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２０１５ 年三门峡市食品致病菌监测结果分析
杨洁， 张帅清， 刘栋楠， 王娜， 卫成， 武景福

三门峡市疾病预防控制中心，河南　 三门峡　 ４７２０００

摘要：　 目的　 了解三门峡市食品致病菌污染状况，为预防和控制食源性疾病的发生提供科学依据。 　 方法　 ２０１５ 年四

个季度分别随机采集三门峡地区 １０４ 份食品及网店食品 ６０ 份，按照《国家食源性致病菌监测工作手册》进行 ６ 种致病菌

（金黄色葡萄球菌、沙门菌，单核细胞增生李斯特菌、致泻性大肠埃希菌、蜡样芽胞杆菌、弯曲菌）的监测。 　 结果　 １６４ 份

样品中致病菌总检出率为 ９􀆰 １５％。 １０ 类食品中有 ４ 类食品检出致病菌，检出率分别为：网店自制米面制品 ４０􀆰 ００％（２ ／
５）、农贸市场的生畜肉为 ３７􀆰 ５０％（６ ／ １６）、农贸市场的生禽肉为 ３３􀆰 ３３％（４ ／ １２）、网店酱卤肉为 １０􀆰 ００％（３ ／ ３０），四类食品

致病菌检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 蜡样芽胞杆菌、致泻性大肠埃希菌（ＥＡＥＣ）、金黄色葡萄球菌、沙门菌的检出

率分别为 ２０􀆰 ００％（１ ／ ５）、１４􀆰 ２９％（４ ／ ２８）、５􀆰 ６５％（７ ／ １２４）、１􀆰 ８３％（３ ／ １６４），弯曲菌和单增李斯特菌未检出。 ４ 个季度之间

致病菌检出率总体差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），第二、第三季度致病菌检出率高于第一、四季度。 不同采样场所致病菌

检出率：农贸市场 １７􀆰 ７８％（８ ／ ４５）、网店 ８􀆰 ３３％（５ ／ ６０）、超市 ４􀆰 ００％（２ ／ ５０）、零售店 ０􀆰 ００％（０ ／ ９），差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１５ 年三门峡市食品卫生状况不容乐观，相关部门应加大监管力度，防止食物中毒暴发。
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　 　 食品卫生是关系人类健康、经济发展、国家安定

的重大问题。 食品污染致病菌是导致食源性疾病暴发

的常见原因。 据统计全球平均每年患食源性疾病的人

次超十亿，７０􀆰 ０％的儿童因致病菌污染的食品而腹

泻［１］。 我国每年暴发食源性疾病达数十万起之多［２］。
为保障人民群众食品安全，我国于 ２０００ 年开始建立全

国食品污染物监测网和食源性疾病监测网，三门峡市

疾病预防控制中心按照我国食品安全风险监测方案要

求，积极开展食源性致病菌监测，现将 ２０１５ 年食品致

病菌监测结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 样品 　 随机采集 ２０１５ 年三门峡市及所辖 ６ 个

市、县（区）的农贸市场、大型超市、零售店销售食品

１０４ 份和网店自制食品 ６０ 份，包括生畜肉、生禽肉、复
合调料、酱腌菜、鸡蛋、地方食品、熟肉制品、米面制品、
中式凉拌菜，家常菜。
１􀆰 ２　 仪器及试剂　 全自动细菌鉴定 ／药敏系统（ＢＤ－
Ｐｈｏｎｉｅｘ １００），ＰＣＲ 仪（美国伯乐 ＣＦＸ－ ９６），电泳仪

（美国伯乐），凝胶成像分析仪（ＷＤ－９４３１Ｂ，北京六一

仪器厂），恒温培养箱（Ｔｈｅｒｍｏ ３７３０），均质器（ＡＴＢＭ－
４００Ｂ，安庆昌嘉电子产品有限公司），ＩＩ 级生物安全柜

（ＥＳＣＤ 新加坡世思高科技有限公司）。
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　 　 ＢＰＷ 增菌液、７􀆰 ５％氯化钠增菌液、李斯特菌增菌

液（北京陆桥技术有限公司）。 沙门菌显色平板、Ｂａｉｒｄ
－Ｐａｒｋｅｒ 平板、蜡样芽胞杆菌显色平板、ＭＹＰ 平板、单
增李斯特菌显色平板、Ｓｋｉｒｒｏｗ 平板（郑州博赛生物技

