
中国食品卫生杂志

CHINESE JOURNAL OF FOOD HYGIENE 2022年第 34 卷第 4 期

2018—2020年北京市海淀区腹泻患者弯曲菌流行特征

及 PFGE分型研究

白婧，谢利军，郝春芬，江泽芬

（北京市海淀区疾病预防控制中心微生物检验科，北京 100094）

摘 要：目的 分析和掌握 2018-2020 年北京市海淀区腹泻患者中弯曲菌流行特征和脉冲场凝胶电泳（PFGE）分

型情况。方法 对 2018-2020 年在 3 家哨点医院就诊的 756 例腹泻患者便标本进行弯曲菌的分离和鉴定，对其中

25 株弯曲菌菌株进行 PFGE 分型试验。结果 弯曲菌总体检出率为 4. 37%（33/756），空肠弯曲菌和结肠弯曲菌检

出率分别为 3. 04%（23/756）和 1. 32%（10/756）；不同性别、年龄和职业之间的弯曲菌检出率比较，差异均无统计学

意义（P>0. 05）；48. 48%（16/33）的弯曲菌感染患者出现了发热，弯曲菌患者大便性状以水样便为主。弯曲菌检出主

要集中在 5~7 月，除不明食品外，可疑暴露食品占比最高的为肉与肉制品。17 株空肠弯曲菌聚类分析得到 16 种带

型，8 株结肠弯曲菌聚类分析得到 7 种带型。结论 海淀区弯曲菌污染状况不容乐观，本研究填补了北京市海淀区

腹泻患者弯曲菌感染状况数据的空白，为海淀区食源性疾病的预防和控制提供了参考依据。
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Analysis on epidemiological characteristics and PFGE typing of Campylobacter
in diarrhea patients in Haidian District of Beijing from 2018 to 2020

BAI Jing，XIE Lijun，HAO Chunfen，JIANG Zefen
（Microbiological Laboratory, Beijing Haidian District Center for Disease Control and prevention,

Beijing 100094, China）

Abstract：Objective To analyze and master the epidemiological characteristics and pulsed-field gel electrophoresis
（PFGE）typing of Campylobacter in diarrhea patients in Haidian District of Beijing from 2018 to 2020. Methods Stool
samples of 756 diarrhea patients were collected in 3 hospitals from 2018 to 2020. Campylobacter was isolated and
identified，the isolated 25 Campylobacter strains were analyzed by PFGE for genetic typing. Results The total detection
rate of Campylobacter was 4. 37%（33/756），of which the detection rates of Campylobacter jejuni（C. jejuni）and Campylobacter
coli（C. coli）were 3. 04%（23/756）and 1. 32%（10/756），respectively. Epidemiological characteristics regarding the
heterogeneities of Campylobacter showed no significant differences among different gender，age，and occupation. 48. 48%
（16/33）diarrhea patients experienced acute watery diarrhea，and they usually have a fever. The peak of detection rate
sustained from May to July. Meat and meat products were recognized as a primary source of food-related transmission of
Campylobacter to human. 16 and 7 patterns were detected through PFGE in C. jejuni strains and C. coli strains，respectively.
Conclution Campylobacter contamination deserved more attention. This study fills the data gap of Campylobacter infection
in diarrhea patients in Haidian District of Beijing，and provides references for the prevention and control of foodborne
diseases in Haidian District.
Key words：Diarrhea patients；Campylobacter；detection rate；epidemiological characteristics；PFGE typing

弯曲菌是一种在世界范围内普遍流行的食源

性致病菌，引起人类致病的类别主要为空肠弯曲菌

（Campylobacter jejuni）和结肠弯曲菌（Campylobacter

coli），患者临床症状以腹泻、发热为主，而空肠弯曲

菌除引起人急性胃肠炎外，还可导致格林-巴利综合

征（Guillain-Barre syndrome，GBS）等免疫损伤性疾

病［1-2］。欧美国家很早就将弯曲菌纳入到食源性疾

病监测体系，通过不断开展对弯曲菌的研究工作，

努力降低弯曲菌引起的食源性疾病的发病率［1］。我

国很多地方都有关于腹泻患者弯曲菌监测的报道，

食源性疾病
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但因弯曲菌培养条件较为严苛，应用传统培养法的

