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摘#要!目的#分析 &%%)(&%$) 年北京市食物中毒事件的流行病学特征!为提出食物中毒的预防控制措施提供

依据" 方法#对 &%%)(&%$) 年的食物中毒数据进行描述性流行病学分析" 结果#&%%)(&%$) 年共发生食物中毒

事件 ),+ 起!报告发病总人数为 " $// 人!死亡 $ 人" 食物中毒事件总体呈下降趋势!&%$%(&%$) 年趋于平稳!高峰

主要集中在 +’/ 月份" 导致食物中毒事件的责任单位主要是餐饮单位 %$). 起!$ "./ 人 &和企事业单位食堂
%$$+ 起!& $)! 人&!事件数和发病人数均排在前两位" 主要致病因素为细菌’有毒植物和化学物" 细菌性因素主

要以副溶血性弧菌%$+-.,^!.+0&%"&’金黄色葡萄球菌%$.-!.^!&+0&%"&’变形杆菌%$&-!,^!&,0&%"&等为主!有

毒植物因素主要是菜豆%+/-$)^!$!,0$"!&!化学性因素主要以亚硝酸盐%",-%/^!.!0),&为主" 结论#应开展预

防有毒植物和细菌性食物中毒知识的宣传教育!并加大对餐饮单位和集体单位食堂的监管"
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##食源性疾病已成为全球重点关注的公共卫生
问题%造成严重的疾病负担. &%$! 年 6UW发布的
全球食源性疾病负担评估报告估计%&%$% 年全球有
, 亿人罹患食源性疾病%其中 )& 万人死亡 ,$- . 食物

中毒是食源性疾病的一种%食物中毒事件是食源性
疾病的暴发形式%也是食品安全问题的集中体现%
社会各界高度关注. 随着社会经济发展%居民的饮
食+生活习惯的变化%食物中毒事件的发生规律也
发生了变化. 为了解北京市食物中毒事件发生的
变化趋势%对 &%%)!&%$) 年北京市食物中毒事件的
流行病学特征进行分析%为提出有针对性的预防和
控制措施提供依据.
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$#资料与方法
$-$#资料来源

&%%)!&%%/ 年的食物中毒数据来源于北京市
卫生监督所收到的各区县卫生监督机构食物中毒
报表%&%$%!&%$) 年的食物中毒数据来源于北京市
各级疾控中心通过 )国家食源性疾病暴发监测网
络*上报的食物中毒事件. 所有事件均经过流行病
学调查%符合 8K$)/.+!$//) ’食物中毒诊断标准
及技术处理总则( ,&-的相关要求.
$-&#资料分析

采用 S\3BA建立数据库%FdFF $/-% 软件对数据
进行统计分析.

&#结果
&-$#概况

&%%)!&%$) 年期间%北京市报告的食物中毒事
件总数为 ),+ 起%报告发病总人数为 " $// 人%死亡
$ 人. 平均每年报告食物中毒事件 ). 起%平均每起
事件发病人数为 $! 人. ),+ 起事件中发病人数超过
$%% 人 "含 $%% 人#或出现死亡病例的事件有 ! 起
"$-%"^#%发病人数达到 .% i/% 人的事件有 )$ 起
"+-",^#%发病人数在 .% 人以下的事件有 )&& 起
"/%-$"^#%见表 $.

表 $#&%%)!&%$) 年北京市食物中毒事件发生情况
P>RAB$#D@@E N@=H@;=;LBOB;?HCBN@C?BE =; KB=1=;L%&%%)*&%$)

年份 发生事件数 百分比 0̂ 发病人数 百分比 0̂
&%%) !" $&-$+ $ ."! $/-$%
&%%! "+ $,-," $ .$/ $+-.&
&%%, ,+ $)-!. "!. $%-),
&%%" !. $$-.& +)% $$-,"
&%%+ &/ ,-&% )%, !-,)
&%%/ )! /-,& !"% "-/&
&%$% &! !-.) .// !-!)
&%$$ .! "-)+ !%$ ,-/,
&%$& &! !-.) .,+ !-$$
&%$. &% )-&" .$+ )-)&
&%$) .. "-%! .!% )-+,
合计 ),+ $%%-%% " $// $%%-%%

