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风险监测
9#!$!9#!&年白银市食源性疾病主动监测病原学及流行病学特征分析

李梅基!张小梅!强丽红!陈安明!张景辉!王彦博!卢旭升!仇文轩
!白银市疾病预防控制中心"甘肃 白银")3#%###

摘"要!目的"了解甘肃省白银市食源性腹泻患者中沙门菌%志贺菌%副溶血性弧菌和致泻大肠埃希菌

#SIHKK:QHMQ1IE$5(=D@;(=;> (9:;!dG’$的病原学和流行病学特征" 方法"对 9#!$+9#!& 年白银市食源性疾病主动监

测腹泻患者的粪便标本进行沙门菌%志贺菌%副溶血性弧菌和 dG’8 种病原菌的分离%生化鉴定%血清学分型%药物

敏感性试验和脉冲场凝胶电泳#4.[G$分型" 结果"从 ! ##3 份粪便标本中共分离到 3## 株致病菌!总检出率为

9%@%7" dG’的检出率最高#9%@!7!9%9,! ##3$!其次是沙门菌和志贺菌!副溶血性弧菌未检出" ! ##3 例患者中

男女比例为 !@3=!!女性患者致病菌检出率#3!@&7!!3$,89&$高于男性#9&@(7!!$8,()($&!%f(% 岁和#( 岁年龄

组的检出率较高!分别为 3!@(7#)$,98!$和 3#@$7# !&&,$!($" 致病菌的检出主要在第二季度和第三季度" ) 株

沙门菌经 4.[G分型后分为 $ 种带型!存在 ! 次聚集" 沙门菌对四环素的耐药率最高达 &(@)7#$,)$!多重耐药株

有 $ 株&! 株福氏志贺菌 9H型是七重耐药菌株&9%9 株 dG’均对亚胺培南敏感!对头孢他啶%头孢西丁%氯霉素%环

丙沙星的敏感率均n&#7!对氨苄西林的耐药率最高 # &#@&7! 93$,9%9$!多重耐药菌株占 )(@37# 99#,9%9$"

结论"9#!$+9#!& 年白银市食源性疾病主动监测中 dG’检出率最高!!%f(% 岁年龄组致病菌检出率最高!存在明

显的季节特征!第二季度和第三季度为主要流行季节!菌株的耐药性较强!耐药谱广"
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OQHOL1 O_QEIFIEE:HKHE>QKIO>IEOLF_H>:LMQ1IE^HE>QKIHPHOL̂OQK‘QS" H1S >:QI1FQE>IL1OAHI1JWLEERKKQS I1 >:QOQEL1S H1S

>:IKS OQHOL1D0RJ>ISKRMKQOIO>H1EQLF_H>:LMQ1IE^HE>QKIHO>KHI1OPHOOQKILROPI>: ^KLHS2O_QE>KRAD

>&. ?)-*/% .LLS^LK1QSIOQHOQO& HE>I‘QORK‘QIJJH1EQ& _H>:LMQ1IE^HE>QKIH& Q_ISQAILJLMW& Q>ILJLMW& E:HKHE>QKIO>IEO&

">:C96D::>& "=;3D::>& 0;F@;9G>@>=DC9:H7;(B5& SIHKK:QHMQ1IE$5(=D@;(=;> (9:;

""食源性疾病是指食品中的致病因子进入人体
而引起的感染性或中毒性等疾病’ 研究 ) !*表明食
源性疾病已成为全球重要的公共卫生问题之一"造
成了严重的经济负担’ 我国现有的食源性疾病监
测主要包括两种模式"一种是被动监测模式"例如
食源性疾病暴发监测"另一种是主动监测模式"例
如对散发病例的哨点医院监测’ 为了解甘肃省白
银市食源性疾病腹泻患者致病菌的病原学及流行
病学状况"选取白银市第一人民医院为白银市食源
性疾病监测哨点医院"通过分析 9#!$!9#!& 年白银
市食源性疾病主动监测致病菌的流行病学特征"以
掌握其血清型分布(耐药性和分子特征变化"为细
菌性食源性疾病的预警及防控提供科学依据’

!"材料与方法
!@!"材料
!@!@!"标本来源

收集 9#!$!9#!&年白银市第一人民医院由食品
或怀疑由食品引起的以腹泻症状为主诉的患者服用
抗生素前的粪便标本’ 腹泻是指每日排便$3 次且
粪便性状异常"如稀便(水样便(粘液便或脓血便等’
!@!@9"主要仪器与试剂

qX6GZ9 全自动微生物鉴定仪及 [B卡均购自
法国 ^IL0QKIQRc"’TG.0/44G;脉冲场凝胶电泳
#4.[G$仪([G+dLE];s凝胶成像分析系统(聚合
酶链式反应 #4’;$扩增仪均购自美国 *IL2;HS"毛
细管电泳仪#德国 pX/[GB$’

