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２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病暴发事件监测分析
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摘要：　 目的　 分析滨州市 ２０１６—２０２０ 年食源性疾病暴发事件发生的流行病学特征，为发现食源性疾病的预警和防控提

供理论依据。 　 方法　 收集食源性疾病暴发监测系统中 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病暴发事件数据，并对监测到的

事件进行描述性流行病学特征分析。 　 结果 　 ２０１６—２０２０ 年滨州市共发生食源性疾病暴发事件 ２３４ 起，共暴露

１１ ２９９ 人，发病 １ ２７６ 人，无死亡病例。 食源性疾病暴发事件每年的发生高峰期均为第三季度，占总起数的 ５５． １３％
（１２９ ／ ２３４）；家庭是食源性疾病暴发的主要发生场所，占总起数的 ５０．４３％ （１１８ ／ ２３４）。 报告明确或可疑致病因素的 ５５ 起

事件中由有毒动植物及其毒素类引起的占 ４３．６４％（２４ ／ ５５）；在查明原因食品的 ２２１ 起事件中，可以明确的暴露食品主要

归为动物类食品 ８７ 起（３９．３７％）。 导致暴发的污染环节多是由两种或三种以上因素混合引起的，单纯引发因素以加工不

当为主。 　 结论　 滨州市食源性疾病暴发事件集中在夏秋季节，高发场所为家庭，重点防控因素为有毒动植物及其毒素

类。 针对本市食源性疾病暴发流行病学特征，针对性地开展食品安全知识宣教工作，提高监测预警能力，降低食源性疾病

事件的发生。
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　 　 食源性疾病是食品中致病因素进入人体引起的感

染性、中毒性疾病［１］。 食源性疾病事件监测为发病人

数在 ２ 人及以上且具有共同饮食暴露史的突发事件，
或在进食某种食物后出现 １ 人及以上死亡的食源性疾

病突发事件。 为进一步了解滨州市食源性疾病暴发事

作者简介：聂勇光（１９８２－），男，本科，主管医师，主要从事疾病

控制工作。

件的流行病学特征，改善防控措施，依托食源性疾病暴

发监测系统，对 ２０１６—２０２０ 年近 ５ 年时间内发生的本

市食源性疾病暴发事件进行监测和回顾性分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 监测内容为所有发病人数在 ２ 人及

２ 人以上或死亡 １ 人及以上的食源性疾病暴发事件。

８７５ 实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



依据食源性疾病暴发监测系统，收集回顾近 ５ 年发生

在滨州市，符合食源性疾病暴发事件定义的事件报告

和相关流调报告。
１􀆰 ２　 方法　 根据已上报的食源性疾病暴发事件报告

信息进行汇总分析，主要信息包括事件报告的基本信

息、总体情况、发病人群、发病详情、时间信息、可疑食

品与样品检测信息、报告结论、流调报告等，提交的信

息均经省、市两级审核。
１􀆰 ３　 统计学分析　 整理数据应用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９
进行分析，对暴发事件开展描述性流行病学分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病暴

