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一起伤寒聚集性发病事件临床分析
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【摘要】目的  了解伤寒聚集性发病事件的流行病学及临床表现，进一步指导临床诊治、减少漏诊

误诊。方法  回顾2018年8月首都医科大学附属北京地坛医院一起伤寒聚集性发病事件，分析事件人群

的流行病学、临床症状以及实验室检查特点。结果  13例患者均为北京市平谷地区环卫工人，其中女性

8例、男性5例，年龄36～48岁，流行病学史相似。均以发热为首要表现，12例（92.3%）患者伴消化道

症状，6例（46.2%）患者出现呼吸道症状。13例患者白细胞计数为（5.22 ± 1.73）× 109/L，5例（39.5%)
患者白细胞减少；7例（53.9%）患者嗜酸性粒细胞计数低于正常值下限。11例（84.6%）患者肝功能

轻度异常。C-反应蛋白（CRP）为32.5（8.15，49.45）mg/L。仅1例患者降钙素原（PCT）升高，余

12例患者PCT未见明显异常。9例患者腹部超声提示异常。1例患者胸片提示右肺下野外带索条影；

1例患者胸片提示左肺舌叶炎症。血培养阳性率为84.6%（11/13)；恢复期肥达反应阳性率为61.5%
（8/13）；13例患者病程第2～3周行便培养均为阴性，经治疗后均好转出院。结论  本次13例患者为

聚集性发病，病情较轻、症状不典型，肝功能损伤多见。故应警惕呼吸道症状，以肺炎为首要表现

者，避免误诊，而轻型、不典型患者应避免漏诊；尽早行血培养有助于明确诊断，肥达反应阴性并不

能排除伤寒。
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【Abstract】Objective  To investigate the epidemiological and clinical features of a occurrence of typhoid 
fever, and to furtherly guide the clinical diagnosis and treatment to reduce the misdiagnosis of missed diagnosis. 
Methods  A clustering event of typhoid fever from Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University in 
August 2018 was reviewed, retrospectively. The epidemiology, clinical symptoms and laboratory examination 
were analyzed, respectively. Results  All the 13 patients were sanitation workers in Pinggu Area of Beijing, 
including 8 females and 5 males, aged 36-48 years old, with similar epidemiological history. Fever was the 
primary manifestation, 12 patients (92.3%) of the patients had digestive tract symptoms, and 6 patients (46.2%) 
had respiratory symptoms. The white blood cell count of 13 patients was (5.22% ± 1.73) × 109/L, 5 patients 
(38.5%) with white blood cell decreased; the counts of eosinophils of 7 patients (53.9%) were lower than the 
lower limit. There were 11 patients (84.6%) with abnormal liver function. The average level of C-reactive 
protein (CRP) was 32.5 (8.15, 49.45) mg/L. The level of procalcitonin (PCT) was elevated in only one 
patient, and there were no significant abnormalities in PCT of the other 12 patients. Abdominal ultrasound 
showed abnormality in 9 patients. Chest radiography of 1 patient showed cord shadow in the right lung, and 
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chest radiography of 1 patient showed inflammation in the left lingual lobe. The positive rate of blood culture 
was 84.6%; the positive rate of Widal’s reaction in convalescent period was 61.5% (8/13); 13 patients were all 
discharged after treatment. Conclusions  The 13 patients were aggregation disease, with mild condition, atypical 
symptoms, and liver function damage were more common. The symptoms of the respiratory tract should be 
alerted to, in order to avoid misdiagnosis of cases with pneumonia as the primary expression; mild and atypical 
patients should avoid missed diagnosis. It is necessary to carry out the blood culture as early as possible to help 
clarify the diagnosis, Widal’s reaction negative cannot rule out typhoid fever. 

