

[bookmark: _Hlk156919364]1. 肠道沙门氏菌（Salmonella enterica）                    
物种名：肠道沙门氏菌
拉丁学名：Salmonella enterica
分类学地位：细菌界Bacteria；变形菌门Proteobacteria；
变形菌纲Gammaproteobacteria；肠杆菌目Enterobacteriales；
肠杆菌科Enterobacteriaceae；沙门氏菌属Salmonella
肠道沙门氏菌（Salmonella enterica）属于无宿主特异性而有侵害性的病原菌之一，宿主包括人和各种动物[1]。该菌不仅能引起家畜发病死亡造成严重的经济损失，而且被污染的家畜产品作为肠炎沙门氏菌的携带者，还严重危害人类健康。由肠道沙门氏菌引起人的急性胃肠炎，在世界各国有增加的趋势，已成为国际公共卫生的一个重要课题[2]。

1.1生物学特性
1.1.1培养特征
需氧或兼性厌氧菌;生长温度范围为10~42℃,最适生长温度为35~37℃;适宜pH为6.8~7.8;对营养要求不高，在普通培养基中生长旺盛;胆盐可促进其生长。该菌在EMB培养基上培养，呈现无色透明或半透明、中等大小、边缘整齐、光滑、稍微隆起。在HE培养基上培养，呈现蓝绿色或蓝色，多数菌落中心黑色或几乎全部黑色(产生H2S);有些菌株为黄色，中心黑色或几乎全部黑色。在XLD培养基上培养，呈现粉红色，带或不带黑色中心，有些菌株呈现大的带光泽的黑色中心，或呈现全部黑色的菌落;有些菌落呈绿色、周围不变色。
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图1 肠道沙门氏菌在HE培养基（左）和血平板（右）上培养结果
1.1.2形态学特征
无芽孢杆菌。大小通常为0.7~1.5μm×2.0~5.0μm，菌端钝圆，散在，偶有短丝状，无荚膜，一般均有周身鞭毛，能运动，绝大多数菌株有菌毛。
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图2 肠道沙门氏菌显微照片

1.1.3生化特征
分解葡萄糖、麦芽糖、甘露醇和山梨醇产气；不分解乳糖、蔗糖、水杨苷和侧金盏花醇；产生硫化氢；原硝酸盐；不水解尿素；不液化明胶，V-P反应阴性；不产吲哚(靛基质试验阴性)；能利用枸橼酸盐。
 
1.1.4 分子生物学特征
肠道沙门氏菌含有毒力因子，包括多种粘附素[3]。毒力决定因素包括鞭毛、鞭毛、III 型分泌系统 （T3SS）、毒素、双组分调节系统和 Vi 荚膜抗原 （S.伤寒和 S.仅限伤寒）。

1.2分布、传播与致病性
1.2.1 分布与传播
沙门氏菌在水中不易繁殖，但可生存2-3周，冰箱中可生存3-4个月，在自然环境的粪便中可存活1-2个月。沙门氏菌最适繁殖温度为37℃，在20℃以上即能大量繁殖，该菌可以导致人和动物多种患病，常见的有引起食物中毒等，它的传播途径主要有环境污染，肉、蛋及其制品在加工、运输、出售过程中往往被沙门氏菌污染。沙门氏菌在粪便、土壤、食品、水中可生存5个月至2年之久。

1.2.2 致病性
肠道沙门氏菌是一种侵入性的兼性动物和人类细胞内病原体，能够在不同宿主生物体的各种生态位中定植[3]。肠道沙门氏菌也会引起脑膜炎[4]。沙门氏菌通过摄入受污染的食物或水或直接接触受感染的个人或动物传播。


1.3检测方法
（1） 传统生理生化方法：检测过程包括样品预增菌、增菌、分离培养、生化试验和血清学鉴定，具有较高的准确性，是国际和国内食品中沙门氏菌检测的标准方法[5]。
（2） 免疫学法：常用的有ELISA和IFA等，为快速检测沙门氏菌提供了技术支持[6]。
（2）分子生物学法：常用PCR[7]，灵敏度和准确性高。


1.4典型案例
沙门氏菌通过摄入受污染的食物或水或直接接触受感染的个人或动物传播。2008年6月9日，美国疾控中心宣布，美国中西部和南部9个州暴发沙门氏菌病疫情，有近百人染病，并将“中毒”原因归咎为生食了从超市或是餐馆购买的西红柿，这些西红柿种植过程中或接触到了带沙门氏菌的水源。
2012年6月17日，甘肃某地发生一起沙门氏菌食物中毒事件，经检验发现食材存放地遭受了水污染。

1.5防治对策
（1）不喝未经处理的水，不喝未经巴氏法消毒的牛奶（即生牛奶）。
（2）不吃生肉或未经加热煮熟的肉；不吃生鸡蛋。
（3）便后、接触宠物后，应仔细洗净双手，特别注意在准备食物或就餐前。
（4）生家禽肉，牛肉、猪肉均应视为可能受污染的食物，情况允许时，新鲜肉应该放在干净的塑料袋内，以免渗出血水污染别的食物。处理生肉后，未洗手前勿舔手指，或接触其他食物，或抽烟。
（5）每接触一种食物后，务必将砧板仔细洗净，以免污染其它食物。
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