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X
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南京城北地区
*')&

年食源性疾病病原微生物的感染情况研究

吴
"

静)

!杨婉薇*

,

!梅国勇*

!张
"

利*

!赵巧燕*

!葛
"

亮*

!施建丰*

!姚孝明*

#

"南京中医药大学附属中西医结合医院&江苏省中医药研究院(

)+

感染科#

*+

检验科!南京
*)''*.

$

""

摘
"

要"目的
"

了解
*')&

年南京城北地区食源性疾病病原菌的感染情况!为预防和控制食源性疾病的暴

发提供参考%方法
"

收集
*')&

年就诊于南京中医药大学附属中西医结合医院的食源性疾病疑似病例!对粪便

标本进行肠道病毒'细菌检测!对病例基本信息'暴露信息和检测结果等进行统计分析%结果
"

)3-

例疑似病例

中!肠道病毒的检出率为
<+)87

"

))

&

)3-

$!以诺如病毒为主"

-+8*7

!

&

&

)3-

$!肠道细菌的检出率为
)*+,*7

"

)8

&

)3-

$!以致泻大肠埃希菌"

<+)87

!

))

&

)3-

$和副溶血弧菌"

3+*-7

!

.

&

)3-

$为主!致泻大肠埃希菌中肠聚集

性大肠埃希菌的感染率最高"

&-+&,7

!

<

&

))

$%可疑食品主要为水产动物及其制品"

*'+8)7

!

-*

&

)3-

$!其次为

肉及肉制品"

).+-'7

!

*.

&

)3-

$和粮食及其制品"

).+-'7

!

*.

&

)3-

$%结论
"

水产动物及其制品是引起南京城北

地区食源性疾病发病的主要可疑食品!诺如病毒'致泻性大肠埃希菌和副溶血弧菌为主要的感染病原微生物!

应加强宣传教育!完善监测制度!增强对食源性疾病的防控能力%

关键词"食源性疾病#

"

诺如病毒#

"

致泻性大肠埃希菌#

"

副溶血性弧菌

!"#

!

)'+-8&8

"

9

+:;;4+)&<-=,)-'+*').+')+'-3

中图法分类号"

",,&+3

文章编号"

)&<-=,)-'

"

*').

$

')='))-=',

文献标识码"

!

""

食源性疾病是指通过摄食而进入人体的有毒有

害物质包括生物性病原体等致病因子所造成的疾病%

一般可分为感染性和中毒性(世界卫生组织#

/Zd

$

的研究报告指出%

*')'

年
-)

种病原微生物和化学毒

物使全球
&

亿人口感染食源性疾病%其中死亡病例达

,*

万例&

)

'

(在我国%

*<+8,7

的急性胃肠炎病例属于

食源性疾病&

*

'

(感染性病原微生物种类多样%传播途

径广泛%易感人群数量大%因此感染性食源性疾病的

发病率远高于中毒性疾病(为了减少食源性疾病对

公众健康的伤害%我国建立了食源性疾病监测网%并

在哨点医院开展了食源性疾病的主动监测工作(本

研究通过对
*')&

年江苏南京城北地区哨点医院的食

源性疾病病例进行分析%初步明确该地区主要食源性

疾病病原体的感染情况%为预防和控制食源性疾病的

暴发提供参考(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

选取
*')&

年
3P))

月间就诊于南

京中医药大学附属中西医结合医院腹泻病门诊)急诊

内科的患者作为研究对象(纳入标准!以腹泻为主要

症状%每天排便次数大于或等于
-

次%且粪便性状异

常如稀便)水样便)黏液便或脓血便等(采集患者的

基本情况)主要症状和体征)可疑食品暴露史及抗菌

药物使用史等信息%做出临床初步诊断%并对粪便样

本进行采集和保存(

F+G

"

方法
"

参照/

*')&

年南京市食源性疾病监测工

作手册0%对入组样本进行肠道病毒)细菌检测(肠道

病毒包括诺如病毒)札如病毒)星状病毒)

#

组轮状病

毒和腺病毒+肠道细菌包括副溶血性弧菌)沙门菌)志

贺菌和致泻大肠埃希菌(采用罗氏
[>NH;c,.'