弯曲菌检出率一直较低［3-4］，2016 年随着基于滤膜

通透性的弯曲菌分离培养技术普及应用，弯曲菌检

出率大幅提高［5-6］。北京市海淀区从 2018 年开始采

用新技术对弯曲菌进行检测，本研究通过分析 2018—
2020 年海淀区腹泻患者中弯曲菌流行特征和脉冲

场凝胶电泳（Pulsed-field gel electrophoresis，PFGE）
分型情况，为海淀区食源性疾病的预防和控制提供

科学的参考依据。

1 材料与方法

1. 1 病例标本

病例标本来源自 2018 年 1 月—2020 年 12 月，

就诊于北京大学第三医院、北京市海淀医院和北京

市上地医院 3 家食源性疾病监测哨点医院的腹泻

患者，腹泻定义为 24 h 内腹泻次数≥3 次，粪便性状

异常，包括稀便、水样便、黏液便或脓血便等，采集

患者使用抗生素治疗前的粪便或肛拭子。每年

4~10 月 3 家医院合计每月随机采集不少于 20 例，

其他月份 3 家医院合计每月随机采集不少于 5 例。

1. 2 主要仪器与试剂

恒温培养箱（BSC-250，上海博讯），实时荧光定

量 PCR 仪（LC480，美国 Roche），恒温水浴振荡仪

（WNB14，德国 Memmert），脉冲场凝胶电泳仪（CHEF
MAPPER，美国 Bio-Rad），凝胶成像仪（Gel Doc XR+，
美国 Bio-Rad）。

双孔滤膜法弯曲培养检测试剂盒（青岛中创），

弯曲菌荧光定量 PCR 试剂盒（北京卓诚惠生），蛋白

酶 K（德国 Merck），限制性内切酶 Sma I 和 Xba I（美

国 New England Biolabs），Gelred染料（美国 Biotium）。

1. 3 方法

1. 3. 1 分离培养

按照弯曲菌检测试剂盒（双孔滤膜法）使用说

明书和食源性疾病监测工作手册对患者粪便进行

弯曲菌的分离培养和鉴定。

1. 3. 2 PFGE分型

参照国家致病菌识别网技术规范（弯曲菌）进

行，主要试验参数和步骤如下：用限制性内切酶

Sma I 和 Xba I 分别消化样本和 Marker（沙门氏菌标

准菌株 H9812）凝胶块，25 ℃酶切 4 h；电泳时间 18 h
（起始脉冲时间 6. 76 s；终止脉冲时间 35. 38 s）；用

Gelred 染色，纯水脱色；采用 Gel Doc XR+拍摄图像

后上传国家致病菌识别网对图谱进行聚类分析，分析

方法为非加权组平均法（Unweighted pair-group method
with arithmetic means，UPGMA），容忍度为 1. 5%。

1. 4 统计学分析

采用 GraphPad Prism 8 进行数据分析，采用 χ2

检验或 Fisher 精确检验，以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 海淀区腹泻患者中弯曲菌检出情况分析

2018-2020 年海淀区肠道门诊腹泻患者中弯曲

菌检出率为 4. 37%（33/756），其中空肠弯曲菌检出

率为 3. 04%（23/756），结肠弯曲菌检出率为 1. 32%
（10/756），不同种类弯曲菌之间总体检出率比较，差

异有统计学意义（P=0. 033）。见表 1。
表 1 2018—2020年北京市海淀区腹泻患者中弯曲菌病例

人群和时间分布

Table 1 Population and time distribution of Campylobacter in
diarrhea patients in Haidian District of Beijing from 2018 to 2020

类别

年份

2018
2019
2020
χ2

P

性别

男

女

P

年龄

<18
18~21
22~59
≥60
χ2

P

职业

散居儿童

托幼儿童

学生

教师

工人

干部职员

商业服务

医务人员

家务及待业

离退人员

其他

χ2

P

合计

病例数

/n

230
332
194

406
350

46
96
553
61

13
3
224
15
24
205
19
8
21
60
164

756

弯曲菌

阳性

/[n（%）]

