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2018~2019年云南省沙门氏菌感染引起食源性 
腹泻状况分析 

陈留萍, 闵向东, 董海燕, 杨彦玲, 彭  敏, 苏玮玮, 赵  江*, 刘志涛* 
(云南省疾病预防控制中心, 昆明  650022) 

摘  要: 目的  分析 2018~2019 年云南省食源性腹泻病例的沙门氏菌检出情况。方法  选取 2018~2019 年云南

省食源性疾病监测哨点医院收集到的由食品或怀疑由食品引起的且以腹泻症状为主诉的就诊病例, 通过采集患

者粪便或肛拭子标本进行沙门菌检验。结果  通过食源性疾病监测报告系统共收集食源性腹泻病例 8558 例, 沙

门氏菌检出 320 例, 检出率 3.74%(320/8558)。3～6 岁年龄组病例中沙门氏菌检出率(10.18%)最高, 其次为≤3

岁(6.50%)和 6～13 岁(4.63%)年龄组; 托幼儿童检出率(9.40%)最高; 6 月份检出率(7.41%)最高; 以饮料与冷冻饮

品类可疑食品暴露史检出率(5.92%)最高; 血清型鉴定结果肠炎沙门氏菌总检出率(50.94%)最高。  结论  肠炎

沙门氏菌是沙门菌感染的主要病原菌, 应重点加强云南省食源性疾病致病微生物监测; 13 岁以下儿童是食源性

腹泻病例的高发人群, 应加强重点人群特别是儿童食源性疾病知识的宣传教育, 积极开展有效的防控措施。 
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Analysis of food-borne diarrhea caused by Salmonella infection in Yunnan 
province from 2018 to 2019 

CHEN Liu-Ping, MIN Xiang-Dong, DONG Hai-Yan, YANG Yan-Ling, 
PENG Min, SU Wei-Wei, ZHAO Jiang*, LIU Zhi-Tao* 

(Yunan Provincial Center for Disease Control and Prevention, Kunming 650022, China) 

ABSTRACT: Objective  To analyze the detection of Salmonella in food-borne diarrhea cases in Yunnan province 

from 2018 to 2019. Methods  Patients with symptoms of diarrhea were selected from sentinel hospital of foodborne 

disease surveillance in Yunnan province from 2018 to 2019, and Salmonella was tested by collecting stool or anal 

swab samples. Results  A total of 8558 cases of food-borne diarrhea were collected through the food-borne disease 

monitoring and reporting system, and 320 cases of Salmonella were detected, with a detection rate of 

3.74%(320/8558). Salmonella detection rate was the highest in 3-6 years old group (10.18%), followed by ≤3 years 

old (6.50%) and 6-13 years old (4.63%). The detection rate of nurseries and kindergartens was the highest (9.40%), 

and it was the highest (7.41%) in June. The detection rate (5.92%) of suspicious food exposure history for beverages 

and frozen beverages was highest. Serotype identification results showed that the total detection rate of Salmonella 

enteritidis was the highest (50.94%). Conclusion  Salmonella enteritidis is the main pathogen of Salmonella 
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infection, and the monitoring of pathogenic microorganisms of food-borne diseases in Yunnan province should be 

strengthened. Children under the age of 13 have a high incidence of foodborne diarrhea, it should be strengthen the 

publicity and education of knowledge about food-borne diseases among key population, especially children, and 

actively carry out effective prevention and control measures. 
KEY WORDS: food-borne diarrhea; Salmonella; detection rate 
 
 

