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风险监测
#&!1 年金华市食源性疾病监测结果分析

王鸽!申屠平平!朱珈慧
!金华市疾病预防控制中心"浙江 金华"-#!&&#$

摘"要!目的"了解金华市食源性疾病发生的基本情况!为预防和控制食源性疾病提供更为准确’充分的科学依

据" 方法"对金华市食源性疾病主动监测’食源性疾病暴发报告结果进行统计分析" 结果"#&!1 年哨点医院共监

测食源性疾病病例 1 &5’ 例!男女比例 !)--m!!以 #& f’5 岁年龄组为主#’#)%&*!# !’161 &5’$!职业以农民为主%

采集粪便标本 - 5#4 份进行特定病原体检测!共检出致病菌 !#& 株!其中副溶血性弧菌 ’’ 株’沙门菌 1% 株’志贺菌
!3 株’致泻性大肠埃希菌 ! 株" #&!1 年共报告食源性疾病暴发事件 !1 起!发病人数 !#’ 人!以致病菌导致的感染

性腹泻为主!’ f3 月为高发期!副溶血性弧菌的检出率最高" 结论"食源性疾病监测结果反映金华市食源性疾病

发生处于低水平!应重点加强监测关键环节的质量控制!建议进一步扩大主动监测的覆盖范围"

关键词!食源性疾病% 监测% 食源性致病菌% 副溶血性弧菌% 沙门菌% 志贺菌% 致泻性大肠埃希菌% 食物中毒
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""食源性疾病是指食品中致病因素进入人体引
发的感染性(中毒性等疾病+ 食源性疾病已给全世
界带来了严重的社会卫生保健问题和沉重的经济
负担+ 调查显示我国在 #&!& 年 4 月!#&!! 年 4 月
期间约有 # 亿食源性疾病病例 )!* "极大地消耗了我
国的医疗资源与社会资源"而建立行之有效的食源
性疾病监测系统是解决日趋严重的食源性疾病问
题的关键 )#* + 我国现有的食源性疾病监测主要包
括两种模式"一种是被动监测模式"如食源性疾病

暴发监测&另一种是主动监测模式"如对散发病例
的哨点医院监测+

本文对食源性疾病两种监测模式的监测结果
进行分析"了解金华市食源性疾病发生的基本情
况"为食源性疾病的预防(控制(预警提供科学依据+

!"资料与方法
!)!"资料来源
!)!)!"食源性疾病主动监测

在全市 5 个县#市(区$及市本级分别选择一所
具有代表性的综合医院作为哨点医院"监测对象为
以腹泻症状为主诉(每日排便 - 次或 - 次以上且粪
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便性状异常的门诊和住院病例+
!)!)#"食源性疾病暴发报告

通过浙江省/食源性疾病暴发报告系统0收集
全市食源性疾病暴发#食物中毒$事件的信息+
!)#"方法

收集病例信息及饮食暴露史"采集患者生物标
本"对沙门菌(志贺菌(副溶血性弧菌和致泻性大肠埃
希菌进行检测+ 检测方法按照,#&!1 年国家食源性
疾病监测工作手册- )-*中规定的标准操作程序进行+
!)-"统计学分析

使用 Ĝ8SN#&&4 软件进行数据整理"并进行描
述性统计分析+

#"结果与分析
#)!"食源性疾病主动监测结果
#)!)!"病例一般情况

#&!1 年金华市 !& 所哨点医院共收集病例
1 &5’ 例"其中"男性 # -1& 例"女性 ! 4’’ 例"男女比
例约为 !)--m!+ 患者年龄最小 - 月龄"最大 5% 岁"
#& f’5 岁年龄段病例数最多 # ’#)%&*" # !’16
1 &5’$"其次为 %& 岁以上年龄组 # #&)43*" 3’!6
1 &5’$"详见表 !+

表 !"#&!1 年金华市食源性疾病病例年龄分布
R>YNS!"0ASQ=PTU=YMT=?@ ?99??QY?U@SQ=PS>PSP=@ b=@.M>

=@ #&!1
年龄段 病例数 占比6*

& f’ 岁 44# !3)3’

% f!5 岁 -!3 4)44

#& f’5 岁 # !’1 ’#)%&

%& 岁以上 3’! #&)43

合计 1 &5’ !&&)&&

""按职业分布情况看"病例数最多的为农民"占
病例总数的 ’!)1’*## !&461 &5’$"其次是学龄前
儿童和民工"分别占 #&)’1*#31!61 &5’$和 ’)%#*
##-&61 &5’$+
#)!)#"粪便标本中致病菌检出情况

