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２０１５—２０２０ 年昆明市居民食用加工不当菜豆
引起食源性疾病监测结果分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１５—２０２０ 年昆明市居民食用加工不当菜豆引起食源性疾病的流行特征及入院治疗的影响因素，为
今后开展针对性监测与防控工作提供科学依据。 　 方法　 对《全国食源性疾病暴发监测系统》中 ２０１５—２０２０ 年昆明市所

有由食用加工不当菜豆引起食源性疾病的病例信息进行统计分析。 　 结果　 ２０１５—２０２０ 年昆明市共报告因食用加工不

当菜豆引起的食源性疾病病例 ２ ０７６ 例，报告病例呈逐年递增趋势，发病病例主要集中在第四季度，发病人群年龄分布在

２１～５０ 岁。 食用不同种类加工不当菜豆引起食源性疾病罹患率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中食用加工不当东北油

豆的人群罹患率最高（５４􀆰 １２％）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，食用不同种类加工不当菜豆、不同场所就餐、不同地

区患者住院率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中食用加工不当四季豆的人群住院率最高（３􀆰 ５９％）。 食用加工不当四季

豆、集体食堂用餐以及城区地区是病例住院的危险因素。 　 结论　 针对食用加工不当菜豆引起食源性疾病流行特征和住

院治疗影响因素，开展针对性精准有效防控措施。
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　 　 菜豆含多种降脂、降糖、抗氧化作用的生物活性物
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质，而其中的血细胞凝集素、皂苷和蛋白酶抑制剂等抗

营养物质会引发急性胃肠炎、腹部不适、呕吐、过敏等

一些食物中毒现象［１－２］。 由于血细胞凝集素等物质需

在 １００ ℃、２０ ｍｉｎ 或 １０５ ℃、２０ ｍｉｎ 湿热条件下才可完

２６２ 实用预防医学 ２０２３ 年 ３ 月 第 ３０ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．３



全灭活［３］，导致因食用加工不当菜豆而引起的食源性

疾病时有发生。 ２０１４ 年以后，全国各地开始运用国家

食源性疾病暴发监测系统，分析研究食源性疾病流行

特征［４－７］，２０１５ 年我国报告的由有毒动植物引起的食

源性疾病暴发事件中，菜豆引起的事件起数和发病人

数最多［８］。 昆明市地处云贵高原，中心海拔约１ ８９１ ｍ［９］，
海拔高、沸点低，食物加工更不易熟透，当地居民更易

因食用加工不当菜豆引起食源性疾病。 本研究旨在分

析 ２０１５—２０２０ 年昆明市居民由菜豆类引起食源性疾

病流行特征及发病后入院治疗影响因素，为今后应对

该类食源性疾病开展针对性监测与防控工作提供参考

依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 所有数据来源于国家食源性疾病暴

发监测系统（昆明市 ２０１５ 年二季度启用），按照发病

时间从系统中导出昆明市 ２０１５—２０２０ 年因食用加工

不当菜豆引起食源性疾病的所有原始病例信息。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用描述流行病学方法分析昆明市

２０１５—２０２０ 年居民食用加工不当菜豆引起食源性疾

病的时间、地区和人群分布情况，分析病例进食豆类和

用餐场所类型，对病例发病后住院治疗的影响因素进

行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。
１􀆰 ３　 统计学分析　 运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 对原始报告进行

整理，率的比较采用 χ２ 检验，采用 Ｒ（４􀆰 １􀆰 ２）软件对二

分类变量与某些影响因素之间的关系进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分

析， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基 本 情 况 　 ２０１５—２０２０ 年昆明市累计报告