五种致泻大肠埃希菌核酸多重 4’;检测试剂
盒#北京卓诚惠生生物科技有限公司$"革兰阴性需
氧菌药敏检测板 #上海星佰生物技术有限公司$"
<F> X酶#美国 BG*$"-QHZQA[LJS /MHKLOQ琼脂糖
#瑞士 +L1bH$"蛋白酶 Z#德国 0QKEa$"所有试剂均
在有效期内’
!@9"方法

粪便标本的检验(药敏试验及病原菌分子分型
方法均参照国家食品安全风险评估中心编制的-国
家食源性疾病监测工作手册. ) 9*中的生物标本检验
标准操作程序’ 大肠埃希菌和志贺菌药敏试验涉
及的 !3 种抗生素包括氨苄西林#/04$(头孢他啶
#’/Y$(头孢噻肟#’6]$(头孢西丁#’.]$(头孢唑
林#’.Y$(氨苄西林,舒巴坦 #/0- $(亚胺培南
#X04$(四环素 #6G6$(萘啶酸 #B/+$(环丙沙星
#’X4$(氯霉素#’T+$(庆大霉素#[GB$(复方磺胺
#-]6$"沙门菌药敏试验在 !3 种抗生素的基础上增
加了阿奇霉素#/Y0$’

9"结果
9@!"致病菌检出情况

9#!$!9#!& 年共采集哨点医院腹泻患者粪便
标本 ! ##3 份"3## 份标本检出致病菌"均为单一菌
株感染"检出率为 9%@%7’ 致泻大肠埃希菌的检出
率最高"为 9%@!7 # 9%9,! ##3 $"其次为沙门菌
##@)7"),! ##3$"检出志贺菌 ! 株"副溶血性弧菌
未检出"见表 !’

表 !"9#!$!9#!& 年白银市食源性疾病主动监测致病菌检出及分布情况
6ĤJQ!"dQ>QE>IL1 H1S SIO>KÎR>IL1 LF_H>:LMQ1IE^HE>QKIHI1 HE>I‘QORK‘QIJJH1EQLFFLLS^LK1QSIOQHOQOI1 *HIWI1 ’I>W" 9#!$29#!&

分类 检测份数
检出份数#检出率,7$

沙门菌 志贺菌 副溶血性弧菌 致泻大肠埃希菌 合计

年份

性别

年龄,岁

季度

9#!$ 38) !##@3$ ###@#$ ###@#$ !93 #3(@8$ !98 #3(@)$
9#!) 33! !##@3$ !##@3$ ###@#$ &# #98@9$ &9 #98@&$
9#!& 39( (#!@($ ###@#$ ###@#$ &% #9)@8$ %8 #9&@%$

男性 ()( 3##@($ ###@#$ ###@#$ !$! #9&@#$ !$8 #9&@($

女性 89& 8##@%$ !##@9$ ###@#$ !3! #3#@$$ !3$ #3!@&$

#( $!( (##@&$ ###@#$ ###@#$ !&3 #9%@&$ !&& #3#@$$
$f!& $8 ###@#$ ###@#$ ###@#$ !$ #9(@#$ !$ #9(@#$
!%f(% 98! ###@#$ ###@#$ ###@#$ )$ #3!@($ )$ #3!@($

$$# &3 9#9@8$ !#!@9$ ###@#$ !) #9#@($ 9# #98@!$

第一季度 !#( !#!@#$ ###@#$ ###@#$ 8 #3@&$ ( #8@&$

第二季度 3!) 8#!@3$ !##@3$ ###@#$ !#! #3!@%$ !#$ #33@8$

第三季度 8)! !##@9$ ###@#$ ###@#$ !)8 #3$@%$ !)( #3)@9$

第四季度 !!# !##@%$ ###@#$ ###@#$ !3 #!!@&$ !8 #!9@)$
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9@9"流行病学特征
9@9@!"人群分布

! ##3 例患者中女性占 89@)7#89&,! ##3$"男
性占 ()@37# ()(,! ##3$"男女性别比为 !@3 =!"女
性致 病 菌 检 出 率 # 3!@&7" !3$,89& $ 高 于 男 性
#9&@(7"!$8,()($’ 感染者中最小年龄为 3 个月"
最大年龄为 &# 岁"病例主要集中在#( 岁的幼儿
中"占 $!@37#$!(,! ##3$’ 致病菌在各个年龄段均
有分布" !% f(% 岁年龄组检出率最高"为 3!@(7
#)$,98!$"见表 !’
9@9@9"时间分布

