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2013年山东省食源性疾病暴发事件 

流行病学特征分析 
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摘  要: 目的  分析 2013 年山东省食源性疾病暴发事件的流行病学特征, 为制定食源性疾病预防控制措施提

供依据。方法  对 2013年通过国家食源性疾病暴发报告系统上报的 30起食源性疾病暴发事件进行整理分析。

结果  2013年共发生食源性疾病暴发事件 30起, 发病人数 654人, 死亡 2人。食源性疾病暴发事件的主要发

病季节是第三季度, 全年食源性疾病暴发主要发生在 4~10月份, 其中以 8月份最高; 16~60岁人群是暴发事件

发生的主要人群; 饮食服务单位是发生食源性疾病暴发事件的主要场所, 其次是集体食堂; 加工不当与交叉污

染是引起食源性疾病暴发事件的主要原因; 微生物是引起食源性疾病暴发事件发生的主要致病因素, 不同致

病因素之间导致的罹患率不同(P<0.05); 引起食源性疾病暴发事件的主要原因食品是混合食品。结论  加强对

高发季节、高发因素、高发污染环节的监控; 加强食源性疾病暴发事件的调查处置; 加大防控食源性疾病暴发

事件的宣传力度等, 是预防和控制食源性疾病暴发事件的有效措施。 
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ABSTRACT: Objective  To study the epidemiological characteristics of foodborne disease outbreaks in 

Shandong Province in 2013, and to provide basis for effective control and prevention of foodborne diseases. 

Methods  Totally 30 foodborne disease outbreaks were analyzed which were reported through the National 

Foodborne Disease Outbreaks System in 2013. Results  A total of 30 outbreaks of foodborne diseases, which 

caused 654 ill and 2 death cases, were reported in Shandong. The major season for the incidence of foodborne 

disease outbreaks was the third-quarter of a year, the foodborne disease outbreaks occurred mainly from April 

to October, August was the peak period; 16~60 year-old population was the main population of outbreaks;  

Food service units were the main places for the occurrence of foodborne disease outbreaks, followed by    

Canteens. Improper processing and cross-contamination were the main reasons for the occurrence of 

foodborne disease outbreaks, while the main pathogenic factors were microorganisms, different pathogenic 

factors lead to different attack rates(P<0.05). The major cause of foodborne disease outbreaks was the mixed 
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food. Conclusion  To strengthen the monitoring of high-risk season, high-risk factors, high pollution links, to 

strengthen on the effective implementation capacity and law enforcement of foodborne disease outbreaks, to 

strengthen the propaganda of prevention and control of foodborne disease outbreaks, etc, are effective measures 

to prevent and control foodborne disease outbreaks. 

KEY WORDS: foodborne disease; outbreak; analyze 
 
 

 
 

