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2015-2018年龙华区从业人员沙门菌携带情况研究*
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  摘 要:目的 了解并分析深圳市龙华区从业人员沙门菌的携带情况、菌群分布及同源性情况。方法 依

据《从业人员预防性健康检查沙门菌、志贺菌检验方法》(WS/T
 

454-2014)要求对沙门菌进行分离鉴定,并利

用脉冲场凝胶电泳(PFGE)试验进行同源性分析。结果 2017-2018年沙门菌携带率稍低于2015-2016年;
多出现于第3、4季度;血清群别由以B群为主向以E1群为主转变;PFGE带型分散:29株鼠伤寒沙门菌呈现

23种PFGE带型,相似度为59.7%~100.0%;10株肠炎沙门菌呈现8种PFGE带型,相似度为52.5%~
100.0%。结论 在季节上有针对性地制订策略,加强健康从业人员卫生管理、健康教育等对控制食源性疾病

的发生等很有必要。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

carry
 

status,distribution
 

and
 

homology
 

of
 

Salmonella
 

among
 

em-
ployees

 

in
 

Longhua
 

district
 

of
 

Shenzhen.Methods Salmonella
 

was
 

isolated
 

and
 

identified
 

according
 

to
 

Preven-
tive

 

Health
 

Examination
 

of
 

Employees-Examination
 

of
 

Salmonella
 

and
 

Shigella
 

(WS/T
 

454-2014),and
 

pulsed-field
 

gel
 

electrophoresis(PFGE)
 

was
 

used
 

for
 

homology
 

analysis.Results The
 

carrying
 

rate
 

of
 

Salmo-
nella

 

in
 

2017-2018
 

was
 

slightly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

2015-2016.The
 

third
 

and
 

fourth
 

quarters
 

were
 

the
 

peak
 

of
 

detection.The
 

main
 

serum
 

group
 

changed
 

from
 

B
 

group
 

to
 

E1
 

group.PFGE
 

zonal
 

dispersion
 

showed
 

that
 

29
 

strains
 

of
 

Salmonella
 

typhi
 

presented
 

23
 

kinds
 

of
 

PFGE
 

zonal
 

dispersion
 

patterns,with
 

a
 

similarity
 

of
 

59.7%-100.0%.Ten
 

Salmonella
 

enteritis
 

strains
 

showed
 

8
 

kinds
 

of
 

PFGE
 

bands,with
 

a
 

similarity
 

of
 

52.5%-100.0%.Conclusion It
 

is
 

necessary
 

to
 

formulate
 

specific
 

strategies
 

in
 

season
 

and
 

strengthen
 

health
 

management
 

and
 

health
 

education
 

for
 

health
 

workers
 

to
 

control
 

the
 

occurrence
 

of
 

foodborne
 

diseases.
Key

 

words:Salmonella; carrying
 

condition; employees

  从业人员包括新参加工作和临时参加工作人员,
每年必须进行一次健康检查,持有效健康证明,经卫

生知识培训合格才能上岗。凡患有痢疾、伤寒、病毒

性肝炎等消化道传染病(包括病原携带者),活动性肺

结核,化脓性或渗出性皮肤病及其他有碍食品卫生的

疾病者,不得参加直接入口食品的工作。在从业人员

中非伤寒沙门菌的携带情况较为普遍,本文对深圳市

龙华区2015-2018年从业人员携带沙门菌的情况进

行分析,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 菌株来源 于2015-2018年龙华区从业人员

体检采集的27万余份肛拭子标本中选取479株沙门

菌株。
1.2 仪器与试剂 ABI

 

STEPONE
 

实时荧光PCR
仪、恒温培养箱、生物梅里埃 VITEK2全自动微生物

鉴定仪、脉冲场电泳仪等。沙门菌、志贺菌核酸联合

检测试剂盒:上海之江生物科技股份有限公司;营养

肉汤、SC增菌液、HE培养基、双糖铁等:广东环凯微

生物科技有限公司;沙门菌诊断血清:宁波天润生物

药业有限公司;革兰阴性 GN 鉴定卡:生物梅里埃;
XbaⅠ酶:大连生物工程公司。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 依据《从业人员预防性健康检查

沙门菌、志贺菌检验方法》(WS/T
 

454-2014)要求,采
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集肛拭子标本,置于营养肉汤中。
1.3.2 PCR筛查 经营养肉汤前增菌后,10份标本

