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2015~2018年北京市房山区食源性疾病 

病原学特征分析 

王云霞*, 史文凤, 刘海波, 刘  颖 

(北京市房山区疾病预防控制中心, 北京  102400) 

摘  要: 目的  分析北京市房山区 2015~2018 年间食源性疾病监测数据, 掌握房山区引起食源性患者腹泻病

原菌及其流行病学特征。方法  对 2015~2018 年 1~12 月哨点医院采集的腹泻患者标本进行病原菌分离、鉴

定。结果  1447 件样本中, 分离出病原菌 362 株, 检出率为 25.0%(362/1447); 其中 2015 年副溶血性弧菌检出

最多, 检出率为 6.47%(24/371); 2016 和 2017 年致泻性大肠杆菌检出较多, 检出率分别为 8.31%(30/361)和

11.80%(44/373); 2018 年弯曲菌检出最多, 检出率为 14.62%(50/342); 房山区食源性疾病主要集中在 6~10 月, 

峰值出现在 8 月。结论  基本掌握了房山区食源性疾病的流行病学特征; 未来仍要不断完善健全食源性疾病

主动监测体系, 持续关注细菌性食源性疾病。 
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Analysis of pathogenic characteristics of bacterial foodborne diseases in 
Fangshan district of Beijing from 2015 to 2018 

WANG Yun-Xia*, SHI Wen-Feng, LIU Hai-Bo, LIU-Ying 

(Fangshan District Center for Disease Control and Prevention, Beijing 102400, China) 

ABSTRACT: Objective  To analyze the surveillance data of bacterial foodborne diseases in Fangshan District of 

Beijing from 20152018, to obtain the epidemiological features of bacterial foodborne diseases. Methods  Pathogen 

isolation and identification were carried out on the samples of diarrhea patients collected from the sentinel hospital 

from January to December of 20152018. Results  Among the 1447 collected samples, 362 strains pathogenic 

bacteria were detected with the detection rate of 25.0%(362/1447). In 2015, Vibrio parahaemolyticus was the most 

detected, with a detection rate of 6.47% (24/371). In 2016 and 2017, the more pathogenic Escherichia coli was 

detected, with the detection rate of 8.31% (30/361) and 11.80% (44/373), respectively. Campylobacter was detected 

the most in 2018, with the detection rate of 14.62% (50/342). Foodborne diseases in Fangshan mainly occurred from 

June to October, and the peak appeared in August. Conclusion  The epidemiological characteristics of foodborne 

diseases in Fangshan district were basically mastered. In the future, we should continue to improve the active 

surveillance system for foodborne diseases and pay close attention to bacterial foodborne diseases. 
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1  引  言  

食源性疾病监测目的是掌握主要食源性疾病的发病

及流行趋势, 采取对食源性散发病例进行主动监测的手段, 

及时发现食源性疾病暴发线索, 提高早期识别能力, 为掌

握食源性疾病的流行规律, 追溯病因食品的污染来源提供

数据支持。我国在 2001 建立食源性疾病监测网, 国家食品

安全风险评估中心 2011 年在北京地区建立了食源性疾病

监测网络体系[1]。食源性疾病监测网络采取主动监测和被

动监测相结合的模式, 主动监测主要针对散发病例, 大范

围筛查可疑食源性疾患病例; 被动监测利用病例上报系统, 

对相对聚集、可能引起暴发事件的病患进行监测。在明确

病因的因素中, 微生物引发的疾病病例占大多数, 而细菌

性食源性疾病占主要部分[2]。    

为了配合北京市疾病预防控制中心食源性疾病监测

平台工作, 北京市房山区疾病预防控制中心自 2013 年加

入监测体系, 展开辖区食源性疾病监测工作。本研究将

2015~2018 年样本检测结果总结分析, 为食源性疾病早期

识别预警提供数据技术支持。 

2  材料与方法 

2.1  样本来源  

2015~2018 年 1~12 月份符合食源性疾病病例监测定

义的腹泻患者粪便或肛拭子标本, 由食源性疾病病例监测

哨点医院名单中的 2 家辖区医院负责样本的采集, 样本经

Cary-Blair 培养基 4 ℃、24 h 内运送至实验室。其中 5~10

月至少采集 40 份样本, 其它月份至少采集 10 份样本。 

2.2  主要仪器  

Vitek 2 compact 全自动细菌鉴定仪(梅里埃诊断产品

(上海)有限公司); CFX96 实时荧光 PCR 扩增仪(美国伯乐

公司); Auto-flex 飞行质谱仪(德国布鲁克公司)。 

2.3  主要试剂  

SBG 增菌液、3%NaCL 碱性蛋白胨水(北京君立康生

物技术有限公司); 沙门菌、志贺氏菌、弧菌显色培养基(法

国科马嘉公司); 麦康凯培养基(北京陆桥技术有限公司); 

