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调查研究
#&!1!#&!’ 年北京市房山区急性胃肠炎风险因素和负担研究

刘玉茹!赵霞!黄少平
!北京市房山区疾病预防控制中心"北京"!&#1&!$

摘"要!目的"探讨北京市房山区急性胃肠炎的流行病学特征和社会经济负担" 方法"开展为期 !# 个月的社区

人群横断面调查!分析急性胃肠炎的发病情况’影响因素分布’临床表现’诊治情况以及经济负担" 结果"#&!1 年
1 月(#&!’ 年 - 月共调查 ! %43 人!急性胃肠炎月患病率为 &)%’* # 5’*KM&&)#4* f!)&-*$!年发病率为
&)&3’ 次6人#5’* KM& &)&!4 f&)&53 次6人 $!每年房山区约有 3)4 万人次发生急性胃肠炎!食源性比例为
’1)’*#%6!!$" 发病时间主要集中在第二季度!低年龄段’文化程度较低’家庭收入较低’居住在农村的人群!急性

胃肠炎患病风险较高" 4#)4*#36!!$的病例进行了药物治疗!’1)’*#%6!!$的病例去医疗机构就诊!药物治疗的

病例中 34)’*#463$使用抗生素!急性胃肠炎造成总经济损失约为 &)-# 亿元!占 #&!1 年房山区地区生产总值
#’!5)- 亿元$的 &)%#z" 结论"房山区急性胃肠炎的疾病负担值得关注!且食源性比例较高!儿童患病风险较高!

抗生素使用率较高!应加强食源性疾病监测和负担评估!探索有针对性的干预措施!为减轻食源性疾病的社会经济

负担!提高防控能力提供科学依据"
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作者简介!刘玉茹"女"副主任医师"研究方向为营养与食品卫生
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""食源性疾病的主要发病形式是以腹泻和呕吐 为主要症状的急性胃肠炎"急性胃肠炎在社区人群
中非常常见"但受患者就诊意愿的影响"现有的监
测系统很难发现和报告所有病例"无法评估急性胃
肠炎的疾病负担和社会经济负担+ 近年来"许多国
家采用以人群为基础横断面调查的方法评估急性
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胃肠炎对人群健康的影响 )!21* "我国北京市(上海
市(江苏省(浙江省(湖北省等地区也开展了类似研
究 )’2!-* + 由于急性胃肠炎发病存在地区差异"尚未
见房山区人群急性胃肠炎患病状况调查+ 房山区
疾病预防控制中心于 #&!1 年 1 月!#&!’ 年 - 月"开
展房山区社区人群急性胃肠炎负担研究"以掌握该
地区社区人群食源性疾病的流行病学特征和社会
经济负担"并为政府开展食源性疾病防控和公共卫
生资源配置提供依据+

!"对象与方法
!)!"调查对象

以房山区 !& 个乡镇为单位"以各乡镇社区卫生
服务中心为承担机构"于 #&!1 年 1 月!#&!’ 年 - 月
开展为期 !# 个月的急性胃肠炎社区人群横断面
调查+
!)#"方法
!)#)!"样本量

采用 Ga;;KLD-)’)! 计算人群调查的样本量"

取 "o&)&’"#"o!)5%"急性胃肠炎月患病率#$$为

’* )’2%"3"!&"!#2!’* "允许误差 #%$ 控制在 !)-*"考虑
#*的失访率"复杂抽样的随机效应 QS99o!)’"则共
需调查约 ! %’& 人+
!)#)#"抽样方法

采用多阶段分层随机抽样方法+ 根据地理分
布(经济水平(人口数量等因素选择房山区 !& 个乡
镇街道为监测点+ 调查地区人口约 15)3 万人"代表
房山区 13)!*的人口数量+ 每个监测点随机选取
# 个社区"社区常住家庭户数%#&& 户"如果不足
#&& 户"将相邻的社区合并进行抽样+ 每个社区内
采用简单随机抽样法抽取 31 个调查户+ 随机分配
到 !# 个月进行调查"每个社区每月调查 4 户+ 调查
对象为在监测点内连续居住 % 个月及以上的常住人
口"每户调查 ! 人"采用最近生日法选择调查对象+
!)#)-"调查方法

