

1.宋内志贺菌（Shigella sonnei）                    
物种名：宋内志贺菌
拉丁学名：Shigella sonnei
分类学地位：细菌界Bacteria；变形菌门Proteobacteria；
γ-变形菌纲Gamma-Proteobacteria；肠杆菌目Enterobacteriales；
肠杆菌科Enterobacteriaceae；志贺菌属Shigella
宋内志贺菌（Shigella sonnei）是一种革兰氏阴性杆菌，它属于志贺菌属，并且是引起细菌性痢疾的重要病原体之一。宋内志贺菌广泛存在于自然环境中，尤其是在卫生条件较差的地区，它也经常在人和动物的肠道中被发现。
1.1生物学特性
1.1.1培养特征
宋内志贺菌在适宜的培养条件下，如温度37℃、pH值接近中性的环境中，能够良好地生长。在营养琼脂平板上，该菌通常形成较小、圆形、边缘整齐且表面光滑的菌落（图1）。
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图1 宋内志贺菌菌落图[1]
1.1.2形态学特征
在扫描电镜下观察，宋内志贺菌呈现为杆状形态，它们通常是直的或稍微弯曲，无芽孢形成，无荚膜包裹，且具有周生鞭毛，这使得它们具有运动能力（图2）。
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图1-2宋内志贺菌扫描电镜观察结果[2]
1.1.3生化特征
宋内志贺菌能够发酵葡萄糖和其他糖类，但与其他肠杆菌科成员相比，其生化反应可能有所不同。该菌可能产生特定的酶类，如碱性磷酸酶等，但具体的酶类活性可能因菌株而异
1.1.4 分子生物学特征
（1）毒力因子
宋内志贺菌具有多种毒力因子，这些因子在细菌侵染宿主细胞、逃避宿主免疫以及引起疾病过程中起着关键作用。其中，志贺毒素（Shiga toxin）是一种重要的毒力因子，它能够通过抑制蛋白质合成来破坏宿主细胞。此外，宋内志贺菌还可能产生侵袭素（Invasin）、粘附素（Adhesin）等其他毒力因子，帮助细菌黏附到宿主细胞上并侵入细胞内，但一般宋内志贺菌毒性较弱。
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图3 宋内志贺菌侵袭豚鼠眼角膜后实验结果图[2]
（2）基因组结构
宋内志贺菌的基因组相对较小，通常包含一个环状染色体[3]。通过全基因组测序技术，科学家们已经对多个宋内志贺菌菌株的基因组进行了深入研究，揭示了其基因组的结构和组成。
1.2分布、传播与致病性
1.2.1 分布与传播
宋内志贺菌在全球范围内都有分布，但主要集中在亚洲地区，特别是中国、印度和日本等国家。这些地区的卫生条件、饮食习惯以及人口密度等因素可能有助于宋内志贺菌的传播和流行。宋内志贺菌感染在不同年龄组的人群中分布不均[4]。一些研究显示，0-4岁组儿童是宋内志贺菌感染的主要患者群体，这可能与儿童的免疫系统发育不完全以及卫生习惯较差有关。宋内志贺菌的季节性分布特点也较为明显。通常，宋内氏菌感染的高峰期比其他志贺菌种（如福氏菌）早一个月，这可能与不同菌种的生物学特性和环境因素有关。
宋内志贺菌主要通过粪-口途径传播，即细菌通过污染的食物、水或手等途径进入人体消化道，进而引起感染。这种传播方式在卫生条件较差、水源不清洁的环境中尤为常见[5]。宋内志贺菌也可以通过人与人之间的直接接触传播，例如通过污染的手或物品将细菌传播给其他人。此外，宋内志贺菌还可能通过飞沫传播，尤其是在拥挤的环境中。宋内志贺菌在环境中也有一定的生存能力，可以通过污染土壤、水源等途径传播。特别是在农村地区，由于卫生条件较差，环境传播的风险可能更高。
1.2.2 致病性
宋内志贺菌（Shigella sonnei）是一种引起细菌性痢疾的病原菌，其致病性主要表现在以下几个方面：
（1）宋内志贺菌具有侵袭力，能够侵入并破坏宿主细胞。细菌通过其表面的侵袭素等毒力因子与宿主细胞受体结合，进而侵入细胞内部。在细胞内，细菌能够逃避宿主免疫系统的攻击，并在其中繁殖，导致细胞损伤和死亡。
（2）宋内志贺菌还能产生内毒素，这是一种对宿主细胞有毒性的物质。内毒素能够激活宿主细胞内的信号通路，导致细胞炎症反应和组织损伤。内毒素还能促进细菌在肠道内的定植和繁殖，进一步加重感染。
