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摘要院目的 分析细菌性食物中毒病原学情况及微生物检验结果遥 方法 选取 2020年 1月-2021年 6月我院确诊的 66例细菌

性食物患者为研究对象袁均进行微生物检验袁对食物中毒病原学发生状况进行分析袁并对病原菌进行检验遥 结果 细菌性食物中

毒患者腹泻发生率高于腹痛尧呕吐尧发热袁且腹痛发生率高于呕吐和发热发生率袁呕吐发生率高于发热发生率渊 约0.05冤曰细菌性

食物中毒患者潜伏期为 1~15 h袁潜伏期约8 h发生率大于潜伏期跃10 h尧潜伏期 8~10 h袁且潜伏期跃10 h发生率大于潜伏期 8~10 h

渊 约0.05冤曰粪便的细菌微生物检出率高于肛拭子尧呕吐物尧残余食品尧厨师手拭子渊 约0.05冤曰细菌性食物中毒在食堂或饭店发生

率高于流动摊点尧大排档尧学校渊 约0.05冤曰细菌性食物中毒夏季发生率高于秋季尧春季尧冬季袁且秋季高于春季和冬季渊 约0.05冤曰

在细菌性微生物检验中袁副溶血性弧菌的检出率高于金黄色葡萄球菌尧志贺氏菌尧变形杆菌尧大肠杆菌尧沙门氏菌尧致泻性大肠埃

希菌渊 约0.05冤遥 结论 细菌性食物中毒具有一定的发病特点袁主要发生在夏季尧饭店或食堂袁并且主要以副溶血性弧菌和由致泄

性大肠埃希菌引起遥
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Abstract：Objective To analyze the etiology and microbiological test results of bacterial food poisoning.Methods A total of 66 patients with bacterial

food diagnosed in our hospital from January 2020 to June 2021 were selected as the study subjects.Microbiological tests were performed to analyze the

etiology of food poisoning and test the pathogens.Results The incidence of diarrhea in patients with bacterial food poisoning was higher than that of

abdominal pain, vomiting and fever, and the incidence of abdominal pain was higher than that of vomiting and fever, and the incidence of vomiting

was higher than that of fever ( <0.05). The incubation period of patients with bacterial food poisoning was 1-15 h, the incidence of incubation period

<8 h was higher than that of incubation period >10 h, incubation period 8-10 h, and the incidence of incubation period > 10 h was higher than that

of incubation period 8-10 h ( <0.05). The detection rate of bacterial microorganisms in feces was higher than that in anal swabs, vomit, residual food

and chef's hand swabs ( <0.05). The incidence of bacterial food poisoning in canteens or restaurants was higher than that in mobile stalls, large stalls

and schools ( <0.05). The incidence of bacterial food poisoning in summer was higher than that in autumn, spring and winter, and that in autumn was

higher than that in spring and winter ( <0.05). In the bacterial microbiological test, the detection rate of Vibrio parahaemolyticus was higher than that

of Staphylococcus aureus, Shigella, Proteus, Escherichia coli, Salmonella, and diarrheagenic Escherichia coli ( <0.05).Conclusion Bacterial food

poisoning has certain characteristics, mainly in summer, restaurants or canteens, and mainly caused by Vibrio parahaemolyticus and Escherichia coli.
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食物中毒属于常见的公共卫生事件，临床伴有

腹泻、呕吐等临床症状，严重时会造成患者死亡[1，2]。

因此，临床及时对病原菌进行确定，并给予针对性的

治疗具有至关重要的作用。食物中毒通常是由于摄

入的食物被细菌污染或食物中存在毒素，不同病因

患者临床表现存在差异[3]。相关调查显示[4]，细菌性

食物中毒在临床食物中毒中发生率最高。但细菌性

食物中毒与消化性系统疾病临床症状较为相似，临

床容易造成误诊[5]。因此，研究细菌性食物中毒病原

学情况，并进行微生物检验是治疗和预防细菌性食

物中毒的有效方法 [6]。本研究结合 2020 年 1 月-

2021年 6月我院确诊的 66例细菌性食物患者临床

资料，分析细菌性食物中毒病原学情况及微生物检

验结果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 6月我院

确诊的 66例细菌性食物患者为研究对象，其中男

34 例，女 32 例；年龄 10~72 岁，平均年龄（43.19依

8.01）岁；发病时间 1~15 h，平均发病时间（4.10依

0.89）h。患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准

1.2.1纳入标准 淤均符合《细菌性性食物中毒诊断

标准》[7]、《细菌性性食物中毒例报告工作指南》[8]、

《细菌性性食物中毒临床诊疗与防治指南》[9]中细菌

性食物中毒相关诊断标准；于肢体功能均正常；盂均

病情稳定，未出现生命威胁；榆患者均伴有不同程度

恶心、呕吐、腹泻、腹痛、发热、呼吸困难等症状。

1.2.2 排除标准 淤合并肝、肾、心、脑、血管等严重

系统疾病者；于合并恶性肿瘤；盂依从性较差，不
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能配合者；榆随访资料不完善者；虞其它原因造成