采取入户面对面问卷调查+ 过去 1 周中"间隔
4 Q 再次出现急性胃肠炎"为多次发作"按最近 ! 次
急性胃肠炎的情况来填写信息+ 就诊(医保(就医
费用等信息均为被调查对象回忆获得"病因的食源
性是由急性胃肠炎病例的自述获得+ 调查前签订
知情同意书+
!)#)1"病例定义

急性胃肠炎是指在最近的 1 周内"出现以下症
状中的一种或者两种%.腹泻"/呕吐+ 腹泻是指
#1 . 内排便 - 次及以上"且伴有粪便性状异常&尚需
排除由于肠癌(炎症性肠病#例如克罗恩病(溃疡性

结肠炎$(急性胰腺炎(肠易激综合征(结肠炎(大肠
憩室病(妊娠(过量饮酒(化疗或放疗(药物治疗(月
经(食物过敏等引起的腹泻或呕吐症状患者+
!)#)’"调查内容

主要包括调查人群的基本情况(临床症状体征(

可疑饮食史(治疗情况(疾病的社会经济影响 ’ 大类
问题+ 直接经济负担包括患者的门诊和住院费用(就
医时产生的住宿费(交通费"以及陪护人员的费用&间
接经济负担是包括患者因患病而导致的生产力损失(

对陪护等人员因陪护和探望而产生的误工+
!)#)%"质量控制

调查前对调查员进行统一培训和考核"调查期
间进行督导+ 调查员检查问卷是否存在缺项(漏
项(逻辑错误"并采取双录入方式录入数据审核+
质控员每月抽取 ’*的问卷进行电话复核"与调查
员调查一致率在 5’*以上+
!)-"统计学分析

资料经 G]=Q>T>-)! 软件双录入核对后"采用
VaVV !3)& 软件进行统计分析+ 月患病率#*$ o患
病人数6调查人口数 n!&&*&年发病率 #次6人$ o
患病人数62!6#)调查人口数 k#调查人口数 l患病
人数$*3 n-%’6#3+ 不同人口特征人群急性胃肠炎
月患病率比较采用 &# 检验的方法+ 对相关因素进
行E?A=PT=8逐步回归分析"自变量选入方式采用逐步
法"选入 !$&)&’&根据条件参数似然比检验结果剔
除变量"剔除标准 !%&)!&+ 采用房山区统计年鉴
#&!1 年常住人口数据"年龄和性别比对样本个体进
行加权调整"计算加权急性胃肠炎月患病率+

#"结果
#)!"基本情况

共 调 查 ! %43 人+ 其 中 男 性 3!4 人" 占
13)%5*&女性 3%! 人"占 ’!)-!*+
#)#"患病情况

!! 名调查对象符合急性胃肠炎病例定义"加权
后月患病率为 &)%’*#5’* KM%&)#4* f!)&-*$"

年发 病 率 为 &)&3’ 次6人 # 5’* KM% &)&!4 f
&)&53 次6人$"见表 !+ 根据 #&!1 年房山区常住人
口统计结果 # ! &#& 53& 人 $ 进行推算"每年约
有 3)4 万人次罹患急性胃肠炎+
#)-"急性胃肠炎分布
#)-)!"单因素分析

不同年龄(季度(家庭规模的月患病率均差异
有统计学意义#!+&)&’$+ 不同年龄组中 & f1 岁
儿童月患病率最高为 ’)&&*&不同季度中第二季度
月患 病 率 最 高 为 !)5!*" 1 月 份 月 患 病 率 为
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"""" 表 !"房山区不同年龄和性别人群急性胃肠炎患病情况
R>YNS!"aUS[>NS@8S?9>8MTSA>PTU?S@TSU=T=P=@ ]S?]NS\=T. Q=99SUS@T>ASP>@Q AS@QSUP=@ L>@AP.>@ :=PTU=8T

