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物种名：鲍氏志贺氏菌
拉丁学名：Shigella boydii
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；志贺氏菌属Shigella                                                                        
鲍氏志贺氏菌（Shigella boydii）常栖息在人类和其他灵长类动物的肠道和直肠中。它可以在被粪便污染的粪便和土壤、食物、水中存活。感染该菌的一般症状包括胃痉挛、高烧、粪便中有粘液以及由于肠壁和直肠溃疡引起的血性腹泻。                                                       
1.1生物学特性
1.1.1培养特征
鲍氏志贺氏菌对营养要求不高，普通培养基上生长良好。液体培养基中呈均匀混浊生长。血琼脂平板上形成灰白色、半透明、表面光滑湿润、边缘整齐、中等大小菌落，不溶血（图1A）。在HE培养基上等可形成绿色、凸起、潮湿透明的中等大小菌落（图1B）[1]。

图1鲍氏志贺氏菌在各平板上培养情况
（A）血平板[2]（B）HE琼脂培养基[2]
1.1.2形态学特征
本菌为革兰氏阴性杆菌，需氧或兼性厌氧，无鞭毛、无芽孢、无荚膜。最适生长温度为37℃，最适pH7.2-7.4[1]。

1.1.3生化特征
志贺氏菌属的细菌发酵糖或醇的能力都比较弱，但都能发酵葡萄糖，而对侧金盏花醇、肌醇和水杨苷均不发酵。鲍氏志贺氏菌9型能迟缓发酵乳糖。该菌MR阳性，V-P、H2S、尿素酶、在KCN中生长阴性。不存在赖氨酸脱羧酶、精氨酸二水解酶和鸟氨酸脱羧酶[1]。
1.2分布、传播与致病性
1.2.1分布与传播
鲍氏志贺氏菌易感染5岁以下的儿童，该菌最常存在于粪便中，因此任何被粪便污染的东西都很容易传播该菌。除此以外，该菌还可通过人与人之间的接触传播，也可以通过受污染的水、食物、表面或物体传播。前往受污染的水和食物且卫生条件差的地方的旅行者更有可能感染该菌[3]。
1.2.2致病性
鲍氏志贺氏菌通过口粪传播引起腹泻和志贺菌病，本菌是一种具有高度传染性的病原体，能够在有利的条件下感染少于20个细胞的宿主，起效时间约为12-48小时。一旦摄入被该菌污染的水或食物，该菌就会穿过胃肠道，到达肠粘膜的上皮细胞，感染细胞，导致细胞肿胀和破裂，最终引起刺激、炎症和坏死。感染该菌的一般症状包括胃痉挛、高烧、粪便中有粘液以及由于肠壁和直肠溃疡引起的血性腹泻。在大多数情况下，这些症状是轻微的，并在大约一周内消退，但有些病例可能会严重到足以致命，如老年人、婴幼儿和自身患有疾病的人对本菌更为敏感[4]。
该菌也可产生具有有强烈作用的内毒素，它作用于肠壁使其通透性增加，促进毒素吸收，引起一系列中毒症状。如发热、神志障碍、中毒性休克及DIC。另一方面毒素破坏肠粘膜，形成炎症、溃疡，产生脓血便。此毒素还可以作用于肠壁的植物神经，使肠道功能紊乱，出现肠痉挛、腹痛、腹泻等症状[4]。
有研究表明对志贺菌抗菌作用较强的有亚胺培南、三代头孢、哌拉西林、哌拉西林、他唑巴坦以及喹喏酮类等，耐药率均小于30.0%，而耐药率较高为氨苄西林和复方新诺明，耐药率在90.0%以上[5]。
1.3检测方法
（1） 传统方法：根据鲍氏志贺氏菌的形态、染色、生化特征来来进行鉴定。通常可辅以进行裂解试验和药物敏感试验来对菌株进行鉴定判断[6]。
（2） 免疫学方法：目前已有以鸡源鲍氏志贺氏菌菌体提取的脂多糖（LPS）成分作为检测抗原，以辣根过氧化物酶标记的免抗鸡lgG抗体为第二抗体，以TMB为显色剂，成功建立了检测鸡源鲍氏志贺氏菌抗体的间接ELISA方法[7]。
1.4典型案例
Qiu[8]等调查了中国的六起志贺菌病疫情，从中收集了67个水样本，包括自来水、井水、地下水、水库等，从水样中回收了6株分离株，通过实时定量PCR检测出了志贺氏菌核酸阳性，许多水源的菌群数超标。
1.5防治对策
加强饮用水和食品安全的管理和监督，带菌人员一定不能从事相关工作，在生产过程中也要时刻保持卫生，严格执行卫生制度。目前感染鲍氏志贺氏菌可用亚胺培南、三代头孢、哌拉西林等来进行治疗。
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