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2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴发流行病学特征分析

李世聪，严维娜，梁骏华，卢玲玲，闻剑

（广东省疾病预防控制中心，广东  广州  511430）

摘 要：目的　分析广东省 2011—2020 年微生物性食源性疾病暴发事件流行病学特征和空间聚集性，为微生物

性食源性疾病防控策略制定提供参考依据。方法　对广东省 2011—2020 年微生物性食源性疾病暴发事件信息进

行描述性分析，运用 Arcgis 10. 8 软件对发病率和空间聚集性进行分析。结果　2011—2020 年广东省共报告微生

物性食源性疾病暴发 613 起，累计发病 10 716 人，发病率为 9. 30/10 万，住院率为 22. 14%，病死率为 0. 07%；病例

主要集中在珠江三角洲地区，2019 年报告暴发起数最多，报告主要集中在第三季度。原因食品主要来源于宾馆饭

店（200 起）、单位食堂（153 起）和家庭（88 起）。查明原因食品的事件以肉及肉制品为主（141 起）。副溶血性弧

菌、沙门菌和金黄色葡萄球菌是主要致病因子，分别引起 182、172、85 起食源性疾病暴发事件。加工不当是主要

的暴发原因，引起 254 起食源性疾病暴发事件。广东省微生物性食源性疾病暴发呈现区域聚集性，热点地区主

要集中在珠海市、中山市、东莞市和深圳市。结论　广东省微生物性食源性疾病暴发主要发生在珠三角地区，应

对相关的重点场所进行重点干预，加强对厨师等重点人群的健康教育，规范从业人员，最大限度减少微生物性食

源性疾病暴发事件的发生。
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Analysis of epidemiological characteristics of outbreaks of microbial foodborne diseases in 
Guangdong Province from 2011 to 2020
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（Guangdong Provincial Center for Disease Control and Prevention, Guangdong Guangzhou 511430, China）

Abstract： Objective　 To provide reference for the development of microbial foodborne disease prevention and control 
strategies， the epidemiological characteristics and spatial aggregation of microbial foodborne disease outbreaks in 
Guangdong Province from 2011 to 2020 were analyzed. Methods　 Descriptive analysis was conducted on the outbreak 
information of microbial foodborne diseases in Guangdong Province from 2011 to 2020.  Arcgis 10. 8 software was used to 
analyze the incidence and spatial aggregation. Results　 From 2011 to 2020， a total of 613 outbreaks of microbial 
foodborne diseases were reported in Guangdong Province， with a total of 10 716 cases， a total incidence of 9. 30/100 000， 
a total hospitalization rate of 22. 14%， and a fatality rate of 0. 07%.  Cases were mainly concentrated in the Pearl River 
Delta region， with the highest number of outbreaks reported in 2019， and mainly in the third quarter.  The main sources of 
food were hotels and restaurants （200 cases）， workplace canteens （153 cases） and families （88 cases）.  Meat and meat 
products were the main culprits （141 cases）.  Vibrio parahaemolyticus， Salmonella and Staphylococcus aureus were the main 
pathogenic factors， causing 182， 172 and 85 outbreaks of foodborne diseases， respectively.  Improper processing was the main 
cause of outbreaks， causing 254 foodborne disease outbreaks. The outbreaks of microbial foodborne diseases in Guangdong 
Province showed regional clustering， and the hot spots were mainly concentrated in Zhuhai City， Zhongshan City， Dongguan 
City and Shenzhen City. Conclusion　Microorganisms foodborne disease outbreaks in Guangdong Province mainly in the Pearl 
River Delta region of Guangdong Province， Relevant places should emphasis intervention， strengthen the health education 
of chefs such as key crowd.  Specification should be used to minimize microorganisms foodborne disease outbreak occurs.
Key words： Microorganism； foodborne diseases； outbreak； epidemiology
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根据《国家卫生健康委关于印发食源性疾病监