致病菌在全年均有检出"致病菌的检出存在明
显的季节特征"第二季度和第三季度均高于第一季
度和第四季度"见表 !’
9@3"致病菌血清型分布

分离出的 ) 株沙门菌包括 $ 种血清型"见表 9’
! 株志贺菌为福氏志贺菌 9H型&9%9 株致泻大肠埃
希菌中"肠集聚性粘附大肠埃希菌 #G/G’$占比最
高"为 $$@!7#!%3,9%9$"其次为肠致病性大肠埃希
菌#G4G’$"占 !)@(7#(!,9%9$"肠出血性大肠埃希
菌#GTG’$占比最低"为 #@37#!,9%9$’ 不同年份
大肠埃希菌型别分布见表 3’

表 9") 株沙门菌血清型分布
6ĤJQ9"-QKL>W_QOLF) ">:C96D::> O>KHI1O

血清型 菌株数 占比,7

鼠伤寒沙门菌 ! !8@3

芙蓉沙门菌 ! !8@3

拉古什沙门菌 ! !8@3

都柏林沙门菌 ! !8@3

肠炎沙门菌 ! !8@3

亚利桑那沙门菌 9 9&@$

表 3"9#!$!9#!& 年白银市 ( 种致泻大肠埃希菌型别分布
6ĤJQ3"dIO>KÎR>IL1 LF( aI1SOLFdG’I1 *HIWI1 ’I>W" 9#!$29#!&

年份 阳性菌株数
G/G’ G6G’ G4G’ GXG’ GTG’

菌株数 占比,7 菌株数 占比,7 菌株数 占比,7 菌株数 占比,7 菌株数 占比,7
9#!$ !93 )8 $#@9 93 !&@) 93 !&@) 3 9@8 # #@#
9#!) &# (9 $(@# !3 !$@3 !8 !)@( # #@# ! !@3
9#!& &% $) )(@3 ) )@% !8 !(@) ! !@! # #@#

合计 9%9 !%3 $$@! 83 !8@) (! !)@( 8 !@8 ! #@3

9@8"沙门菌 4.[G结果
)株沙门菌通过 <F> X酶切共获得 $ 个 4.[G指

纹图谱"聚类相似度 (9@97’ 9 株亚利桑那沙门菌同
源性为 !##@#7"为相同时间段采样分离"见图 !’

图 !"9#!$!9#!& 年白银市食源性疾病主动监测 ) 株沙门菌 4.[G聚类分析
.IMRKQ!"4.[GEJRO>QKH1HJWOIOLF) ">:C96D::> O>KHI1OHE>I‘QJWAL1I>LKI1MFLLS^LK1QSIOQHOQOI1 *HIWI1 ’I>WFKLA9#!$ >L9#!&

9@("耐药特征
9@(@!"致泻大肠埃希菌

采用微量肉汤稀释法对 9%9 株致泻大肠埃希菌
进行 !3 种抗生素的药物敏感性试验"发现有不同程
度的耐药性"见表 8’ 对 /04的耐药率最高达
&#@&7#93$,9%9$"其次是 B/+(-]6和 6G6"耐药率
分别为 $9@)7#!&3,9%9$($9@37#!&9,9%9$(($@(7
#!$(,9%9$’ 9%9 株致泻大肠埃希菌均对 X04敏
感"对 ’/Y(’.](’X4(’T+的敏感率均n&#7"而对
[GB(’6]的敏感率分别为 )3@$7 # 9!(,9%9 $(
$$@&7#!%(,9%9$’ 多重耐药分析表明"9%9 株致泻
大肠埃希菌中"同时对 3 种及以上抗生素耐药的菌

株共 99# 株"占 )(@37"耐受 3 种抗生素的菌株数量
最多 # !$@!7" 8),9%9 $" 其 次 为 同 时 耐 受 ( 种
#!(@!7"88,9%9$和 8 种抗生素#!8@87"89,9%9$的
菌株"8 株菌同时耐受抗生素种类最高为 !! 种"见
表 (’
9@(@9"沙门菌和志贺菌

