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人體與家畜等動物來源鼠傷寒沙門氏菌抗生素圖譜之
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摘　　要

本研究蒐集台灣地區人體分離鼠傷寒沙門氏菌（S. typhimurium）菌株45株，台灣牛

豬等家畜分離菌株87株，蒐集時間自1990至 1996年間，以十種抗生素tetracycline

(Te)、sulfisoxazole (G)、ampicillin (Am)、chloramphenicol (C)、streptomycin

(S)、trimethoprim-sulfamethoxazole (Sxt)、kanamycin (K)、gentamicin (Gm)、nor-

floxacin (Nor)、cefoperazone (Cfp)，調查不同來源菌株對各種抗生素之耐受性，並比較

人體與家畜分離菌株對抗生素之抗性差異。結果發現，人體與家畜分離株之抗生素圖譜十分

類似，以TeGAmSC為主要抗藥類型。台灣地區人體與動物分離菌株對第一線抗生素如tetra-

cycline、sulfisoxazole、ampicillin、streptomycin、chloramphenicol具高抗藥性，

對fluoroquinolone類抗生素如norfloxacin、第三代頭芽胞菌素cefoperazone與gentam-

icin則為感受性，100 ~ 93%之本地區菌株受其抑制。台灣鼠傷寒沙門氏菌菌株，多重抗藥
性比例高，動物來源佔58.6%，人體來源菌株亦有68.9%為多重抗藥性。本研究結果可瞭解本

地區分離之人體與家畜等動物來源鼠傷寒沙門氏菌抗生素圖譜相近，此可能由於台灣地區幅

員小，而鼠傷寒沙門氏菌為人畜共通病原菌所致；此外本地區分離之菌株抗藥性高，可能與

台灣地區抗生素之施用未嚴格管制有關。

關鍵詞：鼠傷寒沙門氏菌，人體與動物分離株，抗藥性。

前　　言

非傷寒沙門氏菌（non-typhoid salmonellae）
是一種藉由各種食物、水為媒介之人畜循環感

染病原菌，沙門氏菌感染一直是造成食物中毒

之重要原因之一 (1,2)，沙門氏菌除了危害人

類，在畜牧業亦是重要病原菌(3)。

台灣地區自 1986年至 1995年間，由下痢
與食物中毒案例之人類檢體中，分離出沙門氏

菌根據官方報告共計1038株，沙門氏菌為台灣
地區重要之食物中毒病原菌，其中以鼠傷寒沙

門氏菌（S. typhimurium）與腸炎沙門氏菌（S.

enteritidis）為沙門氏菌中毒病原菌肇禍之最
(4)，鼠傷寒沙門氏菌於 1983至 1993年間，為
沙門氏菌中毒發生頻率最高者(5)。沙門氏菌中

毒在世界各地，都是主要食品中毒案件之主

因，其中鼠傷寒沙門氏菌為沙門氏菌分離率之

前二位(6,7)，可見無論是台灣、美國或其它地

區，鼠傷寒沙門氏菌是相當值得重視之致病

菌。以家畜而言，沙門氏菌亦為牛、豬等動物

之重要傳染病，會引起腸炎、敗血症、關節炎

與流產，其中鼠傷寒沙門氏菌為最重要之致病

菌之一(8)，綜合上述，鼠傷寒沙門氏菌對於人

畜皆為重要之致病菌。
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在治療成人之沙門氏菌感染時，抗生素雖

然不建議使用，但是為了防止敗血症，或是非

腸道之局部病灶及幼童感染沙門氏菌時，則考

慮施用抗生素(9)。施用於動物飼料及動物治療

用之抗生素則有 penicillin、 tetracycline、
aminoglycosides、macrolides、 sulfonamides等
五大類， fluoroquinolones 於某些歐洲國家亦使
用 20年以上(10)，由於抗生素之濫用，對各種

抗生素具抗葯性之菌株，可自不同來源分離出
(11)，近年來多重抗藥性之鼠傷寒沙門氏菌菌

株，更是逐年增加(12-14)，甚至出現對新一代

f l u o r o q u i n o l o n e與第三代廣效頭芽胞素
（cephalosporin）抗生素具抗藥性之菌株，成為
沙門氏菌感染時，臨床治療上的一大問題(15-

