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现,有机磷类农药致病事件在全国的七个地区中均

有发生,尤其以华南地区蔬菜类中有机磷类农药致

病起数居首位,共 49 起,这可能与广西壮族自治区

广泛种植空心菜,且喜食空心菜有关。
本研究通过结合国家监测数据以及文献数

据 [ 9-13] ,与既往的文献相比较,在一定程度上能够

更加全面地反映我国食源性农药中毒的原因以及

发病特点,通过将发生地区、发生场所、引发环节、
原因食品、中毒因素等联系,能够更加有针对性地

发现食源性农药中毒的危险因素,特别是分时间

段分析中毒事件,更能够提供相对及时的信息,为
我国 制 定 食 源 性 农 药 中 毒 防 治 策 略 提 供 科 学

依据。
志谢:谨向全国各级疾控中心参与食源性疾病

监测的所有工作人员表示感谢!
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摘 　 要:目的 　 通过对 2015—2019 年贵阳市食源性疾病监测数据的整理分析,掌握本地区食源性疾病的发病特

点和规律。 方法 　 按发病的时间、年龄、职业、发生场所、食品包装方式及地区分布等对监测数据进行统计分析。
结果 　 2015—2019 年,贵阳市监测医院共报告食源性疾 病 病 例 4

 

335 例。 6—10 月 为 食 源 性 疾 病 的 高 发 期,占

59. 22%(2
 

567 / 4
 

335);婴幼 儿 和 农 民 是 食 源 性 疾 病 的 高 危 人 群,年 龄 段 主 要 集 中 在 0 ~ 3 岁 和 18 ~ 59 岁,占

71. 79%(3
 

112 / 4
 

335);发生场所以家庭为主,占 67. 14%(2
 

785 / 4
 

148),其次为餐饮服务机构。 食品加工及包装方

式以家庭自制居多,占 48. 29%(2
 

006 / 4
 

154);食品种类以混合食品占首位,占 34. 11% (1
 

417 / 4
 

154),其次为菌类

及其制品 25. 16%(1
 

045 / 4
 

154)。 贵阳市辖区内报告病例数排前 3 位是南明区、花溪区、云岩区,共占比 50. 77%
(2

 

201 / 4
 

335)。 结论 　 贵阳市食源性疾病高温季节高发,家庭和餐饮服务机构为高危场所,应进一步针对性做好

食品安全监管和健康宣传教育,可有效地预防控制食源性疾病的发生与流行。
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Abstract:
  

Objective　 Analyze
 

of
 

the
 

surveillance
 

data
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

Guiyang
 

City
 

from
 

2015
 

to
 

2019,
 

in
 

order
 

to
 

understand
 

the
 

characteristics
 

and
 

regularity
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

the
 

region.
 

Methods　 The
 

surveillance
 

data
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

onset,
 

age,
 

occupation,
 

place
 

of
 

occurrence, food
 

packaging
 

mode
 

and
 

regional
 

distribution.
 

Results　 A
 

total
 

of
 

4
 

335
 

cases
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

were
 

reported
 

in
 

Guiyang
 

surveillance
 

hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2019.
 

The
 

period
 

from
 

June
 

to
 

October
 

is
 

the
 

high
 

incidence
 

period
 

of
 

foodborne
 

diseases,
 

which
 

accounts
 

for
 

59. 22%
 

(2
 

567 / 4
 

335)
 

of
 

the
 

total
 

reported
 

cases. Infant
 

and
 

farmers
 

are
 

high-risk
 

groups
 

of
 

foodborne
 

diseases,
 

mainly
 

aged
 

0-3
 

years
 

and
 

18-59
 

years
 

old,
 

accounting
 

for
 

71. 79%
 

( 3
 

112 / 4
 

335) .
 

The
 

main
 

place
 

of
 

occurrence
 

was
 

family,
 

accounting
 

for
 

67. 14%
 

( 2
 

785 / 4
 

148 ) ,
 

followed
 

by
 

catering
 

service
 

institutions.
 

Most
 

of
 

the
 

food
 

processing
 

and
 

packaging
 

method
  

were
 

home-made,
 

accounting
 

for
 

48. 29%
 

( 2
 

006 / 4
 

154 ) ,
 

and
 

mixed
 

food
 

accounted
 

for
 

34. 11%
 

(1
 

417 / 4
 

154) .
 

The
 

second
 

was
 

fungi
 

and
 

their
 

products
 

25. 16%
 

(1
 

045 / 4
 

154) .
 

The
 

top
 

three
 

districts
 

of
 

high
 

reported
 

cases
 

in
 

Guiyang
 

were
 

Nanming,
 

Huaxi
 

and
 

Yunyan,
 

total
 

accounting
 

for
 

50. 77%
 

(2
 

201 / 4
 

335) .
 