1  引  言 

食源性疾病是指通过摄食而进入人体的有毒有

害物质(包括生物性病原体)等致病因子所造成的疾

病。一般可分为感染性和中毒性,包括常见的食物中

毒、肠道传染病、人畜共患传染病、寄生虫病以及化

学性有毒有害物质所引起的疾病[1]。无论是在发达国

家还是发展中国家,食源性疾病都是一个日益严重的

公共卫生问题[2], 并且食源性疾病是影响中国食品安

全的最主要因素之一[3], 因而形成一套有良好效率和

管理水平的报告、调查、分析体系, 对于我国今后食

源性疾病的管理至关重要[4]。本文对山东省 2013 年

通过国家食源性疾病暴发报告系统上报的食源性疾

病暴发事件进行了分析 , 以了解食源性疾病暴发  

事件发生的特点, 为提供针对性预防控制措施提供

参考。 

2  材料与方法 

2.1  食源性疾病暴发事件的定义 

本文所指的食源性疾病暴发事件为山东省县级

以上卫生行政部门组织调查处置完毕的所有发病人

数在 2人及以上, 或死亡人数为 1人及以上并通过国

家食源性疾病暴发报告系统上报的食源性疾病(包括

食物中毒)事件。 

2.2  监测网的构成 

监测网覆盖山东省省级、17个地级市、139个县

市区。 

2.3  数据收集 

各监测地区通过国家食品安全风险评估中心的

“食源性疾病暴发报告系统”上报的 2013 年的食源性

疾病暴发事件的数据。 

2.4  分析方法 

从报告系统中导出数据 , 所有的数据均采用

Microsoft Excel软件建立数据库并进行分析, 率之间

的比较采用2检验, 以 P<0.05为差异有统计学意义。 

3  结  果 

3.1  情况简介 

2013 年山东省通过食源性疾病暴发报告系统共

报告事件 30起, 发病人数 654人, 死亡 2人, 平均每

起事件患者数约为 22人。 

3.2  食源性疾病暴发事件的时间分布 

食源性疾病暴发事件的高发季节是第三季度 , 

第三季度食源性疾病暴发事件的报告起数、患者人数

分别占全年总数的 53.33%和 59.17%。全年食源性疾

病暴发主要发生在 4~10 月份, 其中以 8 月份最高。

见表 1。 

 
表 1  2013 年山东省食源性疾病暴发事件的月份分布 
Table 1  The time distribution of foodborne disease 

outbreaks in Shandong Province in 2013 

季度 月份 事件数 构成比 
(%) 

病例数 
构成比

(%) 
死亡数

第一

季度

1月 2 6.67   94   14.37  0 

2月 0 0.00   0   0.00  0 

3月 0 0.00   0   0.00  0 

第二

季度

4月 2 6.67   29   4.43  1 

5月 4 13.33   71   10.86  0 

6月 2 6.67   9   1.38  0 

第三

季度

7月 4 13.33   51   7.80  1 

8月 9 30.00   218   33.33  0 

9月 3 10.00   118   18.05  0 

第四

季度

10月 3 10.00   49   7.49  0 

11月 0 0.00   0   0.00  0 

12月 1 3.33   15   2.29  0 

合计  30 100.00 654 100.00 2 
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3.3  食源性疾病暴发事件的人群分布 

654 例病人中, 男性病人 348 例, 女性病人为

306例, 男女比例约为 1.14:1。病例主要 

年龄分布在 16~60岁, 共 452例(占 69.11%)。见

表 2。 
 

表 2  2013 年山东省食源性疾病暴发事件中病例的 

年龄分布情况 
Table 2  The number of foodborne disease outbreaks 
reported and classified by age in Shandong Province in 

2013 

年龄段 发病人数(个) 所占比例(%) 

0~5岁 105 16.06 

6~15岁  72 11.01 

16~60岁 452 69.11 

60岁以上  25  3.82 

合  计 654 100.00 

 

3.4  食源性疾病暴发事件的场所 

30 起食源性疾病事件的发生场所均明确, 发生

的主要场所为饮食服务单位(13起, 占 43.33%), 其次

为集体食堂(12起占 40.00%), 发生在家庭 3起, 街头

流动摊点 2起。 

食源性疾病不同的发生场所中, 以家庭所发生

的罹患率最低(1.72%), 街头流动摊点所发生的罹患

率最高(81.13%), 不同场所所发生的罹患率与家庭发

生的罹患率比较, 除集体食堂外, 差异均具有统计学

意义(P<0.05)。见表 3。 

3.5  食源性疾病暴发事件的引发因素 

已查明引发因素的食源性疾病事件 19 起(占

63.33%), 其中加工不当与交叉污染是最常见的因素, 

共发生 11 起(占 36.67%)。其他因素为原料变质、污

染或储存不当。 

食源性疾病暴发引发因素中, 以交叉污染所导

致的罹患率最低(0.81%), 误食误用导致的罹患率最

高(100.00%)。各种引发因素所导致的罹患率与交叉

污染所导致的罹患率比较, 差异均具有统计学意义

(P<0.05)。见表 4。 

3.6  食源性疾病暴发事件的原因食品 

已查明原因食品种类的事件 19 起(占 63.33%), 

已查明原因食品种类的事件涉及病例 360 例, 占 30

起事件病例总数的 55.05%。 

原因食品中, 以动物类食品所导致的罹患率最

低(1.90%), 混合食品所导致的罹患率最高(15.83%)。

各类原因食品所导致的罹患率与动物类食品所导致

的罹患率比较, 差异均具有统计学意义(P<0.05)。见

表 5。 

3.7  食源性疾病暴发事件的致病因素与病因分析 

30 起食源性疾病暴发事件中, 病因明确的事件

数占 63.33%, 为 19 起。按事件数统计, 微生物性病

原占 57.90%(11起), 有毒植物占 36.84%(7起), 化学

物占 5.26%(1起)。 
 

表 3  2013 年食源性疾病暴发事件的发生场所分析 
Table 3  The number of foodborne disease outbreaks reported and classified by the place where the disease was broken in 