发事件共上报 ２３４ 起，累计发病 １ ２７６ 人，事件致发病

人数最多 ９２ 人，最少发病 ２ 人，中位发病人数为 ３ 人，
事件共造成住院 ２９７ 人，无死亡病例发生，２０１６ 年罹

患率最高，为 ２７􀆰 ４９％，见表 １。
表 １　 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病

暴发事件报告基本情况表

年份
事件起数

（构成比 ／ ％）

暴露人数

（构成比 ／ ％）

发病人数

（构成比 ／ ％）

罹患率

（％）

平均每起

人数

住院人数

（构成比 ／ ％）

２０１６ ３０（１２􀆰 ８２） 　 ４９１（４􀆰 ３５） １３５（１０􀆰 ５８） ２７􀆰 ４９ ４􀆰 ５０ ４１（１３􀆰 ８０）

２０１７ ３４（１４􀆰 ５３） ３ ７２４（３２􀆰 ９６） ３３０（２５􀆰 ８６） ８􀆰 ８６ ９􀆰 ７１ ９８（３３􀆰 ００）

２０１８ ６１（２６􀆰 ０７） ３ ０６１（２７􀆰 ０９） ３３５（２６􀆰 ２５） １０􀆰 ９４ ５􀆰 ４９ ４０（１３􀆰 ４７）

２０１９ ４４（１８􀆰 ８０） １ ００２（８􀆰 ８７） １６８（１３􀆰 １７） １６􀆰 ７７ ３􀆰 ８２ ５５（１８􀆰 ５２）

２０２０ ６５（２７􀆰 ７８） ３ ０２１（２６􀆰 ７４） ３０８（２４􀆰 １４） １０􀆰 ２０ ４􀆰 ７４ ６３（２１􀆰 ２１）

合计 ２３４（１００􀆰 ００） １１ ２９９（１００􀆰 ００） １ ２７６（１００􀆰 ００） １１􀆰 ２９ ５􀆰 ４５ ２９７（１００􀆰 ００）

　 　 ２０１６—２０２０ 年滨州市共上报 ２３４ 起食源性疾病

暴发事件，沾化区上报起数最多（４８ 起，２０􀆰 ５１％），邹
平市上报起数最少（１６ 起，６􀆰 ８４％）。 在每起事件的平

均发病人数中，滨城区发病人数最多，中位发病人数为

５ 人，见表 ２。 根据 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病

暴发事件数据的收集整理，患病人数低于 １０ 人的暴发

事件占主要事件 ８９􀆰 ３２％（２０９ ／ ２３４），患病人数在 ５０ ～
９９ 人的暴发事件 ２ 起（０􀆰 ８５％，２ ／ ２３４），未出现患病人

数超过 １００ 人的食源性疾病暴发事件，见表 ３。
表 ２　 ２０１６—２０２０ 年滨州市各县（市 ／区）

食源性疾病暴发事件报告情况表

地区 事件起数 暴露人数 发病人数 住院人数
平均每起事件

发病人数
中位发病

人数

滨城区 ４４ ３ ２１２ ４３４ ４６ ９􀆰 ８６ ５
沾化区 ４８ ４６２ １３９ ３３ ２􀆰 ９０ ３
邹平市 １６ １７４ ９２ ２５ ５􀆰 ７５ ２
惠民县 ４２ ５ ８８２ ２０７ ５６ ４􀆰 ９３ ３
阳信县 ２４ ５７１ ９６ ３３ ４􀆰 ００ ２
无棣县 ２４ ６３９ ７９ ４６ ３􀆰 ２９ ２
博兴县 ３６ ３５９ ２２９ ５８ ６􀆰 ３６ ２
合计 ２３４ １１ ２９９ １ ２７６ ２９７ ５􀆰 ４５ ３

表 ３　 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病

暴发事件发生类型情况表

发病人数
（人）

事件起数
（构成比 ／ ％）

暴露人数
（构成比 ／ ％）

发病人数
（构成比 ／ ％）

住院人数
（构成比 ／ ％）

５０～９９ 　 ２（０􀆰 ８５） 　 ２２４（１􀆰 ９８） 　 １７５（１３􀆰 ７１） 　 ０（０􀆰 ００）

３０～４９ ４（１􀆰 ７１） ７８０（６􀆰 ９０） １３４（１０􀆰 ５０） ４６（１５􀆰 ４９）

１０～２９ １９（８􀆰 １２） ４ ８０９（４２􀆰 ５６） ３４５（２７􀆰 ０４） ６１（２０􀆰 ５４）

＜１０ ２０９（８９􀆰 ３２） ５ ４８６（４８􀆰 ５５） ６２２（４８􀆰 ７５） １９０（６３􀆰 ９７）

合计 ２３４（１００􀆰 ００） １１ ２９９（１００􀆰 ００） １ ２７６（１００􀆰 ００） ２９７（１００􀆰 ００）

２􀆰 ２　 人群分布　 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病暴

发事件共报告 ２３４ 起，发病 １ ２７６ 人，住院 ２９７ 人。
＜１ 岁的年龄组无发病和住院人群。 在发病及住院的

年龄结构中，集中在 ７ ～ ＜ ６０ 岁年龄段，其中 ２０ ～ ＜
６０ 岁年龄段发病和住院人数最多，分别占 ６２． ７７％
（８０１ ／ １ ２７６）和 ４５􀆰 １２％（１３４ ／ ２９７），见表 ４。

