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摘#要!目的#分析 &%$.(&%$! 年吉林省食源性疾病的流行病学特征和规律!为防控食源性疾病暴发事件提出有针

对性的措施和建议" 方法#对 &%$.(&%$! 年)食源性疾病监测报告系统*中吉林省的病例进行描述性分析和统计学

检验" 结果#&%$.(&%$! 年吉林省哨点医院共报告食源性疾病病例 $& %)/ 例!其中 $$ )/" 例患者的标本做病原学检

测!+%" 例患者检出致病微生物!总检出率为 "-%&^#诺如病毒’沙门菌’致泻性大肠埃希菌属’志贺菌’副溶血性弧菌

检出率分别为 $!-,.^%.+/0& )+/&’&-!)^%&+.0$$ $)$&’$-.&^%$)"0$$ $,"&’%-%+^%/0$$ $!.&’%-%,^%,0/ )$%&!

未检出小肠耶尔森菌%%0&%$&" 诺如病毒’沙门菌和致泻性大肠埃希菌属与志贺菌’副溶血性弧菌和小肠耶尔森菌相

比是吉林省主要流行的食源性致病微生物%No%-%!&" 诺如病毒在第一季度检出率%.$-%%^&高于其他三个季度#沙

门菌’致泻性大肠埃希菌属在第二’三季度检出率%.-"+^’.-$&^#$-.&^’$-,/^&高于第一’四季度#志贺菌和副溶

血性弧菌均在第三季度检出率最高 %%-$)^’%-$!^&" 诺如病毒在 +% 岁以上和 ! 岁以下年龄组检出率较高
%&%-%%^’$+-/%^&!沙门菌和致泻性大肠埃希菌属在 ! 岁以下年龄组检出率最高%.-.+^’$-"!^&" &%$! 年的食源

性致病菌检出率高于 &%$. 年和 &%$) 年!差异有统计学意义%No%-%!&!第四季度的检出率低于前三季度差异有统计

学意义%No%-%!&!不同性别的食源性致病菌检出率差异无统计学意义%Nm%-%!&!! 岁以下年龄组儿童’商业服务人

员’城市居民食源性致病微生物检出率最高!差异有统计学意义%No%-%!&" 结论#&%$.(&%$! 年吉林省食源性疾病

检出率逐年升高!第一’二’三季度检出率高于第四季度!诺如病毒’沙门菌和致泻性大肠埃希菌属是主要流行的病原

体!! 岁以下年龄组儿童和商业服务人员易受食源性致病微生物感染"
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##食源性疾病 "4@@ER@C;BE=HB>HB#是指各种致病
因子经摄食进入人体内引起的感染性或中毒性疾
病 ,$- . 食源性疾病是全球最广泛+最常见的公共卫
生问题之一%在我国及许多国家和地区都未得到有
效的控制 ,&- . 我国的食源性疾病监测体系尚不完
善%以往的食源性疾病统计数据主要来源于法定报
告+暴发调查+哨点医院监测+实验室检测和死亡证
明等 ,.- . &%%% 年%我国建立了国家食源性疾病致病
菌监测体系%&%$% 年国家实施食品安全风险监测计
划%吉林省也在 &%$% 年开始开展食源性疾病监测工
作%改被动监测为主动监测%截至 &%$! 年 $$ 月共设
置 "& 家二级及以上综合性医院"或专科医院#作为
监测哨点医院开展食源性疾病监测%为吉林省食源
性疾病的分布和流行特点提供了重要的基础数据%

对提高食源性疾病暴发事件的早期发现+早期识
别+监测预警和防控能力具有重要意义.

$#资料与方法
$-$#资料

资料来源$资料来源于国家食品安全风险评
估中心 )食源性疾病监测报告系统 * 中 &%$.!
&%$! 年吉林省全部 "& 家哨点医院报告的所有食
源性疾病病例.

监测网络$"& 家哨点医院覆盖全省 / 市"州#+

长白山管委会和 & 个省管县级市及全部县 "市+

区#. 覆盖全省 & "!) 万人.

监测对象$!病例监测对象$&%$.!&%$! 年在全
省 "& 家食源性疾病监测哨点医院就诊%符合食源性
疾病病例定义的患者&"病原学监测对象$符合食源
性疾病病例定义的患者%临床表现为 &) 5 之内排便
". 次%伴随粪便性状改变"可为稀便+水样便+黏液
便+脓血便或血样便#%同时伴有腹痛+恶心+呕吐者.