&-&#时间分布
&%%)!&%$) 年的食物中毒事件数和发病人数

总体呈下降的趋势"图 $#%&%%! 年报告的事件数最
多 ""+ 起#%&%$. 年食物中毒事件发生次数最少
"&% 起#&发病人数方面% &%%) 年发病人数最多
"$ ."! 人#%&%%)!&%%/ 年期间发病总人数逐年递
减%&%$% 年后发病人数趋于平稳. 从月份分布上看
"图 &#%&%%)!&%$) 年北京市食物中毒起数和发病
人数从 & 月份开始呈逐渐上升趋势%+ 月份事件数
和发病人数均达到高峰%分别占全年的 &.-&/^
"$%/0),+#和 &$-.&^ "$ !.!0" $// #%之后逐渐下
降%$& 月份发生的食物中毒最少.

图 $#&%%)!&%$) 年北京市食物中毒事件发生情况
D=L:CB$#D@@E N@=H@;=;LBOB;?HCBN@C?BE =; KB=1=;L% &%%)*&%$)

图 &#&%%)!&%$) 年北京市食物中毒事件的时间分布
D=L:CB&#P=JBE=H?C=R:?=@; @44@@E N@=H@;=;LBOB;?HCBN@C?BE

=; KB=1=;L% &%%)*&%$)

&-.#责任单位分布情况
&%%)!&%$) 年导致北京市食物中毒事件数最

多的责任单位是餐饮单位"$). 起%占 .%-!,^#%其
次为企事业单位食堂"$$+ 起%占 &!-&$^#&导致发
病人 数 最 多 的 责 任 单 位 为 企 事 业 单 位 食 堂
" & $)! 人% 占 &/-+%^#% 其 次 为 餐 饮 单 位
"$ "./ 人%占 &)-$,^#&工地食堂导致的事件数虽
然占 $%-/%^%但发病人数占总数的 $,-),^. 不同
类型责任单位导致的每起中毒事件的平均发病人
数分析%送餐企业+工地食堂+学校食堂和企事业单
位食堂导致的事件平均发病人数都比较高%见表 &.

表 &#&%%)!&%$) 年北京市食物中毒事件责任单位情况
P>RAB&#’BHN@;H=R=A=?G:;=?E=H?C=R:?=@; @44@@E N@=H@;=;L

BOB;?HCBN@C?BE =; KB=1=;L%&%%)*&%$)

责任单位
事件
数

百分比
0̂

发病
人数

百分比
0̂

单起事件
平均发病
人数

餐饮单位 $). .%-!, $ "./ &)-$, $&

家庭 !. $$-.& .$/ )-). ,

食品摊贩和街头摊点 .% ,-)$ &," .-"$ /

送餐企业 $+ .-+! "%% /-"& ./

食品批发零售店 $$ &-.! $)& $-/" $.

企事业单位食堂 $$+ &!-&$ & $)! &/-+% $+

工地食堂 !$ $%-/% $ $+! $,-), &.

学校食堂 &. )-/$ !$" "-$+ &&

其他 / $-/& "/ $-$% /

不明 $& &-!, $%, $-)" /

合计 ),+ $%%-%% " $// $%%-%% $!

##对餐饮单位和企事业单位食堂导致的事件所
占的时间趋势分析可见"图 .#%不同年份由餐饮单
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图 .#&%%)!&%$) 年北京市餐饮单位和企事业单位

食堂导致的食物中毒事件的时间分布
D=L:CB.#P=JBE=H?C=R:?=@; @44@@E N@=H@;=;LBOB;?H3>?BC=;L

:;=?H>;E ?5BB;?BCNC=HBH>;E =;H?=?:?=@;H3>;?BB;HCBN@C?BE

=; KB=1=;L%&%%)*&%$)

位导致的事件的百分比有所上升%而企事业单位食
###

堂导致的事件所占的百分比近些年有所下降.

&-)#致病因素分布

在 ),+ 起食物中毒事件中%能够确定致病因素

类型的事件有 ).& 起 "/&-.$^#%能够确定具体致

病因 子的 事 件有 .!/ 起 " ",-"$^#% 有 $%/ 起
"&.-&/^#事件未查明具体的致病因子. 主要致病

因素以细菌性 " ))-&.^% &%"0),+ # 和有毒植物
"."-./^%$"!0),+#为主%其中细菌性因素主要是

副溶血性弧菌+金黄色葡萄球菌+变形杆菌&有毒植

物因素主要是菜豆&化学性因素主要以亚硝酸盐
"",-%/^%.!0),#为主%见表 ..

