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摘要：　 目的　 分析辖区食源性疾病常见病原微生物监测结果和变化趋势，为本区域食品安全事故处置和食源性疾病防

控措施制定提供科学依据和数据支撑。 　 方法　 收集大兴区 ２０１５—２０１９ 年食源性疾病病例流行病学、临床资料，采集便

标本，检测常见 ８ 种食源性致病菌和 ２ 种肠道病毒，对检出病原分析。 　 结果　 ２０１５—２０１９ 年监测病例 １ ９４１ 例，检出致

病菌 ５ 种 ２５４ 株，阳性率 １３􀆰 ０９％，沙门氏菌、致泻大肠埃希氏菌、副溶血性弧菌、志贺氏菌阳性率分别为 ５􀆰 ２０％、４􀆰 ６４％、
２􀆰 ７８％、０􀆰 ４１％，空肠弯曲菌 １ 株。 沙门氏菌中肠炎沙门氏菌 ４５ 株，致泻大肠埃希氏菌中肠道集聚性大肠埃希氏菌

（ＥＡＥＣ）４９ 株，副溶血性弧菌中 Ｏ３ ∶ Ｋ６ 血清型 ４５ 株，志贺氏菌均为宋内志贺氏菌。 １ ９４１ 例中 ６００ 例开展肠道病毒检

测，检出 ２ 种 ７０ 株，阳性率 １１􀆰 ６７％，其中诺如病毒检出 ６７ 株。 　 结论　 本区域食源性疾病常见致病菌种类未发生明显变

化，分布发生变化，副溶血性弧菌占比上升，志贺氏菌明显下降，各致病菌血清型发生变化。 肠道病毒中诺如病毒占优势。
预计本区域食源性疾病常见病原微生物种类将趋于复杂。
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抗干扰能力强等特点，满足临床测试需求，利于临床研

究的开展，可为多种疾病的治疗提供可靠的性能指标。
同时，ＣＧ 快速检测（时间分辨荧光免疫层析法）试验

具有操作简单，检测速度快及仪器小巧、便携等特点，
在急诊、ＩＣＵ、救护车等快速诊断场景亦具有重要应用

价值，填补了目前市场上的空白，如果能够在医疗单位

得到广泛普及，可以快速、准确、高效地将结果反馈给

临床医生，协助医务人员快速做出临床判断，为患者提

供及时有效的治疗。
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　 　 食源性疾病指食品中致病因素进入人体引起的感

染性、中毒性等疾病［１］，是全球重要公共卫生问题，随
着食品安全成为全球关注问题，ＷＨＯ、欧洲和美国等

都建立了食源性疾病监测网络，对其疾病负担研

究［２］。 ＷＨＯ 统计，２０１５ 年 ３１ 种食源性病原导致 ６ 亿

人次食源性疾病和近 ４２ 万人死亡［３］。 我国 ２０１０—
２０１１ 年开展的部分省份急性胃肠炎和食源性疾病负

担研究中，食源性疾病发病率 ０􀆰 ５６ 人次 ／年，一年约

２ 亿食源性疾病病例［４］；北京市急性胃肠炎年发病率

０􀆰 １５ 次 ／人年，每年约有 ２９０ １９０ 人次就诊，总经济负

担为 １􀆰 ４７ 亿元［５］。 控制食源性疾病发生，减少病例数

量，将降低疾病负担。 食源性疾病临床多表现为急性

胃肠炎症状，其中以微生物为致病因素的占大多

数［６］，本文通过对大兴区 ２０１５—２０１９ 年食源性疾病监

测中检出的病原微生物进行分析，了解辖区食源性疾

病常见病原组成和变化趋势，有针对性开展食源性疾

病监测提供数据支撑，为食源性疾病防控工作的有效

开展和预防食品安全事故发生提供重点控制依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本来源　 选取本辖区 ３ 所二级医院作为监测