２ ０７６ 例因食用加工不当菜豆引起食源性疾病的病

例，暴露人数 ５ ７７２ 人。 病例最大年龄 ８６ 岁，最小年

龄７ 月１５ ｄ，中位数年龄 ３５ 岁，年龄集中分布在 ２１ ～
５０ 岁（１ ３８１ 例，６６􀆰 ５２％），女性病例数量多（１ ３１８ 例，
６３􀆰 ４９％）， ２０１８ 年 报 告 发 病 人 数 最 多 （ ５９６ 例，
２８􀆰 ７１％），见表 １。
表 １　 ２０１５—２０２０ 年昆明市菜豆类食源性疾病病例基本情况表

项目 发病人数（人） 构成比（％）
年龄（岁）
　 ０～ １０８ ５􀆰 ２０
　 １１～ １９４ ９􀆰 ３５
　 ２１～ ５１１ ２４􀆰 ６２
　 ３１～ ４５１ ２１􀆰 ７２
　 ４１～ ４１９ ２０􀆰 １８
　 ５１～ ２５５ １２􀆰 ２８
　 ＞６０ １３８ ６􀆰 ６５

　 　 续表 １
项目 发病人数（人） 构成比（％）
性别

　 男 ７５８ ３６􀆰 ５１
　 女 １ ３１８ ６３􀆰 ４９
发病时间（年）
　 ２０１５ １１０ ５􀆰 ３０
　 ２０１６ １９６ ９􀆰 ４４
　 ２０１７ ３０５ １４􀆰 ６９
　 ２０１８ ５９６ ２８􀆰 ７１
　 ２０１９ ５６７ ２７􀆰 ３１
　 ２０２０ ３０２ １４􀆰 ５５
合计 ２ ０７６ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 昆明市居民因食用加工不当菜豆引起食源性疾

病时间分布 　 ２０１５—２０２０ 年因食用加工不当菜豆引

起的食源性疾病一年四季均有发生。 按季度分布显

示，第四季度为平均发病人数最高。 ２０１６ 年第四季度

因食用加工不当菜豆引起食源性疾病罹患率最高

（９１ 例，６６􀆰 ４２％），为 ６ 年来最高，见图 １。

图 １　 ２０１５—２０２０ 年昆明市菜豆类食源性疾病时间分布图

２􀆰 ３　 昆明市居民因食用加工不当菜豆引起食源性疾

病地区分布 　 ２０１５—２０２０ 年昆明市居民食用加工不

当菜豆引起食源性疾病按地区分布显示，昆明市下辖

的 １４ 个县（市、区），均报告了多例因加工不当菜豆引

起的食源性疾病。 呈贡区是报告病例数最多的县

（市、区），２０１５—２０２０ 年共报告 ４７０ 例；发病人数占进

食人数比例前三位的县（市、区）是禄劝县、五华区和

东川县，分别为 ５４􀆰 ５５％、５２􀆰 ３８％、４８􀆰 ５７％，见图 ２。

图 ２　 ２０１５—２０２０ 年昆明市菜豆类食源性疾病地区分布图

２􀆰 ４　 昆明市民因食用加工不当菜豆引起食源性疾病

的进食场所和菜豆种类分析　 按病例就餐场所分析，
报告发生在家庭中因食用加工不当菜豆引起食源性疾

病的病例最多（１ ３７８ 例，６６􀆰 ３８％），其次为在集体食

堂 （ ６０７ 例， ２９􀆰 ２４％） 和 堂 食、 饭 馆 就 餐 （ ９１ 例，
４􀆰 ３８％）。 按病例食用的菜豆种类分析，因食用加工不

当四季豆引起食源性疾病的病例最多 （ １ ３９４ 例，
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６７􀆰 １５％）。
２􀆰 ５　 昆明市居民因食用不同种类加工不当菜豆引起

食源性疾病罹患率比较分析　 在因加工不当导致食源

性疾病的各类菜豆中，食用加工不当四季豆发病数最

多（１ ３９４ 例，３３．６２％），食用加工不当的东北油豆发病

的罹患率最高（１０５ 例，５４．１２％）；食用不同菜豆发病

的罹患率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７２．５２１，Ｐ＜０．００１）；
经两两比较，食用加工不当的四季豆与食用加工不当

