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摘$要!目的$了解北京市社区人群急性胃肠炎的患病状况及其流行特征" 方法$!&’! 年 , 月至 !&’% 年 % 月!

采用多阶段抽样方法从北京市 / 个区抽取部分调查户!每月入户调查其过去 , 周内急性胃肠炎发病情况及危险因

素等内容" 结果$’! 个月共调查 ’& !&, 人!人群急性胃肠炎月患病率为 ’0!+‘+#+‘9L’’0&, h’0,",!发病率为
&0’/ 次1人年!加权患病率为 ’0%,‘ +#+‘9L’’0’! h’0+/ ,!加权发病率为 &0’" 次1人年!估计北京市每年有
%%%0, 万人罹患急性胃肠炎" 多因素分析结果显示!年龄#文化程度和季节与急性胃肠炎发病有关" +.0+#‘的急

性胃肠炎患者怀疑其发病可能为食源性途径" 结论$北京市急性胃肠炎的疾病负担值得关注!且食源性比例较

高!应开展进一步研究准确评估食源性疾病负担"
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$$食源性疾病是当今世界上最广泛的公共卫生
问题之一+ 大多数食源性疾病的临床表现为轻度
自愈性的急性胃肠炎+ 尽管急性胃肠炎在社区人
群中非常常见"但受患者就诊意愿的影响"现有的
监测系统很难发现和报告所有病例"无法准确评估
急性胃肠炎的疾病负担+ 近年来"许多国家 )’-+*采
用以人群为基础横断面调查的方法评估急性胃肠
炎对人群健康的影响"我国部分地区 )/-’&*也开展了
类似研究+ 由于急性胃肠炎发病存在地区差异"尚
未见北京地区大样本人群急性胃肠炎患病状况资
料报告+ 北京市疾病预防控制中心于 !&’! 年 , 月
至 !&’% 年 % 月"抽取北京市部分区县开展了社区人
群急性胃肠炎患病状况调查"为开展食源性疾病负
担评估和公共资源配置提供基础数据+

’$对象与方法
’0’$抽样对象

根据地理分布,经济水平,人口数量等因素选择
北京市西城区,朝阳区,丰台区,通州区,大兴区,昌平
区为调查点+ 调查地区人口约 ’’ ’’& %’# 人"代表北
京市 +/0/+‘人口数量+ 调查前"首先收集调查点街
道,乡镇及所辖居委会#行政村$的人口数量"采用与
人口规模成比例#__I$的抽样方法"从每个调查点抽
取 +& 个居委会#行政村$"再采用单纯随机抽样方法
从选定的居委会#行政村$中随机选择 ’ 个居民楼
#居民组$"根据住户名单"从中随机选择 !, 户或
%/ 户家庭"随机分配到 ’! 个月进行调查"每个月调查
! h% 户+ 在抽中的户内"对距离调查日最近的将要
过生日的家庭成员进行问卷调查+ 如果 % 次未能成
功联系到被抽中户"则选择调查户的邻居完成调查+
调查前"签订知情同意书+ 如果被确定的调查对象年
龄 g’! 岁"可由其家长代为回答+
’0!$方法
’0!0’$样本量

采用 U_YY9GZ%0+0’ 计算社区人群调查的样
本含量"假设研究人群为 ’& &&& &&&"急性胃肠炎患

病率为 ,‘"允许误差为 ’&‘" 在 #+‘ 置信水
平"/ 个调查点最少需调查 # !’’ 人+
’0!0!$病例定义

急性胃肠炎是指在最近的 , 个星期内"出现以
下两个症状中的一种或以上%!腹泻&"呕吐+ 腹
泻是指每日排便 % 次或以上"且粪便性状异常"如稀
便,水样便,黏液便,脓血便或血便等+ 同时需排除
克罗恩病,肠易激综合征,结肠炎,大肠憩室炎,妊
娠,过量饮酒,化疗或放疗,药物治疗,食物过敏等+
’0!0%$调查内容

