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摘要：　 目的　 了解徐州市市售食品中 ５ 种食源性致病菌污染情况，为防控食源性疾病提供数据。 　 方法　 ２０１２－２０１７ 年

采集徐州市市售 ５ 类 ８３８ 份食品，采用双孔板滤膜法检测空肠弯曲菌，并按照《江苏省食品中微生物及其致病因子监测工

作手册》检测沙门氏菌、金黄色葡萄球菌、单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌。 　 结果　 ２０１２－２０１７ 年，市售 ８３８ 份

食品致病菌检出率为 １０．８６％。 ２０１５ 年检出率最高（８４．００％），其次是 ２０１７ 年（３０．００％）、２０１６ 年（１２．６４％），２０１４ 年最低

（２．３７％），差异有统计学意义（ χ２ ＝ １９５．８７，Ｐ＜０．０５）。 ５ 种致病菌副溶血性弧菌检出率最高（２１．８９％），其次空肠弯曲菌

（５．００％），金黄色葡萄球菌（３．６７％），沙门氏菌（２．３６％），单核细胞增生李斯特氏菌最低（２．２３％），差异有统计学意义（ χ２ ＝
１４０．１０，Ｐ＜０．０５）；５ 类样品水产品检出率最高（２３􀆰 ９０％），其次肉类（１８．７５％）、蔬菜类（８．３３％），餐饮类最低（１．６２％），差异

有统计学意义（χ２ ＝ ７７．３４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 副溶血性弧菌在生贝类中较生鱼虾中检出率高（χ２ ＝ ９􀆰 ７４，Ｐ＜０􀆰 ０５），海水较淡水产品

高（χ２ ＝ ９．４１，Ｐ＜０．０５）；生肉较熟肉和血制品致病菌检出率高（χ２ ＝ ８６􀆰 ５２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 徐州市市售食品中 ５ 种食源

性致病菌检出率较高；餐饮食品卫生状况较好；水产品（特别是贝类和海水类）和肉及其制品安全风险高，应加强管理。
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　 　 食源性疾病是人类的重要死因［１］，直接影响人民

的健康，也对社会的稳定造成不利影响；人类对沙门氏

菌（Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ）、空肠弯曲菌（Ｃａｍｐｙｌｏｂａｃｔｅｒ ｊｅｊｕｎｉ）、单
核细胞增生李斯特氏菌（Ｌｉｓｔｅｒｉａ ｍｏｎｏｃｙｔｏｇｅｎｅｓ）、金黄

色葡萄球菌 （ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ）、副溶血性弧菌

（Ｖｉｂｒｉｏ ｐａｒａｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ）等的感染 ８０％以上是食源性

的。 对食品中致病菌进行监测，评估食品安全风险，针
对污染情况采取防治措施，对控制食源性疾病有重要

意义。 ２０１２－２０１７ 年，根据国家监测计划采集徐州市

市售 ５ 类食品进行上述 ５ 种食源性致病菌监测。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 样品 　 ２０１２－２０１７ 年采集徐州市市售餐饮食

品 ３７０ 份，肉与肉制品 ２２４ 份，水产品 １５９ 份，蔬菜及

其制品 ２４ 份，冷冻饮品 ６１ 份；共 ５ 类，８３８ 份。
１􀆰 １􀆰 ２　 标准菌株　 副溶血性弧菌（ＡＴＣＣ １７８０２）为广

东环凯生物科技有限公司提供；单核细胞增生李斯特

氏菌（ＡＴＣＣ １９１１５）、沙门氏菌（ＡＴＣＣ １４０２８）均为广

东省食品微生物安全工程技术研究开发中心提供；金
黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ ２５９２３）为广东省微生物菌种保
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藏中心；空肠弯曲菌（ＡＴＣＣ ３３２９２）为江苏省疾病预防