测 报 告 工 作 规 范（试 行）的 通 知》（国 卫 食 品 发

〔2019〕59 号）要求，食源性疾病暴发是指 2 例及以

上具有类似临床表现，经流行病学调查确认有共同

食品暴露史，且发病与食品有关的食源性疾病病

例［1］。近年来，全球由食品引起的疾病发病率居各

类疾病前列，每年报告数万起食源性疾病暴发事

件，是当前世界上最突出的公共卫生问题之一［2-4］。

而国内外文献均报道，微生物是导致食源性疾病

暴发的主要原因［5-6］。本研究对食源性疾病监测系

统中广东省报告发生在 2011—2020 年的微生物

性食源性疾病暴发事件相关数据进行流行特征分

析，为微生物性食源性疾病防控策略制定提供参

考依据。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

选择 2011—2020 年国家食源性疾病暴发监测

系统中，2 例及以上具有类似临床表现，经流行病学

调查确认有共同食品暴露史，且发病与食品有关的

食源性疾病病例的食源性暴发事件。选取致病因

子为“微生物”的暴发事件作为分析资料。

1. 2　方法

1. 2. 1　分析方法

对 2011—2020 年广东省报告的微生物性食源

性疾病暴发事件发生年份、季度、地区、引发因素、

致病因子、原因食品、致病场所的病例数、死亡数进

行分析，计算病死率、住院率和发病率。发病率计

算采用病例数除以各地的人口数，人口数来源于国

家统计局公布的人口统计数据。

1. 2. 2　空间分析

1. 2. 2. 1　趋势面分析

将采样点 Z 作为散点图投影到 XZ 和 YZ 平面

上，再根据投影平面上的散点图，通过多项式拟合

做出拟合线，以模拟 Z 的空间趋势。其中 X、Y、Z 分

别表示经度、维度和食源性疾病发病率，本研究选

择二次多项式进行拟合。

1. 2. 2. 2　全局空间自相关分析

全局空间自相关分析采用单一值来反映属性

变量的空间聚集程度，全局 Moran’s Ⅰ系数为常用

指标。Moran’s Ⅰ系数取值范围为-1~1，取值越接

近 1，说明空间自相关性为正，且自相关性越强；取

值越接近-1，说明空间自相关性为负，且病例越分

散；取值为 0，说明病例在空间上随机分散。

1. 2. 2. 3　局部空间自相关分析

为了识别具体区域的聚集性，本研究采用局部

Moran’s Ⅰ和 Getis-Ord Gi 两种方法进行分析。局

部 Moran’s Ⅰ分析通过局部 Moran’s Ⅰ值、Z 值、P

值可将局部空间关联模式划分为 4 种类型（P<
0. 05）：高值聚类（H-H）、低值聚类（L-L）、高值由低

值围绕的异常值（H-L）、低值由高值围绕的异常值

（L-H），其中 H-H、H-L、L-H 提示有食源性疾病高发

区。Getis-Ord Gi 分析即热点分析，通过 Gi 统计量、

Z 值来判断聚集关系。其中 Z>1. 96，提示为高值聚

集区，记为热点；Z<-1. 96，即为低值聚集区，即为

冷点。

1. 3　统计学分析

采用 Excel 2016 对数据进行整理，使用 ArcGis 
10. 8 软件绘制分布图，SPSS 21. 0 软件进行统计分

析，计数资料使用率或构成比表示，比较采用 χ2 检

验，检验水准 α=0. 05。

2　结果

2. 1　病例情况

2. 1. 1　2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病

暴发报告情况

2011—2020 年共报告微生物性食源性疾病暴发

613 起，累计发病 10 716 人，发病率为 9. 30/10 万，

住院率为 22. 14%，病死率为 0. 07%。不同年份的

发病率差异有统计学意义（χ2=459. 560，P<0. 001）。

暴发起数最多的是 2019 年，报告 95 起，占总报告

起数的 15. 50%；报告起数最少的是 2015 年，报告

34 起，占比 5. 55%。具体见表 1。
2. 1. 2　2011—2020 年各季度广东省微生物性食源

性疾病暴发情况

各季度以第三季度报告微生物性食源性疾病

暴发起数、发病人数和住院人数均最多，第三季度

报告 268 起，占比 43. 72%，发病人数 4 275 人，占比

39. 89%，住院人数 1 091 人，占比 45. 99%。发病

率以第三季度最高，为 3. 71/10 万，病死率以第四

季度最高，病死率为 0. 28%，不同季度的发病率

差异有统计学意义（χ2=60. 606，P<0. 001）。具体

见表 2。
2. 1. 3　2011—2020 年广东省各地市微生物性食源

性疾病暴发情况

2011—2020 年的食源性疾病暴发起数排在前

3 位的分别是广州市、深圳市、珠海市，发病率排在

前 3 位的分别是珠海市、中山市、广州市；住院率排

在前 3 位的分别是汕头市、茂名市、湛江市；病死率

排在前 3 位的分别是河源市、揭阳市、东莞市。具

体见表 3。
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2. 2　暴发原因情况

2. 2. 1　引发因素分析

