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２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾病
流行病学特征分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾病流行病学特征，为制定防控措施提供科学依据。 　 方法 　 收集烟台

市 １６８ 家医院食源性疾病病例信息，对临床诊断、暴露食品及实验室检测信息进行分析。 　 结果 　 ２０１９—２０２０ 年烟台市

１６８ 家医院共报告食源性疾病病例 １０４ ５１６ 例，６－９ 月份最为高发（５８􀆰 ６９％），发病年龄最多为 ５５ ～ ６４ 岁（１８􀆰 ３０％）年龄

组，其次为 ６５～７４ 岁（１５􀆰 ７９％），职业以农民（６０􀆰 ３８％）为主，暴露食品主要为水果类及其制品（３０􀆰 ７９％）及水产动物及其

制品（１８􀆰 ０９％），发生场所以家庭为主（８９􀆰 ６２％）。 采集生物样本 ４２７ 份，检出各类病毒及致病菌 ８１ 株（１８􀆰 ９７％）。 其中沙

门氏菌 ３５ 株，副溶血性弧菌 ２０ 株，诺如病毒 １３ 株，致泻性大肠埃希菌 １２ 株。 　 结论　 烟台市食源性疾病监测网络实现

县乡村覆盖，监测数据能够更准确的反应食源性疾病发生情况。 应根据本地食源性疾病流行病学特征，制定相应的防控

措施，以降低食源性疾病的发生。
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　 　 食源性疾病是全球重要的公共卫生问题，全世界

每年发生的食源性疾病病例高达 ６ 亿人次，共造成

３ ３００万伤残调整寿命年的健康损失和 ４２ 万人的死

亡［１］。 对于低收入地区，食源性疾病造成的疾病负担

和经济损失更为严重［２］。 为进一步了解烟台市食源

性疾病流行趋势及发病特点，烟台市自 ２０１９ 年起启动

食源性疾病监测县乡村一体化工作，将村卫生室及社

区门诊纳入监测网络。 本研究对烟台市 ２０１９—
２０２０ 年食源性疾病监测数据进行收集，分析探讨其流

行病学特征，为有效开展食源性疾病防控提供科学

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 食源性疾病病例数据来源于 ２０１９—
２０２０ 年烟台市全部 ３０ 家二级以上综合医院及 １３８ 家

乡镇卫生院（社区卫生服务中心）通过国家食品安全

风险评估中心“食源性疾病监测报告系统”报告病例，
其中乡镇卫生院（社区卫生服务中心）数据包含辖区

村卫生室（社区卫生服务站）报告病例。
１􀆰 ２　 监测对象　 食源性疾病病例报告对象包括由食

品或怀疑由食品引起的生物性、化学性、有毒动植物性

的感染性或中毒性病例及异常病例，包括门诊和住院

病例。
１􀆰 ３　 监测方法　 通过“食源性疾病监测报告系统”收
集汇总发病日期在 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月

３１ 日的全部食源性疾病病例信息，包括病例基本信

息、临床体征及诊断、暴露食品及实验室检测信息。 实

验室检测项目包括沙门氏菌、志贺氏菌、副溶血性弧

菌、致泻性大肠埃希菌和诺如病毒，检测方法参照《山
东省食源性疾病主动监测工作手册》。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件对病例数据

进行整理，采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件对数据进行统计学分

析。 正态分布计量资料采用均数（标准差）形式描述，
组间比较采用 ｔ 检验；偏态分布的计量资料采用中位

数（下四分位数－上四分位数）形式描述，组间比较采

用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验；分类资料采用例数（百分

比）的形式描述。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 食源性疾病病例报告情况　 ２０１９—２０２０ 年烟台

