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南宁市 ２００２－２０１４ 年食源性疾病监测分析
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摘要：　 目的　 通过分析近年南宁市食源性疾病发病的流行特征，揭示其监测、报告工作中存在的主要问题。 　 方法　 收

集 ２００２－２０１４ 年南宁市的疾病预防控制中心（卫生防疫站）病案档案、中国疾病预防控制系统报告的食源性疾病发病数

据，和南宁市 ４ 家哨点医院 ２０１２－２０１４ 年食源性疾病主动监测数据，分析其特征。 　 结果　 ２００２－２０１４ 年南宁市辖区共

报告食源性疾病 ３６６ 起，发病 ５ ８９４ 例，死亡 １７ 例。 其中病因明确 ２８８ 起，占事件总数的 ７８􀆰 ６８％，发病 ５ ０９８ 人，占总病例

数的 ８６􀆰 ７４％。 ２０１３－２０１４ 年共主动监测 ２ ６１１ 例食源性疾病腹泻病例，致病菌总检出率为 ７􀆰 ２％，诺如病毒检出率最高，
其次为沙门菌。 　 结论　 致病微生物污染导致的食源性疾病是南宁市主要的公共卫生问题之一。
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　 　 我国食源性疾病工作起步晚，自 ２０００ 年起建立

国家食源性致病菌的监测网，２０１０ 年全面启动食源性

疾病监测工作，逐步构建主动监测与被动监测互为补

充的食源性疾病监测、预警与控制体系。 目前，我国已

初步建立以 ３１ 个省级、２１８ 个地市级食品污染物监测

点和 ３１２ 个县级食源性疾病监测点组成的全国食品安

全风险监测网络，但较美国等发达国家还有一定差距。
本文主要对 ２００２－２０１４ 年南宁市报告发生的食源性

疾病事件进行流行病学特征描述，总结工作中存在的

主要问题，为南宁市食源性疾病监测和报告工作提供

数据支持和改进策略。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２００２－２０１４ 年南宁市的疾病预防控

制中心（卫生防疫站）病案档案和中国疾病预防控制

系统的所有食源性疾病调查报告；２０１２－２０１４ 年南宁

市 ４ 家哨点医院食源性疾病主动监测数据。
１􀆰 ２　 数据分析 　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 软件建立数据

库并利用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计学分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２００２ － ２０１４ 年南宁市食源性疾病报告情况 　
２００２－２０１４ 年，南宁市共报告食源性疾病事件 ３６６ 起，
发病 ５ ８９４ 人，波及 ３４ ７４６ 人，死亡 １７ 人。 ２００２－２００５
年逐年升高，随后逐年降低并趋于稳定，２０１４ 年稍有

所回升，见表 １。
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表 １　 ２００２－２０１４ 年南宁市食源性疾病事件年度分布情况

年份 事件（起） 构成比（％） 发病人数 构成比（％） 死亡人数 构成比（％）
２００２ ９ ２􀆰 ４６ １４０ ２􀆰 ３８ １ ５􀆰 ８８
２００３ ４２ １１􀆰 ４８ ４０８ ６􀆰 ９２ ０ ０􀆰 ００
２００４ ３７ １０􀆰 １１ ８５１ １４􀆰 ４４ ２ １１􀆰 ７６
２００５ ６６ １８􀆰 ０３ ７２７ １２􀆰 ３３ １ ５􀆰 ８８
２００６ ３８ １０􀆰 ３８ ６５５ １１􀆰 １１ ２ １１􀆰 ７６
２００７ ３２ ８􀆰 ７４ ３２２ ５􀆰 ４６ ０ ０􀆰 ００
２００８ ３０ ８􀆰 ２０ ４４４ ７􀆰 ５３ ２ １１􀆰 ７６
２００９ １８ ４􀆰 ９２ ３２０ ５􀆰 ４３ ０ ０􀆰 ００
２０１０ １４ ３􀆰 ８３ ３５６ ６􀆰 ０４ ２ １１􀆰 ７６
２０１１ ２３ ６􀆰 ２８ ４７９ ８􀆰 １３ ５ ２９􀆰 ４１
２０１２ １２ ３􀆰 ２８ ３００ ５􀆰 ０９ ０ ０􀆰 ００
２０１３ １４ ３􀆰 ８３ ３３４ ５􀆰 ６７ ０ ０􀆰 ００
２０１４ ３１ ８􀆰 ４７ ５５８ ９􀆰 ４７ ２ １１􀆰 ７６
合计 ３６６ １００􀆰 ００ ５ ８９４ １００􀆰 ００ １７ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 ２０１２－２０１４ 年南宁市食源性疾病主动监测结果