混成1份样品,进行实时荧光PCR扩增沙门菌、志
贺菌。
1.3.3 确证试验 对沙门菌PCR扩增阳性标本,分
别进行SC过夜增菌、HE平板分离,挑取可疑菌落进

行全自动细菌生化鉴定及血清学鉴定[1]。
1.3.4 脉冲场凝胶电泳(PFGE)试验 对鼠伤寒和

肠炎血清型别的沙门菌株,经XbaⅠ酶切后,进行PF-
GE试 验,并 应 用 BioNumerics6.6软 件 进 行 聚 类

分析。
2 结  果

2.1 2015-2018年从业人员沙门菌检出情况比

较 见表1。2017-2018年龙华区从业人员中沙门

菌检出率较2015-2016年出现了一定程度的下降。
表1  2015-2018年龙华区从业人员沙门菌检出情况比较

年份(年) 样品数量(份) 沙门菌(株) 检出率(%)

2015 62
 

681 134 0.214

2016 66
 

091 148 0.224

2017 70
 

136 84 0.120

2018 75
 

980 113 0.149

2.2 2015-2018龙华区从业人员不同季节沙门菌检

出情况比较 见表2。2015-2018龙华区从业人员

不同季节沙门菌检出情况均为第3、4季度为最多,第
1季度为最少。

表2  2015-2018年龙华区从业人员不同季节

   沙门菌检出情况比较(株)

年份(年) 第1季度 第2季度 第3季度 第4季度

2015 16 34 35 49

2016 10 34 53 51

2017 14 14 33 23

2018 17 32 34 30

2.3 2015-2018年龙华区从业人员沙门菌血清群别

构成情况比较 见表3。2015-2017年龙华区公共

场所从业人员携带的沙门菌均以B群为第1位,但占

比逐年下降,而E1群占比出现逐年攀升态势,且2018
年E1群占比超过了B群,跃升为第1位,所占比例达

37.17%。
表3  2015-2018年龙华区从业人员沙门菌血清

   群别构成情况比较

年份(年)n
血清群别分布

第1位 占比(%)第2位 占比(%)第3位 占比(%)

2015 134 B群 52.24 C1群 14.18 E1群 11.94

2016 148 B群 50.68 C1群 17.57 E1群 12.84

2017 84 B群 35.71 C2群 21.43 E1群 17.86

2018 113E1群 37.17 B群 27.43 C1群 15.93

2.4 鼠伤寒、肠炎血清型沙门菌同源性分析 对

2016-2018年部分鼠伤寒、肠炎沙门菌进行PFGE试

验,并运用BioNumerics6.6软件进行聚类分析。按

照100%的相似程度,29株鼠伤寒沙门菌分为23种

PFGE型别,每个型别包括1~4株菌株,菌株间相似

度为59.7%~100.0%;10株肠炎沙门菌分为8种

PFGE型别,每个型别包括1~2株菌株,菌株间相似

度为52.5%~100.0%。PFGE试验图谱见图1、2。

图1  29株鼠伤寒沙门菌PFGE试验结果

图2  10株肠炎沙门菌PFGE试验结果

3 讨  论

  沙门菌是我国常见的肠道病原菌,分布广泛,易
于传播,人携带的沙门菌亦可通过粪-口途径传播。深

圳作为一个年轻化的移民城市,人员流动性大,服务

业发达,其中餐饮及公共卫生服务占日常生活消费的

主体,而餐饮服务行业的从业人员则在食源性疾病的

传播中有非常重要的作用。
本研究结果显示,龙华区从业人员沙门菌携带率

以第3、4季度较高,这与龙华区的地理气候条件相

关,深圳靠海,夏季时间长,温度较高,利于细菌的生

长繁殖[2-4]。2017-2018年龙华区从业人员沙门菌携

带率相对于2015-2016年有下降趋势,这与龙华区

卫生条件改善有关,但同时也与龙华区公共卫生工作

者在社区及厂区进行大力度的健康宣教及卫生监督

管理有一定关系。
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2015-2017年龙华区从业人员携带沙门菌的血

清群别均以B群为主,这与文献[4-8]报道的其他地

区结果一致,但2018年出现E1群占比超过了B群。
观察2015-2018年变化趋势发现,沙门菌血清群别B
群占比逐年降低,而E1群占比逐年上升。沙门菌血

清群别的变化值得相关上级部门关注和重视,这对日

后健康管理工作及食源性疾病的控制工作均有一定

指导意义[9]。
查阅相关文献,鼠伤寒和肠炎沙门菌也是食源性

疾病的主要病原体[10]。针对从业人员携带沙门菌株

中的鼠伤寒和肠炎两种血清群别的沙门菌进行PFGE
试验,结果显示,从业人员携带的沙门菌菌株PFGE
带型分散。对相似度100%的3个PFGE型别的9株

鼠伤寒沙门菌株和2个PFGE型别的4株肠炎沙门

菌株的资料进行收集发现,13株菌株均来自2016年

的餐饮服务从业人员,由此提示在餐饮服务从业人员

中存在沙门菌传播的风险,对食源性疾病的控制存在

威胁,应引起相关部门的关注和重视[11-15]。
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