哨点医院，选取具有以下症状的门诊腹泻病例为监测

对象：主诉有呕吐或腹泻等消化道症状，２４ ｈ 内排便

３ 次及以上且粪便性状异常（稀便、水样便、粘液便或

脓血便等），排除已服用抗生素或不恰当服用化学物

质等情况。 采集病例便标本 ２４ ｈ 内送实验室检测，收
集其流行病学、临床症状等资料。 ２０１５—２０１９ 年共收

集标本 １ ９４１ 件，开展沙门氏菌、副溶血性弧菌、志贺

氏菌、致泻大肠埃希氏菌、小肠结肠炎耶尔森氏菌、空
肠弯曲菌、大肠埃希氏菌 Ｏ１５７、创伤弧菌等食源性致

病菌检测，其中 ６００ 件样本（每月 １０ 件）同时开展诺

如病毒、轮状病毒等肠道病毒检测。
１􀆰 ２　 仪器与试剂

１􀆰 ２􀆰 １　 主要仪器　 全自动细菌鉴定仪为法国生物梅

里埃公司 ＶＩＴＥＫ ２ Ｃｏｍｐａｃｔ，荧光定量 ＰＣＲ 仪为德国

罗氏诊断有限公司 Ｒｏｃｈｅ Ｌｉｇｈｔ Ｃｙｃｌｅｒ ４８０ Ⅱ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 试剂　 沙门氏菌显色培养基、ＸＬＤ、弧菌显色

培养基、ＭＡＣ、ＣＴ－ＭＡＣ、ＣＩＮ－１、ＣＣＤ 等培养基为青岛

高科技工业园海博生物技术有限公司生产；沙门氏菌

属诊断血清、志贺氏菌属诊断血清为宁波天润生物药

业有限公司生产；副溶血性弧菌诊断血清为日本生研

株式会社生产；革兰氏阴性杆菌生化鉴定卡为法国生

物梅里埃公司生产；轮状病毒和诺如病毒核酸检测试

剂（荧光 ＰＣＲ 法）、诺如病毒 ＧⅠ／ ＧⅡ核酸检测试剂

（荧光 ＰＣＲ 法）、５ 种致泻性大肠杆菌核酸检测试剂

（荧光 ＰＣＲ 法）为江苏硕世生物科技股份有限公司

生产。
１􀆰 ３　 检测方法　 检测依据为《感染性腹泻诊断标准》
（ＷＳ ２７１—２００７）。
１􀆰 ３􀆰 １　 食源性致病菌　 沙门氏菌、副溶血性弧菌和创

伤弧菌、志贺氏菌、大肠埃希氏菌 Ｏ１５７、小肠结肠炎耶

尔森氏菌、空肠弯曲菌等致病菌采用增菌、培养、生化

试验和血清学试验等方法检测，致泻大肠埃希氏菌采

用增菌、培养、生化试验和多重 ＰＣＲ 分型等方法检测。
１􀆰 ３􀆰 ２　 肠道病毒　 肠道病毒采用实时荧光定量 ＰＣＲ
方法检测。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 版统计分析数据，
阳性率比较采用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１５—２０１９ 年共收集标本 １ ９４１ 件，
病例中男性 １ ０５４ 人，占比 ５４􀆰 ３０％；女性 ８８７ 人，占比

４５􀆰 ７０％。 １ ９４１ 个病例中临床初步诊断以胃肠功能紊

乱为首位，占所收集病例的 ３９􀆰 １０％（７５９ ／ １ ９４１），其次

为感染性腹泻，占 ２７􀆰 １５％（５２７ ／ １ ９４１），急性肠胃炎占

１４􀆰 ５８％（２８３ ／ １ ９４１）排在第三位。 可疑暴露食品除混

合食物（占比 １６􀆰 ５４％，以下同）和不详（１１􀆰 ９５％）无法

确定具体食品，蔬菜及其制品（１５􀆰 ４６％）、水果及其制

品（１３􀆰 ５５％）、肉与肉制品（１１􀆰 ５４％）排在前三位，乳
与乳制品占 ８􀆰 ６６％，粮食类及其制品占 ６􀆰 ３４％，水产

动物及其制品、饮料与冷冻饮品类等均占 ５％以下。
２􀆰 ２ 　 食 源 性 致 病 菌 检 出 情 况 　 ２０１５—２０１９ 年，
１ ９４１ 件样本中检出食源性致病菌 ５ 种 ２５４ 件，阳性率