表 .#&%%)!&%$) 年北京市食物中毒事件致病因素分布
P>RAB.#d>?5@LB;=34>3?@CH@44@@E N@=H@;=;LBOB;?HCBN@C?BE =; KB=1=;L%&%%)*&%$)

致病因素 事件数 百分比 0̂ 发病数 百分比 0̂

细菌性

有毒植物

化学性

动物性

原因不明
合计

副溶血性弧菌 .+ +-$& !)+ "-,$

金黄色葡萄球菌 &+ !-/+ .+/ !-)%

变形杆菌 &, !-!, &,! .-,+

蜡样芽胞杆菌 $/ )-%, )%+ !-,)

沙门菌 $" .-,. ./, !-!%

致病性大肠埃希菌 . %-,) +% $-$$

佛氏柠檬酸杆菌 $ %-&$ $& %-$"

类志贺邻单胞菌 $ %-&$ $! %-&$

柠檬酸杆菌 $ %-&$ $, %-&&

嗜水气单胞菌 $ %-&$ &) %-..

志贺菌 $ %-&$ $, %-&&

致病性大肠埃希菌+副溶血性弧菌 $ %-&$ &, %-.,

具体致病因子不明# "% $)-/, $ .,, $+-/"

菜豆 $!, ..-.. & "+) .+-,"

毒蘑菇 , $-&+ &/ %-)%

秋水仙碱 . %-,) &! %-.!

苦瓠子毒素 & %-). $+ %-&!

曼陀罗 & %-). " %-$%

氰甙 $ %-&$ $! %-&$

生豆浆 $ %-&$ ! %-%"

桐油 $ %-&$ $$ %-$!

乌头碱 $ %-&$ ) %-%,

芸豆毒素 $ %-&$ &$ %-&/

具体致病因子不明# $ %-&$ ! %-%"

亚硝酸盐 .! "-)+ &., .-&+

有机磷农药 ! $-%" &. %-.&

氨基甲酸酯 & %-). ! %-%"

盐酸克伦特罗 & %-). " %-$%

具体致病因子不明# & %-). &. %-.&

组胺 . %-,) !/ %-+&

贝类毒素 $ %-&$ , %-%+
., "-,/ .!! )-/.
),+ $%%-%% " $// $%%-%%

注$#表示虽然未检测出确定的致病因子%但根据流行病学调查和临床表现判定该事件的致病因子属于某类别的事件

##对菜豆+副溶血性弧菌和亚硝酸盐这 . 种最主
要的致病因子导致的事件数所占百分比的时间分
布趋势进行分析%具体见图 )%可见菜豆导致事件所
占的百分比波动很大&副溶血性弧菌导致的事件百
分比总体上略微上升&亚硝酸盐导致的事件所占百
分比有所下降.

.#讨论
为了掌握食物中毒事件的发生情况%北京市一

直在不断完善食源性疾病事件的报告制度. &%%&!
&%%/ 年间%北京市各级卫生监督机构负责食物中毒
事件的接报和调查处理. &%%/ 年以后%国家建立了
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图 )#. 种主要致病因子导致的食物中毒事件的时间分布
D=L:CB)#P=JBE=H?C=R:?=@; @4. N>?5@LB;=34>3?@CH@44@@E

N@=H@;=;LBOB;?HCBN@C?BE =; KB=1=;L%&%%)*&%$)

食品安全风险监测制度%疾控机构建立了食源性疾
病监测系统收集食源性疾病病例和食物中毒事件
的相关信息. 尽管如此%食物中毒事件的漏报率依
然很高%一方面是由于认识不到位%有些地方将食
品中毒事件数跟政府食品安全监管的能力挂钩%导
致出现瞒报&另一方面%由于调查队伍人员不足%一
般只关注人数较多集中暴发的中毒事件%很多散在
的小规模事件漏报率很高. 本研究对 &%%)!&%$)
年北京市报告的食物中毒事件数据进行分析%既反
映出北京市食物中毒事件的发生规律%也体现了北
京市食物中毒事件的报告管理体系的变迁.
.-$#北京市食物中毒事件的时间分布特征

