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2016~2019年秦皇岛市 1家哨点医院主动监测的 
食源性疾病主动监测分析 

王  悦*, 时  晨, 于  良 
(秦皇岛市疾病预防控制中心, 秦皇岛  066000) 

摘  要: 目的  了解近几年秦皇岛市食源性疾病的流行病学特征及变化趋势。方法  收集 2016~2019 年秦皇

岛市 1 家哨点医院主动监测的食源性疾病病例资料, 并采集粪便标本开展沙门氏菌、副溶血性弧菌、致泻大

肠埃希氏菌、志贺氏菌和诺如病毒检测。结果  共监测食源性疾病病例 718 例, 男女比例为 1:1.14, 以 20~29

岁年龄组病例最多(28.41%), 职业以家务及  待业为主(23.96%), 6~8 月为高发期, 可疑暴露食品以水  产动物及  

其制品所占比例最大(27.44%), 家庭是主要可疑进食场所。检出病原体 187 例, 总检出率 26.04%, 其中副溶血

性弧菌 73 例(10.17%)、诺如病毒 65 例(9.05%)、致泻大肠埃希氏菌 25 例(3.48%)、沙门氏菌 24 例(3.34%)。     

结论  秦皇岛市食源性疾病主要  以副溶血性弧菌和诺如  病毒感染为主, 今后应加强健  康  宣传和主动监测, 有

效降低 食源性疾病发生。 
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Analysis of active surveillance of foodborne diseases in a sentinel hospital in 
Qinhuangdao from 2016 to 2019 

WANG Yue*, SHI Chen, YU Liang 
(Qinhuangdao Center for Disease Prevention and Control, Qinhuangdao 066000, China) 

ABSTRACT: Objective  To understand the epidemiological characteristics and changing trend of foodborne 

disease in Qinhuangdao in recent years. Methods  The data of cases of foodborne diseases actively monitored by a 

sentinel hospital in Qinhuangdao from 2016 to 2019 was collected, and fecal samples were collected for detection of 

Salmonella, Vibrio parahaemolyticus, diarrheagenic Escherichia coli, Shigella and Norovirus. Results  A total of 

718 cases of foodborne diseases were monitored, the ratio of male to female was 1:1.14, the most cases were in the 

age group of 20~29 years old(28.41%), the occupation was mainly housework and unemployment(23.96%), the high 

incidence period was from June to August, the most suspected exposed food was aquatic animals and their 

products(27.44%), and the family was the main suspicious eating place. Total of 187 pathogens were detected, with a 

total detection rate of 26.04%, including 73 cases of Vibrio parahaemolyticus(10.17%), 65 cases of 

Norovirus(9.05%), 25 cases of diarrheagenic Escherichia coli(3.48%), and 24 cases of Salmonella(3.34%). 

Conclusion  Food-borne diseases in Qinhuangdao city are dominated by Vibrio parahaemolyticus and Norovirus 

infections. Health promotion and active monitoring should be strengthened to effectively reduce the incidence of 

food-borne diseases. 
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1  引  言 

食源性疾病是指食品中致病因  素进入  人体内引起的

感染性或中  毒性疾病, 是目前最为常见的公共卫生问题之

一[1]。WHO 数据表明, 全世界每年发生食源性腹泻 40～60
亿次, 其中发展中国家每年约有 180 万人死于食源性疾病, 
而发达国家也有 30%以上的人群患病, 给人体健康、社会