主要包括调查对象的人口学特征,旅行情况和
调查前 , 周胃肠炎症状的发生情况+ 如果调查对象
发生急性胃肠炎"询问症状及其持续时间,可疑病
因,可疑饮食史,就诊和治疗,疾病的社会经济影
响+ 如果就诊"询问提交粪便样本的情况+
’0!0,$质量控制

采用概率抽样方法确定调查人群+ 调查前对
社区调查员进行统一培训"确保按统一的标准完成
入户调查+ 成立了市区二级质控组定期对社区调
查工作进行督导"每月抽取 +‘的调查问卷进行回
访"与调查员调查一致率在 #+‘以上+ 数据录入前
进行逻辑检查"发现逻辑错误及时补充调查+
’0%$统计学分析

所有数据经逻辑检查后"录入 US<\=D=%0&! 软
件"采用 I_II ’/0& 对数据进行分析+ 不同人口特
征人群急性胃肠炎患病率的比较采用 %! 检验的方
法+ 采用 !&’& 年第六次人口普查,北京市年龄和性
别构成对样本个体进行加权调整"@g&0&+ 为差异
有统计学意义+

!$结果
!0’$基本情况

!&’! 年 , 月至 !&’% 年 % 月"/ 个监测点共完成
调查人数 ’& !&, 人+ 在调查人群中有 ’+% 人在过
去 , 周出现了胃肠炎的症状"其中 !+ 人被确认为非
感染性因素导致的慢性胃肠炎"其余 ’!. 人符合急
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性胃肠炎病例定义"人群过去 , 周急性胃肠炎月患
病率为 ’0!+‘ )#+‘可信区间 # #+‘9L$%’0&, h
’0,"*"年发病率为 &0’/ 次1人年"根据 !&’& 年第六
次人口普查北京市性别和年龄调整后的急性胃肠
炎月患病率为 ’0%,‘ ##+‘9L%’0’! h’0+/$"急性
胃肠炎年发病率为 &0’" 次1人年 ##+‘9L%&0’+ h
&0!&$"外推至北京市"相当于 !&’! 年有 %%%0, 万人
次罹患急性胃肠炎+
!0!$急性胃肠炎分布

急性胃肠炎男女患病率差异无统计学意义
#@n&0&+$"各年龄组月患病率差异有统计学意义
#@g&0&+$"+ 岁以下年龄组患病率最高"其次为
+ h’, 岁年龄组+ 不同文化程度急性胃肠炎月患病
率差异无统计学意义#@n&0&+$+ 不同职业人群急
性胃肠炎月患病率差异有统计学意义#@g&0&+$"
无业或待业人员月患病率最高+ %0%+‘ # %,!1
’& !&,$的人在调查前 , 周有外出旅游史"外出旅游
者急性胃肠炎患病率低于未旅游者+ 不同家庭收
入,居住地性质和家庭规模组急性胃肠炎患病率差
异无统计学意义#@n&0&+$"结果见表 ’+
!0%$多因素分析

将年龄,职业,季节,旅游史等因素进行 [@O<KD<4

逐步回归分析+ 自变量选入方式采用逐步法"选入
标准 @)&0&+&根据条件参数似然比检验结果剔除
变量"剔除标准 @$&0’&+ 经逐步回归分析显示%年
龄,季节与急性胃肠炎患病状况有关"结果见表 !+
!0,$可疑致病因素

在 ’!. 例 患 有 急 性 胃 肠 炎 的 病 例 中" 有
+.0+#‘#"+1’!.$的病例认为自己出现急性胃肠炎
症状与食物有关+ 其中认为污染食品是肉与肉制
品的占 !#0%%‘#!!1"+$"果蔬类食品的占 !/0/"‘
#!&1"+$"认为污染食品来自街头摊贩的比例为
%!0&&‘ # !,1"+ $" 来 自 于 家 庭 的 占 !,0&&‘
#’.1"+$+ 根据 !0’ 部分所述急性胃肠炎发病率
#&0’" 次1人年 $"以及本节自述的食源性比例
#+.0#+‘$" 可 以 粗 略 估 计 北 京 市 每 年 大 约
有 ’#+ 万人罹患食源性急性胃肠炎+