#&!1 年共采集粪便标本 - 5#4 份"其中 !#& 份
标本检出致病菌"检出率为 -)&%*+ 共检出致病菌
!#& 株#每份阳性标本只检出一种致病菌$"其中副
溶血性弧菌 ’’ 株"沙门菌 1% 株"志贺菌 !3 株"致泻
性大肠埃希菌 ! 株+ 副溶血性弧菌分离株的血清型
主要以 D- mg%型为主"占副溶血性弧菌总数的
%!)3#*#-16’’$&沙门菌分离株的血清型以鼠伤寒
沙门菌为主"占沙门菌总数的 ’&)&*##-61%$&志贺
菌分离株中宋内氏志贺菌和福氏志贺菌各检出
3 株&! 株致泻性大肠埃希菌的血清型为产肠毒性大
肠埃希菌#GRGH$+ 副溶血性弧菌和沙门菌分离株

的血清型分布分别见表 #(-+

表 #"副溶血性弧菌分离株的血清型分布
R>YNS#"VSU?TO]SQ=PTU=YMT=?@ ?9Q2:-2)%$-$&.4)(’#2*+,=P?N>TSP

血清型 菌株分离数6株 占比6*

D-mg%型 -1 %!)3#

D1mg3型 - ’)1’

D#mg-型 # -)%1

其他血清型 !% #5)&5

合计 ’’ !&&)&&

表 -"沙门菌分离株的血清型分布
R>YNS-"VSU?TO]SQ=PTU=YMT=?@ ?9"$(4)3.(($ =P?N>TSP

血清型 菌株分离数6株 占比6*

鼠伤寒沙门菌 #- ’&)&&

德尔卑沙门菌 1 3)4&

肠炎沙门菌 - %)’#

鸡雏沙门菌 # 1)-’

明斯特沙门菌 # 1)-’

其他血清型 !# #%)&5

合计 1% !&&)&&

""副溶血性弧菌检出率较高的时间段主要在
4 f5 月"共检出 ’& 株"占该菌全年检出总数的
5&)5!*#’&6’’$&沙门菌 ’ 月份检出 !& 株"其余月
份差别不大&志贺菌每个月均有检出&致泻性大肠
埃希菌在 3 月份检出 ! 株"其他月份均未检出+ 从
时间分布情况看"1 f% 月检出的致病菌主要为沙门
菌"从4 月开始副溶血性弧菌逐渐成为主要致病菌"
!& 月以后副溶血性弧菌检出率逐渐降低"沙门菌和
志贺菌成为主要致病菌+ 不同月份食源性致病菌
检出情况见图 !+

图 !"不同月份食源性致病菌检出情况
L=AMUS!"0@>NOP=P?9]>T.?AS@=8Y>8TSU=>M@QSUT.S

Q=99SUS@TW?@T.P

#)!)-"可疑暴露食品分布情况
!#& 例检出致病菌的腹泻病例中"5’ 例病例明

确了可疑食品暴露史"另有 #’ 例原因不明+ 其中"
检出副溶血性弧菌的病例中"报告可疑暴露食品为
水产品的"共 #1 例"占 1-)%1*"其余为肉与肉制品
#!3)!3*$和水果及其制品#!1)’’*$&检出沙门菌
的病例中"报告可疑暴露食品为肉与肉制品的"共
!% 例#-1)43*$&检出志贺菌病例中"报告可疑暴露
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食品主要为肉与肉制品和水果及其制品"均为 ’ 例
##4)43*$&! 例检出致泻性大肠埃希菌的病例"报
告可疑暴露食品为肉与肉制品"见表 1+

