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摘 要：目的 了解上海市致泻大肠埃希氏菌感染的流行病学特征，为致泻大肠埃希氏菌感染的预防和控制提供

科学依据。方法 应用描述流行病学的方法，对收集的 2018—2020 年来自上海市 30 家食源性疾病监测哨点医院

感染性腹泻病例的流行病学信息和致泻大肠埃希氏菌的检测结果进行统计分析。结果 2018—2020 年共收集到

13 672 例有自诉可疑食物史腹泻病例及其标本，致泻大肠埃希氏菌阳性检出率为 5. 71%（781/13 672），其毒力基因

型以 ETEC 和 EAEC 为主。7 岁以下年龄组和职业为农民的就诊病例致泻大肠埃希氏菌的阳性检出率最高，7~
9 月是致泻大肠埃希氏菌阳性检出最高的月份，有发热症状、无呕吐症状、腹泻次数在 3~9 次/d 的就诊病例致泻大

肠埃希氏菌阳性检出率明显高于其他病例。自诉可疑食物类别为水果及其制品的就诊病例致泻大肠埃希氏菌阳

性检出率相对较高。结论 本市致泻大肠埃希氏菌感染毒力基因型以 ETEC 和 EAEC 为主，感染高峰出现在夏

季。通过对特定临床症状的询问，对疾病临床诊断和治疗具有一定的指导作用。应加强对餐饮服务业和街头食品

的监督管理，加强对公众食品安全意识和良好食品安全习惯的宣传与培训，降低致泻大肠埃希氏菌感染性疾病发

生的风险。
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Analysis on epidemiological characteristics of diarrheagenic Escherichia coli infection
from 2018 to 2020 in Shanghai

DUAN Shenggang，QI Chen，LU Donglei，Yu Yue，LIU Hong
（Shanghai Municipal Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 200336, China）

Abstract：Objective To provide the scientific basis for the prevention and control of diarrheagenic Escherichia coli（DEC）
infection，the epidemiological characteristics of DEC infection in Shanghai was identified. Methods The epidemiological
information of the collected diarrhea cases and the DEC test results from 30 foodborne disease surveillance sentinel hospitals in
Shanghai from 2018 to 2020 were analyzed by the descriptive epidemiological methods. Results According to the result of
13 672 infectious diarrhea cases and specimens，the positive rate of DEC was 5. 71%（781/13 672），mainly ETEC and
EAEC. The highest positive rate of DEC was often associated with child below the age of 7 and the farmers，and the
highest positive rate of DEC was occurred between July and September. Compared with other patients，the positive rate of
DEC in patients with fever and no vomiting or diarrhea 3-9 times/d was significantly higher. The positive rate of DEC was
relatively high in cases with suspected food category of fruit and its products. Conclusion ETEC and EAEC were the
main virulence genotyping of DEC in Shanghai，and the peak of DEC infection occurred in summer. Specific clinical
symptoms could play as indications for clinical diagnosis and treatment. The supervision and management of catering
service industry and street food should be improved，and the publicity and training of public food safety awareness and
good food safety habits should be strengthened.
Key words：Diarrheagenic Escherichia coli；epidemiology；infectious diarrhea；Shanghai

致泻大肠埃希氏菌（Diarrheagenic Escherichia
coli，DEC）常被称为大肠杆菌，是引起食源性疾病的

最重要致病菌之一［1-2］。因其携带的毒力基因不同，

一 般 可 分 为 5 种 ，即 肠 产 毒 性 大 肠 埃 希 氏 菌

（Enterotoxigenic Escherichia coli，ETEC）、肠致病性大

肠 埃 希 氏 菌（Enteropathogenic Escherichia coli，

EPEC）、肠 侵 袭 性 大 肠 埃 希 氏 菌（Enteroinvasive
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Escherichia coli，EIEC）、肠 出 血 性 大 肠 埃 希 氏 菌

