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摘要：目的：研究细菌性食物中毒的微生物学检验。方法：随机选取 2019 年 1 月-2021 年 8 月在本疾控中心辖区范围内确诊为细菌性食物

中毒患者 50 例，对患者的肛拭子，粪便、呕吐物、食用过的食物、厨具进行取样，并进行微生物学检验。结果：50 份粪便中检测出 26 株

病原菌，检出率 52%；50 份肛拭子中检测出 15 株病原菌，检出率 30%；28 份呕吐物中检测出 7 株病原菌，检出率 25%；118 份食品中检测

出 22 株病原菌，检出率 18.6%；220 份厨具中检测出 13 株病原菌，检出率 5.9%。结论：细菌性食物中毒的病原菌有很多种，在人员发生

细菌性食物中毒的时候，采用微生物学检验，能够有效的检测出细菌性食物中毒的病原菌，为临床治疗提供参考依据。 
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食物中毒是指健康的人群在食用带有致病性病原菌食物以后，

发生了机体中毒的事件。患者在发生食物中毒以后，会出现恶心、

呕吐等不良反应，随着病情的发展，会导致患者身体脱水，甚至死

亡，严重的影响着人们的身体健康。细菌性食物中毒的病原菌有很

多种，及时、准确的找到致病菌是非常重要的[1]。本研究随机选取

了 50 例细菌性食物中毒患者，提取了 466 份样品进行微生物学检

验并进行分析，具体报道如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

随机抽选 2019 年 1 月-2021 年 8 月本疾控中心辖区范围内确诊

为细菌性食物中毒患者 50 例作为研究对象，对患者的肛拭子，粪

便、呕吐物、食用过的食物、厨具进行取样，并进行微生物学检验。

50 例患者中男 28 例，女 22 例，年龄在 15-69 岁之间，平均年龄（30.03

±2.01）岁。所有患者的基本资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

（1）检测对象：提取样品 466 份，包括患者的粪便 50 份、肛

拭子 50 份、呕吐物 28 份，食品 118 份，厨具取样 220 份。 

（2）检测仪器：使用冰箱、温箱、恒温水浴箱、细菌生化检

定分析系统、菌落计数器和显微镜等。 

（3）检测试剂：采用乳糖胆盐发酵管、琼脂培养基、葡萄糖

蛋白水、肉浸液的肉汤培养基、克氏双糖、SC 增菌液、血平板等。 

（4）检测方式：通过对菌落总数的测定、大肠菌群的计数、

金黄色葡萄球菌、沙门氏菌检验、酵母菌和霉菌等检查方式。整个

细菌检测过程参考试剂盒的说明书进行准确操作。 

1.3  观察指标 

详细的分析所有患者食物中毒的病原菌种类。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计软件对数据进行分析，使用 t 和“x±s”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意

义。 

2 结果 

（1）50 份粪便中：沙门氏菌 10 株、致泻性大肠埃希氏菌 7

株、志贺菌 5 株、变形杆菌 4 株，一共 26 株(52%)。 

（2）50 份肛拭子中检测出：致泻性大肠埃希氏菌 5 株、金黄

色葡萄球菌 4 株、志贺菌 4 株、沙门氏菌 2 株，一共 15 株(30%)。 

（3）28 份呕吐物中：沙门氏菌 5 株、致泻性大肠埃希氏菌 1

株、志贺菌 1 株，一共 7 株(25%) 

（4）118 份食品中：致泻性大肠埃希氏菌 10 株、变形杆菌 6

株、金黄色葡萄球菌 3 株、志贺菌 3 株，一共 22 株(18.6%)。 

（5）220 份厨具中：沙门氏菌 5 株、变形杆菌 3 株、志贺菌氏

3 株、金黄色葡萄球菌 2 株，一共 13 株(5.9%)。 

3 讨论 

随着我国经济和社会的快速发展，人们对食品的要求变得更

高，食品安全也得到了广泛的重视。但是，在食品行业发展过程中，

依然存在着食品中毒的问题，例如食品取样不够全面、食品检测质

量没有得到管控等，导致携带细菌的食物进入生活中，人们食用后

发生中毒事件，严重的威胁着人们的身体健康[2]。 

微生物学检验能够准确的检测出致病菌，提高细菌性食物中毒

患者的临床治疗有效率[3]。同时，在未来的食品卫生管理工作中，

如果能够提高对微生物学检验的重视，加强食品卫生的检查管理，

能够有效的预防食物中毒问题的发生，保证人们的身体健康。微生

物学检验需要取样，为了保证检验的准确性，通常会提取多种样品，

包含患者的粪便、肛拭子和呕吐物等。通过实施微生物学检测，找

到准确的病原菌类型[4-5]。本次研究中，明显的分析出：50 份粪便中

检测出 26 株病原菌，检出率 52%；50 份肛拭子中检测出 15 株病

原菌，检出率 30%；28 份呕吐物中检测出 7 株病原菌，检出率 25%；

118 份食品中检测出 22 株病原菌，检出率 18.6%；220 份厨具中检

测出 13 株病原菌，检出率 5.9%。并且在检测过程中，粪便检验出

病原菌最多。 

综上所述，在人员发生细菌性食物中毒的时候，采用微生物学

检验，能够有效的检测出细菌性食物中毒的病原菌，为临床治疗提

供参考依据，值得临床推广应用。 
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