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摘要：目的：探讨基层疾控中心细菌性食物中毒的检验方法及分布特点。方法：将 2020 年 1 月到 2022 年 3 月间收集的 50 例细菌性食物中毒的患者

作为研究对象，回顾其临床资料，并对其检验方法、分布特点进行分析。结果：  造成患者食物中毒的致病菌中，以副溶血性弧菌和金黄色葡萄糖

球菌为主，占比分别为 40.00%、24.00%，显著高于其他类型的致病菌。结论：造成细菌性食物中毒的主要致病菌是副溶血性弧菌和金黄色葡萄糖球

菌，要提高对这种两类致病菌的重视程度，做好相应的防治工作。 
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细菌性食物中毒指的是患者因食用的已被细菌污染的食物导

致的急性中毒性疾病[1]。这种问题在临床上时有发生，人们对此的

重视程度也不够，是威胁普通人健康与生命安全的潜在隐患。既往

临床经验表明，造成细菌性食物中毒的主要致病菌包括副溶血性弧

菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、沙门氏菌等，不同病原菌感

染导致的而临床症状也有一定的不同[2]。而疾控中心作为食物中毒

检测与干预管理的机构，承担着十分重要的作用。做好患者食物中

毒诱因的检测和确定，并为其治疗方式的选择提供正确指导，才能

确保患者的治疗效果。但是，目前，我国多数基层疾控中心也存在

设备陈旧、检验方法老旧、检测效率不高的情况。本文通过回顾近

年食物中毒患者的情况，对基层疾控中心的检验方法及中毒患者的

检验结果分布特点进行分析。报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 1 月到 2022 年 3 月间收集的 50 例细菌性食物中毒

的患者作为研究对象。患者中，男女性分别有 29 例、21 例，其年

龄最小 5 岁，最大 69 岁，平均年龄为（48.22±5.89）岁。患者均

符合细菌性食物中毒的诊断标准，并有完整的微生物检验资料，同

时排除因其他原因导致的中毒情况。 

1.2 方法 

检验前的准备工作：基层疾控中心要提前将检验需要的材料进

行准备，做好检测仪器的检修与校准，保证后续检验工作的准确性。

结合既往食物中毒时间的经验及相关病原菌的出现概率，准备相关

的检测设备与耗材，但一些致病概率较小的病原菌也需要做到适量

储存。同时，中心相关检验人员做好定期职业培训，保证其有良好

的专业技能，掌握不同原因导致食物中毒的临床症状，能够在面对

突发事件时做出科学合理的处理，并根据患者的检测结果，分析导

致患者中毒的可能病原菌，做出初步判断。 

样本选择：患者入院后可视具体情况选择收集其呕吐物、剩余

食物、用餐餐具或者肛拭子作为样本。同时采集患者静脉血标本实

施血常规检测。采样过程中要注意严格遵守相关操作流程，保证无

菌处理，避免杂菌污染样本的情况。 

病原菌的培养检验：按照病原菌检测流程进行检验工作：第一

步是增菌：将采集到的样本置于合适的培养基中培养，然后将样本

均匀涂抹在检验平板上。其中，选择肛拭子作为检验样本的患者，

则需将样本以增菌稀释液稀释，使其有稳定存在的细菌生长环境，

然后直接涂抹于平板玻片上。第二步是观察：通过革兰试剂对样本

平板玻片做染色处理，在显微镜下观察细菌的染色情况以及染色后

的数量、形态，初步判断病原菌种类。第三步是分离培养：对分离

效果不理解的样本，可以通过血浆凝固酶平板的应用完成分离处

置。第四步是血清凝集实验：以该实验观察样本的生化反应与培养

形态，与对比细菌一致的情况下，则可判断为该类病原菌；不一致

的情况下，则要选择生物制品进行比较。 

1.3 统计学处理 

在 SPSS21.0 软件中，计数样本实施 x2 统计，计量样本取 t 检

验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

造成患者食物中毒的致病菌中，以副溶血性弧菌和金黄色葡萄

糖球菌为主，占比分别为 40.00%、24.00%，显著高于其他类型的

致病菌。 

表 1 导致患者食物中毒的致病菌分布情况 

致病菌类型 数量 占比 

副溶血性弧菌 20 40.00% 

沙门氏菌 4 8.00% 

金黄色葡萄糖球菌 12 24.00% 

人表皮葡萄球菌 2 4.00% 

铜绿假单胞菌 7 14.00% 

大肠杆菌 5 10.00% 

总计 50 100.00% 

3 讨论 

食物中毒被认为是重大公共卫生事件的范畴，而细菌性食物中

毒又是其中最为常见的一种，具有发生率高、病程短、恢复快的特

点[3]。因而，在发生细菌性食物中毒事件之后，基层疾控中心要发

挥积极作用，减少检验周期，做好防控工作。为避免基层疾控中心

专业设备缺乏对检验周期、检验结果造成的不利影响，就需要从检

验方法、流程等入手，建立可行性强的紧急员，做好检验材料提前

准备工作与检验人员的培训工作，做好样本的搜集、选择，并通过

增菌、观察优势菌等流程完成对病原菌的检验工作。 

从本文研究结果来看，造成细菌性食物中毒的主要致病菌是副

溶血性弧菌和金黄色葡萄糖球菌，要提高对这种两类致病菌的重视

程度，做好相应的防治工作。 
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