2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病引

发因素中，加工不当引起的暴发起数和发病人数最

多，共引起 254 起暴发，4 973 人发病；存储不当引起

的死亡人数最多，共导致 6 人死亡。具体见表 4。
2. 2. 2　致病因子分析

2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病微生

物致病因子中，副溶血性弧菌引起的暴发起数最多，

为 182 起；沙门菌引起的发病人数最多，为 3 188 人；

表 4　2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴发引发

因素分布

Table 4　Distribution of trigger factors for outbreaks of 
microbial foodborne diseases in Guangdong Province from 

2011 to 2020
引发因素分析

加工不当

不明原因

交叉污染

原料污染或变质

存储不当

合计

暴发起数

254
153

87
72
47

613

发病人数

4 973
2 263
1 559
1 329

592
10 716

住院人数

1 090
360
370
432
120

2 372

死亡人数

0
1
1
0
6
8

表 1　2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴发情况

Table 1　Outbreaks of microbial foodborne diseases in Guangdong Province from 2011 to 2020
年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

暴发起数/%
43(7.01)
62(10.11)
51(8.32)
63(10.28)
34(5.55)
41(6.69)
67(10.93)
67(10.93)
95(15.50)
90(14.68)

613(100.00)

发病人数/%
785(7.33)
695(6.49)

1 050(9.80)
1 149(10.72)

767(7.16)
900(8.40)

1 221(11.39)
1 008(9.41)
1 865(17.40)
1 276(11.91)

10 716(100.00)

住院人数/%
237(9.99)
241(10.16)
248(10.46)
281(11.85)

92(3.88)
241(10.16)
189(7.97)
159(6.70)
467(19.69)
217(9.15)

2 372(100.00)

死亡人数（%）

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
5(62.50)
0(0)
3(37.50)
8(100.00)

发病率/（1/10 万）

0.68
0.60
0.91
1.00
0.67
0.78
1.06
0.87
1.62
1.11
9.30

住院率/%
30.19
34.68
23.62
24.46
11.99
26.78
15.48
15.77
25.04
17.01
22.14

病死率/%
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.50
0.00
0.24
0.07

表 2　2011—2020 年各季度广东省微生物性食源性疾病暴发情况

Table 2　Outbreaks of different seasons of microbial foodborne diseases in Guangdong Province from 2011 to 2020
季度

第一季度

第二季度

第三季度

第四季度

合计

暴发起数/%
67(10.93)

173(28.22)
268(43.72)
105(17.13)
613(100.00)

发病人数/%
1 640(15.30)
2 989(27.89)
4 275(39.89)
1 812(16.91)

10 716(100.00)

住院人数/%
255(10.75)
662(27.91)

1 091(45.99)
364(15.35)

2 372(100.00)

死亡人数/%
0(0)
1(12.50)
2(25.00)
5(62.50)
8(100.00)

发病率（1/10 万）

1.42
2.59
3.71
1.57
9.3

住院率/%
15.55
22.15
25.52
20.09
22.14

病死率/%
0.00
0.03
0.05
0.28
0.07

表 3　2011—2020 年广东省各地市微生物性食源性疾病暴发情况

Table 3　Outbreaks of different cities of of microbial foodborne diseases in Guangdong Province from 2011 to 2020
地市