控制中心提供；实验用第四代。
１􀆰 ２　 仪器与试剂 　 ＡＴＢ １５２５ 型 ＡＰＩ、５３２０００－ＴＰ 型

ＶＩＴＥＫ 生化鉴定仪（法国梅里埃公司）；ＣＢ２１０ 型三气

培养箱（ＢＩＮＤＥＲ 公司）；ＧＲＰ －９２７０ 型恒温恒湿培养

箱（中国上海森信实验仪器有限公司）；Ｓｍｅｓｈｅｒ 舒适

型均质器（ＳＭＡＳＨＥＲ 公司）；ＥＳＣＯⅡＡ２ 型生物安全

柜（ ＥＳＣＯ 公司）。 ７􀆰 ５％ ＮａＣｌ 肉汤 （ １５０６２３５２）、 ＳＣ
（１６０５２１４）、哥伦比亚血琼脂基础（１７１００８）均购自中

国北 京 陆 桥 生 物 技 术 有 限 公 司； ＢＰＷ 缓 冲 液

（３１０５４９１）、 ＬＢ 增菌液 （ ３１０４０３９）、 ＴＴＢ （ ３１０５３９５）、
３􀆰 ５％ ＮａＣｌ 碱 性 蛋 白 胨 水 （ ３１０４１７２ ）、 ＢＳ 平 板

（３１５２１３１）、冻干血浆（６１０５０８４）、赖氨酸（５１０６４１５），
氰化钾生长（５１０６０２７），氰化钾对照（５１０５４７７），鼠李

糖（５１０６３１０），木糖（５１０６０４７），０％盐胨水（５１０５１９０），
３％盐胨水（５１０５２１０），６％盐胨水（５１０５４１２），１０％盐胨

水（５１０５３０１）等购自中国广州环凯生物制品有限公

司；沙门氏菌（Ｐ０００８２３）、金黄色葡萄球菌（Ｐ０００９３７）、
弧菌 （ Ｐ０００９５７ ） 显 色 琼 脂 及 ＡＰＩ ２０Ｅ 生 化 试 条

（１００５３９７４４０）均为法国生物－梅里埃公司产品；单核

细胞增生李斯特氏菌显色琼脂（Ｐ０００９２８）购自中国上

海科码嘉生物制品有限公司；双孔板滤膜配套试剂

（２０１７􀆰 ３）购自中国青岛中创生物有限公司；ＮＨ 鉴定

卡（２４５０４３３１０３）购自 ＶＩＴＥＫ 公司；沙门氏菌诊断血清
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（６０ 种）为中国天润生物制品有限公司产品。
１􀆰 ３　 方法　 采用双孔板滤膜法检测空肠弯曲菌；并参

照 ２０１２－２０１７ 年《江苏省食品中微生物及其致病因子

监测工作手册》中的方法检测沙门氏菌、金黄色葡萄

球菌、单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌。
１􀆰 ３􀆰 １　 样品处理　 对空肠弯曲菌的检测是将胴体或

整块肉放入合适容积的无菌自封袋中，加入 ＢＰＷ 培

养液淹没样本，反复揉搓 ５ ｍｉｎ。 无菌操作取出封袋，
加入 ＢＰＷ 培养液淹没样本，置均质器上，以１００ ｒ ／ ｍｉｎ
的速度震荡 １５ ｍｉｎ，无菌操作取出样品，漂洗液用于检

测；其余致病菌的检测是将 ２５ ｇ 样品加入均质袋再倒

入 ２２５ ｍｌ 增菌液，置均质器以 ８ ０００ ～ １０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ均
质 ２ ｍｉｎ 后进行检测。
１􀆰 ３􀆰 ２　 选择性增菌

１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １　 沙门氏菌　 ＢＰＷ 缓冲液于 ３７ ℃恒温箱内

培养 ８～１８ ｈ；培养后分别取 １～１０ ｍｌ ＴＴＢ 和 ＳＣ 中，再
分别在 ４２ ℃和 ３７ ℃、１８～２４ ｈ 后接种显色平板和 ＢＳ
平板。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２　 金黄色葡萄球菌　 ７􀆰 ５％ＮａＣｌ 肉汤 ３７ ℃、１８
～２４ ｈ 后接种显色平板。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ３　 副溶血性弧菌 　 ３􀆰 ５％ＮａＣｌ 碱性蛋白胨水