聚合

酶链反应#

U["

$仪对肠道病毒进行检测%操作流程为

*

-))

*
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取
'+)

5

待检粪便置于预先放有
3''

"

6U!W

的离心

管中%震荡
-

次%

.'''F

"

I:4

离心
3I:4

后吸取
3'

"

6

上清%加入
3

"

6

核酸提取液%置于沸水浴
* I:4

%

)*'''F

"

I:4

离心
*I:4

%吸取上清液即为提取的肠

道病毒
"2#

%

U["

试剂购自广州达安基因股份有限

公司%

U["

反应体系为
U["

反应液
))<

"

6

)反应液
*

-

"

6

)待测样本核酸)阴性质控品)阳性质控品
3

"

6

%

反应条件为
3'\

%

)3I:4

%

)

个循环+

83\

%

)3I:4

%

)

个循环+

8,\)3;

)

33\,3;

%收集荧光%

,'

个循环(

检测通道为
$#T

和
%R[

(

采用法国梅里埃
=

康派
*

细菌鉴定仪进行肠道细

菌鉴定%其他细菌培养和鉴定试剂包括弧菌显色培养

基)

WW

平板)麦康凯培养基)大肠杆菌显色培养基)

W!S

增菌肉汤和
-72H[L

碱性蛋白胨水等(而后%选

取可疑致泻大肠埃希菌菌落%采用煮沸法提取核酸%

用罗氏
[>NH;c,.'U["

仪对大肠埃希菌进行基因分

型%

U["

试剂盒购自江苏硕世生物科技有限公司%反

应体系为
U["

反应液
3

"

6

%酶混合液
'+*

"

6

%

#

)

!

)

[

管反应液
,

"

6

%水
)'+.

"

6

%反应条件为
83\

%

3I:4

%

)

个循环+

83 \ )';

)

33 \ ,';

%收集荧光%

,'

个循

环(检测通道为
$#T

)

%R[

)

"dh

和
[e3

(

F+H

"

统计学处理
"

采用
SFH

K

CUHAUF:;I3+'

软件对

监测数据进行分析%组间比较采用
!

* 检验%

!

%

'+'3

表示差异有统计学意义(

G

"

结
""

果

G+F

"

食源性疾病疑似病例粪便标本病原微生物检测

结果
"

)3-

例食源性疾病疑似病例进行监测%肠道病

毒的检出率为
<+)87

#

))

"

)3-

$%肠道细菌的检出率为

)*+,*7

#

)8

"

)3-

$%见表
)

(

表
)

""

食源性疾病疑似病例粪便标本病原微生物检测结果

病原微生物 阳性标本数#

.

$ 检出率#

7

$

含
&

)

'

型诺如病毒
& -+8*

腺病毒
* )+-)

星状病毒
) '+&3

#

组轮状病毒
) '+&3

星状病毒和腺病毒复合感染
) '+&3

札如病毒
' '+''

致泻大肠埃希菌
)) <+)8

副溶血弧菌
. 3+*-

沙门菌
' '+''

志贺菌
' '+''

G+G

"

不同性别患者食源性疾病病原微生物感染情况

比较
"

不同性别患者的肠道病毒)细菌感染情况比

较%差异均无统计学意义#

!

'

'+'3

$(见表
*

(

G+H

"

不同年龄段患者病原微生物感染情况比

较
"

)3-

例食源性疾病疑似病例患者的平均年龄为

#

,-+'<̀ )3+<3

$岁%最小年龄者
).

岁%最大年龄者
83

岁%各年龄段肠道病毒和细菌感染率比较差异均无统

计学意义#

!

'

'+'3

$(见表
-

(

表
*

""

不同性别患者食源性疾病病原微生物感染

"""

情况比较&

.

$

7

%'

性别
.

肠道病毒感染率 肠道细菌感染率

男性
8' &

#

&+&<

$

)-

#

),+,,

$

女性
&- 3

#

<+8,

$

&

#

8+3*

$

表
-

""

不同年龄段患者病原微生物感染情况比较&

.

$

7

%'

年龄
.

肠道病毒感染率 肠道细菌感染率

).

!%

,'

岁
<< 3

#

&+,8

$

<

#

8+'8

$

,'

!%

&3

岁
&' &

#

)'+''

$

)*

#

*'+''

$

&3

!)

83

岁
)& '

#

'+''

$

'

#

'+''

$

G+I

"

不同排便次数患者病原微生物的感染情况比较

"

根据患者排便次数%将食源性疾病疑似病例分为排

便
-

!

3

次)

&

!

)'

次和
)'

次以上%不同排便次数的患

者肠道病毒和细菌感染率比较差异均无统计学意义

#

!