Conclusion　 The
 

high
 

incidence
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

Guiyang
 

was
 

in
 

hot
 

seasons,
 

and
 

families
 

and
 

food
 

service
 

organizations
 

were
 

the
 

high-

risk
 

places.
 

Food
 

safety
 

supervision
 

and
 

health
 

education
 

should
 

be
 

further
 

targeted
 

to
 

prevent
 

and
 

control
 

the
 

occurrence
 

and
 

prevalence
 

of
 

food-borne
 

diseases.

Key
 

words:
 

Foodborne
 

disease;
 

epideniological
 

characteristics;
 

prevention
 

and
 

control

　 　 我国出台的《食品安全法》中将食源性疾病定义

为食品中致病因素进入人体引起的感染性、中毒性等

疾病,包括食物中毒[ 1] 。 随着食品的多样化及食品供

应链的快速发展,食源性疾病逐渐成为我国严重的食

品安全问题之一。 据王娅芳等[ 2] 对贵州省食源性疾

病病例分析,贵州省 2015—2017 年的 7—9 月为发病

高峰,20 ~ 59 岁和 60 岁以上年龄组的农民为高发病

人群,病因食品主要来源是家庭自制和餐饮服务业制

作。 一项关于公众食源性疾病回顾性调查的结果发

现,公众食源性疾病患病率为 56. 15%,21 岁以上年

龄组患病率高于其他年龄组[ 3] 。
贵阳市食源性疾病监测工作从 2011 年开始,由

2 家监测医院扩大到 2019 年的全市所有乡镇卫生

院、社区卫生服务中心(站) 、村卫生室均参与食源

性疾病监测工作。 本文将 2015—2019 年贵阳市监

测医院报告的食源性疾病病例的流行病学特征进

行描述性分析,进一步掌握食源性疾病的发生规律

和特征,为做好食源性疾病的预防控制工作提供科

学依据。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源

对 2015—2019 年贵阳市通过“食源性疾病病例

监测系统” (国家食品安全风险评估中心研发)报告

发生在贵阳市境内并审核通过的食源性疾病病例

信息进行收集和整理,将监测系统内的所有食源性

疾病病例纳入分析。

1. 2　 分析方法

采用描述性流行病学方法对所收集的 2015—
2019 年贵阳市食源性疾病病例信息进行流行病学

特征分析。
1. 3　 资料分析

使用 Excel
 

2010 对信息数据进行整理及分析,
使用 GraphPad

 

Prism
 

7. 0 进行数据绘图。

2　 结果

2. 1　 基本情况

2015—2019 年,贵阳市通过 “ 食源性疾病病例

监测系统”共报告食源性疾病病例 4
 

335 例;死亡病

例 2 例。
2. 2　 时间分布

2. 2. 1　 年度分布

2015—2019 年,贵阳市食源性疾病病例报告数

2018 年报告病例数最多,占总数的 27. 49% ( 1
 

192 /
4

 

335) ;2 例死亡病例分布为:2015 年 1 例,2016 年

1 例;监测医疗机构数从 10 家增加 155 家。 见图 1。
2. 2. 2　 月份分布

2015—2019 年全年各月贵阳市均有食源性疾

病病 例 发 生, 以 6—10 月 为 高 发 期, 占 总 数 的

59. 22%(2
 

567 / 4
 

335) ,其中 7 月病例数最多,占总

数的 14. 30% ( 620 / 4
 

335) ,结果见图 2;死亡病例

2 例均发生在 7 月。
2. 3　 人群分布

食源性疾病病例的男女性别比为 1. 013 ∶ 1,疾
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图 1　 2015—2019 年贵阳市食源性疾病报告病例数与

监测医院数

Figure
 

1　 Number
 

of
 

reported
 

cases
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

and
 

number
 

of
 

monitoring
 

hospitals
 

in
 

Guiyang
 

from
 

2015
 

to
 

2019

图 2　 2015—2019 年贵阳市食源性疾病病例数月份分布

Figure
 

2　 Distribution
 

of
 

reported
 

cases
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

Guiyang
 

in
 

the
 

months
 

from
 

2015
 

to
 

2019

病病例的年龄范围在 0 ~ 96 岁;主要集中在 0 ~ 3 岁

和 18 ~ 59 岁,共 3112 例,占 71. 79%(3
 

112 / 4
 

335) 。
婴幼儿是主要的人群,占 22. 26%(965 / 4

 