３７ ℃、１８～２４ ｈ 后接种显色平板。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ４　 单核细胞增生李斯特氏菌 　 ＬＢ１ 增菌液

３０ ℃、２４ ｈ 后，吸取 ０􀆰 １ ｍｌ 接种于 １０ ｍｌ 的 ＬＢ２ 增菌

液 ３０ ℃、１８ ｈ 后，接种显色平板。
１􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ５　 空肠弯曲菌　 取 ２ ｍｌ 漂洗液到 ４ ｍｌ 增菌培

养液中，充分混匀置于微需氧环境下，４２ ℃、２４ ｈ，再
接种双孔板。
１􀆰 ３􀆰 ３　 分离

１􀆰 ３􀆰 ３􀆰 １　 显色平板　 ３７ ℃培养 ２４ ～ ４８ ｈ 后，副溶血

性弧菌、沙门氏菌呈紫红色菌落；金黄色葡萄球菌呈紫

红、粉或红色菌落且带晕圈；单核细胞增生李斯特氏菌

呈蓝绿色且带晕圈。
１􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ２　 ＢＳ 平板 　 ３７ ℃、４８ ｈ 后，沙门氏菌呈黑色

有金属光泽、棕褐或灰色，周围培养基呈黑或棕色。
１􀆰 ３􀆰 ３􀆰 ３　 双孔板　 滤膜平衡到室温后，贴在两块平板

的中央，与平板充分接触不产气泡，取混匀后的增菌液

３００ μｌ，分 ４～６ 点均匀滴于滤膜上，待水份充分透过滤

膜后（４５～６０ ｍｉｎ），揭去滤膜，翻转平板于微需氧箱，
４２ ℃培养 ４８ ｈ；空肠弯曲菌在 Ｋａｒｍａｌｉ 上菌落直径 １～
３ ｍｍ，边缘整齐有光泽，灰白色或浅灰色、半透明、扁
平或稍凸起、水滴状，常呈不规则圆盘状，直径 ２ ～
５ ｍｍ；Ｃｌｕｍｂｉａ 上不溶血，扁平湿润有光泽，边缘整齐，
发亮，直径 ２～５ ｍｍ。

１􀆰 ３􀆰 ４　 鉴定　 革兰染色、初步生化等鉴定后用自动生

化仪进行生化仪的系统生化鉴定，结果为目标菌且 Ｔ：
≥０􀆰 ８０，ｉｄ％：≥８０％。
１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 １　 副溶血性弧菌 　 Ｇ－ 弧状，氧化酶＋；０％－、
３％＋、６％＋、１０％－；２０Ｅ 生化鉴定。
１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 ２　 沙门氏菌 　 Ｇ－ 杆菌，氧化酶－；赖氨酸＋、
ＫＩＡ（－ ／ ＋）产或不产气、Ｈ２Ｓ（ ＋ ／ －）；２０Ｅ 生化鉴定；血
清学鉴定的“Ｏ”、Ｈ”凝集达到“＋＋”以上为阳性。
１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 ３　 金黄色葡萄球菌　 Ｇ＋球菌，葡萄状排列；溶
血＋；血浆凝固酶＋。
１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 ４　 单核细胞增生李斯特氏菌 　 Ｇ＋ 短杆菌；
Ｈ２Ｏ２＋、木糖－、鼠李糖＋、动力＋、溶血＋；ＡＰＩ Ｌｉｓｔｅｒ 生