广州市

深圳市

珠海市

汕头市

佛山市

韶关市

河源市

梅州市

惠州市

汕尾市

东莞市

中山市

江门市

阳江市

湛江市

茂名市

肇庆市

清远市

潮州市

揭阳市

云浮市

合计

暴发起数

147
119

58
8

34
13
13
17

7
1

40
42
13
22
24

6
9

10
6

20
4

613

发病人数

2 151
1 169
2 053

148
423
395
183
216
197

10
1 085

937
197
340
452
120
100
307

37
162

34
10 716

住院人数

283
175

54
133
161

56
52

104
68

0
395
163

13
114
307

84
24
45
18

108
15

2 372

总人口数/万人

1 530.59
1 343.88

202.37
566.48
815.86
303.04
310.56
438.30
488.00
301.50
846.45
338.00
463.03
257.09
736.00
641.15
418.71
388.58
265.98
610.50
254.52

11 521.00

死亡人数

0
1
0
0
0
0
2
0
0
0
4
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
8

发病率/(1/10 万）

14.05
8.70

101.45
2.61
5.18

13.03
5.89
4.93
4.04
0.33

12.82
27.72

4.25
13.22

6.14
1.87
2.39
7.90
1.39
2.65
1.34
9.30

住院率/%
13.16
14.97

2.63
89.86
38.06
14.18
28.42
48.15
34.52

0.00
36.41
17.40

6.60
33.53
67.92
70.00
24.00
14.66
48.65
66.67
44.12
22.14

病死率/%
0.00
0.09
0.00
0.00
0.00
0.00
1.09
0.00
0.00
0.00
0.37
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.62
0.00
0.07
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椰毒假单胞菌产生的米酵菌酸引起的死亡人数最

多，引起 8 人死亡。具体见表 5。

2. 2. 3　原因食品分析

2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病原因

食品中，肉及肉制品引起的暴发起数最多，为 141 起；

谷类食物引起的死亡人数最多，引起 7 人死亡。具

体见表 6。
2. 2. 4　致病场所分析

2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴

发所有场所中，发生在宾馆饭店的暴发起数最多，

为 200 起；发生在家庭的死亡人数最多，引起 4 人

死亡。具体见表 7。
2. 3　空间分析

2. 3. 1　趋势特征分析

运用 ArcGis 10. 8 软件进行趋势面分析，X、Y 轴

分别代表各地级市几何中心的经度和纬度，Z 轴代

表各地级市行政区划辖区范围内食源性疾病报告

发病率，其中 XZ 平面上的曲线代表东西方向趋势，

YZ 平面上的曲线代表南北方向的趋势，可以看到

2011—2020 年广东省食源性疾病东西方向呈中间

高、两头低的特点，南北方向呈现南边高、北边低的

特点，结合报告发病率地图进行综合分析，提示

2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴发可

能存在一定程度的聚集性，见图 1。
2. 3. 2　全局自相关分析

广东省食源性疾病暴发全局自相关 Moran’s Ⅰ

表  6　2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴发原因

食品分布

Table 6　Distribution of foods causing outbreaks of microbial 
foodborne diseases in Guangdong Province from 2011 to 2020

原因食品

动物性制品

植物性食品

其他食品

混合食品

不明原因食品

合计

肉及肉制品

水产品

蛋及蛋制品

奶类

糕点面制品

谷类食物

蔬菜类

麦类

盒饭

豆制品

水果类

其他植物类

软饮料

小食品

方便食品

罐头食品

冷饮

暴发

起数

141
71
18

4
34
22
12

7
6
4
4
5
2
2
1
1
1

111
167
613

发病

人数

2 642
954
548

38
622
348
138
136
163

25
23
35
15
27
25

5
6

2 020
2 946

10 716

住院

人数

595
261
190

30
244

91
34

5
2

23
19

4
0
6
7
2
6

521
332

2 372

死亡

人数

0
0
0
0
0
7
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
8

表 7　2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴发致病

场所分布

Table 7　Pathogenic sites of microbial foodborne disease 
outbreaks in Guangdong Province from 2011 to 2020