表 1"可疑暴露食品在检出致病菌病例中的分布情况
R>YNS1"VMP]S8T9??Q ?9T.S]>T.?AS@=8Y>8TSU=>]?P=T=[S

食品名称

检出副溶血
性弧菌病
例数6
例#*$

检出沙门菌
病例数6
例#*$

检出志贺菌
病例数6
例#*$

检出致泻性
大肠埃希菌
病例数6
例#*$

水产品 #1#1-)%1$ &#&)&&$ &#&)&&$ &#&)&&$

肉与肉制品 !&#!3)!3$ !%#-1)43$ ’##4)43$ !#!&&)&&$

水果及其制品 3#!1)’’$ !!##-)5!$ ’##4)43$ &#&)&&$

蔬菜及其制品 ##-)%1$ 5#!5)’4$ &#&)&&$ &#&)&&$

面食制品 &#&)&&$ ##1)-’$ &#&)&&$ &#&)&&$

乳制品 !#!)3#$ !##)!4$ &#&)&&$ &#&)&&$

不明原因 !&#!3)!3$ 4#!’)##$ 3#11)11$ &#&)&&$

合计 ’’#!&&)&&$ 1%#!&&)&&$ !3#!&&)&&$ !#!&&)&&$

#)#"食源性疾病暴发报告结果
#&!1 年金华市共报告食源性疾病暴发#食物中

毒$事件 !1 起"暴露人数 ! !-4 人"发病人数!#’ 人"
死亡 & 人+ #& f’5 岁年龄组的发病人数最多"占总
发病人数的 43)1&*#536!#’$+ 事件发生场所主要
为宾馆饭店和家庭各发生 ’ 起"学校食堂(快餐店(
外卖(流动小摊贩各 ! 起+ 病因食品主要为水产品
和肉制品+ 由致病性微生物及其毒素引起的食源
性疾病暴发事件共 3 起#副溶血性弧菌 ’ 起(沙门菌
! 起(其他 # 起$"有毒动植物及其毒素引起的 ! 起"
其他及不明致病因素引起 ’ 起+ 事件主要发生在
’ f3 月"共发生 !- 起"占全年事件数的 5#)3%*
#!-6!1$"详见图 #+

图 #"#&!1 年金华市食源性疾病暴发事件时间分布
L=AMUS#"R=WSQ=PTU=YMT=?@ ?99??QY?U@SQ=PS>PSS[S@TP

US]?UTSQ =@ b=@.M>"#&!1

-"讨论
食源性疾病主动监测的对象是哨点医院的食源

性疾病散发病例"而食源性疾病暴发报告的对象是所
有处置完毕的发病人数在 # 人及以上"或死亡人数为
! 人及以上的暴发事件"两种监测模式互为补充+ 通
过对主动监测病例信息和实验室检测结果的分析"有
助于及时发现聚集性病例和暴发线索"提高暴发的早
期识别(预警与防控能力+ 而通过对暴发数据的归因
分析"可以掌握高危食品和危险因素的分布特征"为

开展风险评估(评价食品安全状况和采取相关的监管
措施等工作提供科学依据+

近几年"金华市通过网络直报的食源性疾病事
件逐年增加" #&!!!#&!1 年分别报道 -( 5( !-(
!1 起"对致病因素分析结果表明"微生物类事件最
多"时间集中在 ’ f3 月份"这与以往浙江省报道结
果相一致 )1* + 两种监测系统的试验结果均表明副
溶血性弧菌检出率最高"说明该菌已成为金华市食
源性疾病事件发生的主要致病菌"相关可疑暴露食
品主要为水产品和肉与肉制品+ 副溶血性弧菌为
嗜盐菌"原本只分布于海水和鱼(贝类等海产品中"

但近几年的浙江省食品安全风险监测结果表明"副
溶血性弧菌除了在鱼(贝类等海产品中有较高检出
率外"在生畜肉(生禽肉中的检出率也分别达到了
!-)’#*和 !!)11*"同时在熟肉制品(生食蔬菜(中
式凉拌菜等食品中均检出了该菌"浙江省由副溶血
性弧菌引起的食品污染问题已经十分突出 )’* + 受
污染的食品因贮存和加工工序不规范"增加了食用
的不安全性以及感染性腹泻和食物中毒等事件的
发生频率+ 因此"政府有关部门应高度重视"严格
按照职责分工"加强食品安全源头和食品加工(流
通环节的监控"防止交叉污染"同时应倡导人们采
用科学健康的饮食方式"食品食用前应加热处理"

减少生食和半生食+
本研究还发现"主动监测的病例中职业分布以

农民所占的比例最高"年龄主要集中在 #& f’5 岁+
这一年龄段的青壮年是社会的主要劳动力"这个群
体成为食源性疾病的高危人群可能与他们工作时
间长(压力大(生活节奏快(经常在外就餐等有关&