化鉴定，编码为 ６５１０。
１􀆰 ３􀆰 ４􀆰 ５　 空肠弯曲菌　 Ｇ－，菌体如小逗点状，两菌体

末端相接时呈 Ｓ、螺旋或海鸥展翅状等；暗视野观察螺

旋状运动；４２ ℃ 有氧条件下 ４４ ｈ，２５ ℃ 微氧环境下

４４ ｈ，均不生长；氧化酶＋、Ｈ２Ｏ２ ＋、马尿酸盐＋、吲哚乙

酸脂＋；ＶＩＥＴＩＫ ＮＨ 生化条鉴定。
１􀆰 ４　 统计学处理 　 数据采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行统

计学分析，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年度致病菌检出情况　 ２０１２－２０１７ 年，市售

５ 类食品中 ５ 种食源性致病菌检出率为 １０􀆰 ８６％，其中

２０１５ 年检出率最高，为 ８４􀆰 ００％；其次是 ２０１７ 年，为
３０􀆰 ００％，最低是 ２０１４ 年，为 ２􀆰 ３７％，不同年度检出率

差异有统计学意义（χ２ ＝ １９５􀆰 ８７，Ｐ＜０􀆰 ０５）；５ 种致病菌

检出率最高的是 ２０１７ 年副溶血性弧菌（８４􀆰 ００％），其
次是 ２０１５ 年的金黄色葡萄球菌（６０􀆰 ００％，肉类）、单核

细胞增生李斯特氏菌（３０􀆰 ００％、肉类）； ２０１６ 年沙门

氏菌、空肠弯曲菌检出率均在 １０􀆰 ００％左右，见表 １。
表 １　 ２０１２－２０１７ 年徐州市 ５ 种食源性致病菌检出率情况

年份
样品数

（份）

致病菌检出率（％）

副溶血性弧菌
金黄色

葡萄球菌
沙门氏菌

单核细胞增

生李斯特氏菌
空肠弯曲菌 合计

２０１２ ２３５ ２０􀆰 ６３（１３／ ６３） ３􀆰 １６（５／ １５８） ０􀆰 ５８（１／ １７２） ２􀆰 ５３（４／ １５８） － ９􀆰 ７９（２３／ ２３５）

２０１３ ２４１ ６􀆰 ９０（２／ ２９） ０􀆰 ４５（１／ ２２２） １􀆰 ３５（３／ ２２２） １􀆰 ３３（２／ １５０） － ３􀆰 ３２（８／ ２４１）

２０１４ １７０ １􀆰 ９２（１／ ５２） ０􀆰 ８５（１／ １１８） １􀆰 １８（２／ １７０） ０􀆰 ００（０／ １４３） － ２􀆰 ３５（４／ １７０）

２０１５ ２５ － ６０􀆰 ００（１５／ ２５） ０􀆰 ００（０／ ２５） ３０􀆰 ００（６／ ２０） － ８４􀆰 ００（２１／ ２５）

２０１６ ８７ － ０􀆰 ００（０／ ６７） １０􀆰 ３４（９／ ８７） ０􀆰 ００（０／ ６６） １０􀆰 ００（２／ ２０） １２􀆰 ６４（１１／ ８７）

２０１７ ８０ ８４􀆰 ００（２１／ ２５） ０􀆰 ００（０／ １０） ４􀆰 ４４（２／ ４５） ２􀆰 ２２（１／ ４５） ０􀆰 ００（０／ ２０） ３０􀆰 ００（２４／ ８０）

合计 ８３８ ２１􀆰 ８９（３７／ １６９） ３􀆰 ６７（２２／ ６００） ２􀆰 ３６（１７／ ７２１） ２􀆰 ２３（１３／ ５８２） ５􀆰 ００（２／ ４０） １０􀆰 ８６（９１／ ８３８）

　 　 注：－表示没有进行该项目的检测，下同；括号内数字为检测阳性份

数和检测样品份数的比；不同样品检测项目不同，同年被检测的每种致

病菌的样品份数不同。
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２􀆰 ２　 ５ 种致病菌检出情况　 副溶血性弧菌检出率最