（Enterohemorrhagic Escherichia coli，EHEC）和肠聚集

性大肠埃希氏菌（Enteroaggregative Escherichia coli，
EAEC）［3］。致泻大肠埃希氏菌主要通过“粪 -口”途

径传播［4］，是导致全球胃肠道疾病的主要原因之一，

可导致人或动物腹泻、腹痛，甚至出血性腹泻［5-7］，是

人类公共卫生领域需要解决的一个重要问题。

为进一步明确致泻大肠埃希氏菌感染的流行

病学特征，同时为致泻大肠埃希氏菌感染的预防和

控制提供科学依据，结合国家食品安全风险监测工

作的要求，根据上海市食源性疾病监测结果开展本

研究。

1 研究对象与方法

1. 1 哨点医疗机构及病例的选取

1. 1. 1 哨点医疗机构

从全市范围内按照地区分布和医疗机构级别

选取 30 家医疗机构作为食源性疾病监测的哨点医

疗机构（表 1）。

1. 1. 2 病例的选取

监测对象为 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月

31 日期间前往监测哨点医疗机构就诊的，有自述可

疑食物史，并以腹泻症状为主诉的就诊病例。

腹泻的定义采用《国家食源性疾病监测工作手

册》［8］的相关定义，即 24 h 内排便 3 次或 3 次以上，

且粪便性状异常，如稀便、水样便、黏液便或脓血

便等［8］。

1. 2 方法

1. 2. 1 病例信息收集

哨点医疗机构门诊医护人员对所有属于监测

对象的病例完成个案信息登记。内容包括：病例基

本信息、主要症状与体征、初步诊断、药物使用情

况、既往病史、暴露信息、生物标本采集等，并通过

“国家食源性疾病监测报告系统”完成信息的上报。

1. 2. 2 病例生物样本采集、保存及运送

哨点医疗机构门诊医护人员对所有属于监测

对象的病例完成粪便/肛拭样本的采集。要求选取

病人新鲜粪便用无菌棉拭子多点采集粪便标本（如

有脓血或黏液应挑取脓血、黏液部分，液体粪便应

取絮状物，使棉拭子表面蘸满粪便），插入 Cary-Blair
运送培养基内，棉拭子应尽量全部插入培养基内，

迅速拧紧管口，保存在 4 ℃的冰箱内，24 h 内及时送

检至所在区疾病预防控制中心进行检测。

1. 2. 3 检测方法及结果鉴定

检测工作由上海市各区疾病预防控制中心完

成，所有检测人员均经过上海市疾病预防控制中心

的统一培训。致泻大肠埃希氏菌的检测方法、相关

仪器和主要的试剂盒按照《国家食源性疾病监测工

作手册》［8］中规定相关要求执行。粪便标本经选择

性分离平板（MAC 平板）的分离培养后，进行生化鉴

定和多重 PCR 鉴定，综合菌落平板菌落特征和 PCR
结果进行结果鉴定和报告。

1. 3 统计学分析

所有的监测数据和检测结果均录入到“国家食

源性疾病监测报告系统”，应用 SPSS 16. 0 进行相关

的统计分析。统计学描述包括平均数±标准差（x̄±
s）、率和构成比，统计学分析主要采用分组资料的

χ 2 检验，以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 总体情况

2018—2020 年，全市 30 家哨点医疗机构共收

集 到 腹 泻 病 例 13 672 例 ，采 集 粪 便/肛 拭 样 本

13 672 份，检出致泻大肠埃希氏菌阳性样本 781
份，总体阳性检出率为 5. 71%。781 份阳性样本中，

有 25 份样本有 2 种毒力基因致泻大肠埃希氏菌检

出，有 3 份样本检出 3 种毒力基因致泻大肠埃希氏

菌 ，6 份 阳 性 样 本 未 进 一 步 开 展 毒 力 基 因 检

测（表 2）。

2. 2 人口学特征

人口学特征结果见表 3。监测对象的平均年龄

为（44. 15±18. 54）岁。按照年龄段划分，以青壮年

为主，占 72. 73%。男女性别比例为 99∶100；职业以

表 1 上海市食源性疾病监测哨点医疗机构构成

Table 1 Distribution of sentinel hospitals of foodborne disease
surveillance in Shanghai, China

