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超强台风“摩羯”登陆文昌后特殊病原菌感染的流行病学特征及其耐

药性
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［摘　要］　目的　研究超强台风“摩羯”灾后文昌地区特殊病原菌感染的流行病学特征，为灾区感染性疾病的诊治

和防控提供依据。方法　回顾性分析台风登陆前（２０２４年８月６日—９月５日）、后（２０２４年９月６日—１０月５日）

组及历史同期组（Ａ２０２３、Ｂ２０２２、Ｃ２０２１、Ｄ２０２０、Ｅ２０１９，２０１９—２０２３年每年９月６日—１０月５日）共７个组９种人

兽共患病原菌和条件致病菌感染患者的临床特征和病原菌数据，比较分析患者的流行病学特征、病原菌分布及菌

株耐药性等。结果　台风登陆后组检出２６例感染患者，整体感染率高于除Ｂ２０２２组外的所有组（均犘＜０．０５）。

病例主要分布于沿海地区；感染途径以医院外为主（８８．５％）；男性占８０．８％，农民占５３．９％，６９．２％的病例在台风

后１０ｄ内发生。感染部位以多部位合并感染、血流感染和软组织感染为主。主要病原菌对常用抗菌药物保持较高

敏感性。临床初始经验性抗菌药物使用准确率偏低（登陆后４５．５％ ＶＳ既往同期６２．８％）。临床治愈率降至

７６．９％，病死率升至７．７％。假鼻疽伯克霍尔德菌和肾脏钩端螺旋体感染者病死率分别为２５．０％、５０．０％。结论　

台风灾后特殊病原菌感染显著增加且预后较差，建议重视血培养和分子生物学检测，以实现早期诊断和精准治疗，

完善防控措施并提高临床经验性用药的准确性。

［关　键　词］　超强台风；病原菌；流行病学特征；耐药性；分子诊断；气候变化
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　　海南省是我国台风灾害频发地区，尤其文昌市

经常遭受台风袭击。２０１０—２０１４年海南遭遇的９

次台风中有５次在文昌登陆。近６年海南未遭遇强

台风直接登陆，而２０２４年第１１号超强台风“摩羯”于

９月６日在文昌市登陆，陆上最大阵风达６６．７ｍ／ｓ

（１７级以上），是１９４９年以来秋季登陆我国的最强

台风。

尽管台风本身并非直接导致感染性疾病的病

因，但灾后气候、环境剧变（如温度和湿度的变化，水

和食物链污染，动物栖息地破坏，媒介生物扩散，外

伤增加导致伤口感染风险上升，医疗机构环境和设

施设备遭损坏或污染致医院感染暴发等）破坏人类、

动物和环境健康的互联性，还可能叠加宿主脆弱性

（如精神心理问题、慢性病恶化等致免疫力下降），为

条件致病菌感染创造机会，也可能导致人兽共患病

暴发［１］。人兽共患病的传播不仅可能导致新发传染

病的出现，还增加了疫情暴发的潜在风险［１］。研究［２６］

表明，台风过后可出现类鼻疽和钩端螺旋体病等疾

病暴发，且疾病谱比常规感染更为复杂。目前，国内

对台风灾后感染性疾病的研究主要集中在手足口病

和感染性腹泻等方面［７１０］，而对灾后特殊病原菌如

条件致病菌和人兽共患病原菌的流行病学特征及诊

治策略的系统性研究仍显不足。

文昌市人口超过５０万，此次超强台风造成严重

灾害，灾后各种外伤和感染性疾病的发生，给当地医

疗系统带来了巨大挑战。特别是在全球气候变化背

景下，极端天气事件频发，相关感染性疾病的防控形

势日趋严峻。为此，２０２５年初，我国国家疾病预防

控制局与国家发展和改革委员会等发布了《公众气

候变化健康适应行动指南》［１１］和《国家气候变化健

康适应行动方案（２０２４—２０３０年）》
［１２］，凸显研究台

风灾后特殊病原菌感染的重要理论和实践意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性队列研究设计，选取