稳定和经济发展带来了较大的影响[2]。为了解秦皇岛市食

源性疾病的发病特征及  流行趋势, 提高食源性疾病事件的

早期识别、预警 与防控能力, 本研究对 2016~2019 年秦皇

岛市 1 家哨点医院主动监测的食源性疾病主动监测分析, 
采集粪便标本开展沙门氏菌、副溶血性弧菌、致泻大肠埃

希氏菌、志贺氏菌和诺如病毒检测, 为制定食源性疾病预

防控制措施提供科学依据。 

2  材料与方法 

2.1  材料来源 

收集 2016~2019 年秦皇岛市 1 家哨点医院肠道 门诊食

源性疾病主动监测的病例数据, 包括: 病例基本信息、主

要症状和体征、既往病史、饮食 暴露史、生物标本检测结

果等。 

2.2  病例定义  

主动监测病例为由食品或怀  疑由食品  引起的, 以腹

泻症状为主诉的, 24 h 内排便次数≥3 次, 且粪便性状 异常

(如稀便、水样 便、粘液 便或脓血便等)的感染病例。 

2.3  检测项目及方法  

哨点医院对每个患者同时采集两份粪便标本, 一份

由哨点医院进行沙门氏菌、副溶血性弧菌、致泻大肠埃希

氏菌和志贺氏菌的检测, 分离得到的阳性菌株送市疾控中

心复核; 另一份粪便标本放-20℃冰箱内保存, 1 周内送至

市疾控中心进行诺如病毒检测。检验方法依照《国家食源

性疾病  监测工作手册》[3]第九部分《实验室检验标准操作

程序》的“粪便标本检验标准操作程序”进行。 

2.4  统计学分析 

数据录入 Excel, 应用 SPSS 22.0 软件进行统计分析, 
计数资料比较采用 χ2 检验, P<0.05 为差异有统计学意义。 

3  结果与分析 

3.1  病例分布特征 
3.1.1  基本情况 

2016~2019年共监测病例 718例, 其中男性 335例, 占

46.66%; 女性 383 例, 占 53.34%, 男女性别比例为 1:1.14。
年龄最小者为 11个月, 最大者为 89岁, 发病最多的年 龄组

为 20~29 岁 204 例(占 28.41%), 其他依次为 30~39 岁 141
例(占 19.64%), 60 岁及以上 117 例(占 16.30%), 50~59 岁 90
例(占 12.53%), 40~49岁 86例(占 11.98%), 10~19岁 63例(占
8.77%), 0~9 岁 17 例(占 2.37%)。职业分布以家务及 待业最

多, 有 172 例(占 23.96%), 其他依次为干部职员 134 例(占
18.66%), 离退人员 110 例(占 15.32%), 学生 102 例(占
14.21%), 其他 84 例(占 11.70%), 工人 39 例(占 5.43%), 不
详 29 例(占 4.04%), 农民 22 例(占 3.06%), 儿童 14 例(占
1.95%), 教师 12 例(占 1.67%)。 
3.1.2  发病时间分布 

病例数从 5 月开始增加, 病例发生时间主要集中在

6~8 月, 共 489 例, 占全部病例的 68.11%。见图 1。 
 

 
 

图 1  2016~2019 年秦皇岛市食源性疾病病例时间分布 
Fig. 1  Time distribution of foodborne disease cases in Qinhuangdao 

from 2016 to 2019 

 
3.1.3  临床症状分布 

718 例病例中, 临床症状主要以消化系  统症状为主, 
包括恶心 55.29%, 呕吐 41.92%, 腹痛 69.92%; 所有病例均 
有腹 泻症状, 其中腹泻次数≤3 次/d, 占 19.78%(142/718), 
4~5 次 /d 占 32.17%(231/718), 6~10 次/d 占 43.73%(314/718), 
＞10 次/d 占 4.32%(31/718)。全身症状 中发 热占 14.48%, 其
他症状(如头痛、乏  力、脱   水、口渴、寒战、尿量  减少等)
占 8.22%, 见表 1。 
3.1.4  可疑暴露食品和可疑进食场所分布 

可疑暴露食品中以水产动物及其制品所占  比例最高, 
为 27.44%, 其次为肉与肉制品占 21.87%、粮食类及其制品

占 11.42%、混合食品占 10.17%, 详见表 2。可疑进食场所 
主要为家庭, 占 59.89%, 其次为饭店、街头 食品和其他场

所等, 分别占 28.97%、3.62%和 3.06%。 
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表 1  2016~2019 年秦皇岛市食源性疾病病例临床症状分布 
Table 1  Distribution of clinical symptoms of foodborne disease 

cases in Qinhuangdao from 2016 to 2019 

临床症状 病例数/例 构成比/% 

腹泻 718 100.00 

腹痛 502 69.92 

恶心 397 55.29 

呕吐 301 41.92 

发热 104 14.48 

其他 59 8.22 

 
表 2  2016~2019 年秦皇岛市食源性疾病病例暴 露食品分布 

Table 2  Food distribution exposed to foodborne disease cases in 
Qinhuangdao from 2016 to 2019 

可疑食品类别 病例数(例) 构成比(%) 

水产动物及其制品 197 27.44 

肉与肉制品 157 21.87 

粮食类及其制品 82 11.42 

混合食品 73 10.17 

水果类及其制品 68 9.47 

蔬菜类及其制品 67 9.33 

饮料与冷冻饮品类 16 2.23 

乳与乳制品 13 1.81 

豆及豆制品 13 1.81 

蛋与蛋制品 9 1.25 

其他* 23 3.20 

合计 718 100 

注: *包括菌类、藻类、酒类、坚 果、调味品、包装饮用水。 
 

3.2  病原体检测情况 

3.2.1  不同年度间病 原体检出情况 
2016~2019 年共收集粪便标本 718 例, 检出病原体

187 例, 总检 出率为 26.04%, 其中以副溶血性弧菌检出最

高, 为 73 例(10.17%), 其他依次为诺如病毒 65 例(9.05%)、
致泻大肠埃希氏菌 25 例(3.48%)、沙门氏菌 24 例(3.34%), 
志贺氏菌未检出。经卡方  检验, 不同年度间  病原体总检出

