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摘$要!目的$评估广州市非伤寒沙门菌感染流行病学负担!提出食源性疾病监测策略" 方法$在广州市 = 区设
3 家食源性疾病主动监测医院!调查 %! 个月腹泻病例采样率#沙门菌检测率#实验室检测敏感度!进而推算全市医
疗机构相应数据&在广州市 ’ 区开展人群腹泻随机抽样入户调查!调查腹泻病例就诊率&通过传染病报告信息管理
系统获得监测医院和全市医疗机构沙门菌感染性腹泻报告率&利用食源性疾病流行病学负担金字塔模型!通过倍
数校正和不确定性分析估计沙门菌感染实际发病数!比较食源性疾病主#被动监测数据用于疾病负担分析的优劣"

结果$监测医院 %! 个月腹泻病例平均采样率 ’<2’4g!沙门菌检测率 !<2!4g!实验室检测敏感度 <:2#g!人群腹
泻病例就诊率 !’23%g!沙门菌感染性腹泻报告率 4!23<g&全市医疗机构推算采样率 ’<2’4g!检测率 !<2!4g!实
验室检测敏感度 4:2#g!报告率 !"234g!估计广州市沙门菌感染病例 =4 #<= 例$3#g47’44 %’= k%"% 3!%%!年发
病率 #"<2#,%" 万$3#g47’’4:2# k<"!2#,%" 万%!全年全市被动报告病例仅 %:% 例!报告年发病率 %2’,%" 万&经估
算 # 岁以下年龄组$’ #<’2!,%" 万%年发病率最高!%# k!4 岁年龄组$!’2#,%" 万%最低" 结论$首次验证疾病负担
金字塔模型在我国食源性疾病负担研究领域的适用性&表明主动监测一定程度上提升了食源性疾病尤其是特定病
原体感染采样率#检测率#实验室检测敏感度和报告率!有助于对负担作出更准确和积极有效的估计&结果提示广
州市非伤寒沙门菌感染负担较重!# 岁以下年龄组人群负担水平尤其显著"
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$$非伤寒沙门菌食源性感染在全球普遍存在"据估
计"全球每年约 3 ’:#2: 万人次因感染沙门菌$本文
所指均为非伤寒沙门菌%发生腹泻"约 %#2# 万例死亡
病例(%) #沙门菌感染在美国是重要公共卫生问题"估
计每年感染病例 <" k4"" 万例(!) "造成食源性疾病住
院率最高(’) #英格兰和威尔士每年沙门菌感染
:’ %3’ 例"在致病菌中列第三"且病死率最高 (4) #沙
门菌在澳大利亚是引发食源性急性胃肠炎的最主
要致病菌 (#) #加拿大估计每年沙门菌感染 :# !:% k
!%4 ’<= 例"相当于每千人有 !2# k=23 例病例 (=) #约
旦估计每年有 = =%! 例沙门菌感染 (:) ’ !""’!!"":

年我国因沙门菌感染所致细菌性食源性疾病发病
数占第二位 (<) #历年监测数据显示沙门菌是引发广
东细菌性食源性疾病的主要致病菌之一’

尽管能得到沙门菌感染报告数"但由于病例

从发病到报告经过多个监测环节"实际情况不可

避免受到低估 (!) &并非所有感染病例都就诊"并非

所有就诊病例都采集粪便标本"并非所有标本都

检测沙门菌"受检测敏感度影响"并非所有标本都

分离到菌株"并非所有阳性结果都得到报告"这就

形成 自 下 而 上 病 例 数 逐 渐 递 减 的 /金 字 塔 0

模型 (3) ’

疾病流行病学负担是指疾病相关的发病*住

院*伤残及死亡等"常用流行病学指标表示 (%") ’ 特

定病原体流行病学负担研究有助于评估病原体感

染负担水平"分析流行趋势"同时能为监测系统提

供评价依据’ 本研究基于医院食源性疾病主动监

测"结合现场调查"利用食源性疾病流行病学负担

金字塔模型$以下简称金字塔模型%构建广州市沙

门菌感染金字塔模型"对全年广州市市感染负担进

行校正*评估"为进一步研究其他病原体感染负担

奠定方法学基础"为食源性疾病监测系统建设提供

策略建议和评价依据’
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%$资料与方法
%2%$资料

病例资料来源于广州 = 区 3 家食源性疾病主动
监测医院$综合性医院 : 家*妇幼保健院和儿童医
院各 % 家%"3 家医院每月登记就诊腹泻病例"采集
粪便标本"检测沙门菌"阳性病例通过中国疾病预
防控制/传染病报告信息管理系统0报告’ 监测时
间为 !"%! 年’ 月至 !"%’ 年 ! 月’ 人口学统计资料
来源于 !"%" 年全国第六次人口普查’
%2!$方法
%2!2%$模型构建