年龄6岁
调查人数 病例人数 月患病率6*#5’*KM$ 加权后月患病率6*#5’*KM$

男 女 合计 男 女 合计 男 女 合计 男 女 合计
& f1 #’ !’ 1& ! ! # 1)&&#&)&& f#&)&&$ %)%4#&)&& f-#)&&$ ’)&&#!)&& f!4)&&$ 1)&&#!)&& f!4)&&$ %)%4#!)&& f!3)&&$ ’)#3#&)## f!&)-1$
’ f!1 -4 1& 44 & & & &)&&#&)&& f!&)&&$ &)&&#&)&& f5)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$
!’ f#1 11 ’1 53 & & & &)&&#&)&& f5)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$ &)&&#&)&& f&)&&$
#’ f11 #-3 ##- 1%! # ! - &)31# l&)-# f#)&&$ &)1’# l&)1- f!)--$ &)%’# l&)&3 f!)-3$ &)31# l&)4& f#)-3$ &)1’# l&)-# f!)##$ &)’4# l&)!1 f!)#3$
1’ f%1 -4! -51 4%’ # # 1 &)’1# l&)#! f!)#5$ &)’!# l&)!5 f!)#!$ &)’##&)&! f!)&-$ &)’1# l&)#3 f!)-%$ &)’!# l&)-& f!)-#$ &)’## l&)&% f!)!&$

%%’ !&# !-’ #-4 ! ! # &)53# l&)5- f#)35$ &)41# l&)4! f#)!5$ &)31# l&)-# f#)&&$ &)53# l!)## f-)!3$ &)41# l!)&% f#)’1$ &)3’# l&)’% f#)#%$

合计 3!4 3%! ! %43 % ’ !! &)4-#&)!’ f!)-!$ &)’3#&)&4 f!)&5$ &)%%#&)#4 f!)&’$ &)%%#&)&5 f!)#-$ &)%’#&)!- f!)!4$ &)%’#&)#4 f!)&-$

1)#5*&独居家庭月患病率为 !)45*"高于非独居
家庭#&)13*$+

不同性别(文化程度(职业(家庭年收入(居住
地性质的月患病率差异均无统计学意义 #!,
&)&’$+ 男性和女性月患病率分别为 &)4-*和
&)’3*&学龄前儿童月患病率为 1)11*&儿童月患
病率为 ’)!-*"其中散居儿童和幼托儿童月患病率
分别为 3)--*和 -)4&*&家庭年收入%’ 万元人群

月患病率为 !)%!*" +- 万元人群为 &)41*&农村
地区的月患病率为 &)4-*+ &)5%*的调查对象在
过去 # 周因出差旅游等离开所居住城市"但是均未
发生急性胃肠炎病例+
#)-)#"多因素分析

将年龄(季节(家庭规模等因素进行 E?A=PT=8逐步
回归分析+ 家庭规模与急性胃肠炎月患病率状况有
关"独居家庭的患病风险高于非独居家庭"见表 #+

表 #"房山区急性胃肠炎相关因素 E?A=PT=8回归分析结果
R>YNS#"E?A=PT=8USAUSPP=?@ >@>NOP=P?99>8T?UP>PP?8=>TSQ \=T. >8MTSA>PTU?S@TSU=T=P=@ L>@AP.>@ :=PTU=8T

变量 内容 调查人数 患病人数 月患病率6* GH值 5’*KM !