弯曲菌属(青岛中创生物有限公司); 沙门氏菌血清(丹麦

SSI 公司); 副溶血性弧菌血清(日本生研公司); 5 种致泻大

肠杆菌(生工®Sangon Biotech 引物和探针), EPEC(eae-F, 

eae-R, eae-P)、EHEC(stx1-F, stx1-R, stx1-P; stx2-F, stx2-R, 

stx2-P)、ETEC(st1-F, st-R, st-P; it-F, it-R, it-P)、EIEC(ipah-F, 

ipah-R, ipah-P)、EAEC(aggr-F, aggr-R, aggr-P)。 

2.4  检测方法 

2.4.1  沙门氏菌检测 

肛拭子接种 SBG 增菌液, 18~24 h 培养, 转种至显色

平板, 挑取紫色可疑菌落, 转种至 LB 平板和 swarm-agar

培养基, 培养后进行生化鉴定和血清凝集。 

2.4.2  副溶血弧菌检测 

肛拭子接种 3%NaCL 碱性蛋白胨水增菌液, 18~24 h

培养, 转种至显色平板, 挑取紫色直径 2 ~3 mm 可疑菌落, 

转种至 LB 平板和 3%TSA 斜面, 培养后进行生化鉴定、血

清凝集、毒力基因检测。 

2.4.3  致泻大肠杆菌检测 

肛拭子直接划线麦康凯平板, 培养后挑取粉色带有胆盐

沉淀环的可疑菌落; 取 1~5 个可疑菌落, 转至 200 μL 去离子水

EP管中, 振荡混匀, 100 ℃煮沸, 10 min, 13000 r/min离心5 min, 

取上清作为模板, 按照试剂说明书进行荧光 PCR 检测。 

2.4.4  弯曲菌检测 

肛拭子接种促生长液, 拧松螺旋管盖, 置于 1.5 L 微

需氧罐中, 42 ℃培养 24 h; 取 200 μL 生长液, 点种于弯曲

菌专用培养基上, 吸收 30~40 min, 待液体干燥, 无菌揭去

滤膜, 放置微需氧罐, 42 ℃培养 24~48 h,挑取可疑菌落进

行生化鉴定。 

3  结果与分析 

3.1  病原菌检出总体情况   

2015~2018 这 4 年间共监测 1447 件样本, 共检出 4 种

食源性病原菌 362 株, 如表 1; 引起食源性疾病的病原菌主

要有沙门氏菌、副溶血性弧菌、致泻大肠杆菌、空肠弯曲菌。 

3.2  病原菌季节性分布特征  

2015~2016 年间, 食源性疾病的发生在 5~10 月, 而

2017~2018 年间食源性疾病发生在 4~11 月, 这表明食源性

疾病的发病季节有向两侧延伸的趋势; 6、7、8、9、10 月

是食源性疾病的高发期, 12~3 月是食源性疾病的“零”发病

期, 4~5 月是食源性疾病的“抬头期”。8 月食源性疾病病原

菌的阳性率达到峰值; 此外, 还存在流行季外的散发情况, 

2015 年 2 月有 2 株致泻大肠杆菌; 2016 年 12 月, 检出沙门

氏菌 1 株; 2018 年 1 月、2 月、4 月、12 月均有空肠弯曲

菌检出。见图 1。 

3.3  4 种病原菌的构成情况  

引起房山区食源性疾病的主要病原菌有沙门氏菌、致

泻大肠杆菌、副溶血性弧菌、空肠弯曲菌; 在不同年份优势

菌有所差异, 2015 年以副溶血性弧菌为主, 2016~2017 年致

泻大肠杆菌占比较高, 2018 年空肠弯曲菌占绝对优势; 从生

化特性和分子性别分析, 沙门氏菌中, 肠炎沙门氏菌是主要

血清型; 致泻大肠杆菌中, 携带 it、si 基因的 ETEC(产毒性

大肠埃希氏菌)为主要型别, 其次为 EPEC(肠致病性大肠埃希

氏菌); 副溶血性弧菌以携带 TdH 基因为主的致病株, 血清型

主要是 O3:K6; 弯曲菌中主要是空肠弯曲菌引起。见图 2。 
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表 1  2015~2018 年病原菌检出情况 

Table 1  Detection of pathogenic bacteria in 20152018 

年份 样本量(件) 沙门氏菌株(%) 副溶血性弧菌株(%) 致泻大肠杆菌株(%) 弯曲菌株(%) 小计株(%) 

2015 371 14(3.77) 24(6.47) 18(4.85)  56(15.09) 

2016 361 18(4.99) 20(5.54) 30(8.31)  67(18.56) 

2017 373 17(4.56) 27(7.24) 44(11.80) 28(7.51) 116(31.10) 

2018 342 21(6.14) 20(5.85) 31(9.06) 50(14.62) 122(37.65) 

合计 1447 70(4.83) 91(6.30) 123(8.50) 78(10.09) 362(25.0) 

注: “”表示未检测。 

 

 
 

图 1  检出病原菌的时间分布 

Fig.1  Time distribution of pathogen detection 
 

 
 