在监测医院发现腹泻病例基础上"根据社区人
群腹泻就诊率$6% %"病例粪便标本采样率$6! %"沙
门菌检测率 $6’ %"临床实验室沙门菌检测敏感度
$以下简称实验室检测敏感度"64 %及阳性病例报告
率$6#%"构建模型"并估计全年非伤寒沙门菌感染
实际发病数"见图 %’

图 %$非伤寒沙门菌感染流行病学负担估计模型
-FIRWO%$8AO_JWG\F/ \K/O0K@O_F/O\FK0KIF?G0ZRW/OH @KW

HKHXJ_AKF/G0&8<=>-?<<8 FH@O?XFKH.

模型各指标计算&
$%%6%&对 ’ 区 " k=3 岁常住人口进行连续 4 季

度腹泻发病情况入户问卷调查"了解调查时点前
% 个月腹泻发病及就诊情况"计算病例总就诊率及
不同年龄组就诊率’

$!%6!*6’*64&收集监测医院 %! 个月腹泻病例
登记数"病例粪便标本采集数*标本沙门菌检测数"
分别计算粪便标本采集率和沙门菌检测率"并将该
两率$6! 和 6’ %作为全市医疗机构点估计值#根据
启动主动监测后临床实验室能力验证考核"监测医
院实验室检测敏感度为 <:2#g"收集监测医院主动
监测启动前后实验室沙门菌分离率"通过分离率增
加值推算主动监测启动前实验室检测敏感度"作为
全市医疗机构估计值’

全市医疗机构实验室检测敏感度$g% h主动监
测前实验室检测敏感度$g% h能力验证考核检测敏

感度 6 % e主动监测后分离率 e主动监测前分离率( )主动监测后分离率

$’%6#&查询传染病报告信息管理系统监测医
院及全市医疗机构 %! 个月丙类传染病中除伤寒*副
伤寒*痢疾之外感染性腹泻 $以下简称其他感染性
腹泻%报告病例数及标注/沙门菌0病例数$以下称
沙门菌感染性腹泻%"计算监测医院沙门菌感染病
例报告率和其他感染性腹泻中沙门菌比例"推算全
市医疗机构报告率’

其他 感 染 性 腹 泻 中 沙 门 菌 比 例 $g% h
监测医院全年沙门菌阳性数

监测医院全年其他感染性腹泻报告数
6%""g

全市医疗机构沙门菌阳性数 h全年其他感染
性腹泻报告数 6其他感染性腹泻中沙门菌比例

沙 门 菌 感 染 性 腹 泻 报 告 率 $g% h
沙门菌感染性腹泻报告数

沙门菌阳性数
6%""g

$4%模型倍数&取上述各率倒数得金字塔模型
每层倍数"可解释模型每层较上层减少的病例 (!) #
各层倍数相乘得总倍数#通过监测医院调查数据"
以及全市医疗机构推算数据"分别推算基于主动和
被动监测的模型倍数#根据广州市全年沙门菌报告
病例及被动监测模型总倍数"推算实际感染病例&

实际感染病例 h沙门菌感染病例报告数 6被
动监测模型总倍数
%2!2!$不确定性分析

为有效利用流行病学数据"对实际情况作出更
可靠的估计"并确保将来不同食源性致病菌间的可
比性"需进行不确定性分析 (%%) "用 1OXG分布对模型
各层率及总倍数进行概率估计"得到概率估计值及
其 3#g置信区间$*WO/FZ0OPHXOWVG0"47%#进而用负二
项分布$COIGXFVO1FHKW\FG0%进行联合概率估计"逐
层反推模型相邻两层间减少的病例"得到总病例概
率估计值及其 3#g47"详见表 %’

在不 确 定 性 分 析 和 概 率 估 计 基 础 上" 用
9_OGW\OH 等级相关系数描述各因素影响不确定性
程度大小"查找模型中对总体估计不确定性贡献最
大者"明确监测系统中最需改善的环节’
%2’$统计学分析