高，为 ２１􀆰 ８９％，其次为空肠弯曲菌（５􀆰 ００％）、金黄色

葡萄球菌（３􀆰 ６７％）、沙门氏菌（２􀆰 ３６％）；单核细胞增

生李斯特氏菌最低，为 ２􀆰 ２３％，见表 １、表 ２。 每种致病

菌总检出率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １４０􀆰 １０， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 ５ 类样品致病菌检出情况　 水产品致病菌检出

率最高，为 ２３􀆰 ９０％；其次肉及其制品为 １８􀆰 ７５％，其中

生肉、熟肉、动物血中致病菌检出率分别为 ６４􀆰 ００％、
５􀆰 ６６％、６􀆰 ６７％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ８６􀆰 ５２，Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。 蔬菜及其制品 （ ８􀆰 ３３％）、冷冻饮品

（４􀆰 ９２％）；餐饮食品最低，为 １􀆰 ６２％。 每类食品中致

病菌总检出率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ７７􀆰 ３４， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 ５ 种致病菌在 ５ 类样品中检出情况

２􀆰 ４􀆰 １　 副溶血性弧菌 　 水产品中检出率最高，为
２３􀆰 ２７％，餐饮食品未检出，见表 ２。 其中水产品中生

鱼虾等水产品中检出率为 ２３􀆰 ８１％（１０ ／ ４２），生贝壳类

样品中检出率为 ５６􀆰 ２５％（２７ ／ ４８），差异有统计学意义

（χ２ ＝ ９􀆰 ７４，Ｐ＜０􀆰 ０５）；海、淡水水产品（包括生制、活、
鱼糜、 腌 制 水 产 品 等 ） 检 出 率 分 别 为 ３３􀆰 ０１％
（３４ ／ １０３）、７􀆰 ６９％ （３ ／ ３９），差异有统计学意义 （ χ２ ＝

９􀆰 ４１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 腌制鱼类检出率为 ３􀆰 ８５％（１ ／ ２６）；
另有挂浆水产品和餐饮烧烤类水产品均未检出。
２􀆰 ４􀆰 ２　 金黄色葡萄球菌　 肉及肉制品检出率最高，为
１０􀆰 ６１％（生肉检出率为 ７５􀆰 ００％，熟肉为 ２􀆰 ５２％），见
表 ３；其次是冷冻饮品 （１􀆰 ６４％）；餐饮食品最低，为
０􀆰 ５６％，见表 ２。
２􀆰 ４􀆰 ３　 沙门氏菌　 肉及其制品检出率最高，为 ５􀆰 １４％
（生肉检出率为 ２２􀆰 ５０％，熟肉为 ０􀆰 ６３％，动物血为

６􀆰 ６７％），见表 ３；其次蔬菜类为 ４􀆰 １７％；水产品为

１􀆰 ９２％，餐饮食品为 １􀆰 ０８％，冷冻饮品未检出，见表 ２。
检出的 １７ 株菌中肠炎沙门氏菌（９：ｇ，ｍ：－）占 ４７􀆰 ０６％
（８ ／ １７）；德尔卑沙门氏菌（４：ｇ：ｆ）、阿贡纳沙门氏菌

（４：ｆ，ｇ，ｓ：－ ）分别占 １０􀆰 ５３％（２ ／ １７）；印第安纳沙门氏

菌（４：ｚ：７）、鼠伤寒沙门氏菌（４：ｉ：２）、肯塔基沙门氏菌

（８：ｉ：ｚ６）、以斯利沙门氏菌（２８：ｚ：７）、列克星沙门氏菌

（３，１５，３４：ｚ１０：５）分别占 ５􀆰 ８８％（１ ／ １７）。
２􀆰 ４􀆰 ４　 单核细胞增生李斯特氏菌　 蔬菜及其制品检

出率最高，为 １０􀆰 ００％，其次是肉类 ５􀆰 １８％（生肉检出

率为 ３０􀆰 ００％，熟肉为 ２􀆰 ５２％，动物血为 ０􀆰 ００％）、冷冻

饮品（３􀆰 ２８％）；水产品和餐饮食品中未检出，见表 ２。
２􀆰 ４􀆰 ５　 空肠弯曲菌 　 肉及其制品检出率为 ６􀆰 ６７％
（２ ／ ３０），蔬菜及其制品未检出，见表 ２。