图 2  4 种病原菌的构成 

Fig.2  Composition of 4 pathogenic bacteria 
 

4  结论与讨论 

监测结果显示, 房山区病原菌阳性率逐年升高, 且高

于北京城区(海淀区 17.78%, 丰台区 18.39%)和临近郊区

(大兴区 13.03%)[35]。因此, 房山区食源性疾病的防控工作

形势严峻, 如何行之有效地控制食源性疾病是亟待解决的

问题。食源性疾病监测网络全面铺开, 使我们对疾病的控

制更加有的放矢, 节省资源, 因此现阶段应该从加强网络

建设、加大监管力度、扩大监测范围、宣传教育方面入手

多管齐下, 来保证辖区食源性疾病处在较低的水平。 

房山区食源性疾病主要集中在 5~10 月, 这与我国食

源性疾病的高发期相吻合[2]。夏秋高温高湿的环境更加有

利于病原菌的繁殖, 而且居民外出就餐频繁, 饮食生冷食

物、外出旅游、不同地区饮食习惯等因素直接相关。 

副溶血性弧菌流行期基本保持在 610 月, 8 月为高峰

期, 具有明显的季节性特征, 与孙立珍等文章报道一致[6]。

随着旅游旺季到来, 海鲜、水产品消费数量剧增, 这是引

起副溶血性弧菌高检出率主要因素之一; 空肠弯曲菌自

2017 年纳入食源性疾病监测体系, 利用新型病原菌分离方

法[7], 使空肠弯曲菌的检出率大大提高, 获得了房山区感

染状况的一手资料。文章中显示, 空肠弯曲菌全年均有检

出, 与北京顺义区感染性腹泻患者空肠弯曲菌流行特征一

文中报道相同[8], 这表明空肠弯曲菌的监测有别于其他常

见病原菌, 不能一概而论; 空肠弯曲菌在禽体内的感染率

很高, 随着农家乐、民俗村等饮食文化的流行, 现场屠宰

或加工增加了空肠弯曲菌交叉感染机会[9], 全面地掌握弯

曲菌的流行病学资料, 更能够有效预防和控制弯曲菌的流

行; 沙门氏菌和致泻大肠杆菌的流行季为 5~10 月, 但在某

个年份存在流行季以外个例情况, 然而 4年间未发现重复类

似情况, 本文中由于监测期限短, 未能收集到更多的数据, 

对个例情况不能进行分析论证。因此, 通过食源性疾病监测, 

我们对病原菌的认识会越来越全面, 越来越深入。 

沙门氏菌、副溶血性弧菌弧菌、致泻大肠杆菌、空肠

弯曲菌是房山区食源性疾病的主要病原菌。4 年间沙门氏

菌的感染情况有小幅度升高, 肠炎沙门氏菌是优势血清型, 

占总数的 34.3%(24/70); 鸡蛋、肉与肉制品是沙门氏菌传

播的常见载体, 德州市曾报道肠炎沙门氏菌污染汉堡引起

集体中毒事件[10], 房山区在 2010 年也发生过类似事件, 所

以加强沙门氏菌的日常监测, 可预警集体性食品安全事故

的发生。副溶血性弧菌一般分为大流行株、致病株和非致

病株[11], 2017~2018 年分离到菌株绝大部分为致病株, 仅

有 5.26%(3/57)菌株为非致病株, 非致病株引发的食源性疾

病同样危害着人们的健康, 也是食品安全事故的潜在隐患, 

湖北曾报道过非致病株引起的食物中毒事件[12], 因此非致

病株也是要高度关注的。弯曲菌作为新近关注的病原菌, 
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在房山区腹泻患者中感染状况严重。弯曲菌主要定殖在禽

类生殖腔, 而房山区地处偏远郊区, 当地农畜养殖业较为

发达, 可能与当地居民偏爱禽肉, 加工禽肉农产品等因素

有关。空肠弯曲菌不仅引起腹泻等胃肠炎疾病, 某特定血

清型还可导致格林巴利综合症, 使感染者因呼吸肌麻痹而

死亡[13], 且弯曲菌耐药严重, 患者抗生素治疗难度大, 应

当引起辖区政府高度重视, 加以合理引导和健康宣传。 

 通过监测数据, 可以对房山区食源性疾病的特征和

未来防控形势进行预估和评判 , 但这些数据只是冰山一

角。北京作为国际化大都市, 文化经济交流频繁, 不同国

家的饮食方式的差异导致引起食源性疾病的细菌种类不同, 

文献报道在英国沙门氏菌导致的食源性疾病占比最多[14,15], 

美国主要是弯曲菌, 我国主要是副溶血性弧菌引起。因此, 

北京市食源性疾病的监测应该与国际接轨, 扩大食源性疾

病的监测项目, 增加如单增李斯特氏菌、寄生虫、细菌性

毒素等的监测。而在北京地区, 也应该因地制宜, 根据地

域民俗等特征, 强化已发现病原菌的监测, 对未知或有可

能感染的病原菌进行尝试和探索, 使监测工作方便灵活, 

地域特色明显, 旨在更加全面详尽地了解辖区食源性疾病

发生情况。 
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