区域

中心区

外围区

合计

一级医院

2
8
10

二级医院

6
5
11

三级医院

5
4
9

合计

13
17
30

表 2 2018—2020年上海市食源性疾病监测致泻大肠

埃希氏菌毒力基因分型构成情况

Table 2 Virulence genotyping of DEC from foodborne disease
surveillance from 2018 to 2020 in Shanghai, China

毒力基因型

ETEC
EAEC
EPEC
ETEC/EAEC
EIEC
ETEC/EPEC
EAEC/EPEC
ETEC/EAEC/EPEC
未分型

合计

计数

335
286
122
17
4
4
4
3
6

781

构成比/%
42.89
36.62
15.62
2.18
0.51
0.51
0.51
0.38
0.77

100.00
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干 部 职 员 和 离 退 人 员 为 主 ，分 别 占 30. 47% 和

29. 67%。

男性病例致泻大肠埃希氏菌阳性检出率略高

于女性。<7 岁年龄组病例致泻大肠埃希氏菌阳性

检出率最高，15~59 岁、7~14 岁年龄组次之，60 岁及

以上年龄组检出率最低 ，差异具有统计学意义

（P<0. 05）。不同职业的病例致泻大肠埃希氏菌阳

性检出率略有不同，农民最高，家务及待业人员次

之 ，商 业 服 务 人 员 最 低 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05）。

2. 3 主要临床症状特征

监测对象的主要全身症状为发热，发生率为

15. 35%；消化道症状主要为恶心、呕吐、腹痛和腹

泻 ，发 生 率 分 别 为 35. 38%、24. 38%、51. 47% 和

100%（全部病例均为腹泻病例）。

发热病例的致泻大肠埃希氏菌阳性检出率要

显著高于非发热病例，腹痛病例的致泻大肠埃希氏

菌阳性检出率要显著高于非腹痛病例，呕吐病例的

致泻大肠埃希氏菌阳性检出率要显著低于非呕吐

病例，腹泻次数 3~9 次/d 的病例致泻大肠埃希氏菌

阳性检出率要显著高于其他腹泻次数的病例（P<
0. 05），详见表 4。
2. 4 可疑食物史暴露特征

全部 13 672 例监测对象均提供了自述可疑食

物史。主要的进食场所是家庭，占比 67. 34%，主要

的 可 疑 食 物 购 买 场 所 是 农 贸 市 场 ，占 比 达 到

34. 71%（表 5）。不同进食场所和不同购买场所的

自述可疑食物的病例致泻大肠埃希氏菌阳性检出

表 4 2018—2020年上海市食源性疾病监测哨点就诊病例临床症状

Table 4 Clinical symptoms of cases from foodborne disease surveillance from 2018 to 2020 in Shanghai, China
类别/组别

发热

乏力

脱水

恶心

呕吐

腹痛

腹泻

腹泻次数

大便性状

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

1~2次
3~5次
6~9次

10次及以上

水样便

稀便

黏液便

其他

人数

2 098
11 574

85
13 587

50
13 622
4 837
8 835
3 333
10 339
7 037
6 635
13 672

0
490

7 149
3 902
2 131
10 167
2 952
250
303

构成比/%
15.35
84.65
0.62
99.38
0.37
99.63
35.38
64.62
24.38
75.62
51.47
48.53
100.00
0.00
3.58
52.29
28.54
15.59
74.36
21.59
1.83
2.22

阳性检出数

152
629
3

778
2

779
253
528
148
633
455
326
781
0
22
405
262
92
573
178
12
18

阳性检出率/%
7.24
5.43
3.53
5.73
4.00
5.72
5.23
5.98
4.44
6.12
6.47
4.91
5.71

4.49
5.67
6.71
4.32
5.64
6.03
4.80
5.94

χ 2值

10.81

0.76

0.27

3.22

13.24

15.28

—

16.37

1.08

P值

<0.01

0.38

0.61

0.07

<0.01

<0.01

—

<0.01

0.78

表 3 2018—2020年上海市食源性疾病监测哨点就诊病例人口学特征

Table 3 Population characteristics of cases from foodborne disease surveillance from 2018 to 2020 in Shanghai, China
类别/组别