的中毒。

1.3方法

1.3.1仪器、试剂 棉拭子、无菌生理盐水试剂、温箱、

冰箱、恒温水浴箱，均由上海生物科技有限公司提

供。试剂由本疾控中心提供，主要包括营养琼脂培养

基、XLD琼脂、MAC琼脂、B-P琼脂、肉汤培养基、碱

性蛋白胨水、伊红美蓝培养基、显色培养基。分离培

养基、增菌均由北京生物科技有限公司提供，诊断血

清由天津生物制品研究所提供，生化微量管、细菌生

化鉴定条产均由天津生物有限公司提供。

1.3.2标本 主要检测的标本是患者的呕吐物、粪便、

残余食品、厨房工具、厨师手拭子等。

1.3.3检测方法 将采集的样本置于培养基中进行培

养增菌，并将样本均匀涂抹于检验平板上，部分肛拭

子样本，直接利用适量稀释液进行稀释，直接涂抹在

平板玻片上[10]；使用格兰试剂对样本平板玻片进行

染色，然后通过显微镜对细菌染色反应、形态、数量

进行判断，并对病原菌种类进行初步判断[11]；对细菌

采取分离培养，如果分离效果不理想，使用血浆凝固

酶平板对细菌进行分离[12]；采用血清凝集对样本进

行检验，发生生化反应、培养形态与其他细菌相同的

情况，依据不同生物制品血清进行对照检验[13]。所有

检验均按照《食品安全国家标准食品微生物学检验

标准汇编 GB4789系列》[14] 中的相关内容施以微生

物检验。

1.4观察指标 对食物中毒病原学发生状况（临床症

状、潜伏期、样本来源、季节分布、场所分布）进行分

析，并对病原菌进行检验。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用

检验；计数资料以（）和（%）表示，采用 2检验。以

约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1细菌性食物中毒临床症状 细菌性食物中毒患

者腹泻发生率高于腹痛、呕吐、发热，且腹痛发生率

高于呕吐和发热发生率，呕吐发生率高于发热发生

率（ 约0.05），见表 1。

2.2细菌性食物中毒潜伏期 细菌性食物中毒患者

潜伏期为 1~15 h，潜伏期约8 h发生率大于潜期跃10 h

和潜伏期 8~10 h，且潜伏期跃10 h发生率大于潜伏

期 8~10 h（ 约0.05），见表 2。

2.3细菌性食物中毒样本来源 细菌性食物中毒患

者粪便细菌微生物检出率高于肛拭子、呕吐物、残余

食品、厨师手拭子（ 约0.05），见表 3。

2.4细菌性食物中毒场所分布 细菌性食物中毒食

堂或饭店发生率高于流动摊点、大排档、学校（ 约

0.05），见表 4。

2.5细菌性食物中毒发病季节分布 细菌性食物中

毒夏季发生率高于秋季、春季、冬季，且秋季高于春

季和冬季（ 约0.05），见表 5。

2.6细菌性食物中毒微生物检验结果 在细菌性微

生物检验中，副溶血性弧菌的检出率高于金黄色葡

萄球菌、志贺氏菌、变形杆菌、大肠杆菌、沙门氏菌、

致泻性大肠埃希菌（ 约0.05），见表 6。

临床症状

腹泻

腹痛

呕吐

发热

66

39

28

19

占比

100.00

59.09

42.42

28.79

表 1 细菌性食物中毒临床症状渊 袁%冤

潜伏期

约8 h

8~10 h

跃10 h

34

9

23

占比

51.52

13.64

34.85

表 2 细菌性食物中毒潜伏期渊 袁%冤

样本来源

粪便

肛拭子

呕吐物

残余食品

厨师手拭子

32

20

10

3

1

占比

48.49

30.30

15.16

4.55

1.52

表 3 细菌性食物中毒样本来源渊 袁%冤

分布场所

食堂或饭店

流动摊点或大排档

学校

40

15

11

占比

60.61

22.73

16.67

表 4 细菌性食物中毒场所分布渊 袁%冤

季节

春

夏

秋

冬

5