335) ;其次

是农民,占 20. 30% ( 880 / 4
 

335) ;学生比重位居第

三,占 12. 27%( 532 / 4
 

335) 。 死亡病例 2 例均为女

性,农民 1 例,托幼儿童 1 例。 结果见表 1。
2. 4　 发生场所分布

在登记发生场所的 4
 

148 例病例中, 67. 14%
(2

 

785 / 4
 

148)的食源性疾病病例发生在家庭;其次

是餐饮服务机构,占 15. 45% ( 641 / 4
 

148) 。 2 例死

亡病例,1 例发生家庭,1 例发生在其他场所。 结果

见表 2。
2. 5　 食品加工及包装方式

在登记食品包装的 4
 

154 例病例中,食品加工

及包装方式以家庭自制居多 ( 48. 29%) ;其次是餐

饮服务 ( 22. 97%) ; 散装食品排第三, 占 17. 62%。
结果见表 3。
2. 6　 食品种类

在登记食品分类的 4
 

154 例病例中,混合食品占

首位,占 34. 11% (1
 

417 / 4
 

154);其次菌类及其制品,
占 25. 16% ( 1

 

045 / 4
 

154); 乳及乳制品排第三, 占

12. 83%(533 / 4
 

154)。 结果见表 4。

表 1　 2015—2019 年贵阳市食源性疾病病例一般

人口学特征分布情况

Table
 

1　 General
 

demographic
 

characteristics
 

distribution
 

of
 

foodborne
 

disease
 

cases
 

in
 

Guiyang
 

from
 

2015
 

to
 

2019

人口学特征
报告病例数

n %
性别

　 男 2
 

181 50. 31
　 女 2

 

154 49. 69
年龄段(岁)
　 0 ~ 3 1

 

003 23. 14
　 4 ~ 6 155 3. 58
　 7 ~ 12 242 5. 58
　 13 ~ 17 147 3. 39
　 18 ~ 29 677 15. 62
　 30 ~ 39 490 11. 30
　 40 ~ 49 504 11. 63
　 50 ~ 59 438 10. 10
　 60 ~ 69 335 7. 73
　 70 ~ 79 216 4. 98
　 80 ~ 89 121 2. 79
　 90 ~ 96 7 0. 16
职业

　 幼儿(含婴儿期) 965 22. 26
　 农民 880 20. 30
　 学生 532 12. 27
　 其他(含教师、医务人员、餐饮食品业等) 483 11. 14
　 离退人员 395 9. 11
　 家务及待业 315 7. 27
　 干部职员 237 5. 47
　 工人 145 3. 34

 

　 学前期 169 3. 90
　 不详 214 4. 94

表 2　 2015—2019 年贵阳市食源性疾病病例发生

场所分布情况

Table
 

2　 Location
 

distribution
 

of
 

food-borne
 

disease
 

cases
 

in
 

Guiyang
 

from
 

2015
 

to
 

2019

发生场所
报告病例数

n %
家庭 2

 

785 67. 14
 

餐饮服务机构 641 15. 45
 

其他(包括超市、街头食品、零售店、农贸市场等) 433 10. 44
 

学校食堂 160 3. 86
 

集体食堂(单位、工地) 77 1. 86
 

宴席 52 1. 25
 

合计 4
 

148 100. 00
 

表 3　 2015—2019 年贵阳市食源性疾病病例食用食品

加工及包装方式

Table
 

3　 Food
 

processing
 

and
 

packaging
 

of
 

food-borne
 

disease
 

cases
 

in
 

Guiyang
 

from
 

2015
 

to
 

2019

食品加工及包装方式
报告病例数

n %
家庭自制 2

 

006 48. 29
 

餐饮服务 954 22. 97
 

散装食品 732 17. 62
 

预包装 202 4. 86
 

其他(难以归为以上任何一类纳入,包括剩饭等) 260 6. 26
 

合计 4
 

154 100. 00
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表 4　 2015—2019 年贵阳市食源性疾病病例食用

食品分类情况

Table
 

4　 Food
 

classification
 

of
 

food-borne
 

disease
 

cases
 

in
 

Guiyang
 

from
 

2015
 

to
 

2019

食品分类
报告病例数

n %
混合食品 1

 

417 34. 11
 

菌类及其制品 1
 

045 25. 16
 

乳及乳制品 533 12. 83
 

粮食类及其制品 339 8. 16
 

蔬菜及其制品 271 6. 52
 

肉与肉制品 233 5. 61
 

水果类及其制品 129 3. 11
 

不明原因食品 86 2. 07
 

豆及豆制品 59 1. 42
 

蛋及蛋制品 42 1. 01
 

合计 4
 

154 100. 00
 

2. 7　 地区分布

2015—2019 年贵阳市辖区内 10 个区(县、市)
均发生食源性疾病,排名前三的为南明区、花溪区、
云岩区,分别占 22. 51%(976 / 4

 