台风“摩羯”登陆后１个月（２０２４年９月６日—１０月

５日）某院门急诊及住院患者中检出特殊病原菌的

病例作为研究组（登陆后组）。根据病原学特征和致

病性，重点关注两类特殊病原菌：人兽共患病原菌

（如假鼻疽伯克霍尔德菌、肾脏钩端螺旋体、沙门菌

群、嗜水气单胞菌）和条件致病菌（如阴沟肠杆菌、黏

质沙雷菌、产气肠杆菌、摩氏摩根菌摩氏亚种、温和气

单胞菌）。对照组包括：台风登陆前组（２０２４年８月

６日—９月５日）和历史同期组Ａ２０２３、Ｂ２０２２、Ｃ２０２１、

Ｄ２０２０、Ｅ２０１９（２０１９—２０２３年每年９月６日—１０月

５日）检出特殊病原菌的病例。剔除同一患者７ｄ内

重复分离的同种菌株。
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１．２　试验方法

１．２．１　标本采集与实验室检测　按照《全国临床检

验操作规程》第四版［１３］要求进行标本采集和处理。

血培养采用法国梅里埃Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血

培养仪及配套血培养瓶，培养５ｄ未报阳性判定为

阴性。阳性标本转种于血平板、中国蓝平板（安图公

司）培养。粪便标本接种血平板、麦康凯平板、ＳＳ平

板，经碱性蛋白胨水增菌后转种ＴＣＢＳ平板。尿、

分泌物和伤口拭子标本均接种血平板和中国蓝平

板培养。

１．２．２　病原菌鉴定及药敏试验　采用 ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统（ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ，

Ｉｎｃ）进行细菌鉴定和药敏试验，结果判定参照美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１８—２０２３版标准。

１．２．３　分子生物学检测　血标本宏基因捕获法

（ＭｅｔａＣＡＰ）二代测序由海南金域医学检验中心完

成，使用ＫＭ ＭｉｎｉＳｅｑＤｘＣＮ二代测序仪。脑脊液

宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）由广州予果医学检验实

验室有限公司完成，使用ＮｅｘｔｓｅｑＣＮ５００测序仪。

１．３　观察指标　收集并分析以下指标。①人口学

特征：年龄、性别、住址、职业；②临床特征：基础疾

病、发病时间、感染途径和部位、病原学标本类型、住

院日数、临床预后；③病原菌耐药性；④临床初始经

验性抗菌药物使用准确率。相关判断标准［１４］如下。

①感染治愈：体温正常、症状消退７２～９６ｈ，有局部

病灶者感染灶控制或完全消散，复查相关标本培养

转阴性，达到停止抗菌药物的指征。②感染好转：症

状好转，炎症指标下降，但未达到感染治愈标准：③

初始经验性用药准确：正在使用的抗菌药物的药敏

结果依据现行ＣＬＳＩ标准为敏感或中介，但需排除

因标本培养危急值报警调整用药时，原抗菌治疗方

案未覆盖危急值提示的病原菌谱系的情况。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据

分析。计量资料以中位数（四分位数）犕（犘２５，犘７５）

表示，采用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验。计数资料以例

数和百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法。多组间比较采用单因素方差分析。应

用ＡｒｃＧＩＳ１０．８软件进行空间分布分析，绘制病例

空间分布图。所有统计检验均为双侧检验，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　感染病例检出情况及其临床特征　研究期间

（２０１９—２０２４年）共检出９种病原菌感染病例８１

例，见表１。７组间感染率差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。台风登陆后组感染患者２６例，整体感染率

