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食源性疾病的流行分析及监测技术研究
许雅鑫

（太原市疾病预防控制中心　山西　太原　030001）

【摘　要】目的：探究食源性疾病的流行病学特点。方法：选取 2016 年 1 月～ 2018 年 12 月食源性疾病患者作为研究对象，
记录患者年龄、性别、发病人群以及季节分布情况，监测患者食源性疾病临床表现、可疑食品分布情况，对所有患者进行病原微
生物检测。结果：2016 年 ~2018 年共收集食源性疾病病例 1270 例，其中男 792 例，占 62.36%，女 478 例，占 37.64%，差异有统
计学意义（P<0.05）；从发病人群看，主要以儿童为主，占 42.91%，其次为家务待业者，占 25.20%；从季节分布情况看，食源性
疾病在夏季发病率高达 64.57%（820/1270），其次为冬季，占 14.57%（185/1270）；从临床表现分布上看，消化系统症状占比最高，
达到 99.53%，其次为全身症状，占 64.96%；可疑食品中乳与乳制品达到 50.55%，其次为水果类及其制品，占 16.85%；病原微生
物检测结果显示 432 例检出肠道病原体，占 34.02%，主要病原菌为致泻性大肠埃希菌、诺如病毒。结论：食源性疾病多发于儿童
群体，男性高于女性，在夏季发病率高，致泻性大肠埃希菌、诺如病毒是主要病原菌，应加强监测，积极预防。
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作为临床常见病，食源性疾病主要指的是致病因子通过

食物进入人体引起的一系列中毒、感染病理现象，食物中毒

及肠道传染病是其主要类型，患者表现为不同程度腹痛、腹泻、

呕吐等胃肠道不适，部分患者合并全身反应，严重者会对神

经系统、免疫系统产生影响 [1]，引起多脏器衰竭，威胁到患

者生命安全。既往研究发现，食源性疾病主要传播媒介为食品，

与低剂量有毒物质长时间摄入有关 [2]。随着生态环境的变化、

人们饮食结构的改变，食源性疾病发病率逐年攀升，成为威

胁人类健康的公共卫生疾病。我国自 2000 年构建了食源性致

病菌监测网，以强化食源性疾病监测，防止疾病暴发。此次

研究收集了 2016 年 1 月～ 2018 年 12 月 1270 例食源性疾病

患者作为研究对象，旨在分析其流行病学特点，并总结汇报

研究结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按病例定义，分析 2016 年 1 月～ 2018 年 12 月食品安全风