食源性疾病病例定义$由食品或怀疑由食品引
起的感染性或中毒性的就诊病例. !感染性病例$

有可疑食物暴露史的感染性腹泻病人%临床表现为
腹泻%可伴有腹痛+发热+恶心+呕吐等症状的病例&

"中毒性病例$有可疑食物暴露史%并具有生物性+

化学性或有毒动植物性等因素引起的相关中毒症
状病例%如农药中毒+亚硝酸盐中毒+毒蘑菇中毒+

菜豆中毒+肉毒毒素中毒+米酵菌酸中毒+河鲀毒素
中毒等.
$-&#方法

利用 b=3C@H@4?S\3BA&%$% 软件对 &%$.!&%$!

年吉林省报告的食源性疾病病例的三间分布等信
息进行描述性分析%利用 FdFF &&-% 软件包进行 "&

检验%No%-%! 为差异有统计学意义.

&#结果
&-$#总体情况

&%$. 年 . 月 $, 日!&%$! 年 $& 月 + 日累计报
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告食源性疾病病例 $& %)/ 例%其中男性 " %$! 人%女
性 ! %.) 人%性别比为 $-./r$. $+ i,! 岁年龄组占
比例最高%为 ))-&)^ " ! ..%0$& %)/ #%第二位为
! 岁以下儿童%为 .,-/"^ ") )!!0$& %)/ #&初步诊
断以急性胃肠炎为主%占 !+-/"^"" $%!0$& %)/#.
&-&#病原体检测情况

在报告的所有食源性疾病病例中%$$ )/" 例患者
采集了粪便标本进行病原学检测%不同患者所做病原
学检测不完全相同. +%" 例患者的粪便标本检出食
源性致病微生物%检出率为 "-%&^"+%"0$$ )/"#. 其
中%$% 例患者的粪便标本同时检出诺如病毒和致泻
性大肠埃希菌属&+ 例患者的粪便标本同时检出诺如
病毒和沙门菌&+ 例患者的粪便标本同时检出沙门菌
和致泻性大肠埃希菌属%$ 例患者的粪便标本同时检
出副溶血性弧菌和致泻性大肠埃希菌属. 诺如病毒
检出率最高%为 $!-,.^".+/0& )+/#&其他病原体检
出率依次为沙门菌 &-!)^"&+.0$$ $)$#+致泻性大肠
埃希 菌 属 $-.&^ " $)"0$$ $," #+ 志 贺 菌 %-%+^
"/0$$ $!.#+副溶血性弧菌 %-%,^",0/ )$%#+小肠耶
尔森菌 %-%%^"%0&%$#. 各病原体检出率差异有统
计学意义"No%-%!#%见表 $.

表 $#&%$.!&%$! 年吉林省食源性疾病病原微生物检测情况
P>RAB$#&%$.*&%$! 9=A=; dC@O=;3B4@@ER@C;BE=HB>HB

N>?5@LB;H=;HNB3?=@;
病原体 标本数0份 检出数0份 检出率 0̂

诺如病毒 & )+/ .+/ $!-,.
沙门菌 $$ $)$ &+. &-!)
致泻性大肠埃希菌属 $$ $," $)" $-.&
志贺菌 $$ $!. / %-%+
副溶血性弧菌 / )$% , %-%,
小肠耶尔森菌 &%$ % %-%%

##食源性致病微生物检出率年份分析发现%
&%$.!&%$! 年 以 来 诺 如 病 毒 "检 出 率 依 次 为
$&-$+^+$)-+)^+$"-&,^#+沙门菌 "检出率依次
为 &-%+^+&-&+^+.-&&^#和致泻性大肠埃希菌属
"检出率依次为 %-&"^+$-,+^+$-+!^#的检出率
逐年 升 高& 志 贺 菌 在 &%$) 年 检 出 率 最 高% 为
%-$%^&副溶血性弧菌只在 &%$) 年检出%检出率
%-$!^%见图 $.

图 $#&%$.!&%$! 年吉林省食源性疾病病原微生物

检出率比较
D=L:CB$#&%$.*&%$! <@JN>C=H@; @49=A=; dC@O=;3B

4@@ER@C;BE=HB>HBN>?5@LB;HEB?B3?=@; C>?B

##季节性分析发现%诺如病毒在第一季度检出率
最高为 .$-%%^%且检出率依次下降&沙门菌在第
二+三季度检出率较高".-"+^+.-$&^#&致泻性大
肠埃希菌属第三季度检出率最高为 $-,/^%其次为
第二季度"$-.&^#&志贺菌和副溶血性弧菌均在第
三季度检出率最高%分别为 %-$)^和 %-$!^%见
图 &.

图 &#&%$.!&%$! 年吉林省各季度食源性疾病病

原微生物检出率比较
D=L:CB&#&%$.*&%$! <@JN>C=H@; @49=A=; dC@O=;3B

4@@ER@C;BE=HB>HBN>?5@LB;=3EB?B3?=@; C>?B@4B>35 h:>C?BC

各年龄组食源性致病微生物检出情况分析发
现%诺如病毒在 +% 岁以上年龄组检出率最高%为
&%-%%^%第二位为 ! 岁以下年龄组%检出率为
$+-/%^&沙门菌和致泻性大肠埃希菌属在 ! 岁以下
年龄组检出率最高%分别为 .-.+^和 $-"!^&志贺
菌和副溶血性弧菌在 $+ i,! 岁年龄组检出率最高%
分别为 %-$"^和 %-$.^%见表 &.