表 ２　 ２０１２－２０１７ 年徐州市 ５ 种致病菌在 ５ 类食品中检出情况

食品
样品数

（份）

致病菌检出率（％）

副溶血性弧菌 金黄色葡萄球菌 沙门氏菌 单核细胞增生李斯特氏菌 空肠弯曲菌 合计

水产品 １５９ ２３􀆰 ２７（３７ ／ １５９） － １􀆰 ９２（１ ／ ５２） ０􀆰 ００（０ ／ ２５） － ２３􀆰 ９０（３８ ／ １５９）

肉及其制品 ２２４ － １０􀆰 ６１（１９ ／ １７９） ５􀆰 １４（１１ ／ ２１４） ５􀆰 １８（１０ ／ １９３） ６􀆰 ６７（２ ／ ３０） １８􀆰 ７５（４２ ／ ２２４）

蔬菜及其制品 ２４ － － ４􀆰 １７（１ ／ ２４） １０􀆰 ００（１ ／ １０） ０􀆰 ００（０ ／ １０） ８􀆰 ３３（２ ／ ２４）

冷冻饮品 ６１ － １􀆰 ６４（１ ／ ６１） ０􀆰 ００（０ ／ ６１） ３􀆰 ２８（２ ／ ６１） － ４􀆰 ９２（３ ／ ６１）

餐饮食品 ３７０ ０􀆰 ００（０ ／ １０） ０􀆰 ５６（２ ／ ３６０） １􀆰 ０８（４ ／ ３７０） ０􀆰 ００（０ ／ ２９３） － １􀆰 ６２（６ ／ ３７０）

合计 ８３８ ２１􀆰 ８９（３７ ／ １６９） ３􀆰 ６７（２２ ／ ６００） ２􀆰 ３６（１７ ／ ７２１） ２􀆰 ２３（１３ ／ ５８２） ５􀆰 ００（２ ／ ４０） １０􀆰 ８６（９１ ／ ８３８）

　 　 注：肉及其制品包括生、熟肉和血；括号内数字为检测阳性份数和检测样品份数的比；不同样品检测项目不同，所以不同致病菌不同样品的检测

份数不同。

表 ３　 生、熟肉中致病菌检出情况

样品

名称

样品数

（份）

致病菌检出率（％）

金黄色葡萄球菌 沙门氏菌 单核细胞增生李斯特氏菌 空肠弯曲菌 合计

生肉 ５０ ７５􀆰 ００（１５ ／ ２０） ２２􀆰 ５０（９ ／ ４０） ３０􀆰 ００（６ ／ ２０） ６􀆰 ６７（２ ／ ３０） ６４􀆰 ００（３２ ／ ５０）

熟肉 １５９ ２􀆰 ５２（４ ／ １５９） ０􀆰 ６３（１ ／ １５９） ２􀆰 ５２（４ ／ １５９） － ５􀆰 ６６（９ ／ １５９）

动物血 １５ － ６􀆰 ６７（１ ／ １５） ０􀆰 ００（０ ／ １５） ０􀆰 ００（０ ／ １５） ６􀆰 ６７（１ ／ １５）

合计 ２２４ １０􀆰 ６１（１９ ／ １７９） ５􀆰 １４（１１ ／ ２１４） ５􀆰 １５（１０ ／ １９４） ４􀆰 ４４（２ ／ ４５） １８􀆰 ７５（４２ ／ ２２４）