表 ４　 滨州市食源性疾病暴发事件监测的人群分布特征

年龄（岁） 发病人数 构成比（％） 住院人数 构成比（％）
１～ ４８ ３􀆰 ７６ １４ ４􀆰 ７１
７～ ３４５ ２７􀆰 ０４ １２２ ４１􀆰 ０８
２０～ ８０１ ６２􀆰 ７７ １３４ ４５􀆰 １２
≥６０ ８２ ６􀆰 ４３ ２７ ９􀆰 ０９
合计 １ ２７６ １００􀆰 ００ ２９７ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 时间分布　 监测数据显示，食源性疾病暴发事件

全年皆有发生，２０１６—２０２０ 年发病高峰期均在第三季

度，共发生 １２９ 起，占总起数的 ５５．１３％，共发病６１０ 人，
占总发病人数的 ４７􀆰 ８１％，见表 ５、图 １。

表 ５　 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病暴发事件

监测的时间季度分布特征

年份
第一季度

暴发起数 发病人数

第二季度

暴发起数 发病人数

第三季度

暴发起数 发病人数

第四季度

暴发起数 发病人数

２０１６ ３ １０ ４ ２６ １７ ６６ ６ ３３
２０１７ ６ ３２ ６ ２７ ２０ １７６ ２ ９５
２０１８ ２ ５ １２ ４３ ３９ １４５ ８ １４２
２０１９ ３ ６ １１ ６０ ２２ ６８ ８ ３４
２０２０ ５ １５ ２０ １１４ ３１ １５５ ９ ２４
合计 １９ ６８ ５３ ２７０ １２９ ６１０ ３３ ３２８

图 １　 ２０１６—２０２０年滨州市食源性疾病暴发事件监测的时间分布

２􀆰 ４　 可疑暴露食品和致病因素分布　 ２０１６—２０２０ 年

食源性疾病暴发事件共 ２３４ 起，查明可疑暴露食品的

２２１ 起，查明率 ９４􀆰 ４４％，可疑暴露食品归为六大类，构
成比前三位的依次为动物类（３９􀆰 ３７％，８７ ／ ２２１）、植物

类（２９􀆰 ４１％，６５ ／ ２２１）、混合食品类（１７􀆰 １９％，３８ ／ ２２１），
见表 ６。

９７５实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



表 ６　 滨州市食源性疾病暴发事件监测的可疑暴露食品种类

食品类别 事件数量 暴露人数 发病人数 住院人数

动物类 ８７ １ ３１１ ３８７ １２９

植物类 ６５ １ １２７ ３４６ ６４

混合食品 ３８ ３ １７８ １６８ ４１

多种食品 ２３ ２ ０６９ １３２ ３１

其他食品产品类 ５ ２６１ ２８ ２

盒饭 ３ ４０５ １２８ ０

不明 １３ ２ ９４８ ８７ ３０

合计 ２３４ １１ ２９９ １ ２７６ ２９７

　 　 ２３４ 起食源性疾病暴发事件中，可疑致病因素查

明率较低，仅为 ２３􀆰 ５０％（５５ ／ ２３４），在查明可疑致病因

素的暴发事件中，有毒动植物及其毒素类占 ４３􀆰 ６４％
（２４ ／ ５５），其次为化学物中毒类占 ３６􀆰 ３６％ （２０ ／ ５５）。
由致病微生物引起的事件相对较少， 占 ２０． ００％
（１１ ／ ５５），但是发病人数最多，占有明确致病因素的