【Key words】 Typhoid fever; Clustering event; Clinical analysis

伤寒是由伤寒沙门菌感染引起的一种急性肠道传染病，

多流行于夏秋季，主要临床特征为持续发热、表情淡漠、相

对缓脉、玫瑰疹、肝脾大和白细胞减少等，甚至可出现肠

出血、肠穿孔等严重并发症。伤寒沙门菌通过粪-口途径传

播，水源被污染是最重要的传播途径，常可引起暴发流行。

食物被污染也是传播伤寒的主要途径，可引起食物型暴发流

行
[1]。随着我国经济发展，卫生条件及居民生活改善，伤寒

暴发呈下降趋势。为提高认识，避免不典型及轻者患者漏诊

误诊，造成该疾病传播，本文就首都医科大学附属北京地坛

医院一起伤寒聚集性发病事件进行流行病学及临床特点报

道，为该病的诊疗提供证据，现报道如下。

资料和方法

一、临床资料

收集2018年8月于本院住院确诊为伤寒的患者13例，

均为北京市平谷地区环卫工人，其中女性8例、男性5例，

年龄36～48岁，2018年6月先后前往河北省唐山市进行环卫

工作，共同就住于当地某宾馆，并固定于某餐厅就餐，于

2018年7月先后返京。发病后就诊于北京市平谷区医院，血

培养送北京市平谷区疾病控制与预防中心进行检测。13例

患者于2018年8月转至本院继续诊治。

诊断标准：根据中华人民共和国卫生行业标准中伤寒

和副伤寒诊断标准
[2]，确诊病例：①不明原因持续发热；

②恢复期血清中特异性抗体效价较急性期血清特异性抗体

效价增高4倍以上（或）从血、骨髓、粪便、胆汁中任一种

标本分离到伤寒沙门菌。

二、方法

回顾性分析13例伤寒患者的流行病学资料、临床

表现、辅助检查、治疗与转归。其中辅助检查包括血常

规、尿常规、便常规、C-反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、肝肾功能生化

指标、血培养、便培养以及肥达试验等，于入院后第1天检

测，入院后第2周复查。入院后完善腹部超声、心电图和胸

部X线检查。

三、数据描述

应用SPSS 25.0统计学软件采用S-W检验方法对数据

进行正态性检验。正态分布资料（入院时病程、白细胞、

ESR）均采用 x ± s表示，非正态分布资料（肝功能生化指

标、CRP）采用中位数（四分位数）表示。

结    果

一、临床表现

13例患者入院时为病程（9.0 ± 5.7） d，其中7例患者入

院时病程已超过1周。所有患者均以发热（体温 ＞ 37.5 ℃）

为首要表现，其中11例患者发热前伴有畏寒。12例患者病

程中伴有消化道症状，包括食欲下降、恶心、腹胀、脐周

疼痛、腹泻，1例患者便秘。有6例患者以呼吸道症状为主

要表现，包括咽痛、咳嗽、咯白痰。13例患者均无相对缓

脉、表情淡漠以及其他神经系统症状，皮肤均未见玫瑰

疹。详见表1。

三、辅助检查（表2）

（一）常规检查

1. 血常规：13例患者入院时白细胞计数为（5.22 ± 

1.73）× 109/L[正常值为（4～10）× 109/L）]，其中5例患者入

院时白细胞计数低于正常值下限；7例患者嗜酸性粒细胞计

表 1  13 例伤寒患者的一般临床症状

临床症状 例数 百分比（%）

发热 13                 100.0

畏寒 11 84.6

乏力 6 46.2

腹胀 2 15.4

食欲下降 5 38.5

恶心 4 30.8

腹痛 4 30.8

腹泻 5 38.5

便秘 1   7.7

咽痛 4 30.8

咳嗽 5 38.5

咯痰 3 23.1

相对缓脉 0   0.0

表情淡漠 0   0.0

玫瑰疹 0   0.0
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数低于正常值下限正常值[（0.02～0.5）× 109/L]，其中4例嗜