高于除Ｂ２０２２组外的所有其他组（均犘＜０．０５）。登

陆后组假鼻疽伯克霍尔德菌和沙门菌群感染率均高

于登陆前组（均犘＜０．０５），且前者较Ａ２０２３组增加

（犘＜０．０５），与２０２０、２０１９年相比，登陆后组的整体

感染风险增加了约５倍。此外，台风后首次检出肾脏

钩端螺旋体和温和气单胞菌，而以往同期均未检出。

人口学特征分析显示，登陆后组感染者年龄

［５７．０（４２．３，７３．５）岁］较登陆前组［７３．０（６２．０，７８．０）

岁］更低（犘＜０．０５）；性别构成男性高于女性（８０．８％

ＶＳ１９．２％）；登陆后组感染者基础疾病情况与登陆

前组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；医院外感

染比例高于登陆前组（犘＜０．０５），但与各历史同期

组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；感染部位以多部位

合并感染、血流感染和软组织感染为主；登陆后组患

者的临床治愈率（７６．９％）低于其他时期（８１．３％～

１００％）。见表２。

２．２　感染者的人群构成、地理和发病时间分布特征　

人群类别包括农民、退休人员、工人、公务员、学生及

婴幼儿。各时期均以农民为主要感染人群，其次为

退休人员和婴幼儿。登陆后组感染者的人群分布较

其他组更为多样，但仍以上述三类人群为主。见

表３。

病例分布的空间特征与台风影响强度的分布基

本一致，见图１。感染病例主要集中在沿海地区，其

中，文城镇最多，东阁镇和东郊镇次之。
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表１　不同时期特殊病原菌感染病例检出情况及出院人数（例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃａｓｅｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ）

项目 登陆后组 登陆前组 Ａ２０２３组 Ｂ２０２２组 Ｃ２０２１组 Ｄ２０２０组 Ｅ２０１９组 合计

病原菌

　假鼻疽伯克霍尔德菌 ５ ０ ０ ３ ３ １ ０ １２

　阴沟肠杆菌 ７ ７ ３ ５ ２ ２ ３ ２９

　沙门菌群 ５ ０ ３ ４ ２ １ ２ １７

　肾脏钩端螺旋体 ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２

　嗜水气单胞菌 ２ ０ １ １ １ ０ ０ ５

　摩氏摩根菌摩氏亚种 ２ ０ １ ３ ０ ０ ０ ６

　黏质沙雷菌 １ １ ０ ０ ３ ０ ０ ５

　温和气单胞菌 １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

　产气肠杆菌 １ １ １ ０ １ ０ ０ ４

总病例数 ２６ ９ ９ １６ １２ ４ ５ ８１

出院人数 ２４２９ ２６７９ ２４３４ ２２２４ ２２１９ ２０３６ ２３５８ １６３７９

表２　不同时期特殊病原菌感染病例临床特征比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

监测指标 登陆后组 登陆前组 Ａ２０２３组 Ｂ２０２２组 Ｃ２０２１组 Ｄ２０２０组 Ｅ２０１９组

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ５７．０（４２．３，７３．５）７３．０（６２．０，７８．０）６５．０（５３．０，７５．５）６１．０（３７．３，７３．５）７２．５（５１．８，８４．８）５９．５（１４．０，８２．５）５７．０（２８．０，７２．５）

男［例（％）］ ２１（８０．８） 　７（７７．８） 　 ８（８８．９） １５（９３．８） 　８（６６．７） 　４（１００） 　２（４０．０）

女［例（％）］ 　 ５（１９．２） 　 ２（２２．２） 　 １（１１．１） 　 １（６．２） 　４（３３．３） 　０（０） 　 ３（６０．０）

患基础疾病［例（％）］ １２（４６．２） 　 ５（５５．６） 　 ４（４４．４） 　８（５０．０） 　６（５０．０） 　１（２５．０） 　 １（２０．０）

医院内感染［例（％）］ 　 ３（１１．５） 　 ５（５５．６） 　 ３（３３．３） 　 ２（１２．５） 　４（３３．３） 　１（２５．０） 　２（４０．０）

医院外感染［例（％）］ ２３（８８．５） 　４（４０．４） 　 ６（６６．７） １４（８７．５） 　 ８（６６．７） 　 ３（７５．０） 　３（６０．０）

血流感染＃［例（％）］ １０（２７．０） 　１（９．１） 　１（１０．０） 　２（１１．１） 　３（１８．８） 　２（３３．３） 　０（０）

肺部感染＃［例（％）］ 　９（２４．３） 　１（９．１） 　２（２０．０） 　３（１６．７） 　３（１８．８） 　 １（１６．７） 　０（０）

泌尿系统感染＃［例（％）］ 　 ２（５．４） 　２（１８．２） 　１（１０．０） 　 ４（２２．２） 　 ２（１２．５） 　０（０） 　 １（１６．７）

软组织感染＃［例（％）］ １２（３２．５） 　６（５４．５） 　４（４０．０） 　５（２７．８） 　５（３１．２） 　２（３３．３） 　 ３（５０．０）

胃肠道感染＃［例（％）］ 　 ４（１０．８） 　１（９．１） 　 ２（２０．０） 　 ４（２２．２） 　３（１８．８） 　 １（１６．７） 　２（３３．３）

合并多部位感染［例（％）］ １１（４２．３） 　２（２０．２） 　１（１１．１） 　２（１２．５） 　４（３３．３） 　２（５０．０） 　１（２０．０）

住院日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ８．５（５．０，２１．３） ９．０（２．５，２９．５） ９．０（４．５，１０．５） ６．５（２．３，１６．８） ７．０（４．３，１１．８） ６．０（４．３，２９．５） １３．０（４．５，１４．０）