４６􀆰 ８４％（２５２ ／ ５３８），见表 ７。
表 ７　 滨州市食源性疾病暴发事件监测的可疑致病因素

致病因素 事件数量 暴露人数 发病人数 住院人数

有毒动植物及其毒素类 ２４ ４２８ １７４ ２１

　 菜豆 ９ ３８７ １３６ ３

　 毒蘑菇 ８ ２１ ２０ １２

　 其他 ４ １０ １０ ０

　 曼陀罗 ３ １０ ８ ６

化学物中毒 ２０ ４７４ １１２ ３３

　 亚硝酸盐 ９ ４０ ２９ ２２

　 瘦肉精 ７ ２７４ ５６ ９

　 非食用物质 １ １５０ １７ ０

　 毒鼠强 １ ２ ２ ０

　 农药残留 １ ６ ６ ０

　 兽药－莫能菌素 １ ２ ２ ２

致病微生物 １１ １ ４５７ ２５２ ７９

　 副溶血性弧菌 ４ ２４２ ５６ ４５

　 沙门氏菌 ２ ７１３ ４０ ３１

　 大肠菌群 １ ７０ ２７ ０

　 金黄色葡萄球菌及其毒素 １ ２３０ １９ ０

　 蜡样芽孢杆菌 １ １４１ ９２ ０

　 致泻大肠埃希氏菌 １ ３ ３ ３

　 其他 １ ５８ １５ ０

不明因素 １７９ ８ ９４０ ７３８ １６４

　 合计 ２３４ １１ ２９９ １ ２７６ ２９７

２􀆰 ５　 暴露食品引发因素　 滨州市近五年食源性疾病

暴发事件引发的暴露食品可疑因素，原因不明的占

２７􀆰 ７８％（６５ ／ ２３４），在查明因素的事件中，以两种因素

及以上的可疑引发因素居多（４２􀆰 ７４％，１００ ／ ２３４），单因

素中， 以 加 工 不 当 （ ２３􀆰 １９％， １６ ／ ６９ ） 和 误 饮 误 用

（１８􀆰 ８４％，１３ ／ ６９）为主，见表 ８。

表 ８　 滨州市食源性疾病暴发事件的可疑引发因素

引发因素 事件数量 暴露人数 发病人数 住院人数

２ 种因素 ６０ ２ ８６３ ２８８ ７９

３ 种因素及以上 ４０ ２ ５９４ １５６ ３９

加工不当 １６ ４２１ １６３ ２０

误食误用 １３ ４０ ３６ １２

原料（辅料）污染或变质 ８ ３０２ １５６ ０

存储不当 ７ １７ １７ ４

其他 ６ １６ １６ ９

未填因素 ６ １１０ ４４ ２２

非法使用（违禁药物、非法添加剂等） ５ ４４ ２２ ９

产品过期（变质） ４ １４ １０ ５

交叉污染 ３ ５１６ ２５ ０

投入品滥用或超范围使用 １ ２２８ ３２ ０

原因不明 ６５ ４ １３４ ３１１ ９８

合计 ２３４ １１ ２９９ １ ２７６ ２９７

２􀆰 ６　 暴发场所分布　 ２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾

病暴发场所主要为家庭（５０􀆰 ４３％），其次为餐饮服务业

（２８􀆰 ６３％）、集体单位（１６􀆰 ６７％）。 餐饮服务单位中以

宾馆饭店发生食源性疾病暴发起数居多（４４􀆰 ７８％），发
病人数 ２５５ 人，见表 ９。

表 ９　 滨州市食源性疾病暴发事件发生的场所类型分布

疾病暴发场所类型 事件起数 暴露人数 发病人数 住院人数

家庭 １１８ ３７０ ３１０ ９６

餐饮服务单位 ６７ ２ ８８４ ５６０ １０９

　 宾馆饭店 ３０ ２ ３５５ ２５５ ４６

　 快餐店－食品零售店 １８ ４３７ ２５４ ５４

　 小餐馆 ９ ５６ ２３ ６

　 快餐店－食品超市 ６ １８ １７ ３

　 街头摊点 ３ １４ ７ ０

　 送餐（包括网店） １ ４ ４ ０

集体单位 ３９ ７ ７８９ ３６２ ８５

　 学校食堂 ２３ ７ ２５４ ２４９ ６１

　 单位食堂 １６ ５３５ １１３ ２４

其他 ９ ５６ ２４ ７

农村宴席 １ ２００ ２０ ０

合计 ２３４ １１ ２９９ １ ２７６ ２９７

３　 讨　 论

开展食源性疾病暴发事件监测是发现和预警食品

安全隐患的有效措施之一。 滨州市食源性疾病暴发事

件监测工作依托食源性疾病暴发监测系统进行监测上

报，并已覆盖全市各县（市、区），能较全面反映滨州市