'

'+'3

$(见表
,

(

G+J

"

基因确证及食品信息分析
"

通过细菌显色平板

筛选出疑似致泻大肠埃希菌感染标本%进一步运用

U["

仪对从粪便标本分离所得的疑似致泻大肠埃希

菌菌株进行基因确证%基因检测结果显示共有
))

例

致泻大肠埃希菌感染者%总感染率为
<+)87

#

))

"

)3-

$(其中肠集聚性大肠埃希菌#

(#([

$感染者
<

例%构成比为
&-+&,7

#

<

"

))

$+肠致病性大肠埃希菌

#

(U([

$合并
(#([

感染者
-

例%构成比为
*<+*<7

#

-

"

))

$+产肠毒素大肠埃希菌#

(0([

$合并
(#([

感

染者
)

例%构成比为
8+'87

#

)

"

))

$(对可疑食品暴露

史信息进行分析%患者自述可疑食品为水产动物及其

制品 #

*'+8)7

%

-*

"

)3-

$%其 次 为 肉 及 肉 制 品

#

).+-'7

%

*.

"

)3-

$和 粮 食 及 其 制 品 #

).+-'7

%

*.

"

)3-

$(
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不同排便次数患者病原微生物的感染

"""

情况比较&

.

$

7

%'

排便次数
.

肠道病毒感染率 肠道细菌感染率

-

!

3

次
.' &

#

<+3'

$

<

#

.+<3

$

&

!

)'

次
&. ,

#

3+..

$

))

#

)&+).

$

'

)'

次
3 )

#

*'+''

$

)

#

*'+''

$

H

"
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食品生产和消费为各国的发展做出了重要贡献%

随之而来的食品安全问题越来越受到重视(全世界

*
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每年有三分之一的人口感染食源性致病菌%即使在发

达国家美国%每年仍会发生
8,'

万起食源性事件%并

导致
338&)

例住院病历和
)-3)

例死亡事件&

-=3

'

(因

此%监测食源性疾病的暴发%了解导致食源性疾病的

病原菌类型%进一步明确地区各种病原菌的感染率%

对预防和控制食源性疾病的暴发具有重要意义(

南京中医药大学附属中西医结合医院是南京市

疾病与预防控制中心食源性疾病监测的哨点医院%其

检测结果可部分代表南京城北地区感染性食源性疾

病的发病情况(南京作为长江沿线城市%居民饮食结

构中水产品的占比较高%与水产动物及其制品在可疑

食品中占比最高#

*'+8)7

$的研究结果相符(

本研究中肠道病毒检出率最高的为诺如病毒

#

-+8*7

$%其大量存在于感染者的粪便和呕吐物中%

可持续数天到几个月%传染性极强%人群对其普遍易

感&

&=<

'

(

*')'

年%全球约有
)+*3

亿例诺如病毒感染病

例%致使
-+3

万人死亡&

.

'

(诺如病毒的暴发通常由感

染食物或水开始%进而通过人传人的方式进一步传

播(因尚无特异性治疗药物%普及食源性疾病的预防

知识)清理污染物品)保持个人卫生仍然是预防诺如

病毒感染的主要策略(

研究表明%由致泻性大肠埃希菌引起的腹泻中%

以
(U([

和
(0([

为主%但近年来
(#([

感染者逐

渐增多&

8

'

(来自河南省)温州市和沈阳市的监测数据

也印证了
(#([

正逐步成为优势感染菌的发现&

)'=)*

'

(

本研究对江苏南京地区致泻性大肠埃希菌的基因分

型结果显示%所有致泻性大肠埃希菌感染者均为单一

或合并
(#([

感染%首次报道了
(#([

正成为江苏

南京地区食源性疾病致泻大肠埃希菌的主要亚种(

(#([

通过粪
=

口途径传播%经口摄入
)'

)'

[$_

就可

导致腹泻%被污染的水或者食品是主要传播媒介&

)-

'

(

因
(#([

感染产生复杂多样的临床症状%并可导致顽

固性腹泻%美国国立卫生院已将
(#([

归为
!

类生物

恐怖病原体&

),

'

(由于
(#([

对免疫力低下人群更具

侵袭力%因此除加强食品卫生管理外%还应倡导良好

的生活方式已获得较强的免疫力(本研究中%副溶血

性弧菌的感染率居第
*

位%与我国最主要食源性致病

菌为副溶血性弧菌的报道相符%其为嗜盐的革兰阴

性%存在于海产品及盐浸食品中%该菌引起的食源性

疾病通常是由食用未煮熟的海产品引起%因此%应加

强科普力度%避免生食水产品&

)3=)&

'

(

与其他相关研究相比%本研究中各病原微生物的

检出率偏低%这可能与样本采集不规范)分子实验中

核酸提取效率低)部分患者在就医前使用抗菌药物有

关&

)<

'