表 &#&%$.!&%$! 年吉林省食源性疾病病原微生物各年龄组检出率
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年龄0岁
检出率 0̂

诺如病毒 沙门菌 致泻性大肠埃希菌属 志贺菌 副溶血性弧菌

o! $+-/%"&.+ 0$ &!/# .-.+"$)! 0) &+!# $-"!""! 0) &/!# %-%&"$ 0) &/%# %-%%"% 0. ,)/#

! i$" +-/)"$, 0$"/# &-.,"&% 0+)/# %-/)"+ 0+!$# %-%%"% 0+!%# %-%%"% 0".+#
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,, i"/ "-!,"$. 0$"&# &-.!"&& 0/.,# %-/,"/ 0/."# %-%%"% 0/.,# %-$&"$ 0+$%#

"+% &%-%%"$$ 0!!# $-)/"! 0..!# %-/%". 0..!# %-%%"% 0..!# %-%%"% 0&"+#
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&-.#食源性致病微生物感染的三间分布情况
对 $$ )/" 例患者致病微生物检出情况进行分

析%结果显示%&%$! 年的食源性致病菌检出率高于
&%$. 年和 &%$) 年%差异有统计学意义"No%-%!#&
第四季度的检出率低于前三季度%差异有统计学意
义"No%-%!#&不同性别患者的食源性致病菌检出
率差异无统计学意义"Nm%-%!#&! 岁以下年龄组
检出率高于其他年龄组%差异有统计学意义 "No
%-%!#&商业服务职业人员检出率高于其他职业人
员%差异有统计学意义"No%-%!#&城市人口食源性
致病菌检出率高于农村人口%差异有统计学意义
"No%-%!#%见表 ..

表 .##&%$.!&%$! 年吉林省食源性致病微生物检出
情况的三间分布比较"F s$$ )/"#

P>RAB.#&%$.*&%$! <@JN>C=H@; @49=A=; dC@O=;3B4@@ER@C;B
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项目 检出率 0̂ "检出数0标本数#

监测年份

监测时间

性别

年龄

职业

居住地性质

&%$. )-%,"$). 0. !&.#
&%$) !-"+"&." 0) $%%#
&%$! $$-%&")&" 0. +")#

第一季度 $"-/""$,$ 0+/,#

第二季度 /-,!"&!" 0& ,,&#

第三季度 ,-!$".&. 0) /,.#

第四季度 &-&&",, 0& /",#

男 "-$/")+) 0, "&"#

女 ,-""".&. 0) ""%#
o! $%-%%")). 0) ).%#
! i$" )-+/"). 0++%#
$+ i,! !-.%"&!/ 0) ++,#
,, i"/ )-)""). 0/,$#

"+% !-!/"$/ 0.)%#

儿童 /-,/"),. 0) """#

学生 )-.)".) 0"+.#

医生+教师+职员 !-%$")$ 0+$+#

工人+农民+民工 )-$/"!, 0$ ..+#

商业服务 &!-%%") 0$,#

餐饮食品业 $-&""$ 0"/#

家务及待业 ,-%+"!/ 0/"%#

离退人员 !-"!"!& 0/%!#

其他 !-&$"+& 0$ !".#

不详 ,-.%"$! 0&.+#

城市 +-..""%% 0+ )%&#

农村 .-),"$%" 0. %/!#

.#讨论
&%$.!&%$! 年吉林省食源性疾病监测数据分

析显示%吉林省食源性疾病检出率为 "-%&^ "+%"0
$$ )/"#&患者男性多于女性%患者主要为 $+ i,! 岁
青年人"))-&)^#和 ! 岁以下儿童".,-/"^#%诺如
病毒检出率高于其他致病微生物"No%-%!#%第二
位为沙门菌%第三位为致泻性大肠埃希菌属%此三
种为吉林省食源性疾病的主要致病微生物. 沙门
菌和致泻性大肠埃希菌属在 ! 岁以下儿童中检出率

最高%诺如病毒在 +% 岁以上老年人中检出率最高+
第二位为 ! 岁以下儿童&吉林省 ! 岁以下儿童为食
源性疾病高风险人群%健康受食源性疾病影响严
重%研究结果与 ’世卫组织全球食源性疾病负担估
算(报告 ,)-中%! 岁以下儿童占食源性疾病负担的
)%^%占食源性疾病死亡的 .%^的数据一致.

