了被污染的水和食物而引起暴

发流行。患儿常可引起中毒性菌痢，若抢救不及时，

往往造成死亡。志贺菌属分为痢疾、福氏、鲍氏

和宋内志贺菌4个血清群，其流行病学差异明显：

发达国家以宋内志贺菌流行为主，而发展中国家，

尤其亚洲国家志贺菌的感染以福氏志贺菌为主【5】，

我国20世纪90年代菌痢86％由福氏志贺菌引起，

其中主要是福氏2a型[6】。4种志贺菌中，痢疾志

贺菌引起的菌痢较为严重，其他志贺菌感染则相

对较轻，具有自限性，很少致死。

本次研究显示我国志贺菌感染以宋内志贺菌

为主，福氏志贺菌次之，与国外报道相同[7】。国

内不同地区的菌种报道有所差异：如杭州萧山以

宋内志贺菌为主【6】，浙江嘉善以福氏志贺菌为主[8】，

云南昆明以福氏志贺菌为主【9]。10年间以福氏志

贺菌为主的感染时间较长，但分离总数以宋内志

贺菌为主，2种菌群排名每2～3年交替一次。可

能与不同地区经济发展及生活习惯的差异有关。

本文中志贺菌对所检测的抗菌药物氨苄西林

耐药率最高(83．8％～97．6％)，其次是甲氧苄啶一

磺胺甲嗯唑、头孢曲松、氨苄西林一舒巴坦、氯霉

素；对环丙沙星敏感，耐药率低，耐药率与国内

同类研究相似[8-10]。氨苄西林、甲氧苄啶．磺胺甲

嗯唑和四环素是志贺菌的常规治疗药物【．”，但本

研究结果显示氨苄西林和甲氧苄啶一磺胺甲嗯唑已

不适用于志贺菌的经验治疗。该菌对环丙沙星耐

药率较其他抗菌药物低。喹诺酮类抗菌药物可作

为治疗志贺菌感染的首选药物。门诊患者分离株

除对甲氧苄啶一磺胺甲嗯唑耐药率高于住院患者外

(P<0．05)，对其余抗菌药物的平均耐药率均低于

住院患者(P<0．05 o成人对环丙沙星的耐药率高

于儿童(P<0．05)，对头孢曲松、氯霉素和阿莫

西林．克拉维酸的耐药率低于儿童(P<0．05 o有

研究显示，体外药物敏感试验对头孢曲松敏感的，

实际临床治疗中也有疗效DL]o本组细菌对头孢曲

松耐药率为(0～58．3％)，尤其在儿童患者中耐药

率高(54．O％)，加之喹诺酮类抗菌药物在儿童中

的使用限制，将增大儿童感染者的治疗难度。

及时合理的抗菌药物治疗，不仅能缩短发热

和腹泻的时间，并且能够减少并发症的出现【6】。不

规范、不合理的抗菌药物治疗可能导致多重耐药

菌株的出现，为预防多重耐药志贺菌出现，评估

抗菌药物选择合理性及优化治疗过程十分重要[1 21。

同时，今后需要更进一步加强志贺菌流行的血清

型别分布和变化趋势研究，为我国痢疾防控策略

的制定提供参考，并为解释志贺菌不同血清群的

区域流行差异提供新的思路。
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