
1.伤寒杆菌（Salmonella typhi）                                
物种名：伤寒杆菌
拉丁学名：Salmonella typhi
分类学地位：细菌界Bacteria；变形菌门Proteobacteria；						γ-变形菌纲Gammaproteobacteria；肠杆菌目Enterobacteriales；	肠杆菌科Enterobacteriaceae；沙门氏菌属salmonella                                                                      
伤寒杆菌（Salmonella typhi）来源广泛，污染水源机会多，通过水传播，是暴发性疾病的重要病原菌之一。伤寒杆菌感染人可导致人患伤寒疾病，感染后主要症状为高烧，可达39-40℃，并伴有腹痛、腹泻、身体出现玫瑰色斑等症状，常称“伤寒热”，严重可导致肠道出血或穿孔。                                                         
1.1生物学特性
1.1.1培养特征
伤寒杆菌在普通琼脂平板上形成中等大小、半透明的S型菌落；在HE（Hektoen Enteric）琼脂培养基上形成绿或蓝色菌落，有黑心[1]（图1）。
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图1伤寒杆菌在HE琼脂培养基上的生长情况[2]
1.1.2形态学特征
伤寒杆菌的大小为（0.6-1.0 μm）×（2-3 μm），呈短粗杆状，体周满布鞭毛，运动活泼，无芽胞，无荚膜，多数有菌毛，革兰染色阴性，是兼性厌氧菌[1]。

图2伤寒杆菌显微照片
（A）扫描电镜下照片（15000x）[2]（B）革兰氏染色照片[2]

1.1.3生化特征
伤寒杆菌不产生吲哚，不分解尿素，不分解乳糖、蔗糖及鼠李糖，能分解葡萄糖，产酸不产气，赖氨酸脱羧酶阳性，甲基红试验阳性，谷氨酸脱羧酶阴性，VP试验阴性，大多产生硫化氢[1, 3]。对光、热、干燥及消毒剂的抵抗力较弱，日光直射数小时即死，加热至60℃经30分钟或煮沸后立即死亡，在3%石炭酸中5分钟即被杀死，饮用水消毒时用0.2-0.4 mg/L Cl可使伤寒杆菌迅速致死。
1.2分布、传播与致病性
1.2.1分布与传播
人对伤寒杆菌普遍易感，病后可获得持久性免疫，再次患病者极少。本病终年可见，但以夏秋季最多。发病高峰在北方地区常较南方迟1-2个月才出现；主要感染儿童和青壮年居多[4]。本病主要经过粪-口途径传播，水源污染和食物污染是伤寒传播流行的重要因素[5]。伤寒患者的排泄物可经雨水冲刷直接流入河、湖、塘、水井等，从而污染水源，这些被污染的湖、塘河、井水，又未经消毒处理，就被人们用来清洗食物或饮用，这就造成伤寒病菌的进一步传播、扩散甚至流行。
1.2.2致病性
伤寒杆菌可导致人患伤寒，这是一种急性的传染病，潜伏期为7天左右，病程约1个月；高热、缓脉、重伤寒状态、玫瑰疹及肝脾肿大是伤寒病的典型临床表现。伤寒病最可能发生的并发症是肠出血、肠穿孔及胆囊炎[4]。
伤寒杆菌作为肠道正常寄生菌，存在于肠道中，除此以外，胆道系统也是其寄生的主要场所（图3），伤寒杆菌最适宜在含胆汁的培养基中生长，甚至可长期或终生寄生，成为慢性带菌者和传染源。
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图3伤寒杆菌感染胆囊病理组织图片[2]
[bookmark: _GoBack]伤寒杆菌有O、H和Vi三种抗原[1]。O抗原可刺激机体产生IgM抗体，其主要成分为脂多糖，性质稳定；能耐100℃达数小时，不被乙醇或0.1%石炭酸破坏。H抗原刺激机体主要产生IgG抗体，其主要成分为蛋白质，对热不稳定，60℃经15分钟或乙醇处理被破坏。Vi抗原与毒力有关，存在于细菌表面，可阻止O抗原与其相应抗体的反应，由聚-N-乙酰-D-半乳糖胺糖醛酸组成，不稳定，经60℃加热、石碳酸处理或人工传代培养易破坏或丢失。
伤寒杆菌可产生较强的内毒素，是致病的主要原因。可引起发热，全身不适，缓脉，面色呈无欲状态，白细胞减少等特殊全身中毒症状；还可引起器官的中毒性损害，如中性心肌炎，中毒性脑炎，中毒性精神病，中毒性肾炎，中毒性溶血性尿毒综合征等。除此之外，伤寒沙门氏菌还能产生一种叫做侵袭素的蛋白质，这种蛋白质能让非吞噬细胞吸收细菌，并让细菌在细胞内存活。伤寒沙门氏菌对先天性免疫反应系统具有抵抗力，是人类的强致病菌[6]。
1.3检测方法
（1） 传统方法：通常检测伤寒杆菌可先进行增菌培养，首先进行革兰染色镜检，再挑选可疑菌落，进一步作生化反应，即伤寒杆菌不分解乳糖、蔗糖及鼠李糖，能分解葡萄糖，产酸不产气，赖氨酸脱羧酶阳性，谷氨酸脱羧酶阴性，甲基红试验阳性。（2）血清学反应（肥达试验）：伤寒杆菌的O抗原和H抗原与稀释的待测血清反应，根据凝集效价判断血清中有无伤寒杆菌的抗体[1]。（3）免疫学方法：常用的有酶联免疫吸附、双抗体夹心ELISA法和荧光抗体法[1]，荧光抗体法具有效率高、效果明显的优点（图4）。（4）伤寒杆菌抗原胶体金层析法：胶体金标记层析法的建立，经过筛选配对的细胞株、免疫小鼠，制备抗-伤寒杆菌抗原腹水，用辛酸-硫酸铵法纯化，制备胶体金及标记蛋白[7]。
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图4荧光抗体法检测伤寒杆菌[2]
1.4典型案例
1986年，湖北省仙桃市曾发生一起特大的伤寒病暴发流行事件，发病人数3064例，死亡26例，发病率2.79%。其原因是作为该市的饮用水水源的仙下河，接纳了该市6万人产生的未经处理的生活污水和医院污水[8]。
1.5防治对策
预防重点是加强饮食，饮水卫生和粪便管理，切断传播途径。感染动物的肉类、蛋等制品要彻底烹饪。目前预防伤寒杆菌的疫苗是伤寒Vi荚膜多糖疫苗，该疫苗安全，稳定、较少不良反应，有效免疫期至少为3年[3]。治疗可采用氧氟沙星或环丙沙星、氨苄青霉素、羟氨苄青素、复方新诺明等[4]。
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