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病高峰，7月12日后无新发病例，疫情持续42 d。调查表明

2009--2011年潮阳区恙虫病报告病例数在6—7月均有一个

高峰。未见家庭聚集性发病，病家散分布。患者年龄45～76

(M=58)岁以中老年人为主，男女比例为1：2．3，农民9例，建

筑工人1例。所有受访患者均有野外务工史(修缮坟墓、采

摘杨梅等活动)，其中9例有上山务工史。上山务工和上山

频次的病例对照研究表明差异有统计学意义(表1、2)。

表1恙虫病可疑暴露地点单因素分析

注：精确概率检验P=0．02

表2恙虫病发病危险因素单因素分析

注：8 f=9．20．P=0．01

(4)病媒生物调查：采用布笼法在居民区和野外可疑感染

地点捕鼠，家鼠密度为17．94％，野鼠密度为8．87％。家鼠优势

鼠种为臭鼢鼯和褐家鼠，野鼠优势鼠种为褐家鼠和黄胸鼠，均

为已证实的华南地区恙虫病主要宿主。81．81％(9／1 1)的野鼠

耳道可见病灶，并从病灶中分离出恙螨幼虫，经鉴定为地里纤

恙螨，家鼠耳道未见病灶。对所有捕获的鼠体进行解剖，取其

脾、肝、肾标本进行东方立克次体核酸检测，家鼠带菌率为

17．85％，野鼠带菌率为18．18％(表3)。通过对Sta56基因序列

分析发现3个基因型，即Karp、TA763和JG型。

表3恙虫病病媒生物调查
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3．讨论：广东省存在恙虫病疫源地”。1。恙虫病疫源地

可分为居住地区内和外两种。前者主要是通过日常生活和

其他活动致恙螨幼虫叮咬受感染，患者以家庭妇女和儿童多

见；后者主要是在野外活动受到感染。本次调查发现患者村

庄的家鼠和附近山上的野鼠体内均携带东方立克次体，带菌

率无明显差异，说明村民在居民区和附近山上均可能通过恙

螨幼虫的叮咬感染恙虫病，而患者应不限于中老年人，但本

次疫情以中老年人为主，无儿童病例。因此推测本次疫情应

与中老年人某种活动有关。病例对照研究显示“上山务工”

为危险因素，提示该村附近的南山和西山为可疑暴露地点，

经调查两座山均有杨梅林，村民于杨梅节期间(5月17日至6

月16日)集中上山采摘杨梅。从病例时间分布分析，开始采

摘杨梅(5月17日)到首例患者发病的时间(5月30日)相隔

14 d，与恙虫病潜伏期(4。2l d)吻合，同时发病风险与上山

频次有关，说明暴露(接触草丛地受恙螨幼虫叮咬)机会的增

加导致感染率增高。杨梅节结束后(6月16日)，经过恙虫病

最长潜伏期(21 d)后，未发现续发病例，疫情平息。因此本

次恙虫病暴发与杨梅节人员上山活动有关联。调查中通过

分子生物学方法还对宿主动物、恙螨和患者进行核酸检测和

序列分析，发现当地存在3个基因型(Karp、TA763和JG型)，

初步证实在汕头市内陆地区也存在恙虫病疫源地，恙虫病东

方体基因型与广东省其他地区不完全相同“‘21。
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纹带棒杆菌(Corynebacterium striatum)是人体皮肤正常

