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摘(要!目的(分析青海省婴幼儿食源性腹泻的流行病学特征!为青海省婴幼儿食源性腹泻防控提供参考依据"

方法(收集 &*)’ 年 ) 月.&*)+ 年 )& 月!在青海省 )’ 家哨点医院就诊的以腹泻为主诉的婴幼儿# @2 岁%食源性腹

泻病例信息!并采集粪便或肛拭子标本进行 2 种致病菌#沙门菌$志贺菌$副溶血性弧菌$致泻大肠埃希菌%及诺如

病毒的常见病原体的检测" 结果(共监测 ’ *+4 例婴幼儿食源性腹泻病例!腹泻性状以水样便为主!%2A++c

#) +LL0’ *+4%的病例伴有发热&共检出病原体 )%* 例!检出率为 2A4,c #)%*0’ *+4%!其中以志贺菌检出率最高
#&A’+c!L&0’ *2,%!其次是沙门菌#&A))c!+20’ *’%%和诺如病毒#)A*&c!)*0,4’%&婴幼儿食源性腹泻的发生呈

较明显的夏秋季高峰&婴儿组病原体的检出率高于幼儿组&乳类食品为首位原因食品" 结论(青海省婴幼儿食源

性腹泻的主要优势致病菌为志贺菌和沙门菌!并有诺如病毒检出!应加强对目标病原的持续监测!开展婴幼儿食源

性腹泻知识宣传教育并有效防控"
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:KK:B<Ĥ:]=:̂:><Ĥ:O>S B.><=./-:O;R=:;J

C&6 D)2-.% T..S?.=>:]O<3.P:>;& SHO==3:O& B3H/S=:>& K..S?.=>:SH;:O;:;& :]HS:-H./.PHBK:O<R=:& pH>P3OH

收稿日期!&*)4#*’#*2

作者简介!刘大晶(女(副主任医师(研究方向为食品安全

N#-OH/’&2*&+4),*QjjJB.-

通信作者!郭学斌(男(主任医师(研究方向为食品安全

N#-OH/’ZR.t[R:?H>Q)&+JB.-

((&*)% 年世界卫生组织#\"Y$发布了全球第一
份食源性疾病负担的估算报告"全球每年有多达
+ 亿人#每 )* 人中就有 ) 人$因食用被污染的食物

而生病"腹泻构成全球食源性疾病的一半以上负
担"每年有 %A% 亿人患病和 &’* *** 人死亡&儿童是
食源性腹泻的高危人群"每年有 &A& 亿人患病和
,+ *** 人死亡&引起食源性腹泻的主要原因是食用
受到诺如病毒*非伤寒沙门菌和致泻大肠埃希菌污
染的生的或未煮熟的肉*蛋*新鲜农产品和乳制品"
因此食源性疾病在全球范围是一个日益严重的公
共卫生问题" 一直是当代世界各国卫生部门所面临
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的工作重点和难点 ’)#&( ) 食源性疾病监测 ’’(目的是
通过对个案病例信息的采集*汇总和分析"了解重
要食源性疾病的发生情况"为及时发现食源性疾病
聚集性病例和暴发线索提供依据) 食源性疾病监
测是食品安全风险监测的重要组成部分"是 -食品
安全法.赋予的法定职责"这项工作对掌握我国食
源性疾病负担情况及时进行暴露食品归因溯源*预
警发挥了积极的作用) &**, 年国家对食源性疾病*
食品污染以及食品中的有害因素进行监测"青海省
自 &*)& 年起设立哨点医院"对食源性疾病进行监
测"数据显示"青海省婴幼儿腹泻病例占食源性监
测病例的近 %*c"故对青海省婴幼儿食源性疾病流
行病学特征及病原学结果进行分析"以期为婴幼儿
腹泻型食源性疾病的预防和控制提供科学依据)

)(对象与方法
)A)(对象

根据青海省食源性疾病既往流行病学特征"选
择 &*)’ 年 ) 月!&*)+ 年 )& 月在青海省开展病原学
检验的 )’ 家哨点医院就诊的符合病例定义的 ’ *+4
例小于 2 岁的食源性腹泻病例信息及病原体检测结
果数据)
)A&(方法
)A&A)(病例定义