性别

年龄组/岁

职业

男

女

0-

7-

15-

≥60
干部职员

离退人员

工人

学生

家务及待业

商业服务

农民

其他

不详

人数

6 805
6 867
115
103

9 943
3 511
4 166
4 057
1 878
957
586
491
245
982
310

构成比/%
49.77
50.23
0.84
0.75
72.73
25.68
30.47
29.67
13.74
7.00
4.29
3.59
1.79
7.18
2.27

阳性检出数

407
374
16
6

599
160
253
192
96
44
38
18
23
73
44

阳性检出率/%
5.98
5.45
13.91
5.83
6.02
4.56
6.07
4.73
5.11
4.60
6.48
3.67
9.39
7.43
14.19

χ 2值

1.81

24.86

69.12

P值

0.18

<0.01

<0.01
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率略有不同（P>0. 05）。自述可疑食物史类别中水

产动物及其制品、肉与肉制品构成比相对较高，分

别达到 25. 98% 和 25. 39%（表 6）。不同类别自述

可疑食物的病例致泻大肠埃希氏菌阳性检出率中，

水果及其制品、蔬菜及其制品类别的差异具有统计

学意义（P<0. 05）。

2. 5 时间分布特征

13 672 例监测病例，其中 2018 年 5 436 例、

2019 年 6 075 例、2020 年 2 161 例。2020 年因受到

新型冠状病毒肺炎疫情的影响，本市医疗机构就诊

病例数出现明显减少情况，导致满足条件的监测病

例数也出现明显减少。2018—2020 年致泻大肠埃

希 氏 菌 阳 性 检 出 率 为 5. 71%，各 年 份 分 别 为

5. 15%、6. 63% 和 4. 53%，2020 年阳性检出率最低。

监测对象的就诊具有明显的时间趋势，出现一

个明显的夏季高峰（7~9 月），就诊人数最多的月份

为 8 月，其次为 7 月；冬春季节就诊人数相对较少，

最少的月份为 3 月，其次为 10 月。监测对象致泻大

肠埃希氏菌的阳性检出率也具有明显的时间趋势，

与就诊人数趋势基本相同，阳性检出率最高的月份

为 7 月，其次为 8 月；阳性检出率最低的月份为

2 月，其次为 3 月。不同月份致泻大肠埃希氏菌阳

性检出率情况经统计学分析，差异具有统计学意义

（P<0. 05），详见表 7、图 1。

3 讨论

本研究通过对 2018—2020 年就诊于本市 30 家

哨点医疗机构的 13 672 例腹泻病例监测结果的分

析，发现致泻大肠埃希氏菌阳性检出率为 5. 71%，

同本市 2014—2017 年发布的感染性腹泻病例监测

结果（5. 80%）相比较，基本一致［9］，高于 2018 年本

市非伤寒沙门菌的阳性检出率（4. 19%）［10］；高于河

南（5. 20%）、山 西（3. 27%）、江 苏（2. 48%）、新 疆

（0. 31%）等地的致泻大肠埃希氏菌监测的检出结

果［11-14］，低于浙江省湖州市（6. 49%）、北京市怀柔区

（9. 91%）和大兴区（7. 15%）等地的监测结果［15-17］，提

表 6 2018—2020年上海市食源性疾病监测哨点就诊病例可疑食物类别

Table 6 Suspicious exposure foods of cases from foodborne disease surveillance from 2018 to 2020 in Shanghai, China
可疑食物类别/组别

水产动物及其制品

肉与肉制品

水果及其制品

粮食及其制品

蔬菜及其制品

乳与乳制品

豆及豆制品

饮料与冷冻饮品

蛋与蛋制品

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

人数

3 552
10 120
3 472
10 200
1 203
1 2469
1 097
12 575
963

12 709
557

13 115
314

13 358
269

13 403
244

13 428

构成比/%
25.98
74.02
25.39
74.61
8.80
91.20
8.02
91.98
7.04
92.96
4.07
95.93
2.30
97.70
1.97
98.03
1.78
98.22