1  引  言 

沙门氏菌是引起食源性疾病最常见的致病菌之一 , 
人感染沙门氏菌后的常见症状包括急性腹泻、腹痛、发烧

和呕吐, 可持续 4～7 d[1,2]。我国每年约 3 亿人因沙门菌感

染而患病, 占病原菌食源性疾病总数的 70%～80%[3]。全世

界已报道的沙门氏菌的血清型有 2500 余种, 我国有 290 多

个血清型[4]。不同地区食品中沙门氏菌检出率不同。相关

研究结果显示, 2015~2018 年洛阳市生禽肉中沙门氏菌检

出率为 55.81%[5], 云南省 2016~2018 年肉类制品中沙门氏

菌检出率为 9.06%[6], 2018 年云南省外卖食品中沙门氏菌

检出率为 1.14%[7]。不同地区、不同年份食源性腹泻沙门

氏菌检出率存在差异。研究表明, 上海市青浦地区成人腹

泻病中沙门氏菌检出率 4.52%[8], 云南省 2012~2016 年食

源性腹泻病例中沙门氏菌检出率为 2.4%[9]。因此, 本研究

通过对 2018 年 1 月~2019 年 12 月云南省食源性腹泻病例

的沙门氏菌检出情况进行分析, 探讨沙门氏菌引起的食源

性疾病防治措施, 为相关监管部门采取相应防治措施提供

科学依据。 

2  材料与方法 

2.1  材料来源  

来源于云南省食源性疾病监测报告系统中收集到的

2018 年 1 月~2019 年 12 月云南省食源性疾病监测数据。 

2.2  方  法  
2.2.1  采集病例信息   

选取 2018 年 1 月~2019 年 12 月云南省食源性疾病监

测哨点医院收集到的由食品或怀疑由食品引起的, 以腹泻

症状为主诉的就诊病例作为病例定义收集资料。腹泻指每

日排便 3 次或 3 次以上, 且粪便性状异常, 如稀便、水样

便、黏液便或脓血便等。由临床医生采集食源性疾病腹泻

病例的基本信息、临床症状与体征、初步诊断、饮食暴露

史等流行病学资料。 
2.2.2  生物标本的采集与检验   

由临床医生根据病例定义, 采集病人的新鲜粪便或

肛拭子标本按 WS 271-2008《感染性腹泻诊断标准》[10]开

展沙门菌检验, 按照 GB/T 4789.4《食品安全国家标准 食
品微生物学检验 沙门氏菌检验》方法及要求进行分离、

鉴定[11,12]。 

2.3  统计分析   

应用 SPSS 19.0 软件进行统计分析, 采用描述性流行

病学方法描述不同性别、年龄、职业、可疑食品暴露史的

食源性腹泻病例沙门氏菌检出情况, 检出率比较用 χ2 检验, 
以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  一般情况   

2018 年 1 月~2019 年 12 月云南省通过食源性疾病监

测报告系统共收集食源性腹泻病例 8558 例, 男性 4519 例

(52.81%)、女性 4039 例(47.19%); 平均年龄 29.45 岁。 

3.2  沙门氏菌检出情况 
3.2.1  不同性别、年龄、职业食源性腹泻病例沙门氏菌检出率 

沙门氏菌检出率 3.74%(320/8558), 男性沙门氏菌检出

率 3.82%, 女性沙门氏菌检出率 3.65%, 检出率男女无差别。

3～6 年龄组病例中沙门氏菌检出率(10.18%)最高, 其次≤3
岁和 6～13岁年龄组, 食源性腹泻病例沙门氏菌感染的最小

发病年龄为 11 个月, 最大发病年龄为 91 岁, 平均发病年龄

为 21.43 岁。食源性腹泻病例中沙门氏菌检出率最高的是托

幼儿童(9.40%), 其次是散居儿童(6.27%), 见表 1。 
3.2.2  不同月份食源性腹泻病例沙门菌氏菌检出率 

食源性腹泻病例中沙门菌氏菌每月均有检出, 检出

率最高的是 6 月份, 为 7.41%, 最低的是 2 月份, 为 0.98%, 
6～10 月沙门氏菌阳性病例占 67.19%(表 2), 全年均有发病, 
2018 和 2019 年沙门菌氏菌检出率分别为 3.32%和 4.1%。 
3.2.3  不同可疑食品暴露史食源性腹泻病例沙门氏菌检出率  