险监测平台收集的食源性疾病患者病例资料，患者年龄从 2 个

月 ~82 岁不等，平均为（34.69±3.56）岁。病例定义：

（1）食源性疾病病例选择参照《中华人民共和国食品安全

法》[3] 以及《国家食源性疾病监测手册》中第三部分“食源性

疾病主动监测”中的病例定义进行选择，即由食品或怀疑由食

品引起的，感染性或中毒性的就诊病例。（2）患者家属已明

确研究目标及流程，加入研究均为自愿；（3）患者表现为发热、

腹泻及呕吐等。

排除标准：（1）心脏受损或肝肾异常者；（2）合并精神异常、

心理障碍或意识丧失患者；（3）患者存在恶性肿瘤疾病；（4）

听力丧失、语言沟通不顺畅，对研究无法做到顺利配合患者；

（5）患者入院前合并感染疾病；（6）合并免疫系统疾病或血

液系统疾病患者；（7）处于妊娠及哺乳阶段女性。

1.2 方法

所有患者入院后均做好信息登记，包括患者姓名、性别、

年龄、职业等，主动询问患者病史、临床表现以及饮食暴露情

况等。所有患者均接受新鲜粪便采集及肛拭子采集，进行细菌

培养及病原体检测。严格按照《食源性疾病监测工作流程》检

测肠道致病菌及病毒种类、分布情况。

1.3 质量控制

所有参与食源性疾病检测人员均接受专业培训及现场督导，

按照工作手册内容及要求操作，并接受工作考核，保障结果准

确性 [4]。

1.4 统计学方法

所有数据处理均在 SPSS21.0 系统软件上进行，计数资料表

示方法为率（%），组间差异卡方（X2）进行检验；采用平均

值 ± 标准差（±s）的形式对计量资料表示，P 值 0.05 作为判

定界限，>0.05、<0.05分别表示无统计学意义、有统计学意义。

2 结果

2.1 患者基本情况分析

2016 年 ~2018 年共收集食源性疾病病例 1270 例，其中男

792 例，占 62.36%，女 478 例，占 37.64%，差异有统计学意

义（P<0.05）；从发病人群看，主要以儿童为主，占 42.91%，

其次为家务待业者，占 25.20%；从季节分布情况看，食源性

疾病在夏季发病率高达 64.57%（820/1270），其次为冬季，占

14.57%（185/1270），具体见表 1：

表 1 患者基本情况分析（%）

项目 病例 占比（%） X2 P

性别 17.822 <0.05

男 792 62.36

女 478 37.64

发病人群 47.744 <0.05

儿童 545 42.91

家务待业者 320 25.20

干部职员 134 10.55

离退休人员 77 6.06

学生 37 2.91

商业服务 35 2.76

其他 122 9.61

季节分布 37.705 <0.05

春季 123 9.69

夏季 820 64.57

秋季 142 11.18

冬季 185 14.57

2.2 患者临床表现分布情况

从临床表现分布上看，消化系统症状占比最高，达到

99.53%，其次为全身症状，占 64.96%；见表 2：
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表 2 患者临床表现分布情况（%）

临床表现 例数 占比（%）

消化系统 1264 99.53

腹泻 1264 99.53

腹痛 621 48.90

呕吐 458 36.06

恶心 734 57.80

全身症状 825 64.96

发热 287 22.60

乏力 383 30.18

口渴 388 30.55

泌尿系统 140 11.02

尿量减少 135 10.63

尿血 10 0.79

其他 67 5.28

2.3 可疑食品分布情况  可疑食品中乳与乳制品达到

50.55%，其次为水果类及其制品，占 16.85%，具体见表 3：

表 3 患者可疑食品分布情况（%）

可疑食品分布 例数 占比（%）

乳与乳制品 642 50.55

水果类及其制品 214 16.85

粮食类及其制品 183 14.41

混合制品 83 6.54

肉与肉制品 61 4.80

蔬菜类及其制品 56 4.41

其他 31 2.44

2.4 病原微生物检测结果分析  病原微生物检测结果显示 432

例检出肠道病原体，占 34.02%，主要病原菌为致泻性大肠埃希

菌、诺如病毒。具体见表 4：

表 4 病原微生物检测结果分析（%）

病原体 例数 占比（%）

肠道致病菌 303 23.86

致泻性大肠埃希菌 211 16.61

副溶血弧菌 63 4.96

伤寒沙门菌 29 2.28

肠道病毒 129 10.16

诺如病毒 83 6.54

腺病毒 23 1.81

札如病毒 15 1.18

星状病毒 5 0.39

轮状病毒 2 0.16

3 讨论

食源性疾病在各类卫生疾病中位居第一，是世界上最为广

泛的公共卫生问题，其发病与人们饮食习惯、化学毒物污染等

有着密不可分的联系 [5]。作为疾控部门防止食源性疾病暴发的

重要途径，食源性疾病监测在早期疾病发现、预防中有着重要

的作用，因此掌握食源性疾病流行病学特点、食品污染来源尤

为重要 [6]。

此次研究监测了 2016 年 1 月～ 2018 年 12 月食源性疾病患

者共计 1270 例，可以发现该疾病主要发生在夏季，且在男性

群体中占比更高，考虑男性在外打工、外出就餐机会较多，接

触有毒有害食品风险更高。再加上部分男性卫生习惯差，容易

受到病毒、细菌感染 [7]。食源性疾病夏季发病率高达 64.57%，

这是因为夏季气温高，为病原体生长繁殖创造了良好的条件，

一旦储存食品过期或使用不当，都容易诱发食源性疾病。从发

病人群看，食源性疾病在儿童群体发病率最高，这是由于与成

人相比，儿童各项脏器官及胃肠道功能尚未发育成熟，免疫力

及抵抗力低下，尤其是低龄儿童，其对病原微生物耐受性差，

更容易受到感染 [8]。另外，家庭对婴幼儿重视度高，就诊积极

性高。从患者临床表现上看，消化系统症状占 99.53%，主要为

腹痛、腹泻，因此应加强对腹痛、腹泻症状的警惕，针对就诊

患者应尽可能详细询问临床表现及病史信息，提升诊断准确

率 [9]。可疑食品中乳与乳制品达到 50.55%，其次为水果类及

其制品，占 16.85%，这是因为乳制品一般保存期限较短，一

旦食用过期或保存方式不当，病原体容易大量繁殖，进食后

容易出现食源性疾患。因此要加强对公众健康教育，掌握乳

及乳制品保存方法及食用方法，避免滋生病毒、细菌 [10]。常

见病原菌为致泻性大肠埃希菌，病毒为诺如病毒，上述两种

均经粪口传播，进食污染食物后引起腹泻症状，严重者会出

现脱水。在临床治疗时可结合患者病原菌类型选择相应抗生素

治疗，提高治疗效果。

综上所述，食源性疾病在男性群体发病率高，儿童是多发

群体，应加强对病原菌监测，做到早诊断、早治疗，避免暴发

流行。
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