阳性检出数

205
576
186
595
99
682
62
719
35
746
29
752
16
765
22
759
13
769

阳性检出率/%
5.77
5.69
5.36
5.83
8.23
5.47
5.65
5.72
3.63
5.87
5.21
5.73
5.10
5.73
8.18
5.66
5.33
5.73

χ 2值

0.03

1.09
15.52
0.01
8.31
0.28
0.23

3.10

0.07

P值

0.86

0.30
<0.01
0.93
<0.01
0.60
0.63

0.08

0.89

表 5 2018—2020年上海市食源性疾病监测哨点就诊病例可疑食物暴露场所

Table 5 Suspicious exposure place of foods of cases from foodborne disease surveillance from 2018 to 2020 in Shanghai, China
暴露场所/组别

进食场所

购买场所

家庭

餐饮服务业

集体食堂

街头食品

其他

农贸市场

餐饮服务业

超市

零售食品店

集体食堂

街头食品

网店

其他

人数

9 207
3 306
395
75
689

4 745
3 423
1 358
1 009
312
96
55

2 674

构成比/%
67.34
24.18
2.89
0.55
5.04
34.71
25.04
9.93
7.38
2.28
0.70
0.40
19.56

阳性检出数

515
212
13
5
36
266
199
69
63
8
6
3

167

阳性检出率/%
5.59
6.41
3.29
6.67
5.22
5.61
5.81
5.08
6.24
2.56
6.25
5.45
6.25

χ 2值

7.98

8.91

P值

0.09

0.26
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2018—2020年上海市致泻大肠埃希氏菌感染的流行病学特征分析——段胜钢，等