由食品或怀疑由食品引起的"以腹泻症状为主
的就诊病例) 腹泻是指每日排便 ’ 次或 ’ 次以上"
且粪便性状异常"如稀水便*水样便*粘液便或脓血
便等)
)A&A&(病例信息收集

在 )’ 家食源性疾病病例监测哨点医院"由经过
统一培训的医务人员采用/食源性疾病病例监测信
息表0 ’2(收集病例信息) 包括病例基本信息*临床
症状与体征*临床诊断*饮食暴露史等)
)A&A’(生物标本采集及保存

细菌检测标本采集%取患者新鲜粪便# G% P0-/$
于清洁*干燥*无吸水性的无菌容器内"立即送至临
床检验实验室进行检验) 如无法及时检验"用 % 支
无菌棉拭子多点采集粪便标本#如有脓血或黏液应
挑取脓血*黏液部分"液体粪便应取絮状物"使棉拭
子表面蘸满粪便$"插入 5O=C#F/OH=运送培养基内"
棉拭子应尽量全部插入培养基内"迅速拧紧管口)

病毒检测标本采集%采集粪便 ) 份#% m)* P0-/$
置于无菌粪便采样杯 #盒$ #不加任何培养基和试
剂$"立即送至临床检验实验室进行检测") 3 内无
法进行检验的立即放入 e&* f冰箱保存"并在 &2 3
之内送往实验室进行检测)

)A&A2(病原学检测
按照 - &*)+ 年国家食源性疾病监测工作手

册. ’2(中的/粪便标本检验标准操作程序0对所有生
物标本进行沙门菌*志贺菌*副溶血性弧菌*致泻大
肠埃希菌及诺如病毒 % 种常见食源性病原体检测"
所有分离到的阳性菌株均在省级疾病预防控制中
心进行进一步的复核确认)
)A’(统计学分析

采用 N[B:/&**L 软件录入*整理数据) 采用
!7!! ),A* 统计软件分析数据"两个或多个率的比
较用卡方检验或 TH;3:=精确概率法"检验显著性水
平 $为 *A*%"!@*A*% 为差异有统计学意义)

&(结果
&A)(基本情况

&*)’!&*)+ 年青海省 )’ 家哨点医院共监测符
合病例定义的婴幼儿就诊病例 ’ *+4 例"共采集患
者粪便标本 ’ *+4 份"共检出阳性并经省级疾病预
防控制中心复核确认阳性标本 )%* 份"检出率为
2A4,c#)%*0’ *+4$
&A&(流行病学特征分析
&A&A)(时间分布

2 年中每年 ) m)& 月均有病例分布"最多的为
)) 月#%&% 例$"最少的为 ) 月#)*& 例$"病例主要集
中在夏秋季"具有较明显的季节性特征"见图 ))

图 )(&*)’!&*)+ 年季节分布图
THPR=:)(!:O;.>O/SH;<=H?R<H.> .KSHO==3:OBO;:;H> &*)’#&*)+

&A&A&(年龄性别分布
监测的食源性疾病病例中婴儿组 # @) 岁$共

) &’+ 例"占 2*A&,c #) &’+0’ *+4 $"幼儿组 #) m
’ 岁$) 4’& 例"占 %,AL)c#) 4’&0’ *+4$&其中男性
) 422 人"女性 ) &&2 人"男女性别比为 )A%l)"见表 ))

表 )(&*)’!&*)+ 年食源性疾病病例年龄性别分布

_O?/:)(EP:#;:[SH;<=H?R<H.> .KSHO==3:OBO;:;H> &*)’#&*)+
组别#岁$ 人数#c$ 男 女
婴儿组# @)$ ) &’+#2*A&,$ L2% 2,)

幼儿组#) m’$ ) 4’&#%,AL)$ ) *,, L’’

合计 ’ *+4#)**A**$ ) 422 ) &&2
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&A&A’(临床症状分布
监测的 ’ *+4 例婴幼儿病例中"腹泻性状以水

样便为主) 其中"发热占 %2A++c#) +LL0’ *+4$"呕
吐占 %2A2*c # ) ++,0’ *+4 $" 脱 水 占 &’A%’c
#L&&0’ *+4$)
&A&A2(可疑暴露食品种类分布