%$讨论
急性胃肠炎是一种重要的公共卫生问题"可导致

严重的疾病负担+ 本研究采用横断面研究的方法对
北京市社区人群开展了为期 ’! 个月的调查"研究结
果显示"经年龄,性别调整后的急性胃肠炎月患病率
为 ’0%,‘"年发病率为 &0’" 次1人年+ 本研究结果与
A6EECEF等)+*在英国的研究结果 #&0’# 次1人年$相
似"低于国内江苏省)"* #&0/% 次1人年$和浙江省).*

$$$$表 ’$!&’!!!&’% 年社区人群急性胃肠炎分布情况
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变量 内容
调查
人数

病例
数

月患病率%

1‘##+‘9L$
@

性别

年龄
#岁$

教育
程度

职业

家庭
收入

居住地
性质

家庭
规模

季节

旅游
活动

男 , .,/ /’ ’0%##’0&/ h’0"!$

女 + %+. /" ’0+&#’0’" h’0.!$
& h, ,%. ’% %0&.#’0’/ h,0##$
+ h’, %’’ " !0,##’0&. h%0#&$
’+ h!, +"’ ’’ !0%’#’0/’ h%0&&$
!+ h,, % +/, +/ ’0,!#’0&/ h’0".$
,+ h/, % ,!/ %& &0.&#&0,/ h’0’%$

$/+ ’ .#, ’’ &0/&#&0&. h’0’%$

小学及以下 ! ’%, %# ’0.!#’0!+ h!0%#$

初中 ! +/+ !" ’0&+#&0// h’0,,$

高中或中专 % "’! ,, ’0’.#&0., h’0+%$

大专及以上 ’ "#% ’. ’0&&#&0+, h’0,/$

工人 /#+ / &0/##&0&# h’0!#$

商业服务业 ’ ’’. ’! ’0’/#&0/! h’0"’$

干部职员 ’ ’+. ’! &0.+#&0%# h’0%’$

专业技术人员 ,&! + ’0#,#&0"/ h%0’!$

农民 ’ !%& ’% ’0,%#&0,+ h!0,’$

离退休人员 ! "&. !" ’0’.#&0/. h’0"/$

无业或待业 ".’ ’, !0./#’0/! h,0’’$

学生 #+& !, !0’!#’0%" h!0."$

其他 ’ ’/! ’+ ’0/’#&0#+ h!0!/$

)+ 万 ’ ### !+ !0%.#’0/% h%0’!$
+ h’& 万 , ",’ +/ ’0!+#&0#% h’0+.$

$’& 万 % ,/, ," ’0!##&0#+ h’0/,$

城市 " %!, ." ’0+,#&0#’ h!0’.$

农村 ! ..& ,’ ’0,%#’0’. h’0/.$
g% 人 , .+’ +% ’0/!#’0!, h!0&&$

$% 人 + %+% "+ ’0%%#’0&, h’0/!$

第一季度 ! +,/ !’ &0.!#&0," h’0’.$

第二季度 ! ++% %+ ’0%"#&0#! h’0.!$

第三季度 ! +," ,. ’0..#’0%+ h!0,’$

第四季度 ! ++. !, &0#,#&0+/ h’0%’$

外出 %,! # ’0,&#’0’" h’0/,$

未外出 # ./! ’’# !0,%#’0&, h%0.,$

&0#"

g&0&’

&0&/

&0&!

&0".

&0%%

&0’/

g&0&’

&0&!

