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北京市平谷区 2018年食源性疾病主动监测 

结果分析 

齐  迹 1,2,3, 李鹏高 1,3* 

(1. 首都医科大学公共卫生学院, 北京  100069; 2. 北京市平谷区疾病预防控制中心, 北京  101200;  

3. 北京市环境毒理学重点实验室, 北京  100069) 

摘  要: 目的  对北京市平谷区 2018 年食源性疾病哨点医院的主动监测结果分析, 了解食源性疾病的发病

及流行趋势。方法  收集哨点医院主动监测的符合食源性疾病病例定义的 347 例病人的信息, 对采集的粪便

标本进行沙门菌、副溶血性弧菌、致泻性大肠埃希菌、志贺菌、诺如病毒等 5 种食源性致病微生物的病原学

检测。结果  347 例食源性疾病患者 26~35 岁年龄组患者所占的比例最大(32.0%)。疾病发生的场所主要为家

庭(80.4%)。在明确的可疑原因食品中, 肉与肉制品所占比例最大(20.7%)。共采集 332 份患者粪便标本, 检测

出致病菌者 79 例, 检出率 23.8%。沙门菌检出率最高(10.2%)、其次为致泻大肠埃希菌(9.6%)。抽取 264 份标

本进行诺如病毒检测, 14 份检出阳性, 检出率 5.3%。第 3 季度致病菌检出率高于其他季度, 12、1、2、3 月份

诺如病毒检出率较高。结论  应加强平谷区食源性疾病的季节性监测, 对易感人群、家庭进行食品卫生知识

重点宣传教育, 尤其是肉与肉制品相关知识。 
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ABSTRACT: Objective  To analyze the proactive monitoring results of food borne diseases in sentinel hospitals in 

Pinggu district of Beijing in 2018, in order to understand the incidence and trend of food borne diseases. Methods  

Totally 347 cases of patients with food borne diseases were collected from the sentinel hospitals by proactive 

monitoring, and 5 kinds of food borne pathogenic microbes including Salmonella, Vibrio parahaemolyticus, diarrhoea 

Escherichia coli, Shigella, and norovirus were detected. Results  Among the 347 cases of food borne diseases, the 

majority of the patients was in the 26-35 age group (32.0%). The majority of the diseases happened at home (80.4%). 

Meat and meat products accounted for the largest proportion (20.7%) of the dubious food. A total of 332 feces 

samples were collected from the patients and 79 were found positive in pathogenic bacteria detection with a positive 
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rate of 23.8%. The detection rate of Salmonella was the highest (10.2%), followed by Escherichia coli(9.6%). A total 

of 264 samples were selected for norovirus detection, and 14 were found positive (5.3%). The third quarter of the 

year was found had the highest detection rate of pathogenic bacteria and the detection rate of norovirus in December, 

January, February and March were higher. Conclusion  Seasonal monitoring of foodborne diseases in Pinggu district 

should be strengthened, and food hygiene knowledge should be promoted and educated to susceptible people and 

families, especially meat and meat products. 

KEY WORDS: foodborne disease; proactive surveillance; sentinel hospital; pathogenic microorganism; 

epidemiological characteristics 
 
 

