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２０１３－２０１５ 年湖州市副溶血性弧菌
血清分型及耐药性研究
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摘要：　 目的　 通过对副溶血性弧菌的血清分群和耐药性检测，了解湖州市副溶血性弧菌血清分型及耐药状况，预防副溶

血性弧菌食源性疾病发生，为指导临床合理用药提供依据。 　 方法　 对 ２０１３－２０１５ 年湖州市食物中毒及监测水产品中分

离的副溶血弧菌用 ＶＩＴＥＫ２ 全自动微生物分析系统进行耐药性鉴定，血清学检测采用玻片凝集法。 　 结果　 ２０６ 株副溶

血弧菌中共检出 ７ 个血清群，２５ 个血清型，其中食物中毒分离株以 Ｏ３：Ｋ６ 为主，占 ６４􀆰 ３％，水产品分离株血清型分布范围

散在。 对氨苄西林和阿莫西林的耐药率极高，均达 ９５％以上，头孢唑啉的耐药率分别达 ６６􀆰 ７％和 ５５􀆰 ５％，对亚胺培南、氨
曲南、左氧氟沙星、萘啶酸、呋喃妥因、环丙沙星、妥布霉素、复方新诺明、氯霉素完全敏感。 　 结论　 湖州市水产品分离的

副溶血性弧菌血清分群多样化，存在一定程度的耐药情况。
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例。 尤其是丙肝，随着深圳市福田区 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例

的增加，呈现快速增长趋势，需要积极主动开展相关危

险因素研究，探讨积极有效的防控策略和措施，有效阻

断其传播。
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　 　 副溶血性弧菌常存在于近海岸的海水、海底沉积

物、鱼虾贝壳类海产品中，人们误食了被副溶血性弧菌

污染的食物后易引起以腹痛、腹泻、恶心、呕吐、发热等

为主要症状的急性胃肠炎。 在中国沿海地区，副溶血

性弧菌是居民夏、秋季食物中毒和急性腹泻的主要致

病菌［１］。 为了解本地区市场上水产品副溶血性弧菌

污染状况，本研究对 ２０１３－２０１５ 年湖州市食物中毒病

例及主动监测水产品中副溶血性弧菌进行血清学分型

和耐药性研究，为副溶血性弧菌感染预防和流行病学

调查提供科学依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 菌株来源　 ２０６ 株副溶血性弧菌于 ２０１３－２０１５
年从湖州市食物中毒病例肛拭子及监测水产品分离获

得。 其中食物中毒患者分离 ４２ 株，监测水产品分离

１６４ 株。
１􀆰 １􀆰 ２　 培养基和试剂　 增菌液和血平板杭州天和微

生物试剂有限公司提供，弧菌显色培养基购自法国柯

玛嘉公司，副溶血性弧菌分型诊断血清购自日本生研

力生研株式会社，均在有效期内使用。 标准质控菌株

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ ２７８５３、
金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ ２５９２３ 均购自中国药品生物制

品检定所。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 副溶血性弧菌的分离鉴定 　 分离参照 ＧＢ
４７８９􀆰 ７－２０１３ 进行，采用 ＶＩＴＥＫ２ 全自动微生物分析

系统进行鉴定。
１􀆰 ２􀆰 ２　 Ｏ 抗原检测　 将 ３％氯化钠营养琼脂上的纯培

养物，用 １ ｍｌ ３％氯化钠溶液冲洗，１２１ ℃ ２ ｈ。 ４ ０００
ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １５ ｍｉｎ，弃去上清液，再用 ３％氯化钠溶液