预后［例（％）］

　治愈 ２０（７６．９） 　 ９（１００） 　 ９（１００） １３（８１．３） １０（８３．４） 　 ４（１００） 　５（１００）

　好转和自动出院 　４（１５．４） 　０（０） 　 ０（０） 　２（１２．５） 　１（８．３） 　 ０（０） 　 ０（０）

　死亡 　２（７．７） 　 ０（０） 　０（０） 　１（６．２） 　１（８．３） 　０（０） 　 ０（０）

　　注：＃表示以同组总感染例次数为分母计算。

　　发病时间主要集中在台风登陆后１０ｄ内，其中

第１～５天和第６～１０天均为９例（共占６９．２％），

此后发病例数明显减少，第２２天后未见新发病例，

提示台风对感染风险的影响主要集中在灾后早期，

持续约３周，见图２。
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表３　不同时期特殊病原菌感染病例的人群构成分布［例（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

人群类别 登陆后组 登陆前组 Ａ２０２３组 Ｂ２０２２组 Ｃ２０２１组 Ｄ２０２０组 Ｅ２０１９组 合计

农民 １４（５３．９） ９（１００） ５（５５．６） １１（６８．８） ８（６６．７） ３（７５．０） ４（８０．０） ５４（６６．７）

退休人员 ４（１５．４） ０（０） ３（３３．３） １（６．２） ２（１６．７） ０（０） ０（０） １０（１２．３）

工人 ３（１１．５） ０（０） ０（０） ２（１２．５） １（８．３） ０（０） ０（０） ６（７．４）

学生 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（２０．０） １（１．２）

婴儿、新生儿 ４（１５．４） ０（０） １（１１．１） ２（１２．５） １（８．３） １（２５．０） ０（０） ９（１１．１）

公务员 １（３．８） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（１．２）

合计 ２６（１００） ９（１００） ９（１００） １６（１００） １２（１００） ４（１００） ５（１００） ８１（１００）

!"

级以上风圈台风路径 乡镇界线 区县界线 省级界线

黄竹镇

国营南海农场

国营南阳农场

重兴镇龙门镇
国营东红农场

龙河镇

蓬莱镇

会文镇

大坡镇
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图１　台风“摩羯”登陆后１个月内特殊病原菌感染病例的

地理分布特征
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图２　台风“摩羯”登陆后特殊病原菌感染者的发病时间分布

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃ

ｔｅｄｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓａｆｔｅｒｔｙｐｈｏｏｎ“Ｙａｇｉ”