的东北油豆（χ２ ＝ ３４．４５１，Ｐ＜０．００１）和扁豆（χ２ ＝４４．１２５，
Ｐ＜０．００１）发病的罹患率之间的差异有统计学意义，可
以认为食用加工不当的东北油豆和扁豆，比食用加工

不当的四季豆更易引起食源性疾病，见表 ２。
表 ２　 ２０１５—２０２０ 年昆明市菜豆类食源性疾病罹患率分析表

食用菜豆类别 发病（ｎ，％） 未发病（ｎ，％） 总人数 χ２ 值 Ｐ 值

四季豆 １ ３９４ （３３􀆰 ６２） ２ ７５２ （６６􀆰 ３８） ４ １４６ ７２􀆰 ５２１ ＜０􀆰 ００１

扁豆 ２７５ （４７􀆰 ７４） ３０１ （５２􀆰 ２６） ５７６

东北油豆 １０５ （５４􀆰 １２） ８９ （４５􀆰 ８８） １９４

其他豆类 ３０２ （３５􀆰 ２８） ５５４ （６４􀆰 ７２） ８５６

２􀆰 ６　 昆明市居民因食用加工不当菜豆引起食源性疾

病住院治疗影响因素分析

２􀆰 ６􀆰 １　 昆明市居民因食用加工不当菜豆引起食源性

疾病住院治疗率差异分析　 食用不同种类加工不当菜

豆（χ２ ＝ １８．４１７，Ｐ＜０．００１）、不同场所就餐（ χ２ ＝ ４７．７９７，
Ｐ＜０．００１）、不同地区病例（χ２ ＝ ３１􀆰 ００９，Ｐ＜０􀆰 ００１）的食

源性疾病患者住院率总体差异有统计学意义。 其中，
食用加工不当四季豆患者（５０ 例，３􀆰 ５９％）、在集体食

堂用餐患者（３８ 例，６􀆰 ２６％）、主城区报告病例（５１ 例，
４􀆰 ２０％）在其各影响因素中住院率最高，见表 ３。

表 ３　 ２０１５—２０２０ 年昆明市菜豆类食源性疾病

病例住院率差异分析表

影响因素 住院（ｎ，％） 未住院（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １２􀆰 １４８ ０􀆰 ０５９
　 ０～ ６（５􀆰 ５６） １０２（９４􀆰 ４４）
　 １１～ ４（２􀆰 ０６） １９０（９７􀆰 ９４）
　 ２１～ １８（３􀆰 ５２） ４９３（９６􀆰 ４８）
　 ３１～ ８（１􀆰 ７７） ４４３（９８􀆰 ２３）
　 ４１～ １２（２􀆰 ８６） ４０７（９７􀆰 １４）
　 ５１～ １（０􀆰 ３９） ２５４（９９􀆰 ６１）
　 ＞６０ ４（２􀆰 ９０） １３４（９７􀆰 １０）
性别 １􀆰 ８０５ ０􀆰 １７９
　 男 ２４（３􀆰 １７） ７３４（９６􀆰 ８３）
　 女 ２９（２􀆰 ２０） １ ２８９（９７􀆰 ８０）
地区 ３１􀆰 ００９ ＜０􀆰 ００１
　 城区 ５１（４􀆰 ２０） １ １７６（９５􀆰 ８０）
　 郊县 ２（０􀆰 ２４） ８４７（９９􀆰 ７６）
菜豆类别 １８􀆰 ４１７ ＜０􀆰 ００１
　 扁豆 ２（０􀆰 ７３） ２７３（９９􀆰 ２７）
　 四季豆 ５０（３􀆰 ５９） １ ３４４（９６􀆰 ４１）
　 东北油豆 ０（０􀆰 ００） １０５（１００􀆰 ００）
　 其他豆类 １（０􀆰 ３３） ３０１（９９􀆰 ６７）