年龄6岁

季节

家庭规模

& f1 1& # ’)&& !-)%4 !)14 f!#%)4- &)&#
’ f!1 44 & &)&& &)&& &)&& f&)&& !)&&
!’ f#1 53 & &)&& &)&& &)&& f&)&& !)&&
#’ f11 1%! - &)%’ !)!- &)!4 f4)-& &)5&
1’ f%1 4%’ 1 &)’# &)4% &)!- f1)-4 &)3&

%%’ #-4 # &)31 参照组 参照组 参照组
第一季度 1#& & &)&& &)&& &)&& f&)&& !)&&

第二季度 1!5 3 !)5! 3)#5 !)&# f%4)-4 &)&’

第三季度 1#& # &)13 !)51 &)!4 f#!)%- &)’5

第四季度 1!5 ! &)#1 参照组 参照组 参照组
独居 ##- 1 !)45 &)## &)&% f&)34 &)&-

非独居 ! 1’’ 4 &)13 参照组 参照组 参照组

#)1"症状严重程度
有 5&)5* # !&6!! $ 病例出现稀便"平均腹泻

1 次6#1 ."其中 5)!* # !6!! $ 血性腹泻+ 1’)’*
#’6!!$出现呕吐"平均呕吐 ! 次6#1 .+ 腹痛和食欲
不振均占 ’1)’*#%6!!$"恶心占 1’)’*#’6!!$"发热
占 5)!*#!6!!$+ 有 5)!*#!6!!$因病住院"住院时
间 !)& Q+ 症状持续时间平均 &)5 Q"中位数 !)& Q+
#)’"可疑病因

急性胃肠炎的食源性比例为 ’1)’* #%6!! $+

有 ’1)’*#%6!!$的病例认为病因是食用了受污染
的食物"其中认为受污染的食品为肉及肉制品最多
#’&)&*"-6%$"认为问题食品来自家庭比例最高
#’&)&*"-6%$+
#)%"医疗保险情况

3!)3*#56!!$的病例有医疗保险"均为新型农村
合作医疗保险"%%)4*#16%$的就诊病例有医疗保险+
#)4"就诊行为

’1)’*#%6!!$的病例到医疗机构就诊"其中到
二级以上医院就诊的占 %%)4*#16%$"社区卫生服
务中心占 --)-*##6%$"5)!*#!6!!$因病住院+ 病
例均未被要求提交粪便标本+ 未就诊原因主要认
为症状轻"无需就诊#3&)&*"16’$"其次为自行服
用药物治疗##’)&*"!61$+
#)3"药物治疗

4#)4*#36!! $的病例因病用药"其中 4’)&*
#%63$为在医院拿药"!#)’*#!63$为药店自购药"
!#)’*#!63 $为家庭自备药物+ 使用药物的患者
中"使用抗生素的患者最多 #34)’*"463$"其次为
止泻药#’&)&*"163$+
#)5"疾病的社会经济负担
#)5)!"直接经济负担

就诊患者的平均门诊费用为 #45)- 元"平均住
院费用为 # #&& 元+ 因就医产生的交通费为人均
-3)4 元"陪护人员的平均食宿费用为 !&& 元+ 未就



#&!1!#&!’ 年北京市房山区急性胃肠炎风险因素和负担研究!!!刘玉茹"等 ! 45""" !

诊患者平均治疗费为 - 元"未产生交通费+ 对全部
就诊患者的平均探视交通费用 !’ 元"陪护人员的平
均交通费 % 元"未产生食宿费和陪护费+ #&!1!
#&!’ 年房山区因急性胃肠炎产生的直接经济负担
为 &)#3- 亿元+
#)5)#"间接经济负担

人均误工或休学 !)& Q"探视人员未产生误工时
间"陪护人员平均误工时间 &)!’ Q+ 根据,北京市
房山区统计年鉴 #&!’- )!%*#&!1 年房山区在岗人员人
均日工资 !5-)# 元+ 根据 #&!1 年房山区 !’ f’5 岁具
有劳动能力人群的比例#41)%*$"推算该地区因劳
动损失导致的间接经济损失为 &)&-4 亿元+