监测的 ’ *+4 例婴幼儿病例中") 2*L 例有可疑
食品暴露信息"占 2%A4+c) 在可疑饮食史中"乳与
乳制品所占比例最大#%LA2’c"4*40) 2*L$"其次是
水果及其制品#&&A&%c"’)’0) 2*L$"肉与肉制品占
,AL2c#)’L0) 2*L$)
&A’(病原学特征分析
&A’A)(病原体检出情况

对食源性腹泻婴幼儿病例的粪便标本进行沙
门菌*志贺菌*副溶血性弧菌*致泻大肠埃希菌和诺
如病毒的检测"检出阳性标本 )%* 份"总检出率为
2A4,c # )%*0’ *+4 $) 其中"志贺菌检出最多共

L& 份"检出率为 &A’+c#L&0’ *2,$&其次是沙门菌
#&A))c"+20’ *’% $&致泻大肠埃希菌检出率为
*A)*c#’0& ,+&$&副溶血性弧菌检出率为 *A*’c
#)0& ,+’$&诺如病毒检出)* 份"检出率为 )A*&c
#)*0,4’$)
&A’A&(不同月份病原体检出情况

致病菌的检出主要集中在 2 m4 月"诺如病毒的
检出主要集中在 L m)& 月"见表 &) 不同月份沙门
菌*志贺菌检出率均差异有统计学意义##& h)%A2"
!@*A*%&#& h&&A*"!@*A*%$)
&A’A’(不同性别年龄病原体检出情况

男性 婴 幼 儿 病 原 体 的 检 出 率 为 2A%+c
#420) 422$"女性婴幼儿病原体的检出率为 %A’,c
#++0) &&2$"差异无统计学意义##& h)A)*4"!G*A*%$"
见表 ’) 婴儿组病原体的检出率为 LA&*c#4,0) &’+$"
幼儿组病原体的检出率为 ’A’’c#+)0) 4’&$"差异有
统计学意义##& h&’AL4’"!@*A*%$)

表 &(&*)’!&*)+ 年不同月份病原体检出情况#c$

_O?/:&(!H<RO<H.> .K]O<3.P:>;H> SHKK:=:><-.><3 H> &*)’#&*)+
月份 沙门菌 志贺菌 副溶血性弧菌 致泻大肠埃希菌 诺如病毒
) m’ *A+)#& 0’&,$ )A&)#2 0’’*$ *A**#* 0&22$ *A**#* 0&2L$ *A**#* 0&4$
2 m+ ’A&%#&’ 0L*L$ &A)&#)% 0L*L$ *A**#* 0+,+$ *A**#* 0+,+$ *A**#* 0)&*$
L m, &A4&#&L 0,%4$ 2A&*#2* 0,%&$ *A)*#) 0,%,$ *A)*#) 0,%+$ &A*4#4 0’4%$
)* m)& )A)’#)& 0) *%,$ )A&’#)’ 0) *+*$ *A**#* 0) *+2$ *A),#& 0) *+’$ *A22#& 02%*$

合计 &A))#+2 0’ *’%$ &A’+#L& 0’ *2,$ *A*’#) 0& ,+’$ *A)*#’ 0& ,+&$ )A*&#)* 0,4’$

表 ’(&*)’!&*)+ 年不同年龄性别组病原体检出情况
_O?/:’(!H<RO<H.> .K]O<3.P:>;H> SHKK:=:><OP:#;:[H> &*)’#&*)+

年龄组#岁$
男性 女性 合计

总病例数 检出例数 检出率0c 总病例数 检出例数 检出率0c 总病例数 检出例数 检出率0c

婴儿组# @)$ L2% %* +AL) 2,) ’, LA,2 ) &’+ 4, LA&*

幼儿组#) m’$ ) *,, ’2 ’A*, L’’ &L ’A+4 ) 4’& +) ’A’’

合计 ) 422 42 2A%+ ) &&2 ++ %A’, ’ *+4 )%* 2A4,

&A2(病原体检出趋势分析
随着青海省食源性疾病监测工作机制的逐渐

建立"开展食源性疾病生物标本检验的哨点医院由

&*)’ 年的 )* 家扩增至 &*)+ 年的 )’ 家"食源性病原
体检出明显增加"见表 2)