洗菌 ２ 次，制成浓厚的菌悬液，进行 Ｏ 抗原血清玻片

凝集试验。 同时应用 ３％氯化钠溶液做对照试验。
１􀆰 ２􀆰 ３　 Ｋ 抗原检测　 将 ３％氯化钠营养琼脂上的纯培

养物，用 １ ｍｌ ３％氯化钠溶液冲洗，制成浓厚的菌悬

液，用 Ｋ 多价和单因子血清做血清玻片凝集试验。 同

时应用 ３％氯化钠溶液做对照试验。
１􀆰 ２􀆰 ４　 药敏试验　 挑取血琼脂上培养 １８ ｈ 的纯培养

物制成菌悬液， 用 ＶＩＴＥＫ２ 全自动微生物分析系统进

行测试。 选用的 １６ 种药敏试剂为：哌拉西林 ／他唑巴

坦、氨苄西林、头孢吡肟、头孢他啶、头孢唑啉、阿莫西

林、亚胺培南、氨曲南、庆大霉素（ＧＥＮ）、左氧氟沙星、
萘啶酸、呋喃妥因、环丙沙星、妥布霉素、复方新诺明、
氯霉素。 药敏结果依据美国临床实验室标准化委员会

（ＮＣＣＬＳ）方法手册判定。

２　 结　 果

２􀆰 １　 副溶血性弧菌血清群结果　 对 ２０６ 株副溶血性

弧菌进行血清学检测，食物中毒株主要血清群为 Ｏ３
群，占 ７１􀆰 ４％，其次为 Ｏ４ 群和 Ｏ１ 群，分别占 １９􀆰 １％和

７􀆰 １％；而监测水产品株共检出 ７ 个血清群，分别为 Ｏ１
群、Ｏ１０ 群、Ｏ２ 群、Ｏ３ 群、Ｏ５ 群、Ｏ４ 群和 Ｏ１１ 群，分别

占 ２９􀆰 ３％、 １９􀆰 ５％、 １４􀆰 ６％、 １２􀆰 ２％、 ９􀆰 ８％、 ７􀆰 ９％ 和

６􀆰 ７％，见表 １。
表 １　 ２０６ 株副溶血性弧菌血清群分布

血清群
食物中毒株

株数 构成比（％）

监测水产品株

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）
Ｏ１ ３ ７􀆰 １　 ４８ ２９􀆰 ３　 ５１ ２４􀆰 ８
Ｏ２ ０ ０􀆰 ０ ２４ １４􀆰 ６ ２４ １１􀆰 ７
Ｏ３ ３０ ７１􀆰 ４ ２０ １２􀆰 ２ ５０ ２４􀆰 ３
Ｏ４ ８ １９􀆰 １ １３ ７􀆰 ９ ２１ １０􀆰 ２
Ｏ５ ０ ０􀆰 ０ １６ ９􀆰 ８ １６ ７􀆰 ８
Ｏ１０ １ ２􀆰 ４ ３２ １９􀆰 ５ ３３ １６􀆰 ０
Ｏ１１ ０ ０􀆰 ０ １１ ６􀆰 ７ １１ ５􀆰 ３
合计 ４２ １００􀆰 ０ １６４ １００􀆰 ０ ２０６ １００􀆰 ０

２􀆰 ２　 副溶血性弧菌血清型结果　 对 ２０６ 株副溶血性

弧菌进行血清学 Ｋ 抗原检测，４２ 株食物中毒分离菌株

中，共分出 １０ 个血清型，以 Ｏ３：Ｋ６ 为主，占 ６４􀆰 ３％，其
次是 Ｏ４：Ｋ８，占 １４􀆰 ３％。 １６４ 株监测食品分离菌株中，
共分出 １９ 个血清型，无优势血清型，分布范围广，见
表 ２。

表 ２　 ２０６ 株副溶血性弧菌血清型分布

血清型
食物中毒株

株数 构成比（％）

监测水产品株

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

Ｏ１ Ｋ５６ １ ２􀆰 ４　 ０ ０􀆰 ０　 １ ０􀆰 ５
Ｋ３６ １ ２􀆰 ４ ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ５
Ｋ３７ ０ ０􀆰 ０ ５ ３􀆰 ０ ５ ２􀆰 ４
Ｋ３２ ０ ０􀆰 ０ ５ ３􀆰 ０ ５ ２􀆰 ４
ＫＵＴ １ ２􀆰 ４ ３８ ２３􀆰 ２ ３９ １８􀆰 ９

Ｏ２ Ｋ３ ０ ０􀆰 ０ ９ ５􀆰 ５ ９ ４􀆰 ４
Ｋ２８ ０ ０􀆰 ０ ３ １􀆰 ８ ３ １􀆰 ５
ＫＵＴ ０ ０􀆰 ０ １２ ７􀆰 ３ １２ ５􀆰 ８

Ｏ３ Ｋ６ ２７ ６４􀆰 ３ ３ １􀆰 ８ ３０ １４􀆰 ６
Ｋ２９ １ ２􀆰 ４ ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ５
Ｋ７ ０ ０􀆰 ０ ３ １􀆰 ８ ３ １􀆰 ４
Ｋ５ ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ６ １ ０􀆰 ５
ＫＵＴ ２ ４􀆰 ８ １３ ７􀆰 ９ １５ ７􀆰 ３