致病场所

宾馆饭店

单位食堂

家庭

学校

小餐馆

送餐（含网店）

街头摊点

农村宴席

不明

合计

暴发起数

200
153

88
77
49
22
11

8
5

613

发病人数

2 612
3 271

676
3 033

543
318

79
163

21
10 716

住院人数

736
484
386
507
175

26
29
23

6
2 372

死亡人数

0
0
4
0
1
0
3
0
0
8

注：东西方向呈中间高、两头低的特点，南北方向呈现南边高、北边

低的特点

图 1　广东省微生物性食源性疾病暴发趋势分析

Figure 1　Analysis on the outbreak trend of microbial food⁃
borne diseases in Guangdong Province

表 5　2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病暴发致

病因子分布

Table 5　Distribution of pathogenic factors of outbreaks of 
microbial foodborne diseases in Guangdong Province from 

2011 to 2020
致病因子

副溶血性弧菌

沙门菌

金黄色葡萄球菌

其他致病菌

蜡样芽胞杆菌

变形杆菌

致泻大肠埃希菌

椰毒假单胞菌-米酵菌酸

空肠弯曲杆菌

志贺菌

产气荚膜梭菌

脱氧雪腐镰刀菌烯醇及

其衍生物

肠球菌

单核细胞增生李斯特菌

溶血性链球菌

肉毒梭菌

病毒-诺如病毒

2 种及以上致病菌

合计

暴发起数

182
172

85
40
31
22
20

7
3
3
2
1
1
1
1
1

33
8

613

发病人数

2 948
3 188

954
522
431
215
453

23
111

45
57
88

5
5

47
2

1 540
82

10 716

住院人数

626
1 008
335

95
68
20

103
14

0
22
29

0
0
3

43
2
4
0

2 372

死亡人数

0
0
0
0
0
0
0
8
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

——1079



中国食品卫生杂志

CHINESE JOURNAL OF FOOD HYGIENE 2024 年第  36 卷第  9 期

系数为 0. 346 744，Z 得分 3. 063 253，P<0. 05，说明

2011—2020 年广东省食源性疾病暴发发病存在一

定的空间聚集性。

2. 4　局部空间自相关分析

2. 4. 1　局部 Moran’s Ⅰ分析

如图 2，粉红色区域为高值聚集区（H-H），共

2 个，包括中山市和珠海市；浅蓝色区域为低值聚集

区（L-L），包括揭阳市、汕头市。具体见图 2。
2. 4. 2　Getis-Ord Gi 分析

Getis-Ord Gi 分析结果，热点区域为中山市、珠

海市、东莞市、深圳市。具体见图 2。

3　讨论

广东省 2011—2020 年的微生物性食源性疾病

暴发起数呈逐年上升趋势，主要原因是监测系统不

断完善，且经过不断地加强培训，各地市的报告意

识增强。食源性疾病暴发报告事件的增多不代表

该地区的食品安全状况差，也可能是因为该地区对

于事件信息较为敏感，重视食源性疾病暴发。调查

发现，广东省微生物性食源性疾病暴发主要发生在

第三季度，主要由于第三季度广东省处于高温高降

雨的天气，适合食源性致病菌的繁殖生长，与国内

的其他结果类似［7-10］。

调查发现，广东省微生物性食源性疾病暴发事

件报告较多的地区主要集中在珠三角等经济发达

地区，这与该地区经济较发达、疾病预防控制机构

实验室能力、现场流行病学调查能力较强和报告意

识较强有关，与国内其他研究结果类似［11］。

导致 2011—2020 年广东省微生物食源性疾病

暴发起数最多的致病微生物是副溶血性弧菌，与全

国数据相同［12-13］，这可能与广东的饮食习惯、实验室