１３．０９％，２０１６ 年阳性率最高，２０１７ 年阳性率最低，之
后逐年升高，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２４． ３０２， Ｐ ＜
０．０５）。 秋季阳性率最高，夏季次之（ χ２ ＝ ６１．７５７，Ｐ＜
０．０５），不同季节阳性率差异有统计学意义。 沙门氏

菌、致泻大肠埃希氏菌、副溶血性弧菌、志贺氏菌、空肠

弯曲菌均有检出， 其中沙门氏菌阳性率最高， 为

５􀆰 ２０％；大肠埃希氏菌 Ｏ１５７、创伤弧菌、小肠结肠炎耶

尔森氏菌等均未检出，见表 １、表 ２。
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表 １　 ２０１５—２０１９ 年北京市大兴区食源性疾病常见病原微生物检出情况

年度

致病菌

样本数量

（件）

阳性检出株（％）

沙门氏菌 致泻大肠埃希氏菌 副溶血性弧菌 志贺氏菌 空肠弯曲菌 小计

肠道病毒

样本数量

（件）

阳性检出株

（％）

２０１５ ３３６ ２６（７􀆰 ７４） １７（５􀆰 ０６） ２（０􀆰 ５９） ６（１􀆰 ７９） ０（０􀆰 ００） ５１（１５􀆰 １８） １２０ ２０（１６􀆰 ６７）

２０１６ ３４６ ２２（６􀆰 ３６） ２８（８􀆰 ０９） １４（４􀆰 ０５） １（０􀆰 ２９） ０（０􀆰 ００） ６５（１８􀆰 ７９） １２０ １５（１２􀆰 ５０）

２０１７ ３３６ １６（４􀆰 ７６） ０（０􀆰 ００） ６（１􀆰 ７９） １（０􀆰 ３０） ０（０􀆰 ００） ２３（６􀆰 ８５） １２０ １１（９􀆰 １７）

２０１８ ５３２ １９（３􀆰 ５７） ２１（３􀆰 ９５） １４（２􀆰 ６３） ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 １９） ５５（１０􀆰 ３４） １２０ １１（９􀆰 １７）

２０１９ ３９１ １８（４􀆰 ６０） ２４（６􀆰 １４） １８（４􀆰 ６０） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ６０（１５􀆰 ３５） １２０ １３（１０􀆰 ８３）

合计 １ ９４１ １０１（５􀆰 ２０） ９０（４􀆰 ６４） ５４（２􀆰 ７８） ８（０􀆰 ４１） １（０􀆰 ０５） ２５４（１３􀆰 ０９） ６００ ７０（１１􀆰 ６７）