Shandong Province in 2013 

发生场所 事件数 波及人群数 患者数 罹患率% 死亡数 

集体食堂 13 12860 279  2.17 0 

学校  6 12376 179  1.45 0 

单位  7   484 100 20.66 0 

饮食服务单位 12  1229 249 20.26* 0 

宾馆  7   928 155 16.70 0 

饭店  4   283  85 30.04 0 

快餐店  1    18   9 50.00 0 

家庭  3  4828  83  1.72 2 

街头流动摊点  2    53  43  81.13* 0 

合计  30 18970 654  3.45 2 

注: *P<0.05 
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表 4  2013 年山东省食源性疾病暴发事件的引发因素 
Table 4  Contributing factors associated with foodborne disease outbreaks in Shandong Province in 2013 

引发因素 事件数 波及人群数 患者数 罹患率% 死亡数 

加工不当  6 224 89  39.73* 0 

交叉污染  5 11210 91  0.81 0 

原料变质  3 452 38  8.41* 0 

原料污染  3 442 141  31.90* 0 

储存不当  1 39 29  74.36* 0 

误食误用  1 3 3  100.00* 1 

不明因素 11 6600 263  3.98* 1 

合计 30 18970 654  3.45 2 

注: *P<0.05 

 
表 5  2013 年山东省食源性疾病暴发事件的原因食品 

Table 5   Food vehicles implicated in foodborne disease outbreaks in Shandong Province in 2013 

原因食品分类 事件数 波及人群数 患者数 罹患率% 死亡人数 

动物类  7 6001 114 1.90 0 

 动物其他 2 67 31 46.27 0 

 猪肉 2 5867 26 0.44 0 

 牛肉 1 33 32 96.97 0 

 鱿鱼 1 16 16 100.00 0 

 大虾 1 18 9 50.00 0 

植物类  11 5662 242 4.27* 1 

 植物其他 1 3 3 100.00 1 

 蔬菜 7 610 181 29.67 0 

 豆腐 2 5033 42 0.83 0 

 果用瓜类 1 16 16 100.00 0 

混合食品  1 120 19 15.83* 0 

不明食品  11 7187 279 3.88* 1 

合计  30 18970 654 3.45 2 

注: *P<0.05 

 
不同的致病因素中, 微生物性致病因素所导致

的罹患率为最低(2.17%); 化学性致病因素所导致的

罹患率最高(100%), 各种致病因素导致的罹患率与

微生物导致的罹患率作比较, 差异均具有统计学意

义(P<0.05)。详见表 6。 

4  讨  论 

监测数据显示, 2013 年山东省食源性疾病暴发

事件中食源性疾病暴发季节、月份、致病因素、致病

食品、发生场所、引发因素、每起事件患者数与国内

其他文献数据[2,3,5,6]基本一致。 

在病原明确的暴发事件中, 微生物性病原所占

的比例最高, 其波及人群数和患者数均最多, 提示微

生物性病原是对公众健康构成威胁的主要危害,微生

物性食源性疾病是影响食品安全的关键因素, 控制

微生物性食源性疾病具有重要的公共卫生意义, 可

有效降低暴发起数和发病人数[6]; 化学性物质导致的

罹患率最高, 提示其造成伤害的可能性较大, 符合化 
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表 6  2013 年山东省食源性疾病暴发事件的病因分析 
Table 6   Etiologies of foodborne disease outbreaks in Shandong Province in 2013 