用c_F/GXG’2%建立人群入户调查数据库"用 9)99
!%2"*a9 cY?O0!"%"进行数据统计分析$检验水准 !h
"2"#%’ 用d7F.] =2"$)G0F.G/O*KW_KWGXFKH%进行蒙特卡
罗模拟$aKHXO*GW0K.F\R0GXFKH%实现概率估计’

!$结果
!2%$入户调查

有效人数 4 ==< 人"合计发病 3! 例"平均月患
率病 %23:g$3!,4 ==<%"估算广州市全年腹泻发病
率 !’ =4",%" 万#病例总就诊率 !’23%g$!!,3!%’
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表 %$不确定性分析及实际感染发病数概率估计
8GZ0O%$UH?OWXGFHXJGHG0J.F.GH/ _WKZGZF0FXJO.XF\GXOK@XAOG?XRG0?G.O.

监测环节
率概率估计
$1OXG分布%

补充病例$@%概率估计
$负二项分布%

报告率 6# k1OXG$报告数 n%"阳性数 e报告数 n%% @# kCOIZFH$$# "6# %

实验室检测敏感度 64 @4 kCOIZFH$$4 "64 %

检测率 6’ k1OXG$检测数 n%"采样数 e检测数 n%% @’ kCOIZFH$$’ "6’ %

采集率 6! k1OXG$采样数 n%"就诊数 e采样数 n%% @! kCOIZFH$$! "6! %

就诊率 6% k1OXG$就诊数 n%"病例数 e就诊数 n%% @% kCOIZFH$$% "6% %

实际感染数 ! @h@% n-

注&6为各层率"@为各层补充病例"$为各层报告病例与上一层经负二项分布模拟后的补充病例之和"- 为实际就诊病例#实际感染数为数
值"!为不需用 1OXG分布作概率估计

!2!$医院调查
监测医院 %! 个月登记腹泻病例 <’ 4=< 例"其

中粪便标本采集率 ’<2’4g$’! ""!,<’ 4=<%"标本
沙门菌检测率 !<2!4g $3 "’=,’! ""! %"阳性菌株
!4! 份’ 监测医院实验室检测敏感度 <:2#g"推算
主动监测前实验室检测敏感度 4:2#g’
!2’$报告情况

监测医院 %! 个月报告其他感染性腹泻 4 ’!3 例"
其中沙门菌感染 %"4 例"报告率 4!23<g$%"4,!4!%"
占其他感染性腹泻的 #2#3g$!4!,4 ’!3%#全市医疗
机构报告其他感染性腹泻 %4 ="# 例"其中沙门菌感染
%:% 例"推算全市全年沙门菌阳性 <%= 例"估计报告率
为 !"23=g$%:%,<%=%’
!24$模型构建

根据腹泻病例就诊率$!’23%g%和监测医院粪
便标本采集率*沙门菌检测率*实验室检测敏感度*
沙门菌感染 性腹泻报告率 $ ’<2’4g* !<2!4g*
<:2#g*4!23<g%"基于主动监测金字塔模型对应
各层倍数分别为 42%<*!2=%*’2#4*%2%4*!2’’"总倍
数 %"!2="模型比例 %"!2=&%"即监测到 % 例沙门菌
感染"其所覆盖社区人群中实际可能有 %"!2= 例感
染病例’ 根据推算的全市医疗机构采样率*检测
率*检测敏感度*报告率$’<2’4g*!<2!4g*4:2#g*
!"23=g%"基于被动监测的金字塔模型对应各层倍
数分别为 42%<* !2=%* ’2#4* !2%%* 42::" 总倍数
’<<2:"模型比例 ’<<2:&%"即监测到 % 例沙门菌感
染"社区人群实际可能存在 ’<<2: 例感染病例’ 据
被动监测模型估计广州全年沙门菌实际感染病例
点估计值为 == 4=: 例’
!2#$负担估计
!2#2%$不确定性分析

经概率估计"腹泻病例就诊率为 !424:g$3#g47&
%=2’:g k’’2#3g%"粪便标本采集率为 ’<2’4g
$3#g47& ’<2"%g k’<2=:g%"沙门菌检测率为
!<2!4g$3#g47&!:2:#g k!<2:’g%"沙门菌感染
性腹 泻 报 告 率 为 !%2"’g $ 3#g 47& %<2’"g k
!’2<<g%#模型总倍数为 ’:<2" $ 3#g47&!=:2! k