（3）宋内志贺菌感染主要引起细菌性痢疾，其症状包括腹痛、腹泻、发热等。在感染初期，患者可能出现发热、头痛、乏力等全身症状。随后出现腹痛、腹泻，大便呈黏液脓血便，里急后重（即排便后仍有便意）等典型症状。严重感染可能导致脱水、电解质紊乱甚至休克等并发症。
（4）人体感染宋内志贺菌后，会启动免疫应答机制来清除细菌。然而，由于宋内志贺菌具有多种毒力因子和逃避宿主免疫的能力，因此感染往往难以彻底清除。在感染过程中，免疫系统产生的抗体和细胞因子等物质能够中和细菌毒素、促进炎症消退等，从而限制感染的发展。
1.3检测方法
（1）标本采集：
标本采集是宋内志贺菌检测的第一步，通常采集患者的粪便标本。在发病早期及治疗前采集新鲜粪便，以提高检测的准确性。必要时，还可采集疑似污染的食物或水源等环境样本。采集的标本应妥善保存和运输，以避免细菌失活或污染。
（2）直接检查：
直接检查是快速诊断宋内志贺菌感染的重要手段之一。常用的直接检查方法包括胶乳凝集试验和免疫荧光技术等。这些方法可以直接检测粪便标本中的宋内志贺菌抗原，具有快速、简便的特点。然而，直接检查的敏感性和特异性可能受到多种因素的影响，因此结果需要结合其他检测方法进行综合判断。
（3）分离培养：
分离培养是宋内志贺菌检测的常用方法之一。通过采集的粪便标本进行增菌培养，然后在选择性培养基上进行分离培养，可以得到可疑菌落。选取可疑菌落进行药敏试验和初步鉴定，可以进一步确定宋内志贺菌的存在[6]。分离培养方法的优点是具有较高的敏感性和特异性，但需要一定的时间和操作技巧。
（4）分子生物学方法：
随着分子生物学技术的发展，越来越多的分子生物学方法被应用于宋内志贺菌的检测。例如，DNA探针技术、PCR扩增技术等。这些方法可以检测粪便标本中的宋内志贺菌DNA或RNA，具有高度的敏感性和特异性。此外，分子生物学方法还可以用于宋内志贺菌的基因分型、毒力基因检测等研究。图4展示了对宋内志贺菌不同毒力因子PCR的电泳图。
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[bookmark: _Hlk184054264]图4 宋内志贺菌毒力因子PCR结果图[2]
1.4典型案例
在某年7月，山东济南市市中区的一所民办幼儿园发生了多名幼儿出现不同程度呕吐、腹泻、发烧等症状的事件。经过检测，确定造成这次幼儿园儿童发病的致病菌为宋内氏志贺氏菌。截至通报时间，已有46例符合病例定义的患儿，其中10例需要住院治疗。当地已启动食品安全事故Ⅳ级应急响应。经过抗菌、补液治疗，患儿的症状得到了明显的改善。同时，幼儿园也采取了相应的措施，如加强食堂卫生管理、改善食品加工流程等，以防止类似事件的再次发生。
患者，男性，35岁，因腹痛、腹泻、发热等症状就医。患者自述在发病前一周曾有不洁饮食史，随后出现上述症状，并呈逐渐加重趋势。患者就诊时表现为高热、腹痛、腹泻等症状。大便呈黏液脓血便，里急后重感明显。查体见患者腹部压痛、反跳痛阳性，医生根据患者症状及体征，初步怀疑为细菌性痢疾。通过采集患者粪便标本进行直接检查和分离培养，最终确认为宋内志贺菌感染，患者接受抗生素治疗及补液支持治疗。经过一周的治疗，患者症状逐渐缓解，体温恢复正常，大便性状改善。复查粪便培养阴性，患者痊愈出院。
1.5防治对策
[bookmark: ref_1_321509]（1）预防控制传染源：及时发现并隔离治疗患者和带菌者，这是防止宋内志贺菌传播的关键。对于患者，应确保他们接受完整的抗生素治疗疗程，直到粪便培养连续两次阴性为止。对于带菌者，即使他们没有症状，也需要接受治疗，以防止细菌的传播。
（2）切断传播途径：宋内志贺菌主要通过粪-口途径传播，因此，改善环境卫生，尤其是水源和食品的卫生质量，是防止传播的重要措施。加强粪便管理，改善供水系统，确保饮用水的安全，推广使用无害化卫生厕所，都是有效的防控手段。同时，加强食品生产和加工环节的卫生监管，防止食品被污染。
（3）保护易感人群：对于易感人群，如儿童、老人和免疫力低下的人群，可以通过接种志贺菌疫苗来增强免疫力，减少感染的风险。此外，提高公众的卫生意识，教育公众养成良好的卫生习惯，如勤洗手、不喝生水、不吃不洁食物等，也是保护易感人群的有效方法。
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