Ｏ４ Ｋ８ ６ １４􀆰 ３ ０ ０􀆰 ０ ６ ２􀆰 ９
Ｋ９ １ ２􀆰 ４ ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ５
Ｋ３４ ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ６ １ ０􀆰 ５
Ｋ６８ １ ２􀆰 ４ ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ５
ＫＵＴ ０ ０􀆰 ０ １２ ７􀆰 ３ １２ ５􀆰 ８

Ｏ５ Ｋ１７ ０ ０􀆰 ０ ２ １􀆰 ２ ２ ０􀆰 ９
ＫＵＴ ０ ０􀆰 ０ １４ ８􀆰 ５ １４ ６􀆰 ８

Ｏ１０ Ｋ１ ０ ０􀆰 ０ ４ ２􀆰 ４ ４ １􀆰 ９
Ｋ９ ０ ０􀆰 ０ ２ １􀆰 ２ ２ ０􀆰 ９
ＫＵＴ １ ２􀆰 ４ ２６ １５􀆰 ９ ２７ １３􀆰 １

Ｏ１１ Ｋ５ ０ ０􀆰 ０ ３ １􀆰 ８ ３ １􀆰 ５
Ｋ１１ ０ ０􀆰 ０ ８ ４􀆰 ９ ８ ３􀆰 ９

合计 ４２ １００􀆰 ０ １６４ １００􀆰 ０ ２０６ １００􀆰 ０
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２􀆰 ３　 副溶血性弧菌耐药检测结果　 对 ２０６ 株副溶血