表 2(病原体检出趋势分析
_O?/:2(_=:>S O>O/C;H;.K]O<3.P:>;S:<:B<H.>

年份 哨点医院0家
检出病原体0株

沙门菌 志贺菌 副溶血性弧菌 致泻大肠埃希菌 诺如病毒 合计
&*)’ )* 4 )4 * * * &+

&*)2 )* )* )’ * * * &’

&*)% )* , 4 * ) * )4

&*)+ )’ ’L ’’ ) & )* 4’

合计 ! +2 L& ) ’ )* )%*

注%!为该项不进行合计

’(讨论
本研究病例分析结果显示%从时间分布看"青

海省婴幼儿食源性腹泻的发生呈较明显的夏秋季

高峰"青海省绝大部分地区位于青藏高原"属于高
原大陆性气候"冬季严寒而漫长"夏季凉爽而短
促"每年至 2 月气温才慢慢回升", 月就开始回落"
经分析青海省食源性疾病的发生也主要集中在第
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二*三季度"与季节气温变化有关"与其他地方食
源性疾病发生具有季节性的特征相一致 ’%#+( &从食
源性疾病发病的临床症状体征看"病例的腹泻性
状以水样便为主"伴随的临床症状主要为发热*呕
吐和脱水"这与国内大多数文献报道 ’L#4(相同&从
暴露的食品种类看"乳类食品为首位原因食品"这
主要与婴幼儿饮食习惯有关"乳类是婴幼儿的主
要膳食食品)

病原学检验结果显示%从检出的病原体看"青
海省婴幼儿食源性腹泻的主要优势致病菌为志贺
菌"西安*新疆等西北地区报道 ’,(也以志贺菌检出
为主"其次是沙门菌"并有诺如病毒检出"志贺菌和
沙门菌检出主要集中在 2 m4 月"诺如病毒检出则在
L m)& 月&从病原体检出的年龄分布看"婴儿组病原
体的检出率高于幼儿组"这可能与婴儿胃肠道功能
尚未发育完善"机体免疫能力尚未健全有关&从病
原体检出趋势分析看"&*)+ 年食源性病原体检出明
显增加"这主要是因为青海省食源性疾病监测的哨
点医院由 &*)’ 年的 )* 家"扩增到 &*)+ 年 4& 家"
&*)+ 年还在 )% 家乡镇卫生院开展食源性疾病监测
延伸试点工作"同时"食源性疾病生物标本检验的
哨点医院也由 &*)’ 年的 )* 家扩增至 &*)+ 年的 )’
家"因此"随着监测覆盖面的扩大"国家保障经费*
仪器设备的不断投入"以及 &*)% 年 -食品安全法.
的进一步修订"食源性疾病监测成为一项法定职责
后"各哨点医院监测意识增强"食源性疾病监测数

据有效增加)
综上所述"通过对婴幼儿食源性腹泻监测结果

的病例信息及病原学特点进行深入的流行病学分
析"初步掌握了其流行病学特征"揭示了流行规律"
为有效的进行婴幼儿腹泻型食源性疾病的预防和
控制提供了科学依据)
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欧盟更新食品接触材料中 F7E管控
((欧盟官方公报发布#NU%&*)40&)’!对清漆和涂层材料中的双酚 E进行限制并对#NU%)*0&*)) 食品接

触塑料材料中的 F7E迁移限值进行修订" 这一新的法规将于 &*)4 年 , 月 + 日生效"

双酚 E#5E! 4*#*%#L%被用于生产如聚碳酸酯#75%塑料及环氧树脂等食品接触材料!后者为常见清漆

和涂层材料" 法规中的特殊迁移限值如下’

)A用于一般材料和物品的清漆和涂层特殊迁移限值#!M1%为 *A*% -P0‘P"

&A特别用于婴儿配方奶粉!婴幼儿食品$乳制饮品等材料和物品的清漆和涂层不得有 F7E迁移&

’A#NU%)*0&*)) 管控范围的塑料制品!!M1由 *A+ -P0‘P降至 *A*% -P0‘P&

另外!婴儿用聚碳酸酯奶瓶$水瓶或饮水杯#瓶%中不得使用双酚 E"

法规同时要求提供一份与#NU%)*0&*)) 类似的符合性声明文件"

#来源食品伙伴网!相关链接’3<<]’00>:9;JK..S-O<:J>:<0&*)40*%02+L,L*J3<-/