17)。

由於本地區民眾及醫師之醫療習慣，不合

理使用抗生素之情形可能嚴重，而動物飼料添

加抗生素作為生長促進劑，亦屬普遍 (18)。

Chen等(19)與Yang等(1)學者，曾報告台灣南部

臨床分離之鼠傷寒沙門氏菌抗藥性相當嚴重，

由於鼠傷寒沙門氏菌為人畜共通病原菌，在台

灣地區人畜不同分離來源菌株之抗藥性關係究

竟如何，尚未見諸文獻。台灣鼠傷寒沙門氏菌

菌株之抗藥性，與臨床治療及農畜牧界使用抗

生素關係如何，亦有待瞭解。此外亦有報告指

出傷寒沙門氏菌菌株之抗藥性與其分離地域具

相關性(20)。因此，本實驗之主要目的乃收集並

比較台灣地區動物與人體分離之鼠傷寒沙門氏

菌抗生素圖譜，以瞭解臨床檢體與動物來源鼠

傷寒沙門氏菌菌株之抗藥性與二來源菌株抗藥

性之關係。

材料與方法

一、材料

灱菌株之蒐集

台灣地區鼠傷寒沙門氏菌菌株包括人體與

動物之分離株；人體分離株蒐集自行政院衛生

署預防醫學研究所 ,分離日期自 1991至 1994
年，主要分離自臨床下痢者與食物中毒案例患

者之血液與糞便檢體，分離地點以北台灣為

主，共45株。動物來源分離株，則蒐集自台北
家畜衛生檢驗所、竹南養豬研究所、屏東科技

大學與國立中興大學獸醫醫院，分離日期自

1990至 1996，主要分離自牛、豬與禽鳥類，
少數分離自動物園動物共87株（Table 1）。

上述菌株於25％甘油-70˚C下保存，並接
至cooked meat medium（Difco 0267）中備用。

牞藥品

十種抗生素紙錠包括 ampicillin (Am)、
trimethoprim-sulfamethoxazole (Sxt)、 nor-
floxacin (Nor)、 tetracycline (Te)、 sulfisoxazole
(G)、 streptomycin (S)、 chloramphenicol (C)、
kanamycin (K)、 cefoperazone (Cfp)、gentam-
icin (Gm)，培養基Mueller-Hinton medium、
Tryptic soy broth (TSB)、cooked meat medium
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Table 1. Salmonella typhimurium strains used in this study

Strain No. Total Source of collection Date of isolation

Human isolate 45 National Institute of Preventive Medicine, 1991-1994
ISM 01-10,13-33, Department of Health, Executive Yuan, Taipei, Taiwan
35-39,41-42,44-50
Animal isolates 87 1990-1996
TSM01-10,12-57, 56 Taipei Municipal Institute for Animal Health, Taipei,

Taiwan

ASM01-08,11-12, 19 Department of Veterinary Science, Ping Tong 
15-21,23-24 University of Technology, Ping Tong, Taiwan

CHVDSM01-07, 7 the Animal Hospital of National Chung Hsing
University, Taichung, Taiwan

CSM 01-04,06 5 Porcine Research Institute, Chu-Nan, Taiwan
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均購自美國Difco公司（Detroit, Michigan, U. S.
A.）。

二、方法

抗生素感受性試驗與結果判讀依照

National Committee for Clinical Laboratory
Standards(21)之紙錠擴散法（Disc diffusion
method）行之。取一白金耳菌量接種於 TSB
broth中， 35-37˚C培養 2-8小時，將上述菌液
以TSB調整與 0.5 McFarland混濁度標準溶液
（0.5 mL之 1.175% w/v BaCl2•2H2O加至 99.5
mL之 0.36 N H2SO4中）相同混濁度，以無菌

棉棒沾取菌液，均勻地塗抹在約 4 mm厚
Mueller-Hinton agar plate上，以無菌鑷子夾取
抗生素紙錠（disc）至瓊脂平板表面，並輕壓
使之與瓊脂平板表面完全接觸，抗生素紙錠距

離培養皿邊緣至少 1.4公分，抗生素紙錠間至
少相距2.2公分。於35-37˚C培養16-18小時並
判讀抑制環直徑。並以Escherichia coli ATCC
25922作為實驗控制菌株（control strain）。

