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疾控中心细菌性食物中毒的检验研究

崔东鹏
(开原市疾控中心检验科 辽宁 开原 112300)

【摘要】目的：对疾控中心细菌性食物中毒的检验研究。 方法：选择 2019年 1月至 2020年 1月医院收治的 88例因细菌所致
的食物中毒患者开展研究,检验样本分别为 42例食用过期食品、20例呕吐物、14例厨师手试子、12例厨具,通过检验这些物品
寻找导致食物中毒的具体原因。 结果：结果显示,检出率最高的是副溶血性弧菌(31.82％),检出率最低的是致病性大肠杆菌
(4.55％), 其他致病菌检出率分别是金黄色葡萄球菌为 13.64％、 蜡样芽孢菌为 9.09％； 检验样品的细菌检出率分别是食品
(71.43％,30 / 42)、呕吐物(25.00％,5 / 20)、手试子(21.43％,3 / 14)、厨具(16.67％,2 / 12)。 结论：医院疾控中心采取微生物学检验能
够有效找出导致细菌性食物中毒的污染源、细菌类型,以此针对性地下药治疗,为救治患者提供可参考的依据。
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目前,食品安全成为了人们重点关注的问题之一。 为确保
人民生命安全,要加强食品安全监管工作,减少食品安全问题
发生。 食物中毒具有迅速性及广泛性,主要是因为人们食用携
带致病性病原菌的食物而导致的中毒[1]。 人发生食物中毒之后,
会出现恶心、呕吐等疾病症状,严重者会发生脱水症状,若未
能得到及时治疗,会使疾病进一步加重,严重的会致人死亡。
为患者实施治疗前,需要进行相关的微生物检验工作,尽快寻
找出食物中毒的真正原因,以对症治疗,促使患者病症尽快康
复[2]。 本研究主要对医院疾控中心细菌性食物中毒的微生物学
检验方法进行探讨。

1资料与方法
1.1一般资料
选择 2019年 1月至 2020年 1月医院收治的 88例因细菌

所致的食物中毒患者开展研究。 其中男 52例,女 36例；年龄
16~62岁,平均(49.23±2.22)岁。 所有患者均通过临床表现、身
体检查以及相关疾病诊断标准等确诊为细菌性食物中毒。 检
验样本分别为 42例食用过期食品、20份呕吐物、14例厨师手
试子、12例厨具。

1.2检验方法
在检验之前,相关检验人员做好实验室准备、现场调查以

及样本采集等工作；完成样本采集之后,采取生化试验法方式
检测,主要使用微生物全自动生化鉴定仪检测可疑菌。 所有患
者应用这种检验方法,分析本次研究病菌的检出率。

1.3统计学方法
本研究数据采取百分比进行分析。
2结果
结果显示,检出率最高的是副溶血性弧菌(31.82％),检出

率最低的是致病性大肠杆菌(4.55％)。 其他致病菌检出率分别
是金黄色葡萄球菌为 13.64％、蜡样芽孢菌为 9.09％。 检验样品
的细菌检出率分别是食品(71.43％,30 / 42)、呕吐物(25.00％,5 /
20)、手试子(21.43％,3 / 14)、厨具(16.67％,2 / 12),详见表 1。

表 1 细菌性食物中毒微生物学检验结果分析

3讨论
目前,交通和网络的便利,人们能够食用到不同地区不同

种类的食物, 食物可以通过不同的渠道来到人们的日常生活
中。 但是由于食品加工环节恶劣、人们身体耐受性差、食物变
质等多种因素影响, 导致越来越多的细菌性的食物中毒事件
发生。 细菌性食物中毒具有发展迅速、症状严重等特点,患者
发生症状之后要马上到院检查因致病菌, 确定中毒的病菌菌
株情况后立即实施专业的治疗干预[3]。 患者必须积极配合微生
物学检验的检验人员以及临床医生的工作, 以此获得最可靠
的检验数据。

检验人员在对细菌性食物中毒患者进行病菌检验时,应当
到患者中毒所在地对食物中毒情况进行现场调查,并根据患者
的中毒症状表现寻找有关的中毒食物,了解食品加工环境。 在
检查患者的中毒症状时,要记得采集患者的血液样本,检查白
细胞数量、中性粒细胞数量等指标,还要进行尿常规检查。综合
患者所有机体数据来分析导致细菌性食物中毒疑似病原菌类
型,最重要的是做好食物样本的采集工作。值得注意的是,大多
数细菌性食物中毒患者在发生中毒之后,不法商家会将患者食
用的存在问题的食物扔掉,并对食物加工环境进行清理,此时
检验人员采集检验病菌样本极易发生检验结果不准确的问题。
因此,疾控中心要加强人民群众对食品中毒的关注度,加强相
关监督力度, 让群众在发生食物中毒之后及时拨打监督电话,
使疾控中心的检验人员能够及时到店采集食物样本。

本次细菌检验结果显示,导致细菌性食物中毒发生的主要
病菌种类是副溶血性弧菌(31.82％)、致病性大肠杆菌(4.55％)、
金黄色葡萄球菌(13.64％)、蜡样芽孢菌(9.09％)。 结果还显示,
污染物来源主要为食品(71.43％,30 / 42)、呕吐物(25.00％,5 /
20)、手试子(21.43％,3 / 14)、厨具(16.67％,2 / 12)等。

综上所述, 医院疾控中心采取微生物学检验能够有效找
出导致细菌性食物中毒的污染源、细菌类型,以此针对性地下
药治疗,为救治患者提供可参考的依据。
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病原菌 食物 呕吐物 手试子 餐具 合计
检出率

例数 42 20 14 12 88

副溶血性弧菌 22 3 2 1 28 31.82%（28/88）
致病性大肠杆菌 1 0 1 0 2 4.55%（4/88）

金黄色葡萄球菌 4 1 0 1 6 13.64%（12/88）

蜡样芽孢菌 3 1 0 0 4 9.09%（8/88）

合计
71.43%

（30/42）
25.00%

（5/20）
21.43%
（3/14）

16.67%
（2/12）

45.45%
（40/88）

45.45%
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