酸性粒细胞计数为0；13例患者均未见血小板计数减少。

2. 肝功能：11例患者出现肝功能轻度异常，以丙氨酸

氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）升高为

主，ALT：83（50.25，110.6）U/L、AST：65.4（35.8，
87.7）U/L。肝功能异常患者ALT和AST最高值出现在病程

第（13.3 ± 3.7）天。所有患者胆红素未见异常。

3. CRP：12例患者出现CRP升高，为32.5（8.15，
49.45）mg/L（正常值0～5 mg/L）。

4. PCT：1例患者PCT为1.45 ng/ml，6例患者PCT范围为

0.05～0.25 ng/ml，余6例患者PCT＜ 0.05 ng/ml（PCT参考范

围：0.25～0.50提示局部细菌感染；0.50～2.00提示可疑败

血症；2.00～10.00提示败血症；＞ 10提示严重败血症或休

克）。

（二）病原学检查

1. 血培养：11例患者血培养为伤寒杆菌（其中10例患

者的血培养阳性结果由北京市平谷区疾病预防与控制中心

提供，1例由本院检验科提供），阳性率为84.6%。

2. 肥达反应：13例患者入院第1周肥达反应均为阴性，

8例患者入院后第2周肥达反应阳性，阳性率为61.5%；13例

患者病程第2～3周行便培养均为阴性。

（三）影像学检查

1. 腹部超声：2例患者超声提示脾大，1例患者超声提

示肝弥漫性病变，6例患者提示胆囊壁毛糙。

2. 胸部X线检查：1例患者胸部X线提示右肺下野外带

索条影；1例患者显示左舌叶炎症，其余患者胸部X线均未

见异常。

（四）心电图

仅1例患者心电图提示窦性心动过缓，其余12例患者心

电图均正常。

四、治疗及转归

入院后所有患者均给予甲磺酸左氧氟沙星氯化钠治疗

14 d，所有患者体温正常、症状缓解，有2例患者出院前复

查白细胞仍低于本院正常值，7例嗜酸性粒细胞计数低于正

常值的患者于出院前嗜酸性粒细胞计数均恢复至正常值范

围。肝功能异常患者予以保肝治疗，复查肝功能均好转。

讨    论

伤寒与副伤寒长久以来一直在全球占有较高的发病率及

病死率，尤其在低-中等收入国家，其引起的疾病负担始终

居高不下。根据全球疾病负担报道2016年全球伤寒及副伤寒

发病近15 500 000例，死亡人数为154 000例[3]。1990年后，我

国伤寒、副伤寒发生率均呈逐年下降趋势。根据2015至2016

年全国伤寒、副伤寒流行病学分析，全国发病水平处于相对

较低状态，贵州省、云南省、广西壮族自治区、广东省、浙

江省、湖南省和新疆维吾尔自治区为疫情高发省份[4]。根据

中国疾病预防控制中心发布，2018年全国伤寒及副伤寒发病

数为10 843例，死亡2例[5]。

本文报道了2018年8月于本院住院的一起聚集性发病的

伤寒患者临床特点。13例患者均为北京市平谷地区环卫工

人，于2018年6月先后前往河北省唐山市进行环卫工作，工

作地点、居住及饮食地点相同，当地的食宿条件欠佳，同

时因患者的工作性质为清洁环卫，故工作中可能接触被细

菌污染的垃圾。根据流行病学，考虑为水源或食物污染造

成的暴发。

与既往研究一致，本研究中13例患者均以发热为首要

表现，伴有畏寒、乏力及食欲下降、恶心、腹胀和腹痛等

消化道症状。此外，有6例患者除上述症状外，出现以咳

嗽、咯痰为主的呼吸道症状，2例患者胸部X线提示异常，

其中1例患者胸部X线提示肺炎。伤寒早期可伴有干咳等呼

吸道症状，近年来以肺炎为主要表现的伤寒病例报道逐渐

增多，诊断为肺伤寒或肺炎型伤寒。发病机制考虑为伤寒

沙门菌进入消化道后，未被胃酸杀灭的细菌进入小肠，在

肠腔内碱性环境、胆汁和营养物质的适宜条件下繁殖。繁

殖后的伤寒沙门菌入侵肠黏膜，经淋巴管进入肠道淋巴组

织及肠系膜淋巴结继续繁殖，再由胸导管进入血流，引起

早期菌血症。此阶段细菌栓子可滞留肺血管内生长繁殖，

栓塞血管引起肺部炎症
[6]。也有研究认为伤寒菌内毒素刺

激巨噬细胞产生花生四烯酸及其代谢产物和游离氧而引起

呼吸系统病变[7]。以呼吸道症状为首要表现的伤寒患者在

无病原学结果时易造成误诊，既往有将伤寒误诊为呼吸道

表 2  13 例患者辅助检查 
辅助检查 病例数 百分比（%）

白细胞减少 5 38.5

嗜酸性粒细胞减少 7 53.9

CRP升高 12 92.3

ESR升高 8 61.5

PCT异常 7 53.9

肝功能异常 11 84.6

血培养（+） 11 84.6

肥达反应（+） 8 61.5

便培养（+） 0   0.0  

便潜血（+） 3 23.1

脾大 2 15.4

胆囊壁毛糙 6 46.2

胸部X线异常 2 15.4

心电图异常 1   7.7

注：红细胞沉降率：（erythrocyte sedimentation rate，ESR）
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疾病的病例报道[8]。