結果與討論

台灣地區人體與動物來源菌株間之抗生素

圖譜十分類似，如Table 2所示。依其抗生素圖
譜來分型，人體來源菌株可分成10型，動物來
源菌株可分成17型，二者之間有7型相同，均
以TeGAmSC（tetracycline、 sulfisoxazole、
ampicillin、 streptomycin、 chloramphenicol）
為主要抗藥類型，分別佔台灣人體與動物來源

菌株之 48.9%與 25.3%，次要之抗藥類型均為
TeGAmSCSxtK（tetracycline、 sulfisoxazole、
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Table 2. Comparison of the antibiograms for human and animal isolates of S. typhimurium obtained in
Taiwan

Percentage in strains tested

Antibiogram R-types a Human isolates Animal isolates
(n=45) (n=87)

Te G Am S C 48.9 25.3
Te G Am S C Sxt K 6.7 20.7 
Te G Am S C Sxt K Gm 4.4 3.4 
Te C 0 13.8
G 2.2 5.7 
Te G Am S C Sxt K 2.2 1.1 
Te G 2.2 2.3
Te G Am S C Sxt 6.7 0 
Te G Am S C Cfp 0 3.4 
G Am S C Sxt 0 1.1 
G Am S Sxt K 0 4.6
Te G Am C 4.4 0 
Te Am K 4.4 0 
G K 0 1.1
Te G S Sxt 0 2.3
Te G Am Sxt K 0 1.1 
Te G Am S C Sxt K Gm Nor 0 2.3
Te 2.2 1.1 
Te G S C Sxt K Gm Nor 0 1.1 
Te Am G S C Sxt K Nor 0 2.3

a Antibiotic resistant types were according to NCCLS (1998) . Each disk contains: tetracycline (Te) 30 µg,
sulfisoxazole (G) 300 µg, ampicillin (Am) 10 µg, streptomycin (S) 10 µg, chloramphenicol (C) 30 µg,
trimethoprim-sulfamethoxazole (Sxt) 1.25/23.75 µg, kanamycin (K) 30 µg, gentamicin (Gm) 10 µg, nor-
floxacin (Nor) 10 µg, and cefoperazone (Cfp) 75 µg, respectively.
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ampicillin、 streptomycin、 chloramphenicol
trimethoprim-sulfamethoxazole、kanamycin）。
本地區人體與動物來源菌株抗生素抗性相似性

高，兩來源菌株主要抗藥類型為TeGAmSC；
與美國與歐洲各國分離之鼠傷寒沙門氏菌菌株

抗生素耐性亦大抵類似。Poppe等(22)曾報告歐

美地區之鼠傷寒沙門氏菌分離株以 a m p i -
cillin、 chloramphenicol、 streptomycin、 sul-
fonamides與 tetracycline等抗生素具抗性之菌株
為最普遍。

當上述人體與動物分離株對個別抗生素抗

藥性比較時，吾人發現人體與動物分離株對抗

生素 tetracycline、 sulfisoxazole、 ampicillin、
chloramphenicol、 streptomycin，抗藥菌株比
率分別高達 8 2 . 2 %、 7 7 . 8 %、 7 7 . 8 %、
73.3%、 68.9%與 80.5%、 78.2%、 65.5%、
74.7%、67.8%（Table 3）。對新一代的 fluoro-
quinolone類抗生素如norfloxacin、第三代廣效
頭芽胞素 cefoperazone與 gentamicin較不具抗
性，上述三種抗生素可抑制100~93%之兩來源
菌株，尤其是人體臨床分離菌株對norfloxacin
與cefoperazone，100%菌株均為感受性。人體
與動物分離菌株對 kanamycin敏感程度不同，
37.9%動物分離菌株為具抗性之菌株，而具抗
性之菌株僅佔人體分離菌株之17.8%。動物分

離菌株對 trimethoprimsulfamethoxazole較人體
分離菌株具抗性（40.2% vs. 20.0%）（Table
3）。台灣鼠傷寒沙門氏菌菌株對第一線抗生素
之抗藥性遠高於西方國家者(13,23)，此結果顯示