对 ) 株沙门菌进行 !8 种抗生素的药物敏感性
试验"结果显示对 6G6的耐药率最高达 &(@)7
#$,)$"其次是 /04和 ’.Y"耐药率均为 ()@!7
#8,)$"/0-(’T+和 -]6的耐药率均为 89@%7
#3,)$"对 B/+和 ’6]的耐药率均为 9&@$7#9,)$"
X04和 ’.]均未检测到耐药株和中介株’ 多重
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""" 表 8"9%9 株致泻大肠埃希菌对 !3 种抗生素药敏试验结果
6ĤJQ8";QORJ>OLFOROEQ_>ÎIJI>W>QO>LF9%9 dG’O>KHI1O>L!3 aI1SOLFH1>ÎIL>IEO

抗生素类别 抗生素名称
菌株数#占比,7$

耐药 中介 敏感
青霉素类

头孢类

"2内酰胺,"2内酰胺抑制剂复合物
碳氢霉烯类
四环素类

喹诺酮类和氟喹诺酮类

苯丙醇类
氨基糖苷类
叶酸途径抑制剂

/04 93$ #&#@&$ 9 ##@)$ (8 #!&@($
’/Y 99 #)@($ !9 #8@!$ 9(& #&&@8$
’6] %# #3#@&$ ) #9@8$ !%( #$$@&$
’.] 9$ #&@%$ !# #3@8$ 9($ #&)@)$
’.Y !9( #89@&$ &! #9)@)$ &$ #9%@($
/0- !## #38@9$ !#) #3$@$$ &( #9%@!$
X04 # ##@#$ # ##@#$ 9%9 #!##@#$
6G6 !$( #($@($ # ##@#$ !9) #83@($
B/+ !&3 #$9@)$ # ##@#$ !#% #3)@3$
’X4 89 #!8@8$ ) #9@8$ 983 #&3@9$
’T+ 8( #!(@8$ !3 #8@($ 938 #&#@!$
[GB () #!%@($ 9# #$@&$ 9!( #)3@$$
-]6 !&9 #$9@3$ # ##@#$ !!# #3)@)$

表 ("9%9 株致泻大肠埃希菌的多重耐药性分析

6ĤJQ("0RJ>ISKRMKQOIO>H1EQH1HJWOIOLF9%9 O>KHI1O

LFSIHKK:QHMQ1IE$5(=D@;(=;> (9:;
耐药种类数 耐药菌株数 占比,7
# 9# $@&
! 3! !#@$
9 9! )@9
3 8) !$@!
8 89 !8@8
( 88 !(@!
$ 3# !#@3
) 93 )@%
& !& $@9
% !# 3@8
!# 9 #@)
!! 8 !@8

注%/耐药种类数0 ##f!!$表示致泻大肠埃希菌分离株同时耐受所
测试 !3 种抗生素中的种类数

耐药株有 $ 株"占 &(@)7&同时耐受 8 种抗生素的菌
株有 8 株#()@!7"8,)$"其中 9 株亚利桑那沙门菌
有相同的耐药谱"同时耐受抗生素种类最高为 % 种"
见表 $’ ! 株福氏志贺菌 9H型通过药物敏感试验发
现是 ) 重耐药"耐药谱为 /042/0-26G62B/+2’T+2
-]62’X4"对 ’/Y(’6](’.](X04和 [GB均敏感’

表 $") 株沙门菌耐药谱分布情况

6ĤJQ$"dIO>KÎR>IL1 LFSKRMKQOIO>H1EQO_QE>KRALF

) ">:C96D::> O>KHI1O

耐药种
类数

耐药谱
菌株
数

占比
,7

!

8

$
%

6G6 ! !8@3
6G62’T+2-]62/Y0 9 9&@$
/042/0-2B/+2’.Y ! !8@3
/0426G62B/+2’.Y ! !8@3

/042’/Y2/0-26G62’6]2’.Y ! !8@3
/042/0-26G62’T+2’6]2’.Y2[GB2-]62’X4 ! !8@3

3"讨论
本研究主要对 9#!$!9#!& 年白银市食源性疾

病主动监测腹泻患者中 8 种食源性致病菌的分布进
行了监测分析"结果显示"致病菌的检出率连续 3 年
均较高"总检出率为 9%@%7"高于其他省市 ) 328* ’ 本
次监测分析的 8 种病原菌中"致泻大肠埃希菌所占
比例最高#%)@37"9%9,3##$"这与北京市通州区 ) (*