8（3.48）
22（6.63）
3（1.55）
8.193
0.017

16（3.94）
17（4.86）

0.594

0（0.00）
8（8.33）
24（4.34）
1（1.64）
6.807
0.078

0（0.00）
0（0.00）
13（5.80）
1（6.67）
1（4.17）
12（5.85）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.67）
5（3.05）
7.040
0.722

33（4.37）

空肠弯曲菌

阳性

/[n（%）]

6（2.61）
15（4.52）
2（1.03）
5.259
0.072

13（3.20）
10（2.86）

0.835

0（0.00）
5（5.21）
18（3.25）
0（0.00）
4.969
0.174

0（0.00）
0（0.00）
9（4.02）
0（0.00）
1（4.17）
10（4.88）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
3（1.83）
8.347
0.595

23（3.04）

结肠弯曲菌

阳性

/[n（%）]

2（0.87）
7（2.11）
1（0.52）
2.901
0.234

3（0.74)
7（2.00)
0.201

0（0.00）
3（3.13）
6（1.08）
1（1.64）
3.292
0.349

0（0.00）
0（0.00）
4（1.79）
1（6.67）
0（0.00）
2（0.98）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.67）
2（1.22）
5.086
0.885

10（1.32）

P

0.285
0.127
>0.999

0.020
0.625

—

0.721
0.021
>0.999

—

—

0.260
>0.999
>0.999
0.036
—

—

—

>0.999
>0.999

0.033
注：空肠弯曲菌和结肠弯曲菌各项数据之间比较采用 Fisher精确检

验
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2. 2 海淀区腹泻患者中弯曲菌病例人群分布特征

分析

756例肠道门诊就诊患者年龄从 2个月至 87岁

不等，男女比例为 1. 16∶1，不同性别、年龄和职业之

间弯曲菌检出率比较，差异均无统计学意义（P>
0. 05）。18~21 岁和 22~59 岁年龄组弯曲菌检出率

较高，分别为 8. 33%（8/96）和 4. 34%（24/553）；学

生、教师和干部职员 3 个职业组别检出率较高，分

别为 5. 80%（13/224）、6. 67%（1/15）和 5. 85%（12/
205）。详见表 1。
2. 3 海淀区腹泻患者中弯曲菌病例症状和大便性

状分布

食源性疾病监测报告系统数据显示，48. 48%
（16/33）的弯曲菌感染患者出现了发热，体温分级

主要集中在 37. 3 ℃~38. 0 ℃。出现恶心反应的空

肠弯曲菌患者为 43. 48%（10/23），而实际发生呕吐

的患者仅为 8. 70%（2/23）。空肠弯曲菌和结肠弯

曲菌患者大便性状均以水样便为主，占比分别为

69. 57%（16/23）和 80. 00%（8/10）。见表 2。

2. 4 海淀区腹泻患者中弯曲菌病例可疑暴露食品

分布

食源性疾病监测报告系统显示，34. 78%（8/23）
的空肠弯曲菌患者和 60. 00%（6/10）的结肠弯曲菌

患者可疑暴露食品为不明食品。除不明食品外，弯

曲菌患者可以回忆起的可疑暴露食品占比最高的

为肉与肉制品，占比为 21. 21%（7/33），其次为水产

动物及其制品，占比为 15. 15%（5/33）。见表 3。
2. 5 海淀区腹泻患者中弯曲菌病例时间分布

弯曲菌检出主要集中在 5~7月，空肠弯曲菌 7月

检出率最高为 13. 33%（10/75），结肠弯曲菌 5 月检

出率最高为 6. 06%（4/66）。不同月份间空肠弯曲

菌检出率比较，差异有统计学意义（P<0. 001）；结肠

弯曲菌检出率比较，差异无统计学意义（P=0. 061）。

见图 1。