8558 例食源性腹泻病例, 全部有可疑食品暴露史, 可
疑食品暴露史食源性腹泻病例沙门氏菌检出率最高的是饮

料与冷冻饮品类, 其次是乳与乳制品和不明食品。不同可

疑食品暴露史食源性腹泻病例沙门氏菌检出率差异有统计

学意义(χ2=32.74, P＜0.01), 见表 3。 

3.3  检出沙门氏菌血清型鉴定结果 

2018~2019 食源性腹泻病例 8558 例, 检出沙门氏菌

320 例, 包括 16 个血清型, 其中肠炎沙门氏菌构成比高达

50.94%, 是引起沙门氏菌感染最主要的血清型。另外鼠伤

寒沙门氏菌(占 16.88%)、乙型副伤寒沙门氏菌(占 11.88%)、
鼠伤寒沙门氏菌变种(占 7.50%)、甲型副伤寒沙门氏(占
4.38%)、伤寒沙门氏菌(占 1.56%)、德尔卑沙门氏菌(占
1.25%)等也有检出, 见表 4。 
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表 1  不同性别、年龄、职业食源性腹泻病例沙门氏菌检出率比较 
Table 1  Comparison of Salmonella detection rates among food-borne diarrhea cases of different sex, age and occupation 

类别 病例数/例 检出数 检出率/% χ 2 P 

性别     0.16 0.69 

 男 4426 169 3.82   

女 4132 151 3.65  

年龄(岁)     131.03 0.000 

 ≤3 2324 151 6.50   

3～6 285 29 10.18  

6～13 324 15 4.63  

14～17 349 7 2.01  

18～45 2717 39 1.44  

45～59 1212 30 2.48  

≥60 1347 49 3.64  

职业     103.44 0.000 

 家务及待业 775 11 1.42  

离退休人员 572 25 4.37  

农民 2249 57 2.53  

散居儿童 2249 141 6.27  

托幼儿童 298 28 9.40  

学生 930 31 3.33  

其他 1485 27 1.82  

 
表 2  2018~2019 年不同月份食源性腹泻病例沙门氏菌检出率情况 

Table 2  Detection rate of Salmonella in food-borne diarrhea 
cases in different months from 2018 to 2019 

月份 病例数 检出数/例 检出率/% 

1 462 8 1.73 

2 509 5 0.98 

3 643 15 2.33 

4 782 21 2.69 

5 814 31 3.81 

6 729 54 7.41 

7 964 46 4.77 

8 710 34 4.79 

9 757 41 5.42 

10 685 40 5.84 

11 697 14 2.01 

12 806 11 1.36 

合计 8558 320 3.74 

χ2 86.89 

P 0.000 

表 3  不同可疑食品暴露史食源性腹泻病例沙门氏菌检出率的比较 
Table 3  Comparison of the detection rate of Salmonella in food- 