食源性疾病暴发事件发生的流行病学基本特征和危险

因素。
２０１６—２０２０ 年滨州市食源性疾病暴发事件监测

显示，近五年，共上报 ２３４ 起。 滨州市下辖七个县

０８５ 实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



（市、区） 均有食源性疾病暴发事件发生并上报，
８９􀆰 ３２％的暴发事件患病人数低于 １０ 人，无死亡病例

发生。 显示滨州市食源性疾病暴发事件以小规模散在

发生为主。
食源性疾病暴发事件涉及的发病人群主要年龄结

构在 ７～ ＜６０ 岁年龄段，其中 ２０～ ＜６０ 岁年龄段发病和

住院人数最多，可能与这个年龄段的人群社交活动频

繁，在外就餐机会较多，接触不良暴露食品机会增加有

关，感染概率较大［２］。 而＜１０ 岁和≥６０ 岁年龄组的人

群虽然发病人数较少，但是这部分人群身体抵抗力较

差，发生食源性疾病后的症状会相对较重，需要加强重

视，避免出现重症［３］。
滨州市食源性疾病暴发事件具有较强的季节性，

虽然全年皆有发生，但是每年发生的高峰期均集中在

第三季度，和我国其他地区报道的病例时间分布一

致［４－７］。 可能是随着气温升高，湿度较重，有毒动植物

生长旺盛，同时有利于微生物的繁殖，造成食物腐败变

质的风险增高。 同时因天气炎热，食用生冷食品较多，
食品加热不充分，加工、储存不当等也极易引起食源性

疾病［８］。 应该加强对季节性食品的生产及加工环节

的监管，及时发布预警信息，提高群众对食源性疾病的

认识，降低食源性疾病的发生。 查明的可疑暴露食品

中，以动物类、植物类、混合食品类为主，这与其他地

市［９］的情况一致。 提示应该重点关注这几类食品监

管。 现监测到的食源性疾病暴发事件的可疑致病因素

查明率较低，为进一步明确病因，应加强部门协作，提
高专业人员技术水平，及时发现病例和线索，完善流行

病学调查能力，为食源性疾病的防控提供科学依据。
在查明可疑致病因素的暴发事件中，主要致病因素为

有毒动植物及其毒素类的毒蘑菇和菜豆中毒，其次为

化学物中毒类的亚硝酸盐和瘦肉精中毒。 误食毒蘑菇

和菜豆加工不当而导致事件发生，应加强科学饮食宣

传，引导社会公众健康生活［１０］。 亚硝酸盐作为添加剂

应从源头上避免误用亚硝酸盐腌制食物和误当调味品

食用。 还需加强农兽药残留的检测，从源头上加强管

理，并建立农兽药的检测体系，除对种植和养殖过程中

的源头进行监测之外，加大对食品的仓储、运输等重点

环节的监测［１１］。
滨州市近五年食源性疾病暴发事件引发的暴露食

品可疑因素，在查明因素的事件中，以两种因素及以上

的可疑引发因素居多，而单因素中，以加工不当和误饮

误用为主，应加强市场监管，严禁有毒动植物上市销

售，防止因交叉污染或生熟不分导致食源性疾病的发

生［１２］。 同时应加强食品卫生知识培训，提高食品卫生

意识，改善食品存储、加工场所卫生条件。
滨州市食源性疾病暴发场所以家庭为主，其次为

餐饮服务业和集体单位，这与其他地区［１３－１４］ 食源性疾

病暴发事件情况一致。 说明家庭已成为防控食源性疾

病的重要场所，生熟食品交叉污染和剩菜处理不当是

引发家庭食源性疾病的风险特征［１５］。 对广大居民进

行正确的食品选择、处理、保存、加工方法的宣传，不食

用过期、变质的食品，可以减少家庭自制食品来源的食

源性疾病发生［１６］。 餐饮服务单位中以宾馆饭店发生

食源性疾病暴发起数居多，应加强餐饮服务管理，规范

安全加工与烹调，防止交叉污染。
根据上述结论建议如下：①加强食品安全知识的

普及宣传工作，提高群众对食源性疾病的防范意识，控
制食品污染源头，防止食品加工不当、交叉污染，注意

食品储存环境，防止有害物质滋生以及误饮误用；②加

强对餐饮服务单位的监管，提高食品卫生质量；③纠正

全民不良生活习惯，降低食源性疾病的发生。
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