抗生素之施用歷史與抗藥菌株增加有相關性，

且台灣地區抗生素之濫用情形較西方國家嚴

重。

對於 ampicillin、 sulfisoxazole高抗藥性菌
株出現之原因，可能與 ampicillin常用於人類
與動物預防外科手術感染，磺胺藥劑廣泛使用

於疾病治療有關(24-25)。

雖然，人類臨床治療較少使用 te tracy-
cline(13)，但人體分離株 tetracycline抗藥菌株比
例高，其原因可能與 tetracycline仍使用於動物
疾病之治療有關(10)，而導致抗藥性之菌株出

現，而由於鼠傷寒沙門氏菌為人畜共通病原

病，因此造成人體分離株抗藥菌株比例高。台

灣動物分離株對 kanamycin抗藥性遠高於人體
分離株，原因可能與台灣動物飼料中可添加

kanamycin作為生長促進劑(26)有密切關係。台

灣鼠傷寒沙門氏菌菌株對 ampicillin、chloram-
phenicol與 trimethoprim-sulfamethoxazole等抗
生素具抗藥性，臨床治療沙門氏菌感染已不使

用ampicillin、chloramphenicol與 trimethoprim/
sulfamethoazole(1)，本研究亦顯示本地區鼠傷
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Table 3. Incidence of resistance to individual antimicrobial drugs for human and animal isolates of S.
typhimurium in Taiwan 

% of resistant strains a

Antimicrobial drug b Human isolates Animal isolates
(n=45)c (n=87)

Tetracycline 82.2 80.5
Sulfisoxazole 77.8 78.2
Ampicillin 77.8 65.5
Chloramphenicol 73.3 74.7
Streptomycin 68.9 67.8
Trimethoprim-sulfamethoxazole 20.0 40.2
Kanamycin 17.8 37.9
Gentamicin 4.4 6.9
Norfloxacin 0 5.7
Cefoperazone 0 3.4

a Antibiotic resistant types were according to NCCLS (1998).
b Each disk contains: tetracycline (Te) 30 µg, sulfisoxazole (G) 300 µg, ampicillin (Am) 10 µg, streptomycin

(S) 10 µg, chloramphenicol (C) 30 µg, trimethoprim-sulfamethoxazole (Sxt) 1.25/23.75 µg, kanamycin (K)
30 µg, gentamicin (Gm) 10 µg, norfloxacin (Nor) 10 µg, and cefoperazone (Cfp) 75 µg, respectively.

c Total number of strains tested: for human isolates, 45; for animal isolates, 87.
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寒沙門氏菌對 ampicillin、 chloramphenicol與
trimethoprim-sulfamethoxazole具高抗藥性，此
結果可能與用藥之歷史有關；對新一代的 fluo-
roquinolone藥物norfloxacin、第三代廣效頭芽
胞素 cefoperazone與 gentamicin敏感性較高，
此結果與學者之報告類似(19)。目前，臨床上若

無抗生素試驗結果，通常會以廣效頭芽胞素與

fluoroquinolone類抗生素治療小孩與成人之沙
門氏菌感染(1,9)，本研究結果亦顯示，本地區

之鼠傷寒沙門氏菌分離株對廣效頭芽胞素與

fluoroquinolone類抗生素感受性高，此兩類抗
生素適合用於台灣鼠傷寒沙門氏菌感染之治

療。值得重視的是，本研究動物分離株，已出

現5.7%與3.4%對norfloxacin與cefoperazone具
抗藥性之菌株，人體來源鼠傷寒沙門氏菌，亦

有 22株（48.9%）對 cefoperazone具中間抗性
菌株出現（結果未顯示），因此畜牧業與人類

臨床治療上需謹慎使用廣效頭芽胞素與 fluoro-
quinolone類抗生素，並嚴格管制以防止抗藥性
菌株之傳播。通常不同動物來源分離株對抗生

素抗藥性有些微不同，由家禽分離之鼠傷寒沙

門氏菌通常對 ampicillin為抗藥性菌株，豬與
牛來源之菌株通常對 sulfonamide、 tetracycline
為抗藥性菌株(23)，本研究亦顯示本地區主要分