性弧菌进行药敏试验，对氨苄西林和阿莫西林的耐药

率极高，均达 ９５％以上，对头孢唑啉的耐药率分别达

６６􀆰 ７％和 ５５􀆰 ５％，亚胺培南、氨曲南、左氧氟沙星、萘啶

酸、呋喃妥因、环丙沙星、妥布霉素、复方新诺明、氯霉

素 ９ 种抗生素完全敏感。 结果见表 ３。
表 ３　 ２０６ 株副溶血性弧菌的药敏试验结果

抗生素

食物中毒株

敏感 中敏 耐药 耐药率（％）

监测水产品株

敏感 中敏 耐药 耐药率（％）

哌拉西林 ／ 他唑巴坦 ４０ １ ２ ２􀆰 ４　 １５８ ５ ３ １􀆰 ８

氨苄西林 ０ １ ４ ９７􀆰 ６ ０ ４ １６０ ９７􀆰 ５

头孢吡肟 ３９ １ ２ ４􀆰 ８ １４８ ６ １ ６􀆰 １

头孢他啶 ３９ ３ ０ ０􀆰 ０ １６０ ３ １ ０􀆰 ６

头孢唑啉 ９ ５ ２８ ６６􀆰 ７ ６５ ８ ９１ ５５􀆰 ５

阿莫西林 ０ ２ ４０ ９５􀆰 ２ １ ５ １５８ ９６􀆰 ３

亚胺培南 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

氨曲南 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

庆大霉素 ４０ ２ ０ ０􀆰 ０ １５６ ８ ０ ０􀆰 ０

左氧氟沙星 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

萘啶酸 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

呋喃妥因 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

环丙沙星 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

妥布霉素 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

复方新诺明 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

氯霉素 ４２ ０ ０ ０􀆰 ０ １６４ ０ ０ ０􀆰 ０

３　 讨　 论

副溶血性弧菌是沿海地区的重要食源性病原菌，
据我国食源性疾病监测网致病因素分析， 由副溶血性

弧菌引起的食源性疾病居微生物致病因素的首位。 近

年来， 由于食品生产及流通的全球化、新的食品加工

技术的应用、人们饮食方式的改变、食用新鲜海产品的

人群越来越多， 因此副溶血性弧菌引发的食品安全问

题也越来越多。 湖州近几年来由副溶血性弧菌引起食

物中毒的比率最高， 占 ７５􀆰 ７％［２］。 副溶血性弧菌包括

“Ｏ”、“Ｋ”、“Ｈ”３ 种抗原，至今已发现 １３ 个 Ｏ 群和 ６５
个 Ｋ 抗原，可分为 ８４５ 个血清型。 本次研究显示湖州

市副溶血性弧菌血清群主要为 Ｏ１、Ｏ３ 和 Ｏ１０ 群，其中

食物中毒分离株以 Ｏ３ 群为主，监测水产品分离株以

Ｏ１ 和 Ｏ１０ 为主，两者的血清分群并不一致，这和谭海

芳等［３］的研究结果相同。 食物中毒分离株血清分型

以 Ｏ３：Ｋ６ 为优势菌，占 ６４􀆰 ３％，和我国某些地区副溶

血性弧菌感染的优势株相一致［４］，可能和 Ｏ３：Ｋ６ 血清

型的副溶血性弧菌比其他血清型更容易导致腹泻和感

染有关［５］，而监测水产品分离株的血清型分布范围较

广，共检测到 ７ 个血清群和 １９ 个血清型，无优势血清

型，说明水产品分离株比食物中毒分离株的血清型别

繁杂多变，和国内其他地区黎薇等［６］ 和张红芝等［７］ 报

道一致。 其中监测水产品中检测到 ３ 株 Ｏ３：Ｋ６，说明

水产品中可能存在食物中毒感染的流行株，具有一定

的潜在危险，虽未造成食源性疾病的暴发，但也需进一

步关注和警惕。 副溶血性弧菌不同的血清型别，其毒

力强度是否不同［８］，有待进一步探讨。
本次研究中副溶血性弧菌对氨苄西林和阿莫西林

的耐药率均达到 ９５％以上，食物中毒分离株和监测水

产品分离株对头孢唑啉的耐药率分别达 ６６􀆰 ７％和

５５􀆰 ５％， 这与程苏云等［９］ 的报道基本一致， 但安秀华

等［１０］分离的上海市售水产品中副溶血性弧菌对氨苄

西林耐药率为 ６９􀆰 ５％，阿莫西林则为 １２􀆰 ３８％，和本研

究不同，这可能与不同地区以及不同水产品饲料的抗

生素添加剂有关。 由于抗生素缺乏合理的应用和规范

的管理，使耐药菌株日益增多，其耐药质粒会以结合方

式在菌株间相互传递，因此副溶血性弧菌的耐药谱将

会有一定的区域性， 因此建议养殖饲料要按标准合理

规范添加抗生素，减少耐药株的产生。
参考文献

［１］ 茅俭英，向伦辉，沈隽卿，等 􀆰 ２０１４ 年上海市宝山区腹泻病监测结

果分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１６，２３（２）：２１５－２１８􀆰
［２］ 吴晓芳 􀆰 细菌性食物中毒病原学检测分析［ Ｊ］ 􀆰 浙江预防医学，

２００６， １６（１）：３７􀆰
［３］ 谭海芳， 丁丽娜， 林凤，等 􀆰 肇庆市副溶血性弧菌血清分型和耐药

性研究［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１０， １７（２）：３４９－３５２􀆰
［４］ 周丽萍，王艳，徐岚，等．江苏地区致病性副溶血性弧菌及大 流行克

隆的研究［ Ｊ］ 􀆰 中国卫生检验杂志， ２０１０，２０ （ １１）：２７１９ － ２７２１，
２９１６􀆰

［５］ Ｙｅｕｎｇ ＰＳ， Ｈａｙｅｓ ＭＣ， ＤｅＰａｏｌａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ，ｍｏ⁃
ｌｅｃｕｌａｒ，ａｎｄ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｖｉｂｒｉｏ ｐａｒａｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ Ｏ３：
Ｋ６ ｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］􀆰 Ａｐｐｌ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００２，６８（６）：２９０１－２９０９．

［６］ 黎薇，方伟，柯昌文，等 􀆰 广东省 ２００３－２００８ 年副溶血性弧菌血清

学分型研究［Ｊ］􀆰 中国病原生物学杂志，２００９，４（７）：４８５－４８８􀆰
［７］ 张红芝，顾其芳，刘诚，等 􀆰 ２００９－２０１２ 年上海市副溶血性弧菌血清

分型研究［Ｊ］􀆰 中国食品卫生杂志，２０１３，２５（４）：３６３－３６６􀆰
［８］ 谢利军 􀆰 副溶血性弧菌和奇异变形杆菌引起的食物中毒分析［ Ｊ］ ．

中国卫生检验杂志，２００７，１７（１）：１５６－１５７．
［９］ 程苏云， 翁景清， 林香娟， 等 􀆰 副溶血性弧菌食物中毒菌株的血清

型、耐药性及基因检测［Ｊ］􀆰 中国卫生检验杂志， ２００２， １２（２）：１４１
－１４２􀆰

［１０］ 安秀华， 宁喜斌 􀆰 上海市市售水产品中副溶血性弧菌的分离、鉴
定及耐药性研究［ Ｊ］ 􀆰 中国人兽共患病学报， ２００９， ２５（７）：６５７－

６５９ 􀆰 收稿日期：２０１７－０１－１９

０６０１ 实用预防医学 ２０１７ 年 ９ 月 第 ２４ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．９