术股份有限公司）。 沙门菌诊断血清（宁波天润生物

药业有限公司），革兰阴性及阳性菌鉴定卡（美国 ＢＤ
公司），五种致泻性大肠埃希菌的多重 ＰＣＲ 试剂盒（北
京卓诚惠生科技有限公司）。 所有培养基和试剂均在

有效期内使用。
１􀆰 ３　 方法　 按照《国家食源性致病菌监测工作手册》
要求，不同食品检测项目不同，共包括金黄色葡萄球菌

（定量）、沙门菌，单核细胞增生李斯特菌、致泻性大肠

埃希菌、蜡样芽胞杆菌、弯曲菌 ６ 种。 其中金黄色葡萄

球菌（定量）按 ＧＢ ４７８９􀆰 １０－２０１０ ［３］中第三法 ＭＰＮ、
沙门菌按 ＧＢ ４７８９􀆰 ４－２０１０［４］、单核细胞增生李斯特菌

按 ＧＢ ４７８９􀆰 ３０－２０１０［５］，致泻性大肠埃希菌 ＰＣＲ 法、
蜡样芽胞杆菌平板计数法、弯曲菌按《国家食源性致

病菌监测工作手册》。 各检测项目设阳性对照实验，其
中阳性菌株由河南省疾病预防控制中心提供。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 进行数据整理，ＳＰＳＳ
２０􀆰 ０ 软件进行分析，通过 χ２ 检验对不同种类食品的致

病菌检出率进行比较，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 食品中致病菌检出情况　 １６４ 份食品中，１５ 份检
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出致病菌，总检出率为 ９􀆰 １５％。 １０ 类食品中有 ４ 类食

品检出致病菌。 这 ４ 类食品中致病菌检出率分别为：
网店自制米面制品 ４０􀆰 ００％（２ ／ ５）、农贸市场的生畜肉

为 ３７􀆰 ５０％ （ ６ ／ １６）、 农贸市场的生禽肉为 ３３􀆰 ３３％

（４ ／ １２）、网店酱卤肉为 １０􀆰 ００％（３ ／ ３０）。 四类食品致

病菌检出率差异无统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 １３，Ｐ＞０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２０１５ 年三门峡市食品中致病菌检出情况

食品种类
检测份数

（份）

沙门菌

阳性份数（份）

金黄色葡萄球菌

阳性份数（份）

单增李斯特菌

阳性份数（份）

蜡样芽胞杆菌

阳性份数（份）

弯曲菌

阳性份数（份）

致泻性大肠埃希菌

阳性份数（份）

检出率

（％）

生畜肉 １６ ２ １ ０ － － ３ ３７􀆰 ５０

生禽肉 １２ １ ２ ０ － ０ １ ３３􀆰 ３３

复合调料 ８ ０ ０ － － － － ０􀆰 ００

酱腌菜 １６ ０ ０ － － － － ０􀆰 ００

鸡蛋 ４０ ０ － － － － － ０􀆰 ００

地方食品 １２ ０ ０ － － － － ０􀆰 ００

网店中式凉拌菜 ９ ０ ０ ０ － － － ０􀆰 ００

网店家常菜 １６ ０ ０ ０ － － － ０􀆰 ００

网店熟肉制品 ３０ ０ ３ ０ － － － １０􀆰 ００

网店自制米面制品 ５ ０ １ ０ １ － － ４０􀆰 ００

合计 １６４ ３ ７ ０ １ ０ ４ ９􀆰 １５

　 　 注：表中“－”为不检测项目。

２􀆰 ２　 各类致病菌检出情况　 致病菌检测项目为六项，
其中检出率从高到低依次为：蜡样芽胞杆菌、致泻性大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、沙门菌，其余两项菌未检

出，见表 ２。
２􀆰 ３　 致病菌检出时间　 按照《国家食源性致病菌监测

工作手册》的要求，四个季度采集样品量分别为 ４５、
４５、５５、１９ 份，四个季度之间致病菌检出率总体差异有

统计学意义（ χ２ ＝ ８􀆰 ５３， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 第二、第三季度致

病菌检出率高于第一、四季度，见表 ３。
２􀆰 ４　 不同采样场所致病菌检出情况 　 不同食品销售

市场致病菌检出率差异无统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 ５８，Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ２　 各类致病菌检出率

致病菌 检测样本数（份） 阳性样本数（份） 检出率（％）

蜡样芽胞杆菌 ５ １ ２０􀆰 ００

致泻性大肠埃希菌 ２８ ４ １４􀆰 ２９

金黄色葡萄球菌 １２４ ７ ５􀆰 ６５

沙门菌 １６４ ３ １􀆰 ８３

单增李斯特菌 ５６ ０ ０􀆰 ００

弯曲菌 １２ ０ ０􀆰 ００

表 ３　 ２０１５ 年检出致病菌的季度分布

样品种类

第一季度

检测样本数

（份）

检出致病菌

样本数（份）

致病菌检出率

（％）

第二季度

检测样本数

（份）

检出致病菌

样本数（份）

致病菌检出率

（％）

第三季度

检测样本数

（份）

检出致病菌

样本数（份）

致病菌检出率

（％）

第四季度

检测样本数

（份）

检出致病菌

样本数（份）

致病菌检出率

（％）

生畜肉 ３ ０ ０􀆰 ００　 ３ ２ ６６􀆰 ６７　 ５ ３ ６０􀆰 ００　 ５ １ ２０􀆰 ００

生禽肉 ２ ０ ０􀆰 ００ ２ ２ １００􀆰 ００ ４ ２ ５０􀆰 ００ ４ ０ ０􀆰 ００

复合调料 ２ ０ ０􀆰 ００ ２ ０ ０􀆰 ００ ４ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００