表 ２　 ２０１５—２０１９ 年北京市大兴区食源性疾病

不同季节常见病原微生物检出情况

季节

致病菌

样本数量（件） 阳性数量（件） 阳性率（％）

肠道病毒

样本数量（件） 阳性数量（件） 阳性率（％）

春季 １５３ ０ ０􀆰 ００ １５０ １９ １２􀆰 ７５

夏季 ６８５ ９０ １３􀆰 １４ １５０ ２３ １５􀆰 ３３

秋季 ８０３ １５４ １９􀆰 １８ １５０ ９ ６􀆰 ００

冬季 ３００ １０ ３􀆰 ３３ １５０ １９ １２􀆰 ６７

合计 １ ９４１ ２５４ １３􀆰 ０９ ６００ ７０ １１􀆰 ６７

２􀆰 ３　 食源性致病菌分布情况　 ２０１５—２０１９ 年，沙门氏

菌在检出致病菌中占比最高，为 ３１􀆰 １７％；分为 １４ 种血

清型，肠炎沙门氏菌 ４５ 株，其次为鼠伤寒沙门氏菌

１６ 株，阿贡那沙门氏菌 ７ 株，德尔卑沙门氏菌和都柏

林沙门氏菌各 ５ 株，并有布伦登卢普沙门氏菌、汤卜逊

沙门氏菌、乙型副伤寒沙门氏菌、山夫登堡沙门氏菌、
阿雷查瓦莱塔沙门氏菌、埃森沙门氏菌、萨奥沙门氏

菌、纽波特沙门氏菌、彻斯特沙门氏菌等血清型检出。
检出致泻大肠埃希氏菌 ９０ 株， 占检出致病菌的

２７􀆰 ７８％；其中肠道集聚性大肠埃希氏菌 （ ＥＡＥＣ）
４９ 株、产肠毒素大肠埃希氏菌（ＥＴＥＣ）２７ 株、肠道致病

性大肠埃希氏菌（ＥＰＥＣ）１２ 株、产志贺样毒素 ／肠道出

血性大肠埃希氏菌（ＳＴＥＣ ／ ＥＨＥＣ）２ 株，肠道侵袭性大

肠埃希氏菌（ＥＩＥＣ）和大肠埃希氏菌 Ｏ１５７ 均未检出。
副溶血性弧菌共检出 ５４ 株 ４ 种血清型，占检出致病菌

的 ２１􀆰 ２６％；其中 Ｏ３ ∶ Ｋ６ 血清型 ４５ 株、Ｏ４ ∶ Ｋ８ 血清

型 ３ 株、Ｏ３ ∶ Ｋ４血清型 １ 株、未分型 ５ 株。 志贺氏菌共

检出８ 株，血清型均为宋内志贺氏菌，２０１８、２０１９ 年未

检出志贺氏菌。 空肠弯曲菌仅在 ２０１８ 年检出 １ 株。
其他致病菌未有检出。
２􀆰 ４　 肠道病毒检出情况 　 ２０１５—２０１９ 年 ６００ 件样本

中检出肠道病毒 ７０ 株，阳性率 １１􀆰 ６７％，包括诺如病毒

６７ 株和轮状病毒 ３ 株。 ２０１５ 年阳性率最高，其余年份

波动不大，差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３􀆰 ９９９，Ｐ＞０􀆰 ０５）。
以夏季阳性率最高，冬、春季基本持平 （ χ２ ＝ ６． １１１，
Ｐ＞０．０５），不同季节阳性率差异无统计学意义。 ６７ 株