２．３　病原学标本分布和重点病原菌感染者的临床

预后　研究期间共采集标本８８份，见表４。整体以

伤口拭子／分泌物为主，其次为血和粪便。登陆后组

血标本比例高于登陆前组，但差异无统计学意义，提

示重症感染增加。重点关注的４种病原菌呈现不同

的标本分布特征和预后，见表５。假鼻疽伯克霍尔德

菌感染主要通过血培养确诊，患者病死率达２５．０％。

肾脏钩端螺旋体感染者均通过血液 ＭｅｔａＣＡＰ检测

确诊，患者病死率高达５０．０％。

表４　不同时期病原学标本的分布特征［份（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［％］）

标本类型 登陆后组 登陆前组 Ａ２０２３组 Ｂ２０２２组 Ｃ２０２１组 Ｄ２０２０组 Ｅ２０１９组 合计

痰 １（３．７） ０（０） １（１１．１） ２（１０．５） ０（０） ０（０） ０（０） ４（４．５）

血 １０（３７．０） １（９．１） １（１１．１） ３（１５．８） ３（２５．０） ２（４０．０） ０（０） ２０（２２．７）

尿 １（３．７） ３（２７．３） １（１１．１） ５（２６．３） ２（１６．７） ０（０） ０（０） １２（１３．６）

粪便 ４（１４．８） ０（０） ２（２２．２） ４（２１．１） ３（２５．０） １（２０．０） ２（４０．０） １６（１８．２）

伤口拭子／分泌物 １１（４０．８） ７（６３．６） ４（４４．５） ５（２６．３） ４（３３．３） ２（４０．０） ３（６０．０） ３６（４０．９）

合计 ２７（１００） １１（１００） ９（１００） １９（１００） １２（１００） ５（１００） ５（１００） ８８（１００）
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表５　重点病原菌的检测标本分布及临床预后［份（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｋｅｙｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［％］）

病原菌 血 伤口拭子／分泌物 痰 尿 粪便 总病例数 死亡 治愈 好转

假鼻疽伯克霍尔德菌 １０（７１．５） １（７．１） ２（１４．３） １（７．１） ０（０） １２ ３（２５．０） ８（６６．７） １（８．３）

阴沟肠杆菌 １（３．３） ２５（８３．３） ０（０） ４（１３．３） ０（０） ２９ ０（０） ２８（９６．６） １（３．４）

沙门菌群 ４（２１．１） ０（０） ０（０） ０（０） １５（７８．９） １７ ０（０） １６（９４．１） １（５．９）

肾脏钩端螺旋体 ２（１００） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２ １（５０．０） １（５０．０） ０（０）

２．４　主要病原菌耐药性和临床经验性抗菌药物使

用的准确性分析　对研究期间分离的主要病原菌

进行药敏分析显示，假鼻疽伯克霍尔德菌对头孢他

啶、多西环素、亚胺培南和复方磺胺甲口恶唑均敏感。

阴沟肠杆菌仅对头孢呋辛呈高耐药性（耐药率为

８０．０％），对亚胺培南敏感，对喹诺酮类和第三代头

孢菌素类耐药率为６．３％～２３．８％。１８株沙门菌群

均对阿奇霉素耐药，但对第三代头孢菌素类和喹诺

酮类均敏感。嗜水气单胞菌对头孢哌酮／舒巴坦、哌

拉西林／他唑巴坦的耐药率分别为３７．５％、４０．０％。

研究期间共纳入７３例使用抗菌药物的病例（剔

除未做药敏试验和未使用抗菌药物病例各４例），见

表６。整体用药准确率为５４．８％。值得注意的是，

登陆后组检出病原菌种类数为９种，而登陆前组和

历史同期组仅为２～５种。登陆后组经验性用药的总

体准确率为４５．５％，而以往历史同期组为５０．０％～

１００％，提示灾后抗菌药物的经验性选择面临挑战。

表６　不同时期经验性抗菌药物使用的准确率［％］

犜犪犫犾犲６　Ａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｏｆｅｍｐｉｒｉｃａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ（％）

病原菌 登陆后组 登陆前组 Ａ２０２３组 Ｂ２０２２组 Ｃ２０２１组 Ｄ２０２０组 Ｅ２０１９组 合计

假鼻疽伯克霍尔德菌 ４０．０（２／５） 　 － 　 － 　 ０（０／３） ６６．７（２／３） １００（１／１） － ４１．７（５／１２）

阴沟肠杆菌 　 ０（０／６） １６．７（１／６） ３３．３（１／３） ７５．０（３／４） 　 ０（０／１） １００（２／２） ６６．７（２／３） ３６．０（９／２５）

沙门菌群 １００（４／４） 　 － １００（３／３） １００（４／４） １００（２／２） １００（１／１） ５０．０（１／２） ９３．８（１５／１６）

肾脏钩端螺旋体 １００（１／１） 　 － 　 － 　 － 　 － － － １００（１／１）

嗜水气单胞菌 ５０．０（１／２） 　 － １００（１／１） 　 ０（０／１） 　 ０（０／１） － － ４０．０（２／５）

摩氏摩根菌摩氏亚种 ５０．０（１／２） 　 － １００（１／１） ３３．３（１／３） 　 － － － ５０．０（３／６）

黏质沙雷菌 　 ０（０／１） １００（１／１） 　 － 　 － ３３．３（１／３） － － ４０．０（２／５）

产气肠杆菌 １００（１／１） １００（１／１） １００（１／１） 　 － 　 － － － １００（３／３）

合计 ４５．５（１０／２２） ３７．５（３／８） ７７．８（７／９） ５３．３（８／１５） ５０．０（５／１０） １００（４／４） ６０．０（３／５） ５４．８（４０／７３）