病原学检测结果显示%吉林省诺如病毒检出率
最高"$!-,.^#%是吉林省主要流行的食源性致病
微生物%并且 &%$.!&%$! 年检出率逐年增高%与中
国疾病预防控制中心’诺如病毒感染暴发调查和预
防控制技术指南"&%$! 版#( ,!-中 &%$. 年以来我国
诺如病毒感染暴发疫情增加的报告一致&低于 &%$&

年 广 东 省 的 &&-$)^ ,,- 和 &%%/ 年 全 国 的
&!-/%^ ,"- %与 &%$.!&%$) 年北京市的 $)-&&^接
近 ,+- % 与 吉 林 省 &%$$ 年 ! 岁 以 下 儿 童 的
$.-,%^ ,/- %&%$& 年 ! 岁以下儿童的 $+-,%^ ,$%-水
平保持一致. 说明最近 ! 年来诺如病毒在吉林省的
疾病流行过程较为平稳. 诺如病毒在第一季度的
检出率最高%在 +% 岁以上老人和 ! 岁以下儿童中检
出率较高%与其流行病学特征一致 ,!- . 沙门菌和致
泻性大肠埃希菌属是吉林省第二+三顺位流行的食
源性致病微生物%为吉林省历年来的主要食源性致
病菌 ,$$*$&- %在第二+三季度流行%在 ! 岁以下儿童中检
出率最高. 夏秋季为细菌性食源性疾病高发的季节%

这个季节温度+湿度偏高%细菌容易繁殖,$.- %疾控机
构应加强夏秋季的食源性疾病防控工作%做好卫生指
导和宣教%以减少食源性疾病的发生. 儿童的腹泻病
通常是因为食用受到诺如病毒+非伤寒沙门菌和致病
性大肠埃希菌污染的食品导致的,)- %要重点加强对 !

岁以下儿童的食源性疾病的防控%降低这一年龄组的
食源性疾病风险%减少疾病负担. 志贺菌+副溶血性
弧菌和小肠耶尔森菌的检出率 "%-%+^+%-%,^+
%-%%^#均低于上述三种致病微生物"No%-%!#. 志
贺菌和小肠耶尔森菌感染所致的食源性疾病在国内
罕见报道%但是副溶血性弧菌一直是我国主要食源性
致病菌,$.*$)- %吉林省检出率较低. 鉴于吉林省深处内
陆地区%与东南沿海地区的自然环境和饮食习惯有所
不同%东南沿海地区是副溶血性弧菌主要的流行区
域%副溶血性弧菌主要污染水产品%但吉林省居民食
用水产品较少%感染副溶血性弧菌的风险大大降低%
吉林省食源性疾病病例中副溶血性弧菌的检出率远
远低于 &%$$ 年杭州市的 )-%&^,$!-和相关综述中报
告的我国的 .-$$^,$,- .

本研究结果显示%&%$. 年以来吉林省食源性
致病微生物感染率逐年升高%前三季度的感染率
明显高于第四季度%第一季度主要流行的致病微



&%$.!&%$! 年吉林省食源性疾病流行病学特征分析!!!翟前前%等 !!/.## !

生物为诺如病毒%第二+三季度为沙门菌和致泻性
大肠埃希菌属. 主要感染者为 ! 岁以下儿童&从
事商业服务的人员容易被感染%这与其就餐地点
和就餐习惯有关%集体食堂+家庭+宾馆饭店+街头
摊点和快餐店是食源性疾病的高发场所 ,$)- . 城市
居民的感染率高于农村居民%这与吉林省历年的
城乡 食 源 性 疾 病 感 染 无 差 异 的 情 况 有 所 不
同 ,$$%$"- %可能与城市化进程加快%农村人口减少%
农民进城务工增加有直接或间接的关系. 自 &%$%
年起吉林省开展食源性疾病监测工作%在监测中
发现%吉林省食源性疾病发病情况一直保持低流
行态势. 近年来诺如病毒在全国暴发疫情大幅增
加%也成为吉林省主要流行的病原体%尤其是对
! 岁以下儿童的健康造成巨大影响%因此应将诺如
病毒的监测纳入单病种监测范围%重点关注儿童+
孕妇+老年人和免疫系统弱的人群.
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美国 DZ(发布婴儿配方奶粉标签声称有关学术依据的指导草案
##据美国 DZ(消息!/ 月 + 日美国 DZ(发布了婴儿配方奶粉标签声称有关学术依据的指导草案!相关学

术依据用于证明标签所列奶粉构成0功能相关的声称"

婴儿奶粉标签与标识)结构0功能*声称是指产品的效果或者组分对正常结构或者身体功能的效果" 例

如奶粉标签上面的)助消化*"

该草案可帮助婴儿配方奶粉制造商使产品标签结构0功能声称符合真实性要求!而不是误导消费者"

征求意见截止 &%$, 年 $$ 月 + 日"
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