　 　 续表 ３

影响因素 住院（ｎ，％） 未住院（ｎ，％） χ２ 值 Ｐ 值

进食场所 ４７􀆰 ７９７ ＜０􀆰 ００１
　 家庭用餐 １５（１􀆰 ０９） １ ３６３（９８􀆰 ９０）
　 堂食、饭馆就餐 ０（０􀆰 ００） ９１（１００􀆰 ００）
　 集体食堂用餐 ３８（６􀆰 ２６） ５６９（９３􀆰 ７４）

２􀆰 ６􀆰 ２　 多因素分析　 以病例是否住院治疗作为因变

量（１＝住院，０＝不住院），以表 ３ 中 Ｐ＜０􀆰 １ 的影响因素

作为自变量（年龄、菜豆种类、进食场所、地区），对上

述自变量中的无序多分类变量进行哑变量处理。 经过

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，与食用加工不当菜豆引起食源性疾

病入院治疗有关的影响因素有病例年龄、菜豆种类、进
食场所和病例所在县区。 分析结果显示，相较于 ０ ～
１０ 岁病例，１０～６０ 岁人群因食用加工不当菜豆引起食

源性疾病住院风险小，６０ 岁以上人群住院风险差异无

统计学意义；食用加工不当四季豆引起食源性疾病住

院的风险是食用加工不当扁豆的 ４．９２５ 倍；在集体食

堂用餐食用加工不当菜豆引起食源性疾病住院风险是

在家庭用餐的 １０．５８８ 倍，城区居民食用加工不当菜豆

引起食源性疾病住院的风险是郊县地区的２２．５６３ 倍，
见表 ４。

表 ４　 ２０１５—２０２０ 年昆明市菜豆类食源性疾病

病例住院治疗影响因素分析表

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

年龄（岁）
　 ０～ ２２􀆰 ６０９ ０􀆰 ００１
　 １１～ －２􀆰 ８９５ ０􀆰 ７８４ １３􀆰 ６１４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ２５７
　 ２１～ －２􀆰 ２６７ ０􀆰 ６２４ １３􀆰 ２１２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １０４ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ３５２
　 ３１～ －２􀆰 ６３３ ０􀆰 ６７０ １５􀆰 ４６１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ２６７
　 ４１～ －２􀆰 ０１６ ０􀆰 ６３７ １０􀆰 ０２２ ０􀆰 ００２ ０􀆰 １３３ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ４６４
　 ５１～ －３􀆰 ９５２ １􀆰 １５８ １１􀆰 ６５６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ００２ ０􀆰 １８６
　 ＞６０ －０􀆰 ８２０ ０􀆰 ６９７ １􀆰 ３８６ ０􀆰 ２３９ ０􀆰 ４４０ ０􀆰 １１２ １􀆰 ７２６
菜豆种类

　 扁豆 ８􀆰 ５２４ ０􀆰 ０３６
　 四季豆 １􀆰 ５９４ ０􀆰 ７３３ ４􀆰 ７２５ ０􀆰 ０３０ ４􀆰 ９２５ １􀆰 １７０ ２０􀆰 ７３３
　 东北油豆 －１６􀆰 ２４１ ３ ６１０􀆰 ３９６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ —
　 其他豆类 －０􀆰 ４６１ １􀆰 ２４２ ０􀆰 １３８ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ０５５ ７􀆰 １９８
进食场所

　 家庭用餐 ３０􀆰 ４９３ ＜０􀆰 ００１
　 堂食、饭馆就餐 －１６􀆰 ４１６ ３ ８７３􀆰 ７０８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ —
　 集体食堂用餐 ２􀆰 ３６０ ０􀆰 ４２７ ３０􀆰 ４９３ ＜０􀆰 ００１ １０􀆰 ５８８ ４􀆰 ５８２ ２４􀆰 ４６５
地区 ３􀆰 １１６ ０􀆰 ７３０ １８􀆰 ２０７ ＜０􀆰 ００１ ２２􀆰 ５６３ ５􀆰 ３９２ ９４􀆰 ４２２