1  引  言 

食源性疾病指食品中致病因素进入人体引起的感染

性、中毒性等疾病(狭义)[1], 是全球重要的公共卫生问题, 

严重威胁人类健康, 2010 年 WHO 报道, 每年大约有 220

万人死于被污染的食物和水[2]。食源性疾病也是我国最大

的食品安全问题[3]。国家食品安全风险评估中心调查显示, 

我国每年约有 7.48 亿人次发生急性肠胃炎, 4.2 亿人次就诊, 

其中 40.5%的发病可能与食物有关[4]。 

中国疾病预防控制中心自 2000 年开始在部分省、市

建立“食品污染物和食源性疾病监测网站”[5]。北京市从

2013 年开始开展食源性疾病哨点医院主动监测工作至今, 

监测体系运行趋于稳定。 

本研究对 2018 年平谷区食源性疾病主动监测结果进

行分析, 了解平谷区食源性疾病的流行趋势和特征, 为有

效预防控制食源性疾病提供依据。 

2  材料与方法 

2.1  材料、试剂与仪器 

本研究所用数据来源于国家食源性疾病监测报告系

统, 病例信息和样本来源于食源性疾病哨点医院平谷区医

院肠道门诊。 

Cary-Blair 运送培养基(北京君立康科技发展有限责

任公司); 科玛嘉沙门氏菌显色培养基平板、科玛嘉大肠杆

菌显色培养基平板、科玛嘉志贺显色培养基平板(郑州人福

赛博生物技术有限责任公司); 弧菌显色培养基平板(上海

欣中生物工程有限公司); 诺如病毒 GⅠ、GⅡ核酸实时荧光

PCR 检测试剂盒(北京卓诚惠生生物科技股份有限公司)。 

SSNP-2000A 全自动核酸提取仪(硕世生物科技股份

有限公司); Light Cycler480Ⅱ/96 Roche 实时荧光定量 PCR

仪(瑞士 Roche 公司)。 

2.2  实验方法 

2.2.1  病例信息采集 

医生及相关人员采集主诉由食品或怀疑由食品引起, 

以腹泻为主要症状, 每日排便 3 次以上, 且粪便性状异常

(稀便、水样便、粘液便或脓血便等)的腹泻患者的流行病

学信息(包括人口学信息、主要症状与体征、初步诊断、既

往病史、可疑饮食史及采样信息等)和粪便标本。 

2.2.2  样本采集与检测 

哨点医院接诊医师依据监测病例定义, 在用药前采

集病例新鲜粪便或肛拭样本。5~10 月份每月至少完成 40

例, 其余月份每月至少完成 10 例。采集的棉拭子标本在

Cary-Blair 运送培养基内冷藏保存。将采集的标本 24 h 内

运送到平谷区疾病预防控制中心实验室进行病原学检

验。实验室采用细菌培养法对送检的标本进行沙门菌、

副溶血性弧菌、致泻性大肠埃希菌、志贺菌等 4 种食源

性致病菌的病原学检测, 采用 PCR 法对标本进行诺如病

毒病原学检测。 

2.3  资料分析 

采用 SPSS 17.0 统计软件对平谷区医院上报至“食源

性疾病监测系统”的数据按病例年龄、就诊时间、致病微生

物类别、性别等进行描述流行病学分析, 2 个或 2 个以上样

本率(构成比)的比较采用 χ2 检验, 以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。不同季度间检出率的两两比较取 α=0.05/6, 以 P

＜0.008 为差异有统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  病例的发病时间、性别、年龄构成 

2018 年平谷区医院共收集符合病例定义的病例信息

347 份, 其中 1~3 月、11~12 月每月各 10 份, 4~6 月每月各

40 份, 7 月 44 份, 8 月 49 份, 9 月 43 份, 10 月 41 份。男性

181 例, 女性 166 例, 性别比例为 1.09 1∶ 。病例年龄集中

于 26~35 岁, 占总病例数的 32.0%。(见表 1)。 

3.2  可疑食品及可疑进食场所 

图 1 显示, 在明确的可疑原因食品中, 肉与肉制品所

占比例最大, 为 20.7%; 其他依次为蔬菜及其制品、粮食及

其制品、水果及其制品等, 分别占 16.1%、15.0%和 14.4%。 

图 2 显示 , 可疑进食场所以家庭为主 , 有 279 例

(80.4%), 其次为餐饮服务业, 有 45 例(13.0%)。 
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表 1  2018 年平谷区食源性疾病主动监测病例性别、年龄构成 
Table 1  Composition of sex and age of proactive monitoring of 

food borne diseases cases in Pinggu district in 2018 

项目 分组 病例数/例 构成比/% 

性别 男 181 52.2 

 女 166 47.8 

年龄 0~5 1 0.3 

 6~15 4 1.2 

 16~25 44 12.7 

 26~35 111 32.0 

 36~45 46 13.3 

 46~55 41 11.8 

 56~65 49 14.1 

 >65 51 14.7 

合计  347 100 

 