同时"金华市是城乡结合型的农村城市"全市 5 个县
#市(区$的农村人口占总人口数 1&)53* )%* "而郑聪
毅(李建富等 )423*的调查结果表明"农村居民消费者
普遍存在食品安全知识认识不足(食品安全意识淡
薄(卫生习惯较差等问题+ 在农村普及食品安全知
识教育"加强对食品安全相关法律法规的宣传"提
高农民自我保护意识显得相当重要+

通过对监测数据的汇总分析"逐步了解金华市
食源性疾病事件发生的时间和人群的分布特征"掌
握易感人群(重要危险因素和高危食品的分布"建
议相关部门进一步扩大主动监测范围"提高食源性
疾病监测报告系统的敏感性"为早发现(早预警和
早控制食源性疾病提供更为准确(充分的科学依
据+ 同时"在实际工作中还存在不足%.哨点医院
主动监测的病例信息填写不全的情况较多"临床实
验室致病菌检出率较低"这些可能会影响统计结果
的准确性"建议各级疾控机构加强临床医生和检验
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人员的公共卫生知识(信息填写(检验能力的培训"
规范各项操作"加强对监测关键环节的质量控制&
/食物中毒事件存在漏报(瞒报现象"一方面是由
于县#市$级疾控机构调查人员数量和能力存在不
足"另一方面可能与地方行政部门对食源性疾病认
识不够(重视不足有关"甚至有些地方政府因考核
把食物中毒与食品安全监管能力挂钩而进行行政
干预"建议进一步加强基层人员食品安全事故现场
流行病学调查能力的培训"扩大调查人员的队伍"
提高调查质量"同时应从国家层面明确和完善食源
性疾病相关法定报告的要求"提高政府部门对食源
性疾病报告系统重要性的认识"减少行政干预+
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风险监测
一起检出多种致病菌的食源性疾病暴发调查与病因探讨

刘素芬!!#!梁骏华-!黄琼-!张冬生!!周荃!!王铁强!!刘振华!!邓小玲-

!!$广东省第七期现场流行病学培训项目"广东 广州"’!!1-&#
#$惠州市疾病预防控制中心" 广东 惠州"’!%&&!# -$广东省疾病预防控制中心"广东 广州"’!!1-&$

收稿日期!#&!%2&’2&’

作者简介!刘素芬"女"副主任医师"研究方向为食品卫生学与现场流行病学"G2W>=N&!1%#1%!4c‘‘$8?W

通信作者!邓小玲"女"主任技师"研究方向为食品安全与食源性疾病病原学"G2W>=N&##5%35’&-’c‘‘$8?W

摘"要!目的"对一起食源性疾病暴发中检出多种致病菌的情况进行探讨分析!找出真正的致病菌!为研究类似
的食源性疾病病因提供参考" 方法"利用标准化的食源性疾病暴发个案调查表收集信息!采用描述流行病学描述
事件特征’分析流行病学探索危险食物!采集的样本按照 Be1435 系列食品卫生微生物学检验标准进行可疑致病
菌分离培养!分离出的副溶血性弧菌按照 :K0指纹图谱分析方法进行基因分型" 结果"搜索到共同进餐者 -&
例!失访 ’ 例!其中符合病例定义的 !4 例!罹患率为 ’%)%4*#!46-&$%临床表现主要以腹泻#!46!4$’腹痛#!%6!4$

为主!腹痛以上腹部疼痛为主#!&6!%$%发病潜伏期为 !! f#’ .%回顾性队列研究未发现可疑食物" 在病例肛拭子
中检出 5 株副溶血性弧菌!3 株奇异变形杆菌!! 株沙门菌混合副溶血性弧菌!! 株空肠弯曲菌%在从业人员肛拭子
中检出 ! 株奇异变形杆菌%在环境涂抹拭子中检出 ! 株副溶血性弧菌!1 株奇异变形杆菌%在食品样品中检出 ! 株
副溶血性弧菌!1 株奇异变形杆菌" 对从 5 例病例检测到的副溶血性弧菌进行脉冲场凝胶电泳分子分型!结果发现
其遗传相似性达 54*以上" 结论"综合现场流行病学调查和食品卫生学以及实验室检测结果分析!排除其他致病
因子引起该起事件暴发的可能!认为这是一起由副溶血性弧菌引起的食源性疾病暴发事件"

关键词!食源性疾病% 食物中毒% 奇异变形杆菌% 混合感染% 监测% 检出率% 分型
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