29

22

10

占比

7.58

43.94

33.33

15.15

表 5 细菌性食物中毒发病季节分布渊 袁%冤

检验结果

副溶血性弧菌

金黄色葡萄球菌

志贺氏菌

变形杆菌

大肠杆菌

沙门氏菌

致泻性大肠埃希菌

23

9

10

7

2

4

11

占比

34.85

13.64

15.15

10.61

3.03

6.06

16.67

表 6 细菌性食物中毒微生物检验结果渊 袁%冤
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3讨论

食物中毒属于公共卫生突发事件，而细菌性食

物中毒的发生与食品卫生密切相关。细菌在被污染

的食物中很容易快速繁殖，并产生毒素，如果人误食

了变质、过期以及没有熟透的食物就会引发腹泻、恶

心和呕吐等症状，对患者的健康具有严重的危害[15]。

疾控中心作为重要的预防与控制机构，明确细菌性

食物中毒病原学特点，给予针对性的预防，是预防细

菌性食物中毒的关键[16]。同时细菌微生物检验，可快

速明确中毒细菌致病菌，进一步为预防以及细菌性

食物中毒后的治疗提供参考，使患者快速恢复康复，

减轻细菌性中毒对患者造成的危害[17]。

本研究结果显示，细菌性食物中毒患者腹泻发

生率高于腹痛、呕吐、发热（ 约0.05），该结论提示细

菌性中毒患者均存在腹泻症状，并且大多数伴有腹

痛症状。因此，临床对于突发腹泻、腹痛患者应怀疑

为细菌性食物中毒，并进一步进行鉴别诊断，以及时

给予有效治疗。同时研究结果显示，细菌性食物中毒

患者潜伏期为 1~15 h，潜伏期约8 h发生率大于潜伏

期跃10 h、潜伏期 8~10 h，（ 约0.05），提示细菌性食物

中毒的潜伏期一样，且呈不均匀分布，多发生在 8 h

以内，但潜伏期跃10 h发生率大于 8~10 h发生率。因

此，临床对于疑似细菌性食物中毒患者应予以 10 h

以上的监测，以免发生漏诊，或耽误病情。粪便是细

菌微生物检出率最多的样本来源，该结论提示在细

菌性食物中毒患者中，粪便是主要的检出样本，对此

临床对细菌性食物中毒患者取样时应采用首选粪便

进行检测，有利于提高相关细菌性微生物的检出，进

一步确保微生物检验结果的准确性。同时，粪便取

样过程中应确保样本质量，无尿液等物质混入，并避

免消毒，从而确保临床检测结果的准确性[18]。细菌性

食物中毒食堂或饭店发生率高于流动摊点、大排档、

学校（ 约0.05），提示饭店和食堂是细菌性食物中毒

高发场所。由此，作为疾控中心应加强对高发场所

食品生产和加工的安全监督与管理，提高食品卫生

安全性，进而有效预防细菌性食物中毒的发生。细

菌性食物中毒夏季发生率高于秋季、春季、冬季，且

秋季高于春季和冬季（ 约0.05），提示夏季、秋季是细

菌性食物中毒的高发季节。分析认为可能是由于夏

季和秋季气温相对较高，食物不易储存，容易发生细

菌滋生，从而增加细菌性食物中毒发生率。因此，疾

控中心应加强夏秋季节食品安全监督和管理，以预

防细菌性食物中毒的发生。此外，在细菌性微生物

检验中，副溶血性弧菌的检出率最高，提示副溶血性

弧菌、致泻性大肠埃希菌为主要病原菌，可能是由于

以上细菌等多为肠道致病菌，可经过污染的食物进

入人体，从而诱发细菌性食物中毒的发生。

综上所述，细菌性食物中毒病原学具有一定的

特点，主要多发于夏秋季节，场所主要为食堂或饭

店，临床表现主要为腹泻和腹痛，潜伏期分布不均

匀，粪便样本检出率较高。对此当地疾控中心应加强

对夏秋季食堂或饭店食品卫生监督和管理，并针对

病原学特点完善预防机制，以减少和预防细菌性食

物中毒发生率，同时进行细菌微生物检测，以期进一

步为后续治疗提供可靠的指导。
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