#:#2%%#联合概率估计得沙门菌实际感染 =4 #<= 例
$3#g47&44 %’= k%"% 3!%%’

模型各因素和各层率影响总体不确定性程度
大小的 9_OGW\OH 等级相关系数见图 !"病例未就诊
对总体估计不确定性贡献最大"表现在总体不确定
性与病例未就诊$补充就诊%呈最大正相关"相应地
与就诊率呈最小负相关"说明病例中需补充的就诊
病例越多$即就诊率越低%"对总体估计不确定性的
影响越大"反之"就诊率越高"对不确定性影响越
小’ 表明要减少对总病例数估计的不确定性"增加
人群中感染就诊病例估计的精确性是关键环节’

图 !$负担模型各因素和各层率与总病例数

估计不确定性的等级相关系数
-FIRWO!$7GH] ?KWWO0GXFKH ?KO@@F?FOHXK@@G?XKW.GH/

_WK_KWXFKH.FH XAO_JWG\F/ \K/O0@KWXAOKVOWG00

RH?OWXGFHXJK@XAOXKXG00HR\ZOWK@?G.O.

!2#2!$概率估计
经不确定性分析"广州全年沙门菌实际感染

=4 #<= 例$3#g47&44 %’= k%"% 3!%%"远大于报告
数$%:% 例%"估计感染发病率 #"<2#,%" 万$3#g47&
’4:2# k<"!2#,%" 万 %" 高于 报告 发 病 率 $ %2’,
%" 万%’ 各年龄组中 # 岁以下组发病率最高"%# k
!4 岁组最低"各年龄组估计感染病例与发病率均远
大于报告病例和发病率$见表 !%’

’$讨论
传统的疾病被动报告收集发病*死亡等数据"

有助于了解一个地区疾病大致发病特点"但不能
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$$$ 表 !$广州市沙门菌感染年发病数*发病率估计
8GZ0O!$CR\ZOWGH/ FH?F/OH?OO.XF\GXFKH K@HKHXJA_KF/G0&8<=>-?<<8 FH@O?XFKH.FH DRGHI‘AKR

年龄组,岁
发病数,例 发病率,$,%" 万%

报告 估计$3#g47% 报告 估计$3#g47%
" k4 %!% !! ’<#$%’ 4’% k=% ’%"% %324 ’ #<’2!$! %4323 k3 <%42%%
# k%4 = % ’’!$<:3 k! 4!#% "24 3%2%$="2% k%=#23%
%# k!4 ’ =34$’<3 k! "43% "2% !’2#$%’2! k=324%
!# k44 %4 %% ’!3$# 4": k’3 #<#% "2’ !!=2=$%"<2% k:3%2:%
4# k=4 %! = =#3$’ !#: k!! =3"% "2= ’#’2"$%:!2= k% !"!2:%
=# k %# ! "<%$% ’4= k< <#=% %23 !=<2:$%:’2< k% %4’2:%

合计 %:% =4 #<=$44 %’= k%"% %3!% %2’ #"<2#$’4:2# k<"!2#%

真正反映实际流行水平"亦不能提供特定病原体
流行信息’ 本研究利用金字塔模型"通过监测系
统各环节率得到模型各层倍数"推算 % 例确诊病
例代表社区中实际病例的总倍数"明确了数据来
源"分析了拟合方法"验证了模型在我国相应研究
领域的适用性"表明基于运转良好的主动监测"能
有效获取疾病负担估计所需数据#同时利用模型
将监测中因就诊*采样*检测*报告等遗漏的病例
用倍数反推"补充到报告病例中"得到接近真实情
况的感染病例估计值"结合实验室检测数据"估计
特定病原体负担水平’

基于主动监测的模型比例为 %"!2=m%"被动监
测的模型比例为 ’<<2:m%"表明主动监测过程遗漏
病例数少"低估程度轻"总倍数小"发现病例能力
强"能够对疾病尤其是特定病原体负担作出更准
确估计#而被动监测过程遗漏病例数量多"总倍数
大"发现病例能力弱"对疾病实际情况低估严重"

体现主动监测的巨大优势’ 与美国 (!) *英国 (%!) *

日本 (%’)等研究结果相比 $沙门菌感染金字塔模型
比例分别为 ’<2=m%*’2!m%*=’m%% "本研究即使是
基于主动监测的模型比例仍然较大"可能与监测
医院覆盖范围小造成低估有关’