３　 讨　 论

餐饮食品致病菌污染可引发大规模的食物中毒事

件。 卫生部 ２００４ 年公布［２］ 在餐饮服务环节发生的食

源性疾病占总数的 ６０％左右，所以餐饮成为控制食品

安全的重点环节。 徐州市餐饮食品中食源性致病菌检

出率较低为 １􀆰 ６２％，主要为金黄色葡萄球菌和沙门氏

菌污染，较本市 ２００７－２０１１ 年监测结果［３］ 风险降低。
特别是金黄色葡萄球菌由 １０􀆰 ２９％（７ ／ ６８）降到 ０􀆰 ５６％
（２ ／ ３６０）。

水产品中副溶血性弧菌检出率最高为 ２３􀆰 ２７％，接
近本省近年［４］ 检出率（２３􀆰 ７３％），高于部分省市［５－８］ 报

道的情况，但低于某些市［９－１１］；其中贝类水产品检出率

和近年来北京报道的结果［１２］ 接近，高于生鱼虾类。 肉

制品中致病菌检出率较高，其中生肉中检出率最高

（６４􀆰 ００％），高于某些报道［１３－１４］ 的检出率 ２０􀆰 ００％、
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２４􀆰 ０７％。
沙门氏菌在肉及其制品中检出率最高，在冷冻饮

品中未检出，其余样品均有一定的污染。 检出的菌株

血清型有 ８ 种，分属于 ５ 个 Ｏ 群，Ｏ２ 型 ～ Ｏ１１ 型占

８８􀆰 ２３％（１５ ／ １７），和我国该菌血清型大多在 Ｏ２ 型 ～
Ｏ１１ 型范围［１５］ 内情况相符。 主要流行型和山东省［１６］

相同为 Ｏ９ 型肠炎沙门氏菌，其次为 Ｏ４ 型。 另外，在生

鸭肉中检出 １ 株列克星敦沙门氏菌（３，１５，３４：ｚ１０：５），
其在相关报道中未被列为我国已检出血清型。

单核细胞增生李斯特氏菌和金黄色葡萄球菌在自

然界土壤、水等中广泛存在，可污染肉、蔬菜等。 本市

生肉中金黄色葡萄球菌检出率高达 ７５􀆰 ００％，较相关报

道［１７－１８］的检出率 ３８􀆰 ００％和 ３７􀆰 ６８％高 ２ 倍左右。 单

核细胞增生李斯特氏菌在蔬菜中污染程度最高，其次

肉类、冷冻饮品；生肉检出率为 ３０􀆰 ００％，和有关报

道［１９］结果接近。 据报道［２０］ 山东省近年食源性疾病暴

发事件病因食品由蔬菜类引起的占 １５􀆰 ３１％，高于肉类

（６􀆰 １２％）和水产类（４􀆰 ０８％），所以作为接壤地区，应对

蔬菜的污染情况继续监控；实验中发现在生肉中检出

的单核细胞增生李斯特氏菌菌株，协同溶血试验均阴

性；对菌株生化性状的改变需进一步积累资料。
鸡、鸭和牛［２１］是空肠弯曲菌的重要宿主。 本省部

分地 市 检 出 率［２２－２４］ 较 高， 鸡 源 菌 的 耐 药 性 较 严

重［２５－２６］，应重视该菌的监测。 空肠弯曲菌鉴定周期长，
易进入非培养状态，样品中干扰菌多且蔓延生长等原

因，较难鉴定。 ２０１６ 年采用滤膜法首次在生禽肉中检

出，但检出率较本省其他地市低，需进一步监测研究。
总之，徐州市近年来致病菌检出率较高。 ５ 种食源

性致病菌中副溶血性弧菌最高，其次空肠弯曲菌检出

率较高。 ５ 类食品中餐饮食品卫生状况较好，水产品安

全风险最高，其次是肉、蔬菜及其制品。 应根据监测结

果加强卫生监督管理，控制食源性疾病的发生。
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