市累计报告食源性疾病病例 １０４ ５１６ 例，其中 ２０１９ 年

报告 ５１ ５９６ 例，报告发病率 ７２􀆰 ４５ ／万人；２０２０ 年报告

５２ ９２０ 例，报告发病率 ７４􀆰 ３１ ／万人。 二级以上综合医

院报告 ３２ ４３８ 例，占病例报告总数的 ３１􀆰 ０４％，乡镇卫

生院（社区卫生服务中心）报告 ７２ ０７８ 例，占病例报告

总数的 ６８􀆰 ９６％ （其中村卫生室、卫生服务站报告

２０ ０８７例，占病例报告总数的 １９􀆰 ２２％）。
２􀆰 ２　 时间分布　 １—１２ 月份均有病例报告，发病具有

明显季节性，呈夏秋季高发特征。 ６—９ 月份最为高发

（６１ ３３７ 例，５８􀆰 ６９％），其中 ７ 月份病例报告数最多

（１７ ９７９ 例，１７􀆰 ２０％），见图 １。

图 １　 ２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾病病例月份分布图

２􀆰 ３　 人群分布　 ２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾病报

告病例中，男性 ５２ ０２１ 例，女性 ５２ ４９５ 例，男女性别比

基本持平。 病例年龄平均为 ４７􀆰 ７７（２１􀆰 ４０）岁，最小为

１ 个月，最大为 ９９ 岁，发病例数最多年龄组为 ５５ ～
６４ 岁（１９ １２６ 例，１８．３０％），其次为 ６５～７４ 岁（１６ ５０３ 例，
１５􀆰 ７９％）， 见 表 １； 其 中 城 市 居 民 病 例 平 均 年 龄

３６．８２ 岁（２２􀆰 ４２），农村居民病例平均年龄 ５１􀆰 ２５ 岁

（１９􀆰 ３１）， 城乡病例年龄差异有统计学意义 （ ｔ ＝
１０６􀆰 ２１，Ｐ＝ ０􀆰 ００）。 报告病例职业以农民（６３ １１０ 例，
６０􀆰 ３８％）为主，其次为工人（１１ ６８１ 例，１１􀆰 １８％）和学

生（９ １６９ 例，８􀆰 ７７％），见表 ２。
表 １　 ２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾病病例年龄分布表

年龄组

（岁）

男

病例数 构成比（％）

女

病例数 构成比（％）

合计

病例数 构成比（％）

＜１ １８０ ０􀆰 ３５ １５２ ０􀆰 ２９ ３３２ ０􀆰 ３２

１～ １ ２９２ ２􀆰 ４８ １ ００４ １􀆰 ９１ ２ ２９６ ２􀆰 ２０

４～ ９５６ １􀆰 ８４ ７５０ １􀆰 ４３ １ ７０６ １􀆰 ６３

７～ ２ ４４６ ４􀆰 ７０ １ ７８０ ３􀆰 ３９ ４ ２２６ ４􀆰 ０４
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　 　 续表 １