borne diarrhea cases with different suspicious food exposure history 

可疑食品暴露史 病例数/例 检出数/例 检出率/%

饮料与冷冻饮品类 152 9 5.92 

乳与乳制品 529 26 4.91 

不明食品 108 5 4.63 

多种食品 1311 60 4.58 

粮食类及其制品 1493 65 4.35 

蛋与蛋制品 192 8 4.17 

水果类及其制品 1090 44 4.04 

肉与肉制品 1083 37 3.42 

混合食品 736 24 3.26 

蔬菜类及其制品 826 26 3.15 

婴幼儿食 84 2 2.38 

其他食品 210 5 2.38 

水产动物 251 5 1.99 

菌类及其制品 245 2 0.82 

豆及豆制品 248 2 0.81 

合计 8558 320 3.74 

χ 2 32.74 

P  0.008 
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4  结论与讨论 

通过对 2018~2019 年的食源性腹泻病例信息进行统

计分析, 发现各个年龄段均有病例, 3～6 年龄组病例中沙

门氏菌检出率最高为 10.18%, 明显高于其他年龄段, 与文

献[13,14]报道一致, 这可能与儿童免疫力低下有关。食源性

腹泻病例中沙门氏菌检出率最高的是托幼儿童, 其次是散

居儿童, 与文献[15]报道一致。全年沙门氏菌的感染均有发

生, 沙门氏菌的流行以夏秋季为主, 检出率最高的是 6 月

份 7.41%, 6～10 月为高发时间 , 沙门氏菌阳性病例占

67.19%, 与文献[14]报道一致。可能因为此段时间内温度较

适合沙门氏菌繁殖, 加之时值夏季民众喜食生冷食物, 增
加了感染沙门氏菌的概率。 

 
表 4  2018~2019 年不同血清型沙门氏菌数量及占比 

Table 4  Number and proportion of different serotypes of 
Salmonella in 2018-2019 

血清分型 数量 构成比/%

肠炎沙门氏菌 163 50.94 

鼠伤寒沙门氏菌 54 16.88 

乙型副伤寒沙门氏菌 38 11.88 

鼠伤寒沙门氏菌变种 24 7.50 

甲型副伤寒沙门氏菌 14 4.38 

伤寒沙门氏菌 5 1.56 

德尔卑沙门氏菌 4 1.25 

肯塔基沙门氏菌 3 0.94 

伦敦沙门氏菌 3 0.94 

汤卜逊沙门氏菌 3 0.94 

丙型副伤寒沙门氏菌 2 0.63 

都柏林沙门氏菌 2 0.63 

斯坦利沙门氏菌 2 0.63 

蔓哈顿沙门氏菌 1 0.31 

圣保罗沙门氏菌 1 0.31 

猪霍乱沙门氏菌 1 0.31 

 
研究发现, 沙门氏菌检出率最高的食源性腹泻病例

可疑食品暴露史是饮料与冷冻饮品类, 这与文献报道的鸡

蛋、家禽、肉类和肉制品是传播沙门氏菌的常见食物载体
[16,17]不一致, 可能因本研究的样本量相对较少有关系, 也
可能因收集的可疑暴露食品是通过患者回忆记录, 存在回

忆偏差。所以在开展沙门氏菌感染食源性腹泻病例监测的

同时, 应结合食品中沙门氏菌主动监测易受沙门氏菌污染

的高风险食品, 制定相应处理措施, 从源头预防控制沙门

氏菌感染。 

本研究结果显示, 2018~2019 年云南省食源性腹泻病

例沙门氏菌感染率 3.74%, 血清分型主要是肠炎沙门氏菌, 
与程春荣等[18]报道的肠炎沙门氏菌是美国和巴西的常见

高发食源性疾病的结果一致 , 但与赵江等 [19] 报道的

2013~2016 年云南省沙门菌感染的主要血清型是鼠伤寒

沙门氏菌以及我国广东、上海、北京、长沙等地区的监

测结果沙门氏菌以鼠伤寒沙门氏菌为主[20]等不一致。研

究表明, 全球的沙门氏菌分布以肠炎沙门菌和鼠伤寒沙

门菌为主[20]。因此, 开展食源性疾病沙门菌分子流行病学

监测对预防食源性疾病具有重要意义。 
综上所述, 云南沙门氏菌感染引起食源性腹泻病例

不容忽视, 结合发病年龄、职业、高发季节、可疑暴露食

品。应在感染高发的夏秋季节注意饮食, 科学处理高风险

食物, 加强食品监管力度和食源性疾病致病微生物监测, 
从源头做好防控措施。针对儿童是高发人群, 应加强健康

行为的教育与干预, 促使形成良好的健康相关行为, 提高

健康行为形成率[21], 以降低沙门氏菌腹泻的发生。 
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