流行情况一致"沙门菌和志贺菌的检出率均较低"
副溶血性弧菌连续 3 年未检出’ 这与我国传统农村
腹泻病例病原菌以志贺菌感染为主 ) $*的结果不同"
而与大型城市腹泻病例病原菌以致泻大肠埃希菌(
沙门菌为主 ) )*的结论相似"分析原因可能是随着生
活水平的提高"人们越来越重视讲究卫生"同时选
取的哨点医院为离省城较近的市级医院"病例多为
城区居民"建议增加县级和乡镇级哨点医院"扩大
食源性疾病的采样范围’ 白银市地属西北内陆"当
地居民多食面食"海鲜类食用较少"因此副溶血性
弧菌的检出率较低’ 本研究致泻大肠埃希菌检出
率 # 9%@!7$ 高 于 我 国 门 诊 腹 泻 病 例 检 出 率
#)@!7$ ) &* " 也高于 深 圳市 # 8@#$7$ ) %* ( 烟 台市
#9@!37$ ) !#*和上海市#%@%7$ ) !!* "说明致泻大肠埃
希菌已成为白银市食源性腹泻的主要致病菌"应重
点加强关注和监测’

白银市 ! ##3 例腹泻患者以男性为主"但致病
菌的检出率女性高于男性’ 病例主要以#( 岁幼儿
为主"与湖南省株洲市 ) !9* (河南省 ) !3* 研究结果一
致"成年人腹泻时大多自行服药"严重时才前往医
院就诊"这是导致 ( 岁以下幼儿病例较多原因之
一 ) !8* ’ 致病菌总检出率以 !% f(% 岁患者最高"这
与安徽省马鞍山市 ) !(*结果一致"可能与 !% f(% 岁
年龄组多为青壮年(社会活动较丰富(经常外出聚
餐或以订外卖为主有关"应加强对餐馆和餐饮食品
的卫生监管’ 第二季度和第三季度致病菌检出率
明显高于其他时间"这与相关研究结果 ) !$*一致"提
示食品安全监管部门应加强这一时期的食品安全
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监管和健康教育宣传’
沙门菌是非常重要的人兽共患肠道病原菌"在

全世界发达和发展中国家和地区均有较高的流行
强度 ) !)* "在引起白银市食源性腹泻的病原体中占有
一定比例"血清型比较分散"经 4.[G聚类分析发现
一次聚集"结合流行病学资料分析"出现聚集的 9 例
病例发病时间相差 ! S"但在流行病学资料中未能找
到共同的可疑暴露食品"这与 4.[G开展的不及时(
流行病学调查不够全面详细及病例回顾可疑食品
存在较大偏差有关系’

本研究监测到致泻大肠埃希菌为白银市食源
性疾病主动监测分离出的主要致病菌"检出率连续
3 年均最高"表明监测能力较为稳定’ 致泻大肠埃
希菌已经成为引起白银市食源性腹泻的主要病原
菌"应引起重视"同时应对致泻大肠埃希菌及时进
行 4.[G分子分型并聚类分析以便发现聚集病例"
从而对可疑食品进行溯源’ 但是由于白银市处于
西北偏远地区"受经济不发达因素及试验条件所
限"未对致泻大肠埃希菌菌株进行 4.[G分子分型’
应争取机会尽快开展相关工作"及时对其进行
4.[G分析"从而进一步提升白银市食源性疾病的
防控工作"真正为其预警和溯源提供支持’

耐药监测显示沙门菌具有较高的耐药性"其中
对 6G6的耐药率最高达 &(@)7"其次是 /04和
’.Y") 株沙门菌对 X04和 ’.]均敏感"这与文献报
道 ) !&*一致’ 食源性腹泻主要致病病原菌致泻大肠
埃希菌对 /04的耐药率最高"其次为 B/+(-]6和
6G6"而对 X04高度敏感"与北京市昌平区结果 ) !%*

一致’ 分析原因可能与临床治疗肠道菌感染时长
期使用 6G6类( "2内酰胺类和喹诺酮类抗生素有
关"表明临床治疗肠道菌感染性疾病使用广谱青霉
素类或头孢菌素类抗生素有可能效果不明显’ 多
重耐药谱分析表明"白银市食源性病原菌抗生素的
多重耐药情况已较为严重"沙门菌多重耐药株占
&(@)7"! 株同时耐受 % 种抗生素"9%9 株致泻大肠
埃希菌中同时对 3 种及以上抗生素耐药的菌株占
)(@37"其中 9 株菌同时耐受 !# 种抗生素"8 株菌同
时耐受 !! 种抗生素"这提示监管部门和医疗机构应
引起足够的重视"监管部门要开展抗生素耐药性的
控制措施"医疗机构在临床用药时谨慎使用抗生
素"防止抗生素滥用"同时应加强白银市食源性致
病菌的抗生素耐药性监测"为白银市抗生素耐药性
监测数据库的建立提供科学依据’
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