離自牛、豬等家畜動物之分離株，對 sulfon-
amide、 tetracycline具有高抗藥性。

世界各地多重抗藥性菌株逐年增加，為造

成沙門氏菌感染之主要菌株，雖然，學者對鼠

傷寒沙門氏菌多重抗藥性菌株定義略有不同，

多位學者將鼠傷寒沙門氏菌多重抗藥性菌株定

義為：對五種第一線抗生素 ampicillin、 chlo-
ramphenicol、 streptomycin、 sulfonamides與
tetracycline具抗性菌株(22,27)，本地區分離鼠傷

寒沙門氏菌，人體與動物分離株抗生素感受性

菌株僅佔15.6%與6.9%，多重抗藥性比例分別
高達 68.9%與58.6%（Table 4）。本地區分離多
重抗藥性菌株比例高於西方國家(27-29)，此結果

可能顯示台灣地區抗生素使用較為氾濫，造成

高比例之多重抗藥性菌株。人體分離株多重抗

藥性菌株比例較動物分離菌株高，此結果與與

其他國家類似(22,23)。

本地區分離之兩不同來源之鼠傷寒沙門氏

菌菌株對抗生素之類似抗藥性，可能與二者之

抗藥菌株循環出現有關。Mackie等學者(3)曾報

告抗藥性菌株可能與過度使用各種抗生素有

關，這些抗生素殘留於肉品或是牛乳中。經由

比對分離自人類與腸胃炎牛隻之鼠傷寒沙門氏

菌脈衝式電場膠體電泳（pulsed-filed gel elec-
trophoresis, PFGE）與抗生素圖譜，證實人體
分離之多重抗藥性鼠傷寒沙門氏菌菌株是經由

牛隻為媒介(30)。抗藥性之菌株增加則反映著環

境中抗生素之濫用(13)，以抗生素之非臨床用途

言，工業國家生產之抗生素一半以上，主要用

於農畜牧業，預防或治療微生物感染，並作為

生長促進劑，此種抗生素之非臨床之用途為抗

藥基因傳播最主要原因(16)。其他原因則包括環

境因素如動物糞便污染水源、動物屠體，環境

中微生物抗藥基因互相傳播(31,32)，此外抗生素

用量之增加，未善加管理，均是抗藥性菌株增

加之主要因素(33-35)，由於鼠傷寒沙門氏菌為人

畜共通病原菌，台灣地區地狹人稠，可能為兩

來源菌株均具多重抗藥性之重要原因。
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ABSTRACT

The antibiograms of 45 human isolates and 87 animal isolates of Salmonella typhimurium
collected from 1990 to 1996 in Taiwan were investigated. The antibiotics used were tetracy-
cline (Te), sulfisoxazole (G), ampicillin (Am), chloramphenicol (C), streptomycin (S), trimetho-
prim-sulfamethoxazole (Sxt), kanamycin (K), gentamicin (Gm), norfloxacin (Nor) and cefop-
erazone (Cfp). Resistance to antibiotics for these Salmonella isolates was studied, and the
results obtained for human and animal isolates were compared. It was found that the antibi-
ograms for human and animal isolates are quite similar. The major resistant type for these
Salmonella strains is TeGAmSC. Both the human and animal isolates are highly resistant to
first-line antibiotics, such as tetracycline, sulfisoxazole, ampicillin, streptomycin of chloram-
phenicol; but are sensitive to fluoroquinolone antibiotics, such as norfloxacin and the third
generation antibiotic of cephalosporin, such as cefoperazone and gentamicin. Between 93 %
and 100 % of the local strains is inhibited by these antibiotics. Also, a significant fraction of
these S. typhimurium isolates are multidrug resistant strains. For example, 58.6% of the ani-
mal isolates and 68.9% of the human isolates are multidrug-resistant. In conclusion, the
antibiograms for human and animal isolates of S. typhimurium are similar. These results may
be owing to the fact that Taiwan is geographically a small island and S. typhimurium strains
are the common infective strains for human and domestic animals. Also, a high fraction of
these strains was found to be drug resistant, which may be attributed to the fact that antibi-
otics are not strictly restricted for use in Taiwan. 

Key words: Salmonella typhimurium, human and animal isolates, antibiotic resistance.


