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摘 要:目的 了解防城港市饮食从业人员沙门氏菌带菌状况,分析流行趋势,为更好地控制肠道传染病提供科学依

据。方法 对2012~2013年防城港市饮食从业人员健康检查肛拭样品进行沙门氏菌分离、鉴定。结果 共检出沙门氏

菌68株,总检出率为0.52%。在性别(χ2=9.372,P<0.01)和年龄组(χ2=7.190,P<0.01)间检出率差异有统计学

意义;季节性检出率差异有统计学意义(χ2=9.064,P<0.01);城乡饮食从业人员沙门氏菌检出率高于市区;规模较大

的经营单位检出率低于小规模经营单位;从事生肉类或蛋加工检出率高于其他饮食行业;检出68株沙门氏菌共有7个

血清群,以B群、D群为主;其中B群32株,占47.06%。结论 应加强饮食从业人员卫生管理,以预防肠道传染病发生。
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  沙门氏菌是一群寄生在人类和动物肠道中,可引
起人畜多种疾病,也是食源性细菌感染和暴发常见的
病原菌,占细菌性食物中毒的前一、二位[1]。为掌握防
城港市饮食从业人员沙门氏菌带菌及菌群分布状况,
便于加强卫生监督管理,本研究对防城港市2012~
2013年饮食从业人员健康检查肛拭样品进行沙门氏
菌检测,现将检测结果报告如下。
1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 标本来源 2012~2013年防城港市饮食从业
人员到防城港市疾病预防控制中心进行健康检查,采
集肛拭标本共13046份。
1.1.2 培养基及试剂 亚硒酸盐胱氨酸(SC)增菌液
(批号:111219)、木糖赖氨酸脱氧胆盐(XLD)琼脂(批
号:111204)、三糖铁(TSI)琼脂(批号:111225)均购自
北京路桥技术有限公司;沙门氏菌显色培养基(批号:
1000)为法国科玛嘉产品;ID32E生化试剂条(批号:
1001036890)购自法国梅里埃公司;沙门氏菌属(60
种)诊断血清(批号:120113)由宁波天润生物药业有限
公司提供。
1.2 方法

1.2.1 检验方法 参照GB4789.4-2010[2]进行沙门
氏菌培养分离与鉴定。
1.2.2 统计学方法 统计分析采用SPSS18.0软件,
率和构成比间的比较采用χ2 检验,以P <0.05为差
异有统计学意义。
2 结果

2.1 不同性别沙门氏菌检出情况 2012~2013年检
测标本13046份,共检出沙门氏菌68株,检出率为

0.52%,其中男性检出率为0.31%,女性检出率为

0.70%,两性间的检出率差异有统计学意义(χ2=
9.372,P=0.002),见表1。

表1 防城港市饮食行业男女从业人员沙门氏菌检测结果

性别 检测人数 检出人数 检出率(%)

男 5856 18 0.31
女 7190 50 0.70
合计 13046 68 0.52

2.2 不同年龄组沙门氏菌检出情况 饮食从业人员
最小18岁,最大67岁,18~40岁年龄组检查8327
人,检出率为0.65%,41~67岁年龄组检查4719人,
检出率为0.30%,两组间检出率差异有统计学意义
(χ2=7.190,P=0.007),见表2。

表2 防城港市饮食行业不同年龄组从业

人员沙门氏菌检测结果

年龄(岁) 检测人数 检出人数 检出率(%)

18~40 8327 54 0.65
41~67 4719 14 0.30
合计 13046 68 0.52

2.3 不同季节沙门氏菌检出情况 夏秋季(5~10
月)检测饮食行业人员7842人,检出率为0.68%,春
冬季(1~4月、11~12月)检测标本5204人,检出率
为0.29%,两者间检出率差异有统计学意义(χ2=
9.064,P=0.003),见表3。

表3 防城港市饮食行业从业人员

沙门氏菌在不同季节检测结果

季节 检测人数 检出人数 检出率(%)

夏秋 7842 53 0.68
春冬 5204 15 0.29
合计 13046 68 0.52

2.4 来自不同区域从业人员沙门氏菌检测情况 市
区饮食行业从业人员检查8968人,检出率为0.39%,
城乡检查4078人,检出率为0.81%,两者间检出率差
异有统计学意义(χ2=9.489,P=0.0021),见表4。
2.5 不同规模经营单位从业人员沙门氏菌检测情况