　 ２０１２－２０１４ 年共监测 ２ ６１１ 例腹泻病例，致病菌总

检出率为 ７􀆰 ２％。 其中，沙门菌检出率为 ２􀆰 ９９％（７８ ／
２ ６１１），副溶血性弧菌检出率为 ０􀆰 ２３％（６ ／ ２ ６１１），致
泻性大肠埃希菌检出率为 ０􀆰 ３３％（７ ／ ２ １０２），诺如病毒

检出率为 ３􀆰 ７９％（９７ ／ ２ ５５７），志贺菌未检出。 见表 ２。
表 ２　 ２０１２－２０１４ 年南宁市食源性疾病主动监测结果

年份 哨点医院数（家） 监测病例数（例） 阳性数（例） 检出率（％）
２０１２ ６ １２７ １５ １１􀆰 ８１
２０１３ １０ １ １５５ ６０ ５􀆰 １９
２０１４ １０ １ ３２９ １１３ ８􀆰 ５０
合计 ２６ ２ ６１１ １８０ ７􀆰 ２０

３　 讨　 论

南宁市自 ２０１２ 年实施国家食源性疾病主动监测

项目工作，并且在市辖人口密集的 ４ 个城区选定了 ４
家医院作为市级的食源性疾病主动监测哨点医院，开
始探索、积累该市食源性疾病监测和发病数据资料。
近年来总体而言工作正逐年迈向规范化、制度化的管

理，监测工作的科学性、合理性也逐年得到提高。 但是

由于多方面的原因，也暴露了工作中存在的许多问题。
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３􀆰 １　 近年食源性疾病 ／ 食物中毒报告率下降的问题

　 一是对定义未能充分理解：自 ２００９ 年新的食品安

全法颁布以来，国家建立了更为完善的食品安全风险

监测制度，对食源性疾病监测提出了更严格的要求，纳
入食源性疾病和食源性疾病暴发定义的范围有所扩

大，食源性疾病监测范围为食源性疾病病例和疑似食

源性异常病例 ／健康事件，食品安全事故扩大至食物中

毒和食源性疾病以及可能引起健康危害的食品污染事

故。 由此推断，此后发现食源性疾病应更敏感，频次应

更多，南宁市目前掌握的数据仅仅为食源性疾病发病

数据。 二是区 ／县疾病控制机构管理不到位：随着医疗

卫生体制改革，２００９ 年成立六城区疾病预防控制中

心，南宁市的食物中毒事件处置由原先的市级疾病预

防控制中心统一管理改为县区属地管理。 自此，食源

性疾病的发生数较此前骤减。 ２００２－２００８ 年 ７ 年间，
食源性疾病事件发生数为 ２５４ 起，发病 ３ ５４７ 人，而
２００９－２０１４ 年 ６ 年间，事件发生数为 １１２ 起，发病２ ３４７
人。 笔者观察，这并不完全意味着食源性疾病发生频