菌群，也是重要的条件致病菌，可引起包括伤口、呼吸道等多

部位的感染，并通过异体传播造成医院内感染，但在健康人

咽喉中尚未发现该菌1‘“。为此笔者对卫生部北京医院近4

年临床标本中纹带棒杆菌的分布及其随机扩增多态性DNA

(RAPD)分型进行分析。结果报道如下。

1．材料与方法：

(1)材料：207份标本采自2006年11月至2010年3月全

医院各科室送检的非重复病例。其中采自下呼吸道标本190

份，其他标本17份；男性患者(平均年龄83．3岁)标本159份，

女性患者(平均年龄79．5岁)标本48份。MH琼脂粉、API．

Coryen鉴定试条购自法国生物梅里埃公司；3％H：O：购自河

北京京制药厂；0129(10、150¨g)纸片购自OXOID公司(英

国)；含0．1％和1％Tween～80血琼脂平板和含5％脱纤维绵羊

血琼脂平板为本实验室制作；PCR试剂购自生工生物工程

(上海)有限公司；标准菌株金黄色葡萄球菌ATCC25923为

本实验室菌库保存。

(2)方法：①细菌分离与鉴定：标本接种按《全国临床检

验操作规程》进行，分离菌株经革兰染色、镜检及触酶试验，

应用API—Coryen鉴定试条鉴定，再结合形态学、培养特征及

辅助试验综合分析。(萤RAPD检测：煮沸法提取细菌DNA模

板，所用引物Primer(5’一GGT GGG CAG GAG GGG

A一3’)。反应体系共50“l，其中10×buffer(M92+)5“l，dNTP

4 pl，引物1“l，Taq酶0．25肛1，ddH：O 37“l，模板2“1。反应

条件：预变性94 oC×3 min；循环94℃×60 s，54℃×70 s，

72 oC×1 min，共30个循环；最后延伸72℃×3 min“。PCR

产物电泳：1．2％琼脂糖，100 V，电泳35 min，溴化乙锭染色

20 min，最后在凝胶成像系统上拍照阅读结果。谱型判断标

准：差一条清晰的电泳条带即为不同型别。

2．结果：老年病区检出纹带棒杆菌数最多(74株，

35．7％)，其次为急诊科病房(50株，24-3％)、神经内科病房和

其他病区(各27株，13．O％)、RCU病房(18株，8．7％)和呼吸科

普通病房(1l株，5．3％)。根据电泳图谱将207株纹带棒杆菌

分为10个型，其中A、B、C、D为主要谱型(89％)，见图1。老

年病区分离株主要是A型和C型，但B型和D型也有分布；

急诊科病房、呼吸科和RCU病房的分离株大多数为c型，其

他型也有少数分布；神经内科病房的分离株以B型为主；而

其他病区的分离株呈散在分布(表1)。

3．讨论：本研究分离的纹带棒杆菌多来自下呼吸道标本

(9 1．8％，1 90／207)。采用API—Coryen试条分析纹带棒杆菌生

化反应模式，其中编码为3100105的菌株>90％，且菌落形态

相似，CAMP试验均呈阳性。以14种抗菌药物进行敏感性检

测(纸片琼脂扩散法)，结果显示具有相同耐药谱(对亚胺培

南、庆大霉素、万古霉素、利福平、利奈唑烷的抑菌圈较大，对

青霉素、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢噻肟、环丙沙星、红霉素、

克林霉素、复方新诺明、四环素的抑菌圈较小或无抑菌罔)的

2000 bp

1000 bp

5(J()bp
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汪：I、3～6．8～10呼为A’别．7、11、12号为B型，2为C型．M为

100 bp Marker

图1 207株纹带棒杆菌的PCR分型

表l 207株纹带棒杆菌RAPD分型的病区分布

菌株>50％。根据RAPD电泳图谱将207株菌分为5个(A～

E)主要谱型，各病区主要流行株集中在A、B、c 3个型别，以

C型流行范围最大，主要集中在急诊科和老年病科；其次是A

和B型，主要流行于老年病科和神经内科病区。

RAPD是一种随机扩增基因组DNA检测多态性的一种

方法。分型方法不需要知道基因组的任何序列信息，以一段

寡核苷酸为引物，在不太严格的PCR反应条件下(10w．

stringency PCR conditions)可扩增长度<5 kb的片段，通过凝

胶电泳的带型来分型，其成本低、快速、易于操作，但可重复

性和分辨率不如脉冲场凝胶电泳(PFGE)。

纹带棒杆菌在住院患者中通过异体传播造成的医院内感

染已得到证实，且发现该菌对多种抗菌药物不敏感，并存在多

重耐药株，一旦在患者定植很难清除，带菌可达数年”3。纹带

棒杆菌致病力不强，但在患者免疫力降低或进行介入性治疗时

均可引起感染。在我国该菌的医院感染尚未引起足够重视。
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