2. 6 海淀区腹泻患者中弯曲菌 PFGE 分型特征

分析

海淀区从 2019年开始开展弯曲菌 PFGE分型试

验，对收集到的 2019-2020 年的弯曲菌菌株进行

PFGE聚类分析，结果显示 17株空肠弯曲菌聚类分析

得到 16种带型，为 PJ1~PJ16，相似度为 0~100. 00%；

8 株结肠弯曲菌聚类分析得到 7 种带型，为 PC1~PC
7，相似度为 28. 78~100. 00%。PJ4-1 和 PJ4-2 为带

型相同的两株空肠弯曲菌，PC5-1 和 PC5-2 为带型

相同的两株结肠弯曲菌（图 2、3）。

3 讨论

2018—2020 年北京市海淀区食源性疾病主动

监测结果显示腹泻患者中弯曲菌检出率为 4. 37%
（33/756），主要集中在 5~7 月，仅次于致泻大肠埃

希氏菌（检出率 10. 71%，数据尚未发表）的检出率，位

居第 2位，和 2013-2014年监测结果相比［7］，海淀区腹

泻患者感染细菌病原谱发生了变化。2016-2017 年

海淀区采用传统的培养方法对弯曲菌进行分离时

一直未检出弯曲菌，2018 年开始采用基于滤膜通透

性的弯曲菌分离培养方法，弯曲菌检出率大幅提

高，同样的情况在其他地区也有发生［5，8］。无论是在

表 2 北京市海淀区腹泻患者中弯曲菌病例症状和

大便性状分布

Table 2 Distribution of symptoms and stool characteristics of
Campylobacter in diarrhea patients in Haidian District of Beijing

类别

发热

体温组别

恶心

呕吐

腹痛

大便性状

37.3~37.9 ℃
38.0~39.0 ℃
>39.0 ℃

水样便

稀便

米泔样便

其他

弯曲菌

阳性/[n（%）]
16（48.48）
8（24.24）
6（18.18）
2（6.06）

11（33.33）
3（9.09）

27（81.82）
24（72.73）
7（21.21）
1（3.03）
1（3.03）

空肠弯曲菌

阳性/[n（%）]
11（47.83）
6（26.09）
5（21.74）
0（0.00）

10（43.48）
2（8.70）

20（86.96）
16（69.57）
6（26.09）
0（0.00）
1（4.35）

结肠弯曲菌

阳性/[n（%）]
5（50.00）
2（20.00）
1（10.00）
2（20.00）
1（10.00）
1（10.00）
7（70.00）
8（80.00）
1（10.00）
1（10.00）
0（0.00）

表 3 北京市海淀区腹泻患者中弯曲菌病例可疑暴露食品分布

Table 3 Distribution of suspected food exposure of
Campylobacter in diarrhea patients in Haidian District of Beijing
可疑暴露食品类别

饮料与冷冻饮品类

水产动物及其制品

蔬菜类及其制品

肉与肉制品

水果类及其制品

乳与乳制品

豆与豆制品

不明食品

弯曲菌

阳性/[n（%）]
1（3.03）
5（15.15）
2（6.06）
7（21.21）
2（6.06）
1（3.03）
1（3.03）

14（42.42）

空肠弯曲菌

阳性/[n（%）]
1（4.35）
3（13.04）
2（8.70）
6（26.09）
1（4.35）
1（4.35）
1（4.35）
8（34.78）

结肠弯曲菌

阳性/[n（%）]
0（0.00）
2（20.00）
0（0.00）
1（10.00）
1（10.00）
0（0.00）
0（0.00）
6（60.00）

图 1 北京市海淀区腹泻患者中弯曲菌不同月份检出率分布

Figure 1 Distribution of Campylobacter detection rate in diar⁃
rhea patients in different months in Haidian District of Beijing
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发达国家还是发展中国家，弯曲菌一直是一种普遍