 
 

图 1  2018 年平谷区食源性疾病病例可疑食品种类分布 

Fig.1  Type distribution of suspicious foods of food borne disease in 
Pinggu district in 2018 

 

3.3  微生物检出情况 

共采集 332 份患者粪便标本, 其中 1~3 月、11~12 月

每月各 10 份, 4~6 月、8~10 月每月各 40 份, 7 月 42 份。被

检测出带有致病菌者 79 例, 检出率为 23.8%, 其中 34 例为

沙门菌、32 例为致泻大肠埃希菌、13 例为副溶血性弧菌, 

未检出志贺菌; 264 份粪便标本进行诺如病毒检测, 阳性

14 例, 检出率为 5.3%。301 份粪便标本进行耶尔森氏菌、

O157 检测, 结果均为阴性。(见表 2)。 

3.4  微生物检出时间分布 

3.4.1  微生物在不同月份之间的检出情况 

在时间分布上, 细菌性食源性疾病集中在 7~10 月。

诺如病毒的检出率全年处于相对稳定的水平, 其中 12、1、

2、3 月份诺如病毒检出率较高, 且高于致病菌检出率。见

图 3。 
 

 
 

图 2  2018 年平谷区食源性疾病主动监测病例可疑暴露进餐场所

分布 

Fig.2  Place distribution of proactive monitoring of food borne 
disease in Pinggu district in 2018 

 

表 2  2018 年平谷区食源性疾病病例病原微生物检出情况 
Table 2  Situation of food borne pathogenic microbes detection in 

Pinggu district in 2018 

种类 阳性数量/例 检测总量/例 阳性率/%

沙门菌 34 332 10.2 

致泻性大肠埃希菌 32 332 9.6 

副溶血性弧菌 13 332 3.9 

诺如病毒 14 264 5.3 

志贺菌 0 332 0 

耶尔森氏菌 0 301 0 

O157 0 301 0 

 

 
 

图 3  2018 年平谷区食源性疾病便标本致病微生物检出时间分布 

Fig.3  Time distribution of food borne pathogenic microbes 
detection in Pinggu district in 2018 
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3.4.2  微生物在不同季度的检出情况 

沙门菌在不同季度之间检出率比较差异无统计学意

义(P>0.05); 总致病菌、致泻性大肠埃希菌、副溶血性弧菌、

诺如病毒在不同季度间的检出率比较差异有统计学意义

(P<0.05)。(见表 3、表 4)。 

表 5 显示, 总致病菌在进行两两比较后, 一三、二三、

三四季度差异有统计学意义(P<0.008), 说明第 3 季度检出

率高于其他季度。 
 

表 3  不同季度致病菌检出情况(n, %) 
Table 3  Situation of pathogenic microbes detection in different 

seasons (n, %) 

季度 监测数 总的阳性例数 沙门菌(+) 
致泻性大肠

埃希菌(+)

副溶血性

弧菌(+)

一 30 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

二 121 21(17.4) 14(11.6) 7(5.8) 0(0) 

三 123 48(39.0) 16(13.0) 19(15.4) 13(10.6)

四 58 10(17.2) 4(6.9) 6(10.3) 0(0) 

χ2  29.241 5.386 13.385 19.717

P*  <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 

*注: 表中 P 值为所有季度的比较结果。 
 

表 4  不同季度诺如病毒检出情况(n, %) 
Table 4  Situation of norovirus detection in different seasons 

(n, %) 

季度 诺如病毒(+) 诺如病毒(-) 

一 7(23.3) 23(76.7) 

二 5(9.4) 48(90.6) 

三 1(0.8) 122(99.2) 

四 1(1.7) 57(98.3) 

χ2 21.298 

P <0.05 

 

表 5  不同季度间总致病菌检出情况比较 
Table 5  Situation of pathogenic bacteria detection between 

different seasons  

季度 阳性/n 阴性/n 检出率/% χ2 P 

一 0 30 0 
17.059 <0.008

三 48 75 39.0 

二 21 100 17.4 
14.121 <0.008

三 48 75 39.0 

三 48 75 39.0 
8.588 <0.008

四 10 48 17.2 

 