检测能力和流行病学调查能力等有关。导致广东

省微生物中毒死亡的致病因子是椰毒假单胞菌酵

米面亚种产生的米酵菌酸（Bongkrekic acid，BA）。

2011—2020 年广东省共发生 BA 中毒死亡的事件

6 起，其中 3 起是由于进食河粉，2 起是由于进食粿

条，1 起是由于进食木耳。国内近年报道多起米酵

菌酸中毒，国外有研究表明米酵菌酸作用于胰腺 β
细胞抑制葡萄糖引起的电活性而造成高血糖，此后

又可转为低血糖，严重者出现低血糖昏迷［14-15］，病死

率较高［16-17］，应引起重视，并加强宣传教育，严禁用

浸泡、霉变的玉米制作食品。家庭制备发酵谷类食

品时要勤换水，保持卫生，要保证食物无异味产生，

最好的预防措施是不制作、不食用酵米面。

来源于宾馆饭店的暴发事件数最多，与国内其

他研究结果不同，其他研究发现发生在家庭的暴发

事件数最多［18-19］，一是因为既往调查发现，广东人在

外就餐比例（48. 0%）［20］高于全国水平（36. 1%）［21］，

二是因为广东人爱吃海产品，海产品未彻底煮熟煮

透可能会导致微生物性食源性疾病暴发［22］。本研

究发现 2011—2020 年广东省微生物性食源性疾病

暴发致病场所中，发病人数占前 3 位的场所分别为

学校、单位食堂和宾馆饭店。引起学校和单位食堂

暴发的主要致病因子均是沙门菌，主要致病食物是

动物性制品，与加工食品用具、容器或食品存储场

所生熟不分、交叉污染、食物未加热处理或加热不

彻底等有关系。引起宾馆饭店最多的致病因子是

副溶血性弧菌，主要与广东地区宾馆饭店多加工

鱼、虾、蟹、贝类和海藻等海产品有关，也与酒店生

熟食物操作时交叉污染和未彻底煮熟煮热有关。

提示要重点关注此三类发病人数较为集中的场所，

根据不同的场所特点选择相应的指导和监管措施。

原因食品以动物性制品为主，多为肉及肉制品

和水产品，与其他研究相同，加工不当是主要的引

图 2　广东省食源性疾病暴发局部 Moran’s Ⅰ（左）和 Getis-Ord Gi分析（右）

Figure 2　Analysis of Moran’s Ⅰ (left) and Getis-Ord Gi (right) in a local foodborne disease outbreak in Guangdong Province
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发因素。因此在微生物性食源性疾病防控工作中，

要重点关注动物性制品；在食品的烹饪加工过程

中，要保持环境卫生，改善食品从业人员的个人卫

生习惯，食物要充分加热，且注意生熟分开，以避免

二次污染。

广东省微生物性食源性疾病暴发查明致病微

生物的查明率较高，为 93. 5%（573/613），可能由于

广东省对于微生物性食源性疾病的检测能力较强，

且近年加强了对基层疾病预防控制中心的现场流

行病学培训，提高了事故溯源能力并能及时到现场

进行处置及采样送检 ，导致食品的病原检出率

较高。

三维趋势分析可以看到 2011—2020 年广东省

微生物性食源性疾病暴发东西方向呈中间高、两头

低的特点，南北方向呈现南边高、北边低的特点。

报告发病率可能与广东省经济发展水平不均衡、珠

三角地区经济水平高于非珠三角地区有关。局部

Moran’s Ⅰ与 Getis-Ord Gi 分析研究结果提示，广东

省微生物性食源性疾病暴发的发病“热点”区域聚

集在珠海市、中山市附近，两者的探测结果基本相

同。本研究结果显示，两种方法在探测广东省食源

性疾病空间聚集性的效果较好，均可用于局部空间

聚集性分析。

综上所述，广东省微生物性食源性疾病暴发报

告较多的地区主要在珠三角地区，发病率较高的地

区主要在珠海市和中山市，导致死亡的主要微生物

是椰毒假单胞菌酵米面亚种产生的米酵菌酸毒素，

主要的原因食品是动物性制品，时空分析发现广东

省微生物性食源性疾病暴发有一定的聚集性，主要

集中在珠海、中山附近，应该制定相关的政策措施，

对食源性疾病进行进一步的防控。
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