本研究估计广州市全年腹泻发病率 !’ =4",%" 万"

沙门菌感染 =4 #<= 例"年发病率 #"<2#,%" 万#各年
龄组人群中 # 岁以下组发病率最高 $ ’ #<’2!,
%" 万%’ 本研究沙门菌感染年发病率稍低于毛雪丹
等 (%4)用文献综述法估计的全国沙门菌感染年发病
率$=!=2#,%" 万%"但高于美国研究得到的感染发病
率$’#!2%,%" 万% (’) "# 岁以下组人群发病率远高于
国内外研究结果"表明广州市沙门菌感染流行病学
负担较重"低年龄组尤为突出’ 基于模型推算的沙
门菌感染年发病率*各年龄组人群发病率均大于报
告发病率"总体年发病率与国内外同类研究具有可
比性"表明在分析监测系统低估基础上对总体情况
进行估计接近真实水平’

本研究估计结果可能受下列五个因素影响&一
是认为沙门菌感染人群与普通腹泻病例就诊率一

致’ 实际上"沙门菌感染者病程较长"症状也较重"
与普通腹泻病例相比"就诊可能性更大"使用普通
腹泻病例就诊率存在低估"造成高估该环节倍数和
总倍数"从而高估实际负担#二是使用监测医院粪
便标本采集率和沙门菌检测率作为全市医疗机构
估计值’ 监测医院在启动主动监测后"接受了食源
性疾病诊疗相关培训"强化腹泻病例诊疗意识"且
实验室统一沙门菌检测方法"病例粪便标本采集和
检测频率相应增加"因而监测医院该两率高于全市
医疗机构平均水平"该点估计值存在高估"造成低
估该两级倍数和总倍数"从而低估实际负担#三是
认为就诊和采集粪便标本的病例分离到沙门菌的
可能性与未就诊和未采集标本病例一致’ 与就诊
率类似"理论上沙门菌感染者采样率与沙门菌检测
率应高于非感染病例"但监测医院对病例采集标本
和检测沙门菌是随机行为"并非根据统一标准或历
史经验实施"对感染病例来说该两率存在低估"造
成高估该两级倍数和总倍数"从而高估实际负担#
四是用监测医院全年其他感染性腹泻报告病例中
沙门菌阳性比例推算全市全年沙门菌阳性数不能
确保反映实际情况"高估或低估均可能#五是人群
调查中 ’ 区及医院调查中 3 家医院代表性可能影响
从样本估计总体的结果’

经估计并与国内外研究 (! e’"%! e%4)比较"广州市
沙门菌感染负担较重"需及时采取有效措施加以控
制#由于数据缺乏"尚无法对各类食源性病原体负
担进行横向比较"需进一步开展其他病原体负担研
究’ 食源性疾病主动监测对负担数据收集*积累及
估计的积极效应值得重视"应扩大医院和实验室联
合的疾病综合主动监测系统"积累基线数据"以科
学准确估计食源性疾病$尤其是各类病原体负担%"
有效监控变化趋势’
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!"%%%中含铝食品添加剂进行重新评估!现决定撤销酸性磷酸铝钠#硅铝酸钠和辛烯基琥珀酸铝淀粉等 ’ 种
食品添加剂!不再允许膨化食品使用含铝食品添加剂!并调整硫酸铝钾和硫酸铝铵的使用范围" 现公告
如下’

一#自 !"%4 年 : 月 % 日起!禁止将酸性磷酸铝钠#硅铝酸钠和辛烯基琥珀酸铝淀粉用于食品添加剂生
产#经营和使用!膨化食品生产中不得使用含铝食品添加剂!小麦粉及其制品$除油炸面制品#面糊$如用于
鱼和禽肉的拖面糊%#裹粉#煎炸粉外%生产中不得使用硫酸铝钾和硫酸铝铵" !"%4 年 : 月 % 日前已按照相
关标准使用上述食品添加剂生产的食品!可以继续销售至保质期结束"

二#各级食品安全监管部门要加强食品安全监督检查!依法查处违法食品生产经营行为" 食品工业行
业主管部门要加强行业管理!引导企业规范相关食品和食品添加剂生产经营活动"

特此公告"

国家卫生计生委$工业和信息化部
质检总局$食品药品监管总局
粮食局

二〇一四年五月十四日$$