综上所述"房山区因急性胃肠炎导致的总经济
损失约为 &)-# 亿元"占 #&!1 年房山区地区生产总
值#’!5)- 亿元$的 &)%#z+ 该地区每年由食品引
起的急性胃肠炎人数为 1)3 万人次"造成的经济负
担约为 &)!4 亿元+

-"讨论
急性胃肠炎是一种重要的公共卫生问题"可导

致严重的疾病负担+ 本研究采用横断面研究的方
法对房山地区人群急性胃肠炎流行病学负担进行
初步评估+ 结果显示"北京市房山区居民急性胃肠
炎月患病率为 &)%’*"年发病率为 &)&3’ 次6人"每
年约有 3)4 万人次罹患急性胃肠炎+ 本研究结果与
国内外相关研究相比"发病率低于北京市 )3* (上海
市浦东新区 )!#* (江苏省昆山市 )’*和浙江省杭嘉湖地
区 )%* "也低于美国 )!"!42!3* (澳大利亚 )#* (加拿大 )1* +

不同地区研究急性胃肠炎发病率的差异"一方面是
由于病例定义和研究设计的不同"另一方面与地理
环境(经济状况(气候特点(饮食习惯有关+

房山区因急性胃肠炎导致的总经济损失约为
&)-# 亿元"占 #&!1 年房山区地区生产总值 #’!5)-
亿元 $ 的 &)%#z+ 与 #&!# 年 江 苏 省 昆 山 市
#&)%4z$ )’*基本一致+ 房山区急性胃肠炎的食源
性比例为 ’1)’*"与北京市#’3)%*$ )3*基本一致"

略低于上海市浦东新区 # %%)!*$ )!#* "高于美国
##’* f-&*$ )!"!42!3* (澳大利亚#-#*$ )#*以及中国
香港#1’*$ )!5* (江苏省昆山市 #-!)5*$ )’*和浙江
省杭嘉湖地区 ##%)5*$ )%* + 由于获得数据的方法
不同"可能导致食源性比例略有不同"美国等发达
国家采用食源性病原体的数据以及不确定性评估
获取"我国通过食源性疾病暴发和监测(社区居民
急性胃肠炎调查等来源获取+

研究发现"家庭规模中独居的月患病率较高"
是房山区急性胃肠炎的风险因素之一+ 急性胃肠

炎的高发季节集中在第二季度"与该地区食物中毒
时间分布特征吻合 )#&2#!* + 低年龄段(文化程度较
低(家庭收入较低(居住在农村的人群"急性胃肠炎
患病风险较高"由于调查方法存在回忆偏倚和样本
数量不足等问题"可能在代表性上略有影响+

’1)’*的急性胃肠炎患者选择到医疗机构就
诊"可能与当地建立了较为完善的新型农村合作医
疗保险制度有关"主要的就诊场所是二级以上医疗
机构"可能与北京市二级以上医疗机构的服务水平
较好有关+ 本研究中就诊率低于江苏省昆山市 )’*

和江阴市 )4* "与浙江省杭嘉湖地区 )%*基本一致"高
于广西 )!&* (四川省 )!!* (上海市浦东新区 )!#* (江苏
省 )!’*的研究报道+

4#)4*患者因病用药"其中使用抗生素比例达
34)’*"高于国内相关研究 )’24"5"!#* "远高于发达国
家 )!4* + 抗生素滥用导致病原微生物耐药性增加"增
加防治难度"加重社会和经济负担"因此应进一步
加强宣传抗生素使用知识"规范抗生素的使用+

综上所述"通过对房山地区急性胃肠炎疾病的
风险因素和负担的研究发现"急性胃肠炎给居民和
社会经济带来较大负担"某些因素可能与急性胃肠
炎发病增加有关"因此"应建立健全食源性疾病主
动监测和负担评估体系"探索有针对性的干预措
施"以减轻食源性疾病的社会经济负担+
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