次减少，而是说明职责下放到城区疾控部门后，由于机

构、人员不够完善，培训督查不够到位，部分领导和工

作人员不够重视或认识不足，怕麻烦怕担责，或其他多

方面的原因导致报告存在缺报、漏报甚至瞒报所致。
３􀆰 ２　 食源性疾病主动监测“工作指标”现象　 美国每

年发生 ４ ８００ 万例食源性疾病，急性胃肠炎发病率高

达 ０􀆰 ９ 次 ／人年［１－４］，世界卫生组织估计发展中国家食

源性疾病漏报率在 ９５％以上，发达国家漏报率也在

９０％以上［５］。 然而，２０１２－２０１４ 年南宁市食源性疾病

主动监测上报病例仅为 ２ ６１１ 例，原因是地方实施国

家监测工作未能充分理解主动监测的内涵，以完成任

务量为导向，实施单位以经费不足、实施难度大为托词

完成限定监测量之余不再对符合定义的患者进行监测

和数据收集。 食源性疾病主动监测其宗旨是揭示在监

测时间内的疾病 ／感染曲线，掌握食源性疾病发病的特

点，致病因子、病因食品、发生场所分布等等，为监管部

门提供预警建议，为决策者提供理论依据。 所以监测

应是一项长期、稳定并且全覆盖的工作。 然而目前大

部分监测单位仍停留在完成“工作指标”这一层次，限
制了目前获取食源性疾病数据的真实性和可靠性，造
成了监测数据偏倚，掩盖发病曲线，误导决策。
３􀆰 ３　 食源性疾病主动监测哨点医院覆盖不足 　 据了