３　 讨　 论

近年，食源性疾病越来越成为备受关注的公共卫

生问题，据 ＷＨＯ 发布的《食源性疾病全球影响预测－
基于 ２０１０ 年数据》显示，每年大约有 ６０ 亿起食源性疾

病事件［１０］，昆明市于 ２０１５ 年开始使用全国食源性疾

病暴发监测系统，２０１５—２０１９ 年通过食源性疾病监测

系统报告的因食用加工不当菜豆引起的食源性疾病病

例逐年递增，这可能与监测系统的逐年普及使用和临
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床医生报告意识增强有关；２０２０ 年报告病例下降，这
可能与 ２０１９ 年 １１ 月起当地政府部门开始陆续发布各

类菜豆食用风险预警并禁止集体单位加工食用四季豆

和东北油豆有关［１１］。 分析监测数据显示，四季度为平

均发病人数最高的季节，与全国［１２］、云南省［１３］ 及国内

其他省份［１４］报告基本保持一致，这与当地居民冬季喜

食“豆类炖肉”以及当地冬春季菜豆产量较高［１５］有关；
病例主要集中在 ２１ ～ ５０ 岁，这部分人群外出就餐、聚
集性就餐机会大，增加了暴露风险，这与聂勇光等［１６］

对食源性疾病流行病学分析研究结论一致。
食用加工不当的东北油豆是引起食源性疾病罹患

率最高的豆类，国内相关研究显示［１７］，东北油豆皮厚、
豆大，相比其他品种毒素含量高，在制作菜品时更不容

易加工熟透，且东北油豆作为食用菜豆，近年才被引入

当地市场，由于缺乏对应的加工、烹饪经验，导致近两

年由东北油豆引发的食源性疾病病例增多；发生在家

庭中因食用加工不当菜豆发生食源性疾病的病例最

多，特别是以家庭宴请导致多人同时中毒的形式为主，这
与国内［８］以及云南省［１３］食源性疾病监测分析结果一致。

从食用加工不当菜豆引起食源性疾病住院治疗的

影响因素分析来看，相比其他年龄，０ ～ １０ 岁儿童食用

加工不当菜豆后更易住院治疗，这可能与 ０ ～ １０ 岁儿

童自身防护能力较弱，易受不良因素影响而导致疾病

的发生且病情发展快有关；相比扁豆，食用加工不当四

季豆后更易住院治疗，这可能由于当地居民对四季豆

的加工及烹饪方法更为熟知，反而会导致食用菜豆出

现症状后未及时就医从而加快疾病进程；相比家庭用

餐，在集体食堂用餐食用加工不当菜豆更易住院治疗，
与集体食堂需要短时间内一次性加工豆类数量多，更
易导致菜豆受热不均、生熟不一，增加食用后导致食源

性疾病严重程度加重的风险有关，国内［１８－２１］ 也曾报道

了多起在工地和单位食堂等聚集性场所发生的因食用

加工不当菜豆引起的群体性食物中毒事件；相比郊县，
城区中居民因食用加工不当菜豆后更易住院治疗，这
与城区中菜豆品类多样，居民往往出现把新品种菜豆

误认为熟悉品种菜豆，而采取不当加工措施食用后更

易加重病情而入院治疗。
综上，在由食用加工不当菜豆引起的食源性疾病

防控工作中，应及时制定相应的应急处置预案；针对疾

病发病的时空分布、地区分布和人群分布，卫生行政部

门与食品安全监管部门配合开展包括季节性监测预

警、疾病高发地区菜豆品类监测以及对特定人群的健

康宣教和食品加工安全规范培训在内的各类针对性防

控措施；规范临床医务人员对食用加工不当菜豆引起

食源性疾病的鉴别诊断及报告，降低重症住院治疗病

例比例，提高病例和事件上报的准确性和及时性；加强

各级疾控人员对于各类菜豆引起的食源性疾病事件的

识别和现场处置能力。
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