年龄组

（岁）

男

病例数 构成比（％）

女

病例数 构成比（％）

合计

病例数 构成比（％）

１４～ ４ ７６５ ９􀆰 １６ ４ ６６６ ８􀆰 ８９ ９ ４３１ ９􀆰 ０２

２５～ ６ ９５１ １３􀆰 ３６ ７ ５２２ １４􀆰 ３３ １４ ４７３ １３􀆰 ８５

３５～ ６ １５０ １１􀆰 ８２ ５ ８１１ １１􀆰 ０７ １１ ９６１ １１􀆰 ４４

４５～ ８ １５７ １５􀆰 ６８ ７ ９４５ １５􀆰 １３ １６ １０２ １５􀆰 ４１

５５～ ９ １７４ １７􀆰 ６４ ９ ９５２ １８􀆰 ９６ １９ １２６ １８􀆰 ３０

６５～ ７ ８４４ １５􀆰 ０８ ８ ６５９ １６􀆰 ４９ １６ ５０３ １５􀆰 ７９

７５～ ３ ３５７ ６􀆰 ４５ ３ ３３７ ６􀆰 ３６ ６ ６９４ ６􀆰 ４０

≥８５ ７４９ １􀆰 ４４ ９１７ １􀆰 ７５ １ ６６６ １􀆰 ５９

合计 ５２ ０２１ １００􀆰 ００ ５２ ４９５ １００􀆰 ００ １０４ ５１６ １００􀆰 ００

表 ２　 ２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾病病例职业分布表

职业 病例数 构成比（％）

农民 ６３ １１０ ６０􀆰 ３８

工人 １１ ６８１ １１􀆰 １８

学生 ９ １６９ ８􀆰 ７７

家务及待业 ４ １３９ ３􀆰 ９６

不详 ３ １９２ ３􀆰 ０５

离退人员 ２ ７５７ ２􀆰 ６４

散居儿童 ２ ６９７ ２􀆰 ５８

商业服务 ２ ４４１ ２􀆰 ３４

干部职员 ２ ３８９ ２􀆰 ２９

托幼儿童 １ ４９４ １􀆰 ４３

医务人员 １ ４４７ １􀆰 ３８

合计 １０４ ５１６ １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 临床特征分布　 ２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾

病报 告 病 例 中， 临 床 诊 断 以 急 性 胃 肠 炎 为 主

（７７􀆰 １０％），主要临床表现多为腹泻（７３􀆰 ４９％）、腹痛

（６９􀆰 ８９％）等下消化道症状，其次为恶心（５０􀆰 ８０％）、
呕吐（３１􀆰 ２３％）等上消化道症状。 病例发病－就诊时

间间隔呈偏态分布，中位数为 ８（２，１６）ｈ。 其中二级及

以上医疗机构就诊病例发病－就诊时间间隔中位数为

１０（２，２１）ｈ，一级医疗机构就诊病例时间间隔为 ７（２，
１５）ｈ，村卫生室、社区门诊就诊病例时间间隔为 ６（２，
１２）ｈ，不同级别医疗机构就诊病例发病－就诊时间总

体差异有统计学意义（χ２ ＝ ２ ２９７􀆰 ６０，Ｐ＝ ０􀆰 ００）。
２􀆰 ５　 暴露食品分布　 １０４ ５１６ 例报告病例合计报告可

疑暴露食品信息 １０７ ２９１ 条，其中水果类及其制品最

多（３３ ０３２ 例，３０􀆰 ７９％）；其次为水产动物及其制品

（１９ ４１１ 例，１８􀆰 ０９％）、蔬菜类及其制品占（１６ ２０５ 例，
１５􀆰 １０％），见表 ３。 进食场所以家庭为主（９６ １５４ 例，
８９􀆰 ６２％）；其次为餐饮服务业（７ ３１６ 例，６􀆰 ８２％），见表