解，南宁市共有各类各级卫生机构约 ２ ２８０ 个（不含村

卫生室），其中医院 ７６ 个，妇幼保健机构和社区卫生

服务站（中心）１０６ 家，均为属地管理。 南宁市管辖六

县、６ 城区、３ 个开发区，共 １５ 个行政区域，目前卫生行

政部门设立的哨点医院未能完全覆盖，且分布不均衡，
部分人口数多，结构复杂，食源性疾病频发的城区监测

点缺乏或力度不够，导致监测不能客观全面地体现真

实情况。
３􀆰 ４　 限制主动监测报告的客观因素　 一是目前，按照

国家食源性疾病主动监测方案要求，食源性疾病主动

监测致病菌种类较少；二是地方在实施工作中由于实

验室监测设备不足和监测人员技术水平偏低导致了监

测工作受限和不均衡；三是样品检验及时性影响监测

结果，从历年南宁市的食源性疾病监测结果和食源性

疾病暴发事件致病因素来看［６］，细菌性致病因子占主

要因素，其检出率随样品送检的及时性而有所变化。
如：２０１４ 年南宁市国家级监测任务致病菌检出率为

２９􀆰 ４４％，市级监测任务致病菌检出率为 １９􀆰 ８０％，存在

明显差异性。 原因在于国家级监测任务由哨点医院采

样并检验，标本 ２４ ｈ 内送检及时率 １００％，市级监测任

务由哨点医院采样送市疾控中心检验，２４ ｈ 内送检及

时率只有 ３８􀆰 ４２％。
综上所述，建议南宁市在国家现有的监测系统上，

要建立快速、有效的信息处理和传递系统，将食物中毒

与食源性疾病的报告体系有机结合，形成一套高效的

报告、调查、分析体系；提高实验室在监测中的支持作

用、改进暴发监测和调查的质量，提高相关检测人员的

知识水平和实验室检测能力；进一步提高信息处理能

力，加强不同部门和同一部门内部的合作交流和信息

共享，促进食源性疾病综合检测体系的构建和成熟。
一是参考《传染病防治法》，制定《食源性疾病管理办

法》，明确各单位职责，提高食源性疾病报告要求及报

告范围，建立统一规范的报告流程、简化报告步骤；二
是将尽可能多的医疗机构作为哨点医院、纳入管理体

系，提高覆盖面；三是加强培训，提高对食源性疾病的

甄别和认识，提升流行病学调查分析能力，提高实验室

检测水平，增强责任感和警惕性；四是建立日常交流网

络，通过 ＱＱ 群、电话等定期联络，保持疾病预防控制

人员与临床医生、预防保健科医生的长期沟通和联系，
保证信息沟通实时畅通。 五是疾控中心要严格审核哨

点医院上报的病例信息，确保数据的真实性、有效性，
定期对收集的数据进行流行病学统计分析，以识别食

源性疾病暴发和食品安全隐患，确定疾病发生的基线

水平、危险因素，建立预警信息，加强宣传，提高群众防

护能力和自我保护意识。
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３　 讨　 论

本研究中 ２４１ 例严重呼吸道感染患儿 ＢＡＬＦ 标本

中检出病毒阳性标本为 ８９ 例， 病毒总检出率为

３６􀆰 ９３％，低于武汉地区的研究结果（５６􀆰 ５％） ［２］，这与

研究人群和时间、标本类型、各地发病率、样本量大小

不同有关。 ２０１５ 年夏秋季均可检出感染病例，以

ＨＲＶ、ＰＩＶ３、ＰＩＶ１ 和 ＨＢｏＶ 为主，夏季病毒检出率明显

高于秋季，其中 ５ 月份检出率最高（５５􀆰 ５６％），９ 月份最

低，病例以 ５ 岁以下儿童为主（７５􀆰 ５２％），与深圳地区

稍有差异［３］，～２ 岁年龄组病毒阳性检出率最高，与湖

南 ６ 个月～１ 岁年龄段检出率最高不同［４］，这可能与研

究样本量、时间和地区不同有关。 本次混合感染检出

率为 ４􀆰 １５％，以 ＨＲＶ、ＰＩＶ３ 最常见，以夏季检出为主

（７０􀆰 ００％），～５ 岁年龄组混合感染阳性率最高。
ＨＲＶ 是本次监测首位病原（１１􀆰 ６２％），与苏州地

区的 １１􀆰 １％［５］的结果相近，越来越多的证据表明 ＨＲＶ
不仅引起普通感冒，还与儿童哮喘等多种呼吸道疾病

密切相关，是儿童 ＡＬＴＲＩ 重要的病原之一［６－８］。 ＨＲＶ
在各年龄段均有检出，以 ～ ５ 岁检出率最高，与谢正德

等［９］ 的研究结果不同。 夏秋季均可检出，与苏州地

区［５］研究结果一致。
ＰＩＶ３、 ＰＩＶ１ 为 本 次 研 究 的 第 二、 三 位 病 原

（９􀆰 ９６％、５􀆰 ３９％）。 ＰＩＶ 根据遗传学和抗原构造不同分

为 １ ～ ４ 型， ＰＩＶ１ － ３ 在儿童 ＡＲＴＩ 中占有重要的地

位［９－１０］，本次研究中 ＰＩＶ１、ＰＩＶ３ 在儿童各年龄组均有

检出，ＰＩＶ３ 在 ２ 岁以下年龄组检出率最高 １６􀆰 ８５％，夏
季检出较多，与石家庄地区［１１－１２］ 报道一致。 ＰＩＶ１ 无明

显的夏秋检出差异，与上海夏季检出最高结果不

同［１３］。
ＨＢｏＶ 为本次研究的第四位病原（４􀆰 ５６％）。 儿童

是 ＨＢｏＶ 的易感人群，国外的大多数研究显示 ２ 岁以

下婴幼儿尤其易感。 相关研究显示 ＨＢｏＶ 在 ６ ～ ２４ 月

龄婴幼儿组阳性率明显高于其他年龄组，本研究中

ＨＢｏＶ 在～１ 岁检出率最高，说明 ＨＢｏＶ 在婴幼儿的感

染更常见，夏季检出高于秋季。 有研究显示儿童重症

社区获得性肺炎中 ＨＢｏＶ 检出率最高，且合并 ＨＢｏＶ 感

染及基础疾病是重症型肺炎致病的危险因素［１４］，因此

检出 ＨＢｏＶ 的住院患儿应予以重视。
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