病因类型 事件数 波及人群数 患者数 罹患率% 死亡人数 

微生物  11 12054 262 2.17 0 

 鼠伤寒沙门氏菌 2 210 36 17.14 0 

 致病性大肠埃希氏菌 2 5973 31 0.52 0 

 蜡样芽孢杆菌 1 4994 13 0.26 0 

 副溶血性弧菌 1 25 16 64.00 0 

 变形杆菌 1 33 32 96.97 0 

 阴沟杆菌 1 39 29 74.36 0 

 不明细菌 3 780 105 13.46 0 

植物类  7 220 91 41.36* 1 

 毒扁豆碱 3 129 49 37.98 0 

 乌头碱 1 3 3 100.00 1 

 龙葵素 1 18 15 83.33 0 

 其他 2 70 24 34.29 0 

化学性  1 16 16 100.00* 0 

 涕灭威 1 16 16 100.00 0 

不明原因  12 6680 285 4.27* 1 

合计  30 18970 654 3.45 2 

注: *P<0.05 

 
学性食源性疾病事件的特点。饮食服务单位和集体食

堂引起的暴发起数和患者人数最多, 提示两者依然

是防控的重点; 街头流动摊点导致的罹患率最高, 提

示要重视街头流动摊点的管理。家庭引起的死亡人数

最多, 提示群众性食源性疾病预防知识宣传教育的

重要性[3], 在许多国家已经启动了警示家庭进行食品

安全操作的实践行动[7]。植物类食品引起的暴发起数

和患者数最多, 说明针对特定食品的风险评估和针

对性措施有待深化[8]; 而混合食品导致的罹患率最高, 

提示其致病性要比单一食品高。食品加工不当与交叉

污染是引起暴发的最常见因素, 提示需要进一步加

强 HACCP 系统管理[9]; 误食误用所导致的罹患率最

高, 则进一步提示宣传教育的重要性。 

30 起事件中, 未查明暴发原因与原因食品的事

件有 11 起。未能查明事件暴发原因与原因食品的原

因有以下几个: ⑴不明原因的食物中毒事故主要发生

在旅游团队。旅游团队多有自带食品、共同乘车、相

同饮用水、身体疲劳、抵抗力下降等共同因素, 且其

有多餐共同进餐史、流动性大、跨省市区就餐等特点, 

造成调查取证的困难, 若有导游或旅游者不配合, 则

更会增加调查取证的难度, 这些都是造成原因未查

明的重要因素。⑵调查中, 由于各种原因未能采集到

样品, 缺乏相关的实验室证据, 从而亦无法查明事件

暴发的原因。⑶现场调查技能的不足, 在复杂的暴发

事件中, 缺乏“抽丝剥茧”的能力。⑷实验室设备与能

力的欠缺, 一些项目无法检测。 

食源性疾病是公共卫生需要有限解决的问题之

一, WHO指出目前发现的食源性疾病只是冰山一角。

食源性疾病报告病例到暴露人群呈现金字塔状分布, 

塔尖为报告病例, 其下依次为实验室确诊病例、实验

室待检病例、获得样本病例、就诊病例、患病病例、

暴露人群, 从塔尖到塔底人数不断放大[10]。因此, 并

不是所有的食源性疾病暴发都能够被识别或报告[11], 

散发食源性疾病病例未被发现、部分病例未就医等[12]

都会导致发病率被低估。另外, 食源性疾病暴发报告

系统属于被动监测系统, 因而漏报是分析数据时不

容忽视的问题[2]。据估计, 发达国家食源性疾病的漏

报率在 90% 以上, 发展中国家的漏报率则在 95%以
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上[3,13,14,15]。据此估计, 山东省 2013年食源性疾病暴

发事件的发生起数、患者数可能要远大于监测结果。

尽管根据食源性疾病暴发事件的汇总材料并不能得

出疾病趋势的确切结论, 但是可以阐明暴发事件的

病因、原因食品、引发因素和流行病学特点等, 可以

为下一步制定防控措施提供依据。 

综上所述, 提出以下建议: 进一步扩大国家食

源性疾病监测网的建设规模,完善其机制和功能; 加

强对高发季节、高发因素、高发污染环节的监控; 结

合 HACCP管理、食品卫生监测和健康教育, 提高临

床医生诊治食源性疾病的能力、样品采集和报告意识; 

加强突发性食源性疾病暴发事件的调查处置; 加大

对疾病预防控制机构的投入, 加强对调查员的能力

培训和实验室能力建设; 积极开展针对特定食品的

风险评估与风险交流; 加强对食源性疾病的宣传力

度, 提高人们的健康意识, 从而预防或减少食源性疾

病的发生。 
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