(各年龄段患者的病原微生物感染率未见显著

不同%可能归因于样本量偏少(尽管如此%研究者首

次对
*')&

年
)3-

例食源性疾病疑似病例进行了病原

学调查%初步了解了南京北部区域食源性疾病的病原

学流行状况%为当地卫生政策的制定提供了一定参考

数据%但仍需持续监测食源性疾病的发病情况%并进

一步完善检测方法%并对更大的样本进行分析%从而

获得更全面的食源性疾病流行状况与病原学趋势资

料%更好的保障人民健康(
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脑卒中患者血清可溶性
[1),

)同型半胱氨酸)

<

项血脂及

外周血白细胞膜
[1),

表达水平的意义!

田雯莹!张君梅#

"乌鲁木齐市第四人民医院!乌鲁木齐
.-''''

$

""

摘
"

要"目的
"

探讨脑卒中患者血清可溶性
[1),

'同型半胱氨酸"

ZE

B

$及
<

项血脂及外周血白细胞膜

[1),

表达水平的意义%方法
"

选取该院
*')3

年
,

月至
*')<

年
,

月收治的脑卒中患者
<.,

例!另选同期来自

该院体检健康者
*''

例作为对照组%两组均于清晨空腹抽取外周静脉血!分离血清!血清可溶性
[1),

采用酶

联免疫吸附剂测定法"

(6RW#

$检测#

ZE

B

采用循环酶法测定#三酰甘油"

0S

$'总胆固醇"

0[

$'高密度脂蛋白胆

固醇"

Z16=[

$'低密度脂蛋白胆固醇"

616=[

$采用酶法测定#脂蛋白"

H

$-

6U

"

H

$.'载脂蛋白
#

&

"

#

K

>#

&

$'载

脂蛋白
!

"

#

K

>!

$采用免疫透射比浊法测定#采用流式细胞仪测定外周血白细胞膜
[1),

表达水平%结果
"

观

察组血清可溶性
[1),

和
ZE

B

水平高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#观察组
0S

'

0[

'

616=[

'

6U

"

H

$'

#

K

>!

水平高于对照组!而
Z16=[

水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#观察组外周血白细胞

膜
[1),

水平表达高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%结论
"

脑卒中患者血清可溶性
[1),

'

ZE

B

和血

脂及外周血白细胞膜
[1),

表达水平可作为脑卒中预测'诊断的重要指标%

关键词"脑卒中#

"

可溶性
[1),

#

"

同型半胱氨酸#

"

血脂#

"

白细胞膜
[1),

!"#

!

)'+-8&8

"

9

+:;;4+)&<-=,)-'+*').+')+'-&

中图法分类号"

"<,-+-

文章编号"

)&<-=,)-'

"

*').

$

')='))&=',

文献标识码"

!

""

脑卒中是常见的一种疾病%常见于中老年人群%

认为发生病理基础之一为动脉粥样硬化%且脂质代谢

紊乱与其发生关系紧密&

)=-

'

(临床调查研究发现%脑

卒中发病率呈不断上升趋势%严重影响人们身心健康

和生活质量&

,

'

(近年来研究表明%血清可溶性
[1),

)

同型半胱氨酸#

ZE

B

$和血脂与脑卒中具有明显的相关

性&

3=&

'

(本研究旨在探讨脑卒中患者血清可溶性

[1),

)

ZE

B

)

<

项血脂及外周血白细胞膜
[1),

表达水

平的意义(现报道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

选取本院
*')3

年
,

月至
*')<

年
,

月收治的脑卒中患者
<.,

例#观察组$%依据/各类脑

血管疾病诊断要点0

&

<

'中相关标准(入组标准!#

)

$经

颅脑
[0

或
T"R

证实为脑卒中+#

*

$年龄
,'

!

<3

岁+

#

-

$签订知情同意书者(排除标准!#

)

$重度伴意识障

碍脑卒中+#

*

$合并肝肾功能不足(观察组中男
,),

例%女
-<'

例%年龄
,'

!

<3

岁%平均#

&'+-8`,+.)

$

岁%其中脑梗死组
,-3

例)脑出血组
-,8

例(另选同

期来自本院体检健康者
*''

例作为对照组%男
))'

例%女
8'

例%年龄
,'

!

<3

岁)平均#

38+.-`3+),

$岁(

两组一般资料比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$(具

有可比性(

F+G

"

方法

F+G+F

"

标本采集
"

脑卒中患者
<.,

例与健康体检者

*
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