注%%根据 !&’& 年第六次人口普查北京市性别和年龄进行加权

表 !$急性胃肠炎影响因素的 [@O<KD<4逐步回归分析结果

P=?CE!$[@O<KD<4FEOFEKK<@> =>=CJK<K@55=4D@FK=KK@4<=DEH

R<D6 =4BDEO=KDF@E>DEF<D<K

变量 内容 &值 @值 比值比 #+‘9L

年龄#岁$

季度

& h, ’0// g&0&’ +0!/ !0%, h’’0.,
+ h’, ’0%# g&0&’ ,0&& ’0+, h’&0,&
’+ h!, ’0!’ g&0&’ %0%+ ’0,+ h"0".
!+ h,, ’0&% g&0&’ !0.& ’0,/ h+0%+
,+ h/, &0,! &0!% ’0+% &0"/ h%0&/

$/+ 参照组 参照组 ’0&& 参照组
第一季度 s&0’+ &0/! &0./ &0,. h’0+/

第二季度 &0%" &0’" ’0,, &0./ h!0,,

第三季度 &0"’ g&0&’ !0&% ’0!, h%0%%

第四季度 参照组 参照组 ’0&& 参照组

#&0+/ 次1人年$的研究结果+ 不同国家和地区研究
急性胃肠炎发病率的差异"一方面是由于病例定义
和研究设计的不同"另一方面与气候特点,地理环
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境和饮食习惯有关+
本研究发现"+ 岁以下儿童月患病率为 %0&.‘"

远高于其他年龄组"为急性胃肠炎防控的重点人
群"这与国内相关研究 )/-.*的结果相一致+ + 岁以下
儿童急性胃肠炎高发除了与喂养方式,家庭生活卫
生习惯等有关外"还与该年龄段人群免疫系统发育
尚未完善"身体抵抗力低有关"受到各类肠道病原
体侵袭后容易发病并产生较严重的临床表现+ 季
节因素是影响急性胃肠炎发病的主要因素"第三季
度的急性胃肠炎患病率明显高于其他季节"与气象
因素有利于细菌的生长和繁殖有关"这与其他地区
研究结果一致 )#-’&* +

本次研究急性胃肠炎病例的自述的食源性比例
为 +.0+#‘" 与 78ZV 等)"* 的 研 究 结 果 接 近
#+"0’‘$"高于 (8U9等)/* 的研究结果 #%/0+‘$+
由于食源性疾病潜伏期长短不一"被调查对象在回答
其出现的症状与食品的关系时存在较大的偏倚"用这
种方式计算的食源性比例很不准确+ 美国和澳大利
亚的研究是根据 ’/ h!. 种病原体中每种病原体的数
据"估计急性胃肠炎的食源性比例+ 因而"我国仍然
需要进一步开展研究"以科学,合理与国际接轨的方
式推导我国急性胃肠炎的食源性比例"用以评估急性
胃肠炎的食源性负担+ !,0&&‘急性胃肠炎患者认为
导致其发病的污染食品来自于家庭"这可能与其家庭
中不当的食品加工,制作行为有关"提示应针对家庭
开展有针对性食源性疾病健康教育"降低由于家庭食
品加工不当导致的食源性疾病的发生+

#志谢$感谢西城区,朝阳区,丰台区,通州区,大兴区,昌

平区疾病预防控制中心工作人员对本次调查作出的努力$
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美国放宽茶叶中吡丙醚的最大残留限量
$$据美国联邦公报消息!! 月 !! 日美国环保署发布通报称!放宽茶叶中吡丙醚+_JF<SF@̂J5E>,的最大残留
限量!由原先的 &0&! SSM提高至 ’+ SSM"

IBM<D@M@(6EM<4=C(@MS=>J公司向美国环保署发布申请!要求修订茶叶中吡丙醚的最大残留限量" 经
过评估!美国环保署决定修改吡丙醚的最大残留限量" 征求意见截止 , 月 !! 日"
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