表 6 显示, 致泻性大肠埃希菌在进行两两比较后, 一

三季度差异有统计学意义(P<0.008)。 

表 7 显示, 副溶血性弧菌在进行两两比较后, 二三季

度差异有统计学意义(P<0.008)。 

表 8 显示, 诺如病毒在进行两两比较后, 一三、一四

季度差异有统计学意义(P<0.008)。 

 
表 6  不同季度间致泻性大肠埃希菌检出情况比较 

Table 6  Situation of diarrhoea Escherichia coli detection 
between different seasons  

季度 阳性/n 阴性/n 检出率/% χ2 P 

一 0 55 0 
9.511 <0.008

三 19 104 15.4 

  
表 7  不同季度间副溶血性弧菌检出情况比较 

Table 7  Situation of Vibrio parahaemolyticus detection between 
different seasons  

季度 阳性/n 阴性/n 检出率/% χ2 P 

二 0 121 0 
13.508 <0.008

三 13 110 10.6 

 
表 8  不同季度间诺如病毒检出情况比较 

Table 8  Situation of norovirus detection between different 
seasons  

季度 阳性/n 阴性/n 检出率/% χ2 P 

一 7 23 23.3 
20.348 <0.008

三 1 122 0.8 

一 7 23 23.3 
8.710 <0.008

四 1 57 1.7 

 

4  结论与讨论 

4.1  患病人群的性别和年龄分布 

食源性疾病病例发病年龄主要集中于 26～35 岁人群, 

与以往研究结果基本相似[68]。该年龄段人群为中青年, 就

餐食品种类多样繁杂、卫生习惯差, 对食品卫生不重视等

原因, 增加了其感染食源性疾病的可能性。0～5 岁年龄组

病例数最少可能与患儿出现腹泻情况后, 父母将其送至上

级医院就医, 以致区医院不能完整收集病历资料有关。 

4.2  可疑食品及进餐场所分布 

在明确的可疑原因食品中, 肉与肉制品是最主要的

致病食品; 其他依次为蔬菜及其制品、粮食及其制品、水

果及其制品。提示这几类食品的卫生状况是今后本区食品

安全风险监测的重点。可疑进食场所分布以家庭为主, 这

与我国近年来食源性疾病的发病规律基本一致[911]。分析

其原因可能有: (1) 不良饮食习惯, 喝生水, 生食、半生食

海鲜, 吃时间长的剩菜剩饭; (2) 不科学的烹调方式, 生熟

混放, 砧板生熟不分, 剩菜剩饭食用前加热不充分等; (3) 
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卫生习惯差, 砧板长期不清洗晾晒, 滋生细菌。这提示家庭

进餐不一定是最安全的, 一定要引起今后防控的高度重视。 

4.3  病原微生物检出时间分布 

第三季度食源性致病菌的检出率较高, 夏秋季温度

较高, 食源性致病菌易于生长繁殖, 食物易腐败, 而人体

的防御能力在此期间往往降低, 易感性增加, 从而导致食

源性疾病的发生[12]。做好夏秋季食源性疾病防控工作对于

高发季节防治食源性疾病至关重要。诺如病毒一季度的检

出率相对较高, 这与诺如病毒寒冷季节高发的特点有关, 

且近年来我国诺如病毒导致的感染性腹泻暴发呈明显上升

趋势[1315], 因此, 在日常宣教及食源性疾病暴发处置中应

重视诺如病毒的预防及寒冷季节肠道腹泻的诊治。 

综上所述, 中青年群体是平谷区食源性疾患高发人

群, 卫生行政部门应重点针对中青年群体宣传健康饮食知

识; 采取有效措施提高在家就餐人员的卫生健康知识和自

我保护意识; 在炎热季节针对食源性致病菌, 在寒冷季节

针对诺如病毒加强专项健康宣教, 以更有效地减少食源性

疾病的发生。 
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