335) 、16. 06% ( 696 /
4

 

335) 、12. 20% ( 529 / 4
 

335) ;其他市县占 13. 03%
(565 / 4

 

335) 。 结果见表 5。

表 5　 2015—2019 年贵阳市食源性疾病病例地区

分布情况

Table
 

5　 Regional
 

distribution
 

of
 

food-borne
 

disease
 

cases
 

in
 

Guiyang
 

from
 

2015
 

to
 

2019

地区分布
报告病例数

n %
南明区 976 22. 51
花溪区 696 16. 06
其他市县 565 13. 03
云岩区 529 12. 20
乌当区 359 8. 28
清镇市 272 6. 27
观山湖区 252 5. 81
修文县 232 5. 35
开阳县 196 4. 52
白云区 162 3. 74
息烽县 96 2. 21
合计 4

 

335 100. 00

3　 讨论

食品安全问题关乎人民群众的健康安全,食

源性疾病更是我国乃至世界的公共卫生问题。 在

于传宁等 [ 4] 2004—2011 年贵州省食源性疾病分析

的研究中,在未使用食源性疾病监测系统的条件

下,8 年间累计报告病例 5851 例,7 ~ 8 月是高发季

节,农 村 家 庭 的 报 告 病 例 数 和 死 亡 数 最 多。 自

2011 年开始,食源性疾病监测系统逐渐在各类医

疗机构进行病例的报告,食源性疾病的病例数在

逐渐增多,食源性疾病的散在发生也正在受到广

泛关注。 在王娅芳等 [ 2] 的研究中,2015—2017 年

贵州省各哨点医院监测的食源性疾病病例累计 14
 

261 例,进食的场所及食品主要是家庭和餐饮服务

中的食品。
病例数据显示,全年每个月均有病例的发生,

说明哨点医院在食源性疾病报告监测中充分发挥

了监测预警作用。 贵阳市哨点监测医院数逐年增

加,2019 年达到 155 家,但病例报告数较 2018 年

有所降低,分析原因可能与近年来由卫生行政部

门主导,疾控机构、医疗机构等相关单位采用进社

区、电子屏、微信公众等多形式加大食品安全宣

传、公众的食品安全意识有所提高有关,下一步要

加强特定人群的宣传教育,将食品安全意识融入

生活、工作中。
6-10 月是贵阳市食源性疾病发病的高发期,与

国内多地省市的食源性疾病高发期基本一致 [ 5-7] ,
贵阳市 6- 10 月气温高、湿度大、降雨量充沛,季节

特征有利于微生物的大量繁殖,食物易腐烂,也适

宜野生蕈类的生长,进而造成该时期食源性疾病的

高发。
食源 性 疾 病 病 例 在 各 年 龄 段 均 有 分 布, 以

20 ~ 59 岁和 0 ~ 3 岁为主,职业分布中散居儿童、农
民、学生占比靠前。 原因可能与 20 ~ 59 岁人群的

社会活动频繁,暴露机会、食品选择自主性高,而

食品安全相关知识较为局限有关;而 0 ~ 3 岁婴幼

儿高发可能与其消化系统功能尚未发育完全、自

身免疫力弱等原因有关。 高危食品主要是家庭自

制食品,与其他省市基本一致 [ 8-11] ,其次是餐饮服

务,说明家庭及餐饮服务机构应进一步加强食品

安全相关知识学习、进一步增强预防食源性疾病

意识。 贵阳市本辖区内病例报告共 3
 

770 例,辖区

内病例报告前三依次为南明区、花溪区、云岩区,
可能与这 3 个区的人口较多有关,其中,南明区、
云岩区是主城区,教育、医疗条件较好,常住人口

和外来人口均较多;而花溪区是常住人口最多的

郊区。 监测病例中包括贵阳辖区外其地区到本市

就诊的病例 565 例,也与贵阳市作为省会、旅游城

市有一定关系。
我国食源性疾病的患病率呈逐年上升趋势,而

做好食源性疾病的防控工作也至关重要。 近年来,
食源性疾病监测体系逐步完善,“ 食源性疾病病例

监测报告系统” 已覆盖各级医疗机构,医疗机构对

食源性疾病的重视程度和报告意识逐步提高,为我

们收集病例信息,分析发病趋势,掌握危险因素分

布特征等提供了有利的技术支撑,也为卫生行政、
市场监管等政府部门制定有针对性的防控措施和

开展宣传教育提供了科学依据。
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