 大型经营单位(如大酒店、食品公司等)检查4003
人,检出率为0.27%,小型经营单位(如个体摊贩)检
查9043人,检出率为0.63%,两者间检出率差异有统
计学意义(χ2=6.764,P=0.009),见表5。
2.6 不同工种从业人员沙门氏菌检测情况 从事生
肉类或 蛋 加 工 从 业 人 员 检 查3443人,检 出 率 为

0.81%,其他饮食从业人员检查9603人,检出率为
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0.42%,两种不同工种检出率差异有统计学意义(χ2=
7.692,P=0.006),见表6。

表4 防城港市饮食行业市区与城乡从业

人员沙门氏菌检测结果

区域 检测人数 检出人数 检出率(%)

市区 8968 35 0.39
城乡 4078 33 0.81
合计 13046 68 0.52

表5 规模不同经营单位从业人员沙门氏菌检测结果

规模 检测人数 检出人数 检出率(%)

小型 9043 57 0.63
大型 4003 11 0.27
合计 13046 68 0.52

表6 不同工种饮食从业人员沙门氏菌检测结果

工种 检测人数 检出人数 检出率(%)

从事生肉类或蛋加工 3443 28 0.81
其他饮食业 9603 40 0.42
合计 13046 68 0.52

2.7 2012~2013年检出沙门氏菌菌群分布情况 检
出68株沙门氏菌中,分布于7个血清群(亚群),以B
群、D群为主,但2012与2013年沙门氏菌的血清群分
布差异无统计学意义(χ2=1.497,P =0.960),见表

7。

表7 68株沙门氏菌的血清群(亚群)分布

年份(年) B C1 C2 C3 D E1 E4 合计

2012 17 4 2 1 8 1 2 35
2013 15 3 1 2 7 2 3 33
合计 32 7 3 3 15 3 5 68
百分比(%)47.0610.29 4.41 4.41 22.06 4.41 7.35 100

3 讨论

2012~2013年防城港市饮食行业从业人员沙门
氏菌检出率为0.52%,高于南宁市(0.21%)[3],低于
柳钢(1.02%)[4],与黄桂珍[5]报道梧州市从业人员沙
门氏菌检出率为0.585%相接近。饮食从业人员沙门
氏菌夏秋季检出率高于春冬季,这是因为夏秋季气温、

湿度相对较高,天气温暖湿润有利于沙门氏菌大量繁
殖;也与人们喜欢在炎热天气食冷冻食品,致使胃肠道
屏障功能减弱。女性检出率高于男性,与饮食行业女
性较集中有关,频繁日常生活接触导致沙门氏菌传播;
此外,是否与女性受到社会压力(如就业困难)和家庭
压力(如繁重及过多家务)的影响,引起机体免疫功能
低于男性,有待进一步研究。18~40岁年龄组从业人
员检出率高,这与他们社交广泛、不良卫生生活方式
(吸烟、喝酒、打麻将、玩游戏等)及饮食习惯有关。

来自市区从业人员沙门氏菌检出率低于城乡,这
是由于市区经营单位卫生状况好于城乡,从业人员卫
生意识也比城乡高。大型经营单位卫生设施硬件优于
小型经营单位,卫生监督部门对大型经营单位执法力
度高,监督指导次数相对较多,所以小型经营单位从业
人员沙门氏菌检出率高于大型经营单位。

从事生肉类或蛋加工从业人员沙门氏菌检出率高
于其他饮食从业人员,动物通常是沙门氏菌食物中毒
的传染源[6],从事畜禽肉类加工从业人员感染沙门氏
菌机会增多,沙门氏菌在蛋类污染率高,从事蛋类加工
从业人员感染该菌概率大。

从本次检出68株沙门氏菌的血清型分布情况看,
该地区以B群为主,占47.06%,与林勤[7]报道49.
24%相接近。B群是优势菌,D群其次,再依次为C群
和E群。饮食行业从业人员流动性较大,沙门氏菌在
该人群分布具有较大的不确定性,必须加强饮食从业
人员健康检查,防止肠道传染病传播。
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