&%%)!&%$) 年%北京市食物中毒事件发生数量
和发病人数总体呈下降趋势%&%$% 年以后趋于平
稳. 这种变化趋势与全国 ,.-和美国 ,)-文献报道的
数据一致. 这可能与社会经济发展+食品加工从业
人员素质和消费者食品安全意识的逐步提高有关&
也从侧面反映了近 $% 年来食品安全监管的成效.
这 $$ 年的数据分析结果显示%北京市食物中毒事件
的发病主要集中在第三季度%+ i/ 月是北京市食物
中毒的发病高峰. 而美国的食源性疾病暴发主要
集中在每年的 ! 月和 $& 月%/ 月和 $% 月最低 ,)- .
不同地区食物中毒事件的发病高峰与最主要的致
病因子密切相关%北京市食物中毒事件以细菌性因
素和有毒动植物因素为主%而美国食源性疾病暴发
事件的致病因子主要与诺如病毒有关 ,)- .
.-&#北京市食物中毒事件的致病因素分布特征

导致北京市食物中毒的致病因素主要是细菌
性"))-&.^#和有毒植物 "."-./^#两大类. 细菌
性因素中副溶血性弧菌 "$+-.,^%.+0&%"#排在第
一位%与上海市和浙江省近些年的情况一致%而内
陆省份"四川省+甘肃省#则主要以沙门菌为主 ,!*+- &
并且北京市副溶血性弧菌导致的食物中毒事件比
例近年有所上升%这一方面是因为北京市的居民对
海鲜等水产品的消费逐渐增高%另一方面是由于现
代物流业的发展%与食品的储存+运输环节可能导
致交叉污染有关 ,/- . 有毒植物中毒事件主要以菜

豆为主%占有毒植物中毒事件的 +/-$)^ " $!,0
$"!#%菜豆导致的事件数占每年事件的百分比波动
较大%可能跟菜豆中毒事件受偶然因素和人为操作
影响有关%取决于食品加工人员能否加热彻底%未
出现明显的变化趋势. 化学性因素虽然导致的事
件数排在第三位%但后果较严重%造成的影响一般
比其他因素大%主要以亚硝酸盐为主. &%%)!&%$)
年的数据显示亚硝酸盐食物中毒事件所占比例逐
渐降低%这与食品安全监管部门对化学物质的监管
加强有很大关系. &%%)!&%$) 年北京市的 ),+ 起
事件中%不明原因导致的食物中毒事件占总数的
"-,/^%低于文献报道的 &%%,!&%$% 年全国食源性
疾病暴发事件中由于不明原因导致的事件数所占
的比例"$$-&^# ,$%- %但仍需要进一步加强食物中毒
的实验室检测能力和流行病学调查处理能力.
.-.#北京市食物中毒事件的责任单位特征

北京市导致食物中毒的主要责任单位为餐饮
单位和企事业单位食堂%无论是从事件数还是发病
人数%均处于前两位%这两类机构应为预防食物中
毒的重点场所. 针对不同的责任单位%应采取不同
的措施预防食物中毒的发生. 通过数据分析也发
现%近些年餐饮单位导致的食物中毒事件所占百分
比有所上升%这具有一定的预警作用. 餐饮单位由
于原料管理不严+加工方式不当或交叉污染%容易
导致食物中毒的发生%主要致病因素为细菌性因
素. 企事业单位食堂由于就餐人员多%就餐时间集
中%需要在短时间内加工大量食品%由于烹调时间
过短%或对有毒动植物食品加工不当%无法破坏或
去除食品中的有毒有害物质%或者加工好的食品在
无贮存条件的环境中放置时间过长%导致食品中的
微生物大量繁殖%造成大批进餐者发生食物中
毒 ,$$- . 应开展食品安全的知识宣讲%尤其针对食品
安全从业人员开展良好卫生规范的宣传培训. 其
次应在食物中毒高发的季节%卫生部门和监管部门
加强信息通报%及时发布预警和开展宣教%预防食
源性疾病的暴发. 另外%送餐企业+工地和学校食
堂这三类单位所导致的每起事件平均发病人数均
较高%易发生重大的食物中毒事件%也需引起监管
部门的重视.
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