
1.粘质沙雷氏菌（Serratia marcescens）                                
物种名：粘质沙雷氏菌
拉丁学名：Serratia marcescens
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；沙雷氏菌属Serratia                                                                       
粘质沙雷氏菌（Serratia marcescens）又称灵杆菌，广泛分布于污水、土壤和食物中，也可寄居于正常人的肠道、皮肤和低位尿道，医院环境常受此菌污染,如输液器材、透析液等。感染该菌可能导致烧伤感染、菌血症、脓毒症、脑膜炎、骨髓炎及败血症等。                                                      
1.1生物学特性
1.1.1培养特征
本菌营养要求不高，在普通培养基上生长良好。在琼脂平板上经培养1-2天，可产生均匀一致、凸起、中心不透明，边缘不规则的菌落，并产生红色色素（图1A）。色素形成需适宜的温度和氧气，一般30-37℃产生色素少或无，室温产色佳。在血琼脂平板上，粘质沙雷氏菌会产生β溶血现象，伴有狭窄的溶血区域，产生中等大小（2到4毫米）、圆形、灰色菌落（图1B）[1]。

图1粘质沙雷氏菌在各种平板上的培养结果
（A）营养琼脂[2]（B）血平板[2]

1.1.2形态学特征
[bookmark: _GoBack]粘质沙雷氏菌为革兰氏阴性短小杆菌，长约0.7-1.0微米，宽约0.7微米。有动力,通常无荚膜。是细菌中最小的菌，能通过滤孔稍大的滤菌器，故过滤器是否能除菌，常以不通过粘质沙雷氏菌为标准[1]。
1.1.3生化特征
粘质沙雷氏菌都有水解蛋白酶，能液化明胶、凝固血清，多数菌株产生卵磷脂酶及DNA。灵杆菌分解纤维二糖、肌醇、甘油，产酸不产气，不分解阿拉伯，对木、侧金盏花醇的分解不定。V-P试验多为阳性[1]。

1.2分布、传播与致病性
1.2.1分布与传播
粘质沙雷氏菌是一种嗜中温的腐生细菌，广泛存在于自然环境中。它主要栖息于潮湿的环境，如浴室、洗涤槽、厨房排水口以及其他有腐烂植被的沼泽地带。此外，粘质沙雷氏菌也能在土壤中找到，与昆虫、植物和动物，包括人类，都有联系。
1.2.2致病性
粘质沙雷氏菌在人体中可引起广泛的临床表现，通常与医疗保健相关的感染有关，但社区获得性感染也并不罕见。作为机会性病原体，粘质沙雷氏菌主要感染免疫系统受损或免疫力较弱的人群。常导致尿路感染、呼吸道感染、伤口感染、血流感染、心内膜炎、骨髓炎、脑膜炎等[3]。
粘质沙雷氏菌的致病性涉及多种毒力因子，包括黏附素、生物被膜形成、运动能力以及外酶和外毒素的产生。这些因素共同作用，使粘质沙雷氏菌得以在宿主体内定植、持续存在并引发疾病和组织损伤[4]。粘质沙雷氏菌的一些关键毒力因子：（1）细胞外酶：如脂酶、蛋白酶和脱氧核糖核酸酶，这些酶能够破坏宿主组织并促进细菌入侵，通过分解宿主细胞和组织的成分来为细菌提供营养，并促进其扩散。（2）溶血素：溶血素是一种由粘质沙雷氏菌产生的孔形成毒素，它能裂解包括红细胞在内的宿主细胞。（3）脂多糖（LPS）：粘质沙雷氏菌产生的LPS类型能够引发宿主的免疫反应并导致炎症。这种改变的LPS结构也使得粘质沙雷氏菌能够在宿主体内更有效地存活和繁殖。（4）铁载体（Siderophores）：粘质沙雷氏菌能产生铁载体，这是一种帮助细菌从宿主组织中获取铁元素的分子，对细菌的生长和生存至关重要。（5）鞭毛：粘质沙雷氏菌具有鞭毛，这使得它能够在宿主体内移动，逃避免疫系统的清除。
1.3检测方法
（1）传统方法：通常先采集可疑样本，再对其进行形态及染色检查、在各种培养基上菌落形态检查以及生化特性鉴定，对该菌进行检测。
（2）分子生物学方法：目前已有根据粘质沙雷氏菌S-核糖基高半胱氨酸酶（luxS）基因片段设计引物建立了检测该菌的SYBR Green实时荧光定量PCR的检测方法[5]。引物：SM-F：TGCCTGGAAAGCGGCGATGG，SM-R：CGCCAGCTCGTCGTTGTGGT。
1.4典型案例
于龙[6]等以及从医院污水中成功分离出粘质沙雷氏菌烈性噬菌体一株(SM701)，产红色色素粘质沙雷氏菌便于观察和具有低危害性，一直作为空气微生物学研究的模式菌种，本次从医院污水环境中分离出粘质沙雷氏菌表明水环境作为该菌的生存场所，人们需要更加重视对水环境中致病菌的预防。
1.5防治对策
粘质沙雷氏菌是一种机会性病原体，主要与医疗保健相关的感染有关。预防粘质沙雷氏菌感染的方法包括良好的手卫生、环境清洁、接触预防、灭菌、使用个人防护装备、监控、为医护人员提供教育和培训等。治疗粘质沙雷氏菌感染通常采用的抗生素包括碳青霉烯类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类和第三代头孢菌素。然而，全球各地的粘质沙雷氏菌分离株已经显示出对这些药物的抗性[7]。
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