　　注：－代表该时段未检测到该菌。

３　讨论

３．１　台风灾后特殊病原菌感染的流行病学特征　

本研究发现，超强台风“摩羯”登陆后组特殊病原菌

感染病例增多，病原谱较往年更加复杂；首次检出肾

脏钩端螺旋体感染病例；假鼻疽伯克霍尔德菌感染

较Ａ２０２３组增加（犘＜０．０５）。该结论与既往研究结

果相符：２００５年台风“海棠”和２００９年台风“莫拉

克”登陆台湾后［２４］，２０１４年热带气旋“Ｂｅｊｉｓａ”登陆

法国留尼旺岛后［５］，以及１９９６年飓风“Ｈｏｒｔｅｎｓｅ”袭

击波多黎各后［６］，均观察到类鼻疽、钩体病显著增

加，且台风等级越高，感染病例越多。

本研究流行病学分析显示，感染者以男性

（８０．８％）和农民（５３．９％）为主，这可能与男性和农

民群体在灾后重建中暴露机会较大有关。感染者基

础疾病在登陆前、后组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５），提示健康人群在灾后重建过程中也面临感

染风险。台风登陆后组医院外感染比率（８８．５％）明

显增高，可能与灾后环境改变导致病原菌暴露增加

有关。感染部位以软组织感染为主（３２．５％），与既

往研究［１５］报道的台风后外伤以软组织挫伤为主

（７７．０１％）相符。感染病例在时间分布上呈现明显

规律，６９．２％ 的病例集中在台风后１０ｄ内，而第
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２２天后无新发病例，这可能与病原菌潜伏期和环境