酱腌菜 ４ ０ ０􀆰 ００ ４ ０ ０􀆰 ００ ８ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００

鸡蛋 １０ ０ ０􀆰 ００ １０ ０ ０􀆰 ００ １０ ０ ０􀆰 ００ １０ ０ ０􀆰 ００

地方食品 ４ ０ ０􀆰 ００ ４ ０ ０􀆰 ００ ４ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００

网店中式凉拌菜 ６ ０ ０􀆰 ００ ２ １ ５􀆰 ００ ３ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００

网店家常菜 ２ ０ ０􀆰 ００ １０ ０ ０􀆰 ００ ７ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００

网店熟肉制品 １０ ０ ０􀆰 ００ ７ ０ ０􀆰 ００ ８ ３ ３７􀆰 ５ ０ ０ ０􀆰 ００

网店自制米面 ２ ０ ０􀆰 ００ １ １ １００􀆰 ００ ２ １ ５０􀆰 ００ ０ ０ ０􀆰 ００

合计 ４５ ０ ０􀆰 ００ ４５ ５ １１􀆰 １１ ５５ ９ １６􀆰 ３６ １９ １ ５􀆰 ２６
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表 ４　 不同采样场所致病菌检出情况

采样场所 样本数量（份） 检出致病菌样本数（份） 致病菌检出率（％）

农贸市场 ４５ ８ １７􀆰 ７８

网店 ６０ ５ ８􀆰 ３３

超市 ５０ ２ ４􀆰 ００

零售店 ９ ０ ０􀆰 ００

合计 １６４ １５ ９􀆰 １５

３　 讨　 论

３􀆰 １　 网店食品存在安全隐患 　 随着生活节奏的加快

和生活方式的转变，网购成为人们喜欢的一种消费方

式，许多网店自制的私房菜也走上百姓的餐桌。 但是，
本次监测网店食品 ６０ 份，致病菌检出率为 ８􀆰 ３３％，其中

自制熟肉中金黄色葡萄球菌检出率为 １０􀆰 ００％（３ ／ ３０），
高于广东省的报导［６－７］；自制米面制品中检出金葡菌、
蜡样芽胞杆菌，检出率与攀枝花地区（２９􀆰 ５％）一致 ［８］。
原因可能是这些网店食品均是个体自制，加工、运输、贮
存、销售等环节缺乏相应的卫生监督，而且，金葡菌、蜡
样芽胞杆菌主要污染含淀粉食品，多由肠毒素引发食物

中毒［９］。 因此，相关部门应加强网店食品的监管力度，
特别是加强熟肉制品和米面制品的卫生管理。
３􀆰 ２　 市场销售食品污染状况值得关注 　 本监测发现

肠粘附型大肠埃希菌（ＥＡＥＣ）在生肉中检出率［生畜肉

１８􀆰 ７５％（３ ／ １６）、生禽肉 ８􀆰 ３３％（１ ／ １２）］高于宁波市生

猪肉中致泻性大肠杆菌的检出率（０􀆰 ３６％） ［１０］。 ＥＡＥＣ
是一类新发现的致泻性大肠埃希菌，已在多个发达和发

展中国家散发、暴发［１１］。 该菌与世界各地慢性腹泻有

关，可致儿童肠道感染，引起水样腹泻、呕吐、腹水、偶有

腹痛、发热、血便［１２］。 ２０１１ 年 ５ 月德国曾暴发了大规模

的、严重的人类感染产志贺毒素的 ＥＡＥＣ 疫情［１３］。 因

此该致病菌的检出率应引起相关部门的高度重视。 本

监测农贸市场销售的生畜、禽肉中沙门菌、金黄色葡萄

球菌和致泻性大肠埃希菌（ＥＡＥＣ）的污染情况和报导

的“生肉类多被这些菌污染”一致［１４］，也和宁波地区生

猪肉、生鸡肉沙门菌检出率（９􀆰 ７０％、８􀆰 ００％）一致［１５］。
污染原因可能与屠宰、储藏、运输不卫生及采用病畜禽

屠宰销售有关。 该监测结果提示相关部门应加大生肉

销售市场的监督管理。
３􀆰 ３　 致病菌检出时间应引起重视 　 本监测发现致病

菌主要在二三季度检出，表明这两季度容易暴发食品中

毒，应引起相关部门高度重视。

３􀆰 ４　 不同场所致病菌检出状况 　 本监测发现农贸市

场、网店、大型超市、零售店致病菌检出率差异无统计学

意义，这与攀枝花地区研究结论不同［８］，原因可能与样

品种类、数量、检测指标以及包装有关。 因为，农贸市场

销售的食品多为个体、小作坊制作，环境卫生状况多不

达标，而且多为散装，易被污染。 超市和零售店采集的

样本均为定型包装，正规企业生产，卫生状况较好，食品

污染风险较低。
综上所述，三门峡市食品卫生状况不容乐观，相关

部门应高度重视，加强高风险食品的卫生监督和监测。
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