流行的食源性致病菌，在腹泻患者中其检出率往往

高于沙门氏菌、志贺氏菌和大肠埃希氏菌 O157：H7
的总和［1，9-10］，而我国其他省份和北京市其他区县近

几年弯曲菌检出率从 1. 9% 至 12. 2% 不等［5-6，11-12］，

以上研究结果均表明 2018 年以前海淀区腹泻患者

中弯曲菌的感染率被严重低估，弯曲菌污染状况不

容乐观。本文研究结果显示北京市海淀区腹泻患

者中空肠弯曲菌检出率 3. 04%（23/756），虽显著高

于结肠弯曲菌检出率 1. 32%（10/756），但结肠弯曲

菌的耐药形势比空肠弯曲菌更为严峻［5］，且有研究

表明在某些特定人群中结肠弯曲菌的感染风险高

于空肠弯曲菌［1］，结肠弯曲菌感染风险依旧不容

忽视。

本文结果显示 18~21 岁年龄组腹泻患者中弯

曲菌检出率最高，为 8. 33%（8/96），其次是 22~59 岁

年龄组，检出率为 4. 34%（24/553），阳性病例主要

集中在成人组，这与北京市顺义区［13］和房山区［6］研

究结果一致，而与我国其他省市研究结果有所不

同［8，11］，因海淀区 18 岁以下肠道门诊就诊患者相对

较少，且缺乏北京市其他区县儿童腹泻病人弯曲菌

相关报道，所以具体原因有待进一步研究。值得注

意的是，弯曲菌在学生和教师这些特殊群体中检出

率较高，尤其是大学生群体因其学习生活方式较为

特殊，人口密度大且彼此之间接触频繁，无论是食

源性传播还是接触传播都将导致弯曲菌在该群体

中传播范围更广、传播速度更快，所以在特殊人群

中普及食源性疾病的相关知识显得尤为重要。

此前有研究发现，北京市顺义区 10. 59% 的弯

曲菌患者被临床医生诊断为细菌性痢疾［5］，往往因

为弯曲菌培养难度大、试剂耗材贵，同时缺乏对弯

曲菌引起细菌性腹泻的正确认识，很多综合医院的

细菌培养实验室通常不开展弯曲菌的培养工作，这

就导致和沙门氏菌、致泻大肠埃希氏菌等食源性疾

病病原菌相比，肠道门诊医生应对弯曲菌感染的临

床经验不足。本研究发现 48. 48%（16/33）的弯曲

图 2 17株空肠弯曲菌 PFGE聚类分析图

Figure 2 PFGE patterns of 17 Campylobacter jejuni strains

图 3 8株结肠弯曲菌 PFGE聚类分析图

Figure 3 PFGE patterns of 8 Campylobacter coli strains
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菌感染患者出现了发热的症状，构成比高于致泻大

肠埃希氏菌感染患者（28. 65%，数据尚未发表），大

便性状以水样便为主，未发现脓血便患者，这和以

往认为弯曲菌感染常伴有血性腹泻有所不同［14］。

提示弯曲菌感染患者临床资料的收集和整理可以

辅助接诊医生判断患者病因，同时为诊疗措施的选

择提供了更多的参考和依据。

对可疑暴露食品的数据分析表明患者食用被

污染的肉与肉制品是引起弯曲菌腹泻最主要的原

因，但因回顾性研究易造成选择偏倚和回忆偏倚，

无形中增加了准确辨识可疑暴露食品的难度，导致

我们仍然无法锁定部分患者的可疑暴露食品。

PFGE 是应用于弯曲菌的分子分型方法中分辨

力最为理想的方法之一，被广泛应用于弯曲菌流行

病学研究的各个方面［15］。本研究弯曲菌的 PFGE
分型结果较为分散，菌株呈现多态性，这和以往的

研究结果一致［8，11］。依据 TENOVER 等［16］对条带差

异的解读，短时间内（发病日期间隔≤30 d）海淀区

腹泻患者中存在两组不同的克隆株。带型 PC5-1
和 PC5-2 的 2 株结肠弯曲菌克隆株分离自同 1 d、
同 1 家医院就诊的 2 例患者，但经过监测网数据搜

索只能锁定可疑暴露食品为水产动物及其制品，而

具体就餐地点并无共同之处，且因其他相关信息未

有任何指向性，未能构成一条完整的证据链，因此

无法获得更有价值的溯源结果。带型 PJ4-1 和

PJ4-2 的 2 株空肠弯曲菌克隆株患者无任何流行病

学信息相关性。虽然本研究未能追踪到弯曲菌可

能的散点暴发，但其填补了海淀区腹泻患者弯曲菌

感染状况数据的空白，初步建立了海淀区弯曲菌

PFGE 分型数据库，为更科学、更精准地预防和控制

弯曲菌引起的食源性疾病的暴发和流行提供了参

考依据。
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