暴露程度逐渐降低有关，与既往研究［７，１６］报道的台

风过后１～２周内是感染高发期一致。感染病例地

理分布主要集中在沿海地区，提示环境因素在感染

发生中的重要作用。

值得注意的是，台风后血流感染和多部位合并

感染较多，提示台风灾后感染倾向于出现更严重的

临床表现。这可能与以下因素有关：①灾后环境暴

露增加病原体侵入机会；②医疗资源调配或灾后道

路不通等导致就医延迟，影响及时诊治；③特殊环境

下病原体毒力可能增强。

３．２　重点病原菌感染的临床特征分析

３．２．１　假鼻疽伯克霍尔德菌感染　假鼻疽伯克霍

尔德菌感染引起的类鼻疽病是一种人兽共患传染病，

当人畜接触被该菌污染的水源或土壤后，通过伤口污

染或气溶胶传播等途径感染致病。该菌主要侵犯血

液和肺［１７］，我国海南、广东等地为主要疫源地［１８］。台

风“威马逊”后，海口某医院１个月内诊断５例类鼻

疽病病例（病死率６０．０％）
［１９］，另外某３所医院２个

月内共诊断１６例（病死率５０．０％）
［２０］。

本研究发现２０１９—２０２４年期间共１２例病例，

其中，男性１１例，７例合并糖尿病，８例为农民，与既

往研究［１７，２１２２］报道的高危因素相符；病原学检测以

血培养为主；累及血液、肺部和软组织的分别为１０、

９和３例，总体病死率２５．０％；登陆后组检出５例

（病死率２０．０％），均有糖尿病，其中３例农民，１例

公务员。值得注意的是，该公务员台风前骑车摔伤

右膝致局部皮肤破损，台风后下基层参与灾后重建，

伤口可能为病原菌入侵途径，治疗２１ｄ后最终死

亡，提示即使是轻微外伤在特殊环境下也可能导致

严重后果，突显该病的严重性。药敏结果显示，该菌

无耐药现象，但临床经验性用药准确率仅４１．７％，

提示临床对类鼻疽病的诊治经验极度匮乏，亟需提

高。临床上因症状非特异性易误诊，建议台风时节

对出现不明原因发热、咳嗽、气促等症状者，特别是

农民和糖尿病患者，要高度警惕该病。

３．２．２　肾脏钩端螺旋体感染　肾脏钩端螺旋体又

名问号钩端螺旋体，其感染（钩体病）是我国法定乙

类传染病，属典型的人兽共患病和自然疫源性疾病。

该病主要以野生鼠、猪、牛和家禽等为传染源，人类

经接触感染动物的体液或疫水而感染。研究［２３２５］显

示，感染者中农民占比最高，感染后可出现发热、肌

痛、黄疸等症状，重者可致肺出血、急性肾衰竭、脑膜

炎、弥散性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）、休克等。２０１０—２０２２年全国报

告病例的病死率为１．０７％
［２５］，但也有超过１０％的

报道［２６］。

本研究中，该菌感染者虽仅２例，但均为雨水

型，有明确的家禽接触史（每日饲养鸡、鸭），均于台

风后第９天发病。其中１例来自东阁镇的农民，入

院时血小板低至９×１０９／Ｌ，４ｈ内出现休克，在钩体

病的临床分型中合并肺出血型、黄疸出血型和肾衰

竭型，经有创机械通气、抗感染、血浆置换、连续性肾

脏替代治疗（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，

ＣＲＲＴ）等，后期出现ＤＩＣ，全身出血，治疗２２ｄ后死

亡，证实了该病在台风灾后的致命性。另１例来自

冯坡镇的退休人员，在钩体病的临床分型中合并肾

衰竭型和脑膜脑炎型，格拉斯哥昏迷评分法（Ｇｌａｓ

ｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分最低５分，经治疗２８ｄ

后痊愈。值得注意的是，常规培养难以检出该菌，这

两例患者均通过血 ＭｅｔａＣＡＰ确诊，其中１例脑脊

液ｍＮＧＳ也检出该菌，而常规培养均呈阴性，凸显

了分子生物学检测方法在难培养病原体诊断中的重

要价值。

３．２．３　其他重要病原菌感染　登陆后组７例患者

检出阴沟肠杆菌。该菌对绝大多数抗菌药物保持高

度敏感，但临床经验性用药准确率仅３６．０％，提示

临床医生对其耐药谱的认识不足，经验诊治水平有

待提高。台风后沙门菌群感染明显增加，５例患者

检出该菌群，其中４例为２４ｄ～１１个月的患儿，症

状均以腹泻为主，与既往台风月份感染性腹泻发病

率升高的报道［９，１５，２７］相符，可能与饮食和水源灾后

被污染有关。

３．３　耐药性和临床经验性用药分析　本研究中，４

种病原菌（假鼻疽伯克霍尔德菌、阴沟肠杆菌、沙门

菌群、嗜水气单胞菌）对常用抗菌药物保持较高敏感

性，但登陆后组经验性用药的总体准确率（４５．５％）

低于历史同期组（６２．８％），可能原因包括：①灾后特

殊病原菌感染增多，超出常规经验；②基层医疗机构

对耐药谱认识不足；③检验报告延迟影响用药调整。

因此，应加强对特殊病原菌的监测和临床培训，制定

灾后感染的规范化诊治流程。

３．４　预后及治疗分析　登陆后组临床治愈率较其

他组别降低，病死率较除 Ｃ２０２１组外的其他组升

高。２０１９—２０２４年研究期间共４例死亡，而其中２

例发生在登陆后组（分别感染假鼻疽伯克霍尔德菌

和肾脏钩端螺旋体），另２例为既往类鼻疽病患者。

较低的临床治愈率可能与以下因素有关：①特殊病
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原菌感染增多；②临床诊治经验不足；③初始经验性

用药准确率低；④重症感染比例增加。

综上所述，台风灾后特殊病原菌感染显著增加，

病原谱较往年更复杂，尤其是假鼻疽伯克霍尔德菌

和肾脏钩端螺旋体感染病例的增加值得关注。基于

本研究结果，建议在台风灾害多发地区采取以下防

控措施：①构建特殊病原菌监测网络，加强对高危人

群的主动筛查；②完善分子诊断平台建设，提高病原

学诊断能力，以实现早期诊断和精准治疗；③制定灾

后感染防控和规范化诊疗指南，提高经验性用药的

准确性；④开展临床医生培训，提升对特殊病原菌感

染的认知和诊治水平。这些措施的实施将有助于提

高台风灾后感染性疾病的防控效果，降低疾病负担。
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