４。 加工 包 装 方 式 主 要 为 家 庭 自 制 （ ４６ １３１ 例，

４３􀆰 ００％）；其次为散装（４２ ６５９ 例，３９􀆰 ７５％）和餐饮服

务业（１１ ７０７ 例，１０􀆰 ９１％）。
表 ３　 ２０１９—２０２０ 年烟台市食源性疾病病例暴露食品分布表

暴露食品分类 数量 构成比（％）

水果类及其制品（包括果脯和蜜饯） ３３ ０３２ ３０􀆰 ７９

水产动物及其制品 １９ ４１１ １８􀆰 ０９

蔬菜类及其制品 １６ ２０５ １５􀆰 １０

肉与肉制品 １２ ７５３ １１􀆰 ８９

粮食类及其制品（含淀粉糖类、焙烤类及各类主食） ８ ４２０ ７􀆰 ８５

混合食品 ５ ７５２ ５􀆰 ３６

饮料与冷冻饮品类 ３ ０８０ ２􀆰 ８７

乳与乳制品 ２ ０８６ １􀆰 ９４

豆及豆制品 １ ７６７ １􀆰 ６５

蛋与蛋制品 １ ３２８ １􀆰 ２４

酒类及其制品 １ １８７ １􀆰 １１

多种食品 １ １５２ １􀆰 ０７

其他食品 ７４７ ０􀆰 ７０

合计 １０７ ２９１ １００􀆰 ００

表 ４　 ２０１９—２０２０ 烟台市食源性疾病

病例暴露食品进食场所分布表

进食场所 数量 构成比（％）

家庭 ９６ １５４ ８９􀆰 ６２

餐饮服务业 ７ ３１６ ６􀆰 ８２

其他 ２ ２９４ ２􀆰 １４

集体食堂 １ ５２７ １􀆰 ４２

合计 １０７ ２９１ １００􀆰 ００

２􀆰 ６　 实验室检测结果　 ２０１９—２０２０ 年共采集食源性

疾病病例粪便样本 ４２７ 份进行沙门氏菌、志贺氏菌、副
溶血性弧菌、致泻性大肠埃希氏菌四种食源性致病菌

以及诺如病毒的检测。 合计检出各类病毒及致病菌

８１ 株，阳性检出率 １８􀆰 ９７％。 其中沙门氏菌 ３５ 株

（４３􀆰 ２０％），副溶血性弧菌 ２０ 株（２４􀆰 ６９％），诺如病毒

１３ 株（１６􀆰 ０５％），致泻性大肠埃希菌 １２ 株（１４􀆰 ８１％）。

３　 讨　 论

据 ＷＨＯ 估计，目前被报告食源性疾病仅占实际

发生的一小部分，发达国家食源性疾病报告率不足

１０％，发展中国家不足 ５％［３］。 以往研究监测数据多来

源于规模以上、条件较好综合医院，存在代表性不足问

题［４－５］。 本研究将二级及以上综合医院，乡镇卫生院、
社区卫生服务中心以及辖区村卫生室、社区诊所报告

病例全部纳入监测范围，减少了病例漏报，提升了监测

数据代表性，能够更准确地说明食源性疾病发病特点、
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严重程度。 本研究对病例发病－就诊时间间隔统计，
村卫生室、社区门诊病例时间间隔低于一级、二级及以

上医疗机构病例，提示食源性疾病监测网络向下覆盖，
有利于提升食源性疾病监测网络报告敏感度和及时

性，有助于尽早发现食品安全风险隐患，及时采取措施

预防进一步的暴露和感染。
监测结果显示，烟台市食源性疾病发生具有明显

季节性，夏季高发，７—８ 月达到峰值，与往年监测结果

相似［６－７］。 烟台市属温带季风气候，夏季空气潮湿炎

热，微生物容易生长繁殖，人体暴露于食源性致病因子

机会增大，提示高温季节更应加强食源性疾病防控。
发病人群以农民为主，尤其以 ４５～６４ 岁壮年群体最为

高发。 这与该人群普遍存在的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有

关［８－９］。 提示进一步加强农村地区食源性疾病监测及

食品安全知识健康宣教，提高重点人群食品安全意识。
不同地区食源性疾病主要可疑暴露食品差异较大，如
荆州市［１０］、武汉市［１１］以肉与肉制品为主，温州市［１２］以

水产动物及其制品为主，烟台市监测结果则显示以水

果、水产动物及其制品为主，与淄博市［１３］、龙井市［１４］

监测结果相似。 这与烟台市水产养殖及动、植物产业

相对发达有直接关系；也可能与烟台居民生食水果蔬

菜、生食水产食品等进食习惯有关。 监测结果显示，主
要进食场所为家庭，应加大对家庭进餐引起的食源性

疾病病例和暴发事件的监测力度，提高居民健康素养

和防病意识。
烟台市 ２０１９—２０２０ 年食源性疾病主动监测致病

菌检出率最高的为沙门氏菌，其次为副溶血性弧菌。
沙门氏菌常存在于禽畜肉及禽蛋类食品中［１５］，副溶血

性弧菌常存在于水产品、海鲜类食品中［１６－１７］，提示在

食品安全风险工作中应特别注意水产动物及其制品、
肉及肉制品及禽蛋类食品监测。

研究不足之处在于，所纳入的食源性疾病病例为

哨点医院报告病例，所报告可疑暴露食品由接诊医师

根据患者进食史判断，并未全部经实验室检测或现场

流行病学调查核实，存在一定偏倚［１８－１９］。 采集生物样

本进行实验室检测的主动监测病例较少，１０４ ５１６ 例病

例中，主动监测病例仅 ４２７ 例，其检测结果可能存在代

表性不足的问题。 下一步工作中应扩大主动监测范

围［２０］，根据本地实际情况，针对性增加检测病原体种

类，提升监测数据质量和代表性。
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