本研究中13例患者均未见相对缓脉、表情淡漠及玫瑰

疹，考虑与早期抗菌药物治疗有关。所有患者中未见明显

肠出血，无肠穿孔等严重并发症发生，可能与早期抗菌药

物治疗以及嘱无渣饮食有关，但其中3例患者入院早期便潜

血阳性，经治疗后便潜血转阴，不排除肠道少量出血。

白细胞减少是伤寒的临床特征之一，本研究中仅有5例

患者血常规检查在入院后出现白细胞计数减少，可能因部

分患者入院时病程已大于10 d，无病程早期白细胞减少记

录。有7例患者嗜酸性粒细胞计数减少或消失，且在病情恢

复后逐渐升至正常，与既往研究相符。

伤寒并发症中，中毒性肝炎发生在病程第1～3周，发生

率为10～50%[1]。也有研究显示伤寒引起的肝功能异常发生

率为25%～94%，黄疸发生率为0.5%～7.6%[9]。伤寒所致肝

功能损伤为急性非特异性改变，为一过性肝功能损伤[10]，病

理改变以肝细胞炎性水肿为主，很少发生肝细胞坏死，故

肝功能损伤相对较轻。本研究中，11例（84.6%）患者出现

肝功能损伤，主要表现为ALT和AST升高，但未见胆红素

异常，异常值高峰发生在病程第2周，经治疗后均好转，与

既往研究相符。肝脏是伤寒杆菌侵犯的靶器官之一，大量

细菌裂解，释放出高浓度内毒素，引起肝功能损伤，同时

内毒素刺激巨噬细胞产生的淋巴因子与肝窦阻塞、机体在

感染伤寒杆菌后体内产生相应抗体、抗原-抗体复合物的沉

积可进一步造成肝功能损伤
[11]。本研究13例患者未出现心

肌和肾脏损伤。

CRP是机体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激

时肝细胞合成的急性相蛋白[12]。CRP于急性炎症后约8 h开

始上升，一般1～2 d上升到高峰。本研究13例患者CRP为
32.5（8.15，49.45）mg/L，其中1例患者CRP＜ 5 mg/L，1

例患者CRP为146.8 mg/L，但患者入院时病程已超过2 d，

故考虑本研究CRP未能明确反映伤寒感染初期情况。

PCT为无激素活性的降钙素前肽物质，由神经内分泌细

胞（包括甲状腺、肺和胰腺组织的C细胞）表达，对细菌性

感染的诊断和鉴别具有独特临床价值，既往多项研究显示革

兰阴性菌感染后PCT水平显著高于革兰阳性菌[12-13]。尹明实

等[14]报道57例伤寒患者PCT为（13.63 ± 8.02）μg/L，显著高

于健康人。本研究中13例患者中仅1例PCT为1.45 ng/ml，6例

患者PCT为0.07～0.23 ng/ml，余6例患者PCT＜ 0.05 ng/ml，

与既往研究不符，考虑可能与患者入院时病程较长有关。

腹部超声在伤寒诊治过程中具有重要意义。Younis

等 [15]报道了350例伤寒患者病程第1周行腹部超声检查，

发现110例（31.4%）患者肝肿大、350例（100%）患者

脾肿大、227例（64.85%）患者肝内胆管突出、150例

（42.85%）肠系膜淋巴结肿大、125例（35.71%）肠壁增

厚、57例（16.28%）非结石性胆囊炎。Mateen等[16]研究显

示，伤寒患者腹部超声可出现肝脾肿大、回盲肠壁增厚、

肠系膜淋巴结肿大以及胆囊壁增厚。本研究中2例患者超声

提示脾大，1例患者超声出现肝弥漫性病变，6例患者提示

胆囊壁毛糙。

本研究11例患者早期血培养为伤寒沙门菌，阳性率

为84.6%，血培养阳性率较高。Habte等[17]报道患者发热≥ 

5 d、腹部疼痛以及出现皮疹，此3项可独立预示血培养阳

性。所有患者病程第2～3周便培养均为阴性，考虑与抗菌

药物治疗有关。肥达反应是应用血清学方法，根据已知伤

寒杆菌的“O”、“H”抗原，采用凝集反应检测患者血清

标本中的“O”、“H”抗体。本研究中患者入院早期肥达

反应阳性率低，恢复期阳性率为61.5%。与本研究相似，

Maheshwar等[18]研究中伤寒患者入院第1周肥达反应阳性率

仅为6.81%（6/88），第2周达67.04%（59/88）。肥达反应

作为伤寒辅助诊断方法，早期阴性结果并不能排除伤寒。

综上，伤寒在我国部分地区仍有散发及暴发流行，部

分患者临床表现不典型，多以呼吸道症状为主要表现，临

床医生需提高警惕、避免误诊。对于轻型患者需详细了解

其流行病学史、不能忽视有抗菌药物用药史的发热患者，

避免误诊和漏诊[19-20]。尽早行血培养，有助于早期明确诊

断；且肥达反应阴性不能排除伤寒。伤寒主要通过污染的

水、食物及日常生活中接触到病原菌污染过的其他物品而

感染，有针对性制定防控措施，保障良好饮水、饮食、环

境以及个人卫生，加强餐饮业的监管，均可降低该疾病的

发生率。
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