示致泻大肠埃希氏菌的感染水平存在一定的地域

性差异。检出致泻大肠埃希氏菌的最主要毒力基

因型为 ETEC 和 EAEC，与全国多地区的监测结果

基本一致，但是构成比存在一定的差异［11，13，17］。

本研究结果表明，不同人口学特征的人群致泻

大肠埃希氏菌阳性检出率存在一定的差异，表现为

男性的阳性检出率要略高于女性，但是差异不具有

统计学意义；7 岁以下的婴幼儿和儿童的阳性检出

率显著高于 7 岁以上的人群，可能是因为 7 岁以下

婴幼儿和儿童本身缺乏健康意识和自我卫生习惯，

存在更高的致泻大肠埃希氏菌的经口摄入风险，同

时婴幼儿和儿童对致病菌的抵抗力相对较差，更容

易造成机体感染的风险，应加强对婴幼儿和儿童感

染致泻大肠埃希氏菌的关注。不同职业人群的致

泻大肠埃希氏菌的阳性检出率不同，农民的阳性检

出率最高，家务及待业人员次之，结合其饮食构成

情况发现，农民、家务及待业人员的自述的可疑食

物中水果及其制品的构成比要高于其他职业的水

果及其制品的构成比（农民 11. 43%、家务及待业人

员 12. 12%、其他职业 8. 60%）。结合本研究的结

果，可疑食物为水果及其制品的病例的阳性检出率

显著升高其他可疑食物的病例，这与农民、家务及

待业人员的饮食结构相一致，提示感染风险相对较

高，应加强卫生和食品安全方面的宣传与培训。

多数食源性致病病原体均可引起急性胃肠炎

症状，一般来说并不具有特异性。本研究结果表

明，有发热症状、有腹痛症状、无呕吐症状的病例的

致泻大肠埃希氏菌阳性检出率显著高于无发热症

状，无腹痛症状、有呕吐症状的病例，大便次数在 3~
9 次/d 的病例致泻大肠埃希氏菌阳性检出率显著

高于其他的腹泻病例。因此，可以通过症状上的差

异对生物标本开展的实验室检测项目和致泻大肠

埃希氏菌感染病例的确诊提供一些线索。

在街头食品和餐饮服务业就餐、购买场所为街

头食品和零售食品店的病例致泻大肠埃希氏菌阳

性检出率较高，提示街头食品更容易被致泻大肠埃

希氏菌污染，人感染致泻大肠埃希氏菌的风险相对

更高。主要是因为街头食品的食品卫生状况本身

存在诸多问题，如卫生环境差、设施设备简陋、卫生

设施不全、清洗消毒不规范等问题［18］，这些问题均

会增加致泻大肠埃希氏菌感染的发生风险。提示

监管部门应加强对这类食品及相关场所的监督管

理；同时，应加强对公众的食品安全宣传，少食街头

食品，降低感染风险。

不同自述可疑食物史病例的致泻大肠埃希氏

菌阳性检出率存在一定的差别，可疑食物为水果及

其制品的病例的阳性检出率显著升高。主要是因

为水果及其制品主要涵盖生食水果、水果干类、果

酱、水果甜品、鲜榨水果等形式［8］，基本都属于即食

类食品。如果存在清洗不彻底或者加工处理过程

中发生交叉污染，导致其被致泻大肠埃希氏菌污

染，后又未经过高温等加工处理过程直接入口，极

表 7 2018—2020年上海市食源性疾病监测不同月份致泻大肠埃希氏菌检出情况

Table 7 Detection rate in different months of DEC from foodborne disease surveillance from 2018 to 2020 in Shanghai, China
月份

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
合计

2018年
n/N
5/373
4/377
9/425
5/416
20/430
28/366
62/630
74/753
34/501
14/372
18/371
7/422

280/5 436

%
1.34
1.06
2.12
1.20
4.65
7.65
9.84
9.83
6.79
3.76
4.85
1.66
5.15

2019年
n/N
2/462
2/524
4/435
17/417
40/500
31/507
96/810
90/729
62/477
22/371
18/415
19/428
403/6 075

%
0.43
0.38
0.92
4.08
8.00
6.11
11.85
12.35
13.00
5.93
4.34
4.44
6.63

2020年
n/N

10/293
0/38
0/49
0/85
5/180
19/235
23/310
16/309
13/213
7/172
2/131
3/146
98/2 161

%
3.41
0.00
0.00
0.00
2.78
8.09
7.42
5.18
6.10
4.07
1.53
2.05
4.53

汇总

n/N
17/1 128
6/939
13/909
22/918
65/1 110
78/1 108
181/1 750
180/1 791
109/1 191
43/915
38/917
29/996
781/13 672

%
1.51
0.64
1.43
2.40
5.86
7.04
10.34
10.05
9.15
4.70
4.14
2.91
5.71

注：不同月份的阳性检测率检验，χ 2=314.10，P<0.01

图 1 2018—2020年上海市食源性疾病监测致泻大肠

埃希氏菌检出时间趋势

Figure 1 Time distribution of DEC from foodborne disease
surveillance from 2018 to 2020 in Shanghai, China
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易导致致泻大肠埃希氏菌感染的发生。同时本研

究结果提示，可疑食物为饮料与冷冻饮品的病例的

阳性检出率高于其他可疑食物史的病例，考虑到饮

料与冷冻饮品都属于即食类食品，在入口前不会进

行高温消毒，如果其被致泻大肠埃希氏菌污染，其

本身的富含水分和营养成分的属性也非常有利于

致泻大肠埃希氏菌的生长与繁殖，导致细菌性食源

性疾病的发生。

致泻大肠埃希氏菌感染的发生具有明显的季

节性，全年均有发生，7~9 月期间为高发期。因为

7~9 月为夏季，本市的温度和湿度均比较高，非常有

利于致泻大肠埃希氏菌的生长与繁殖，使致泻大肠

埃希氏菌的感染风险增加，出现致泻大肠埃希氏菌

感染的高峰。考虑到夏季是致泻大肠埃希氏菌感

染的高发季节，应加强在春、夏季开展相关的食品

安全知识的宣传与培训，提高公众的食品安全意识

和培养良好的食品安全习惯，保障公众的食品安全

与身体健康。
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