诺如病毒除 １ 件未分型外，其余 ６６ 株中诺如Ⅱ型

５７ 株，占检出诺如病毒的 ８６􀆰 ３６％；诺如Ⅰ型 １０ 株，占
检出诺如病毒的 １５􀆰 １５％。

３　 讨　 论

分析表明，本区域食源性疾病病例中男性多于女

性，与本区域 ２０１５ 年之前监测结果相同［７］。 可疑暴露

食品中蔬菜及其制品、水果及其制品和肉与肉制品排

在前三位，与刘灿、刘婷婷等［８－１０］ 报道的相似。 分析为

蔬菜、水果仅简单清洗生食，多为不加工或简单加工不

加热，携带病原微生物如未清除干净易引起疾病，美国

食品与药物管理局报道的肠炎沙门氏菌污染桃子和德

国肠出血性大肠杆菌 Ｏ１０４ ∶ Ｈ４ 污染芽苗菜种子［１１］

导致的食品安全事件都是因食用被污染蔬菜或水果导

致；肉与肉制品营养丰富，沙门氏菌、副溶血性弧菌、致
泻大肠埃希氏菌等致病菌在该类食品中易于繁殖，如
加热不彻底或储存不当也易引起食源性疾病。 本区域

除之前关注的肉与肉制品以及水果、蔬菜农药残留的

风险之外，还应对蔬菜、水果及其制品的微生物风险给

予关注。
２０１５—２０１９ 年，本区域食源性疾病常见致病菌种

类与之前相比未发生明显变化［７］，但分布发生变化，各
致病菌血清型发生变化。 沙门氏菌、致泻大肠埃希氏

菌、副溶血性弧菌阳性率排在前三位，副溶血性弧菌阳

性率上升，志贺氏菌阳性率明显下降，空肠弯曲菌在本

区域监测中首次检出。 沙门氏菌占检出致病菌比例虽

仍排在首位，已由 ２０１５ 年之前的约 ５０％下降到 ３１％且

呈逐年下降趋势；优势血清型未变化为肠炎沙门氏菌

和鼠伤寒沙门氏菌，与该市其他区相同［１２－１３］，血清型

种类增多并有 ６ 种血清型为该区域首次检出。 致泻大
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肠埃希氏菌中以肠道集聚性大肠埃希氏菌（ＥＡＥＣ）为
最多，占检出致泻大肠埃希氏菌一半以上，结果与该市

通州区结果相同［１４］。 副溶血性弧菌占比由 ２０１５ 年之

前的 ５􀆰 ２８％ 上升为 １６􀆰 ６７％ 且呈逐年上升的趋势，
Ｏ３ ∶ Ｋ６血清型为本区域优势血清型，与我国其他地区

和该市结果相同［１５］。 志贺氏菌 ２０１５ 年之后逐年下

降，均为宋内志贺氏菌，与 ２０１５ 年之前的福氏 ２ａ 血清

型相比优势血清型已发生变化。
分析该区域引起食源性疾病的常见致病菌将以沙

门氏菌、致泻大肠埃希氏菌、副溶血性弧菌三种为主，
今后应加强对此三种致病菌引起的食品安全事故的防

控。 随着检测方法更新、新技术应用以及病原微生物

监测种类的增加，其他病原微生物也将有检出，组成种

类将趋于复杂。 因人员流动性加大，食品物流日益发

达，不排除我国出现过的其他沙门氏菌血清型在该区

域的检出。 志贺氏菌引起的食源性疾病将不是该区域

防控重点。 空肠弯曲菌为微需氧菌培养环境，因本实

验室使用气袋影响检出率，实验室如改善检测条件，今
后该区域的空肠弯曲菌阳性率将上升，对该菌导致的

食源性疾病也应引起重视。 创伤弧菌、小肠结肠炎耶

尔森氏菌等该区域未检出的致病菌在各报道中均检出

较少，该区从开展监测工作以来均未检出，但不排除今

后检出的可能性。
北京大兴区肠道病毒以诺如病毒为主，偶有轮状

病毒检出。 诺如病毒、轮状病毒等肠道病毒为该区域

从 ２０１５ 年开始增加的检测项目，到 ２０１９ 年诺如病毒

每年均有检出，阳性率变化不大；轮状病毒为在该区域

监测中首次检出。 诺如病毒以Ⅱ型为主，为该区域优

势基因型，诺如Ⅰ型比例不高。 分析今后诺如病毒仍

将为该区域重点防控的肠道病毒，诺如病毒仍将以Ⅱ
型为主，但不排除其他肠道病毒的检出；因诺如病毒传

播速度快途径多，在集体单位易引起暴发，应引起足够

重视［１６］。 提示，今后该区域应加强对诺如病毒疫情的

溯源分析，从源头对可疑食品采取控制措施，对餐饮从

业者和集体单位加强预防诺如病毒知识的宣教，减少

诺如病毒引发的群体性腹泻事件的发生。
食源性疾病病原微生物包括致病菌、病毒、寄生虫

等多种病原，此次分析的病原微生物涉及致病菌和部

分肠道病毒，寄生虫项目未开展监测，未能对该区域所

有的食源性疾病病原微生物进行分析，这也是本研究

的局限性。 近年来，微生物检测技术发展较快，数字

ＰＣＲ、ＰＦＧＥ、基因测序、质谱分析等技术已逐步应用普

及。 今后，专业机构应提高检测技术，应用新方法，增
加寄生虫和其他肠道病毒检测，更真实客观反映该区

域病原微生物组成；加强对食源性疾病溯源，系统化研

究该区域流行的病原微生物的基因分型和变化趋势，
开展致病菌毒力基因分析，为该区域食品安全事故处

置和食源性疾病防控措施制定提供科学依据和数据支

撑，为食品安全科普宣传提供重点导向。
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