率、副溶血性弧菌和诺如病毒检出率差异有统计学意义

(P<0.05), 沙门氏菌和致泻大肠埃希氏菌检出  率差异无统

计学意义(P>0.05), 见表 3。 
3.2.2  不同季度间病原体检出情况 

按季度划分, 第 3 季度病原体  检出率最高(32.21%), 
第 1 季度最低(4.00%)。副溶血性弧菌和致泻大肠埃希氏菌

第 3 季度检出率最高, 分别为 17.66%和 4.16%; 沙门氏菌

和诺如病毒第 2季度检出率最高, 分别为 4.94%和 14.40%。

不同季度 间病原体总检出率、副溶血性弧菌和诺如病毒检

出率差  异有统计学意义(P<0.05), 其余病原体检  出率差异

无统 计学意义(P>0.05), 见表 4。 
3.2.3  不同性别间病原体检出情况 

在检出病原体的 187 例病例中, 男性检出 89 例, 女性

检出 98 例, 男女性病例病原体检出率比较差异无统计学

意义(P>0.05), 见表 5。 
3.2.4  不同年龄间病原体检出情况 

各年龄组中, 50~59 岁年龄组病原体检出率最高, 为
34.44%; 10~19 岁最低, 为 12.70%。不同年龄组间病原体

总检出率、致泻大肠埃希氏菌和诺如病毒检出率差异均无

统计学意义(P>0.05), 副溶血性弧菌和沙门氏菌检出率在

年龄组间差异有统计学意义(P<0.05) , 见表 6。 

 
 

表 3  不同年度间  病原体检出情况[例(%)] 
Table 3  Pathogen detection in different years[cases(%)] 

年度 病例数/例 副溶血性弧菌 沙门氏菌 致泻大肠埃希氏菌 诺如病毒 合计 

2016 179 8(4.47) 8(4.47) 7(3.91) 10(5.59) 33(18.44) 

2017 174 11(6.32) 4(2.30) 6(3.45) 15(8.62) 36(20.69) 

2018 193 14(7.25) 7(3.63) 11(5.70) 28(14.51) 60(31.09) 

2019 172 40(23.26) 5(2.91) 1(0.58) 12(6.98) 58(33.72) 

合计 718 73(10.17) 24(3.34) 25(3.48) 65(9.05) 187(26.04) 

χ2 值  43.24 1.44 7.23 10.53 15.78 

P 值  P<0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 



3032 食 品 安 全 质 量 检 测 学 报 第 11 卷 
 
 
 
 
 

 

表 4  不同季度间  病原体检出情况[例(%)] 
Table 4  Pathogen detection in different quarters[cases(%)] 

季度 病例数/例 副溶血性弧菌 沙门氏菌 致泻大肠埃希氏菌 诺如病毒 合计 

1 25 0(0.00) 1(4.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.00) 

2 243 2(0.82) 12(4.94) 9(3.70) 35(14.40) 58(23.86) 

3 385 68(17.66) 10(2.60) 16(4.16) 30(7.79) 124(32.21) 

4 65 3(4.62) 1(1.54) 0(0.00) 0(0.00) 4(6.15) 

χ2 值  51.93 3.27 3.80 18.15 27.85 

P 值  P<0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P<0.05 

 
 

表 5  不同性别间  病原体检出情况[例(%)] 
Table 5  Pathogen detection between different sexes[cases(%)] 

性别 病例数/例 副溶血性弧菌 沙门氏菌 致泻大肠埃希氏菌 诺如病毒 合计 

男 335 29(8.66) 9(2.69) 14(4.18) 37(11.04) 89(26.57) 

女 383 44(11.49) 15(3.92) 11(2.87) 28(7.31) 98(25.59) 

χ2 值  1.57 0.84 0.91 3.03 0.09 

P 值  P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

 
表 6  不同年龄间  病原体检出情况[例(%)] 

Table 6  Pathogen detection in different ages[cases(%)] 

年龄组(岁) 病例数/例 副溶血性弧菌 沙门氏菌 致泻大肠埃希氏菌 诺如病毒 合计 

<10 17 0(0.00) 3(17.65) 1(5.88) 0(0.00) 4(23.53) 

10~19 63 1(1.59) 3(4.76) 0(0.00) 4(6.35) 8(12.70) 

20~29 204 22(10.78) 5(2.45) 3(1.47) 20(9.80) 50(24.51) 

30~39 141 19(13.48) 3(2.13) 7(4.96) 16(11.35) 45(31.91) 

40~49 86 4(4.65) 2(2.33) 7(8.14) 8(9.30) 21(24.42) 

50~59 90 16(17.78) 5(5.56) 4(4.44) 6(6.67) 31(34.44) 

>60 117 11(9.40) 3(2.56) 3(2.56) 11(9.40) 28(23.93) 

χ2 值  17.42 14.16 12.04 3.94 12.34 

P 值  P<0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

 
 

4  结论与讨论 

国家食品安全风险评估中心调查显示, 我国每年大

概有 7.48 亿人次发生急性胃肠炎, 其中 40.5%可能由食物

引起, 食源性疾病已成为全球最主要的公共卫生问题之一
[4]。2001 年国家建立了食源性疾病监 测网, 开始启动基于

哨点医院的食源性疾病主动监测工作[5]。我市设立了 1 家

综合医院作为哨点医院, 对食源性疾病病例和生物样本展

开监测, 旨在为掌握本地区食源性疾病流行特征, 制定食

源性疾病防控策略提供依据。 
监测结果显示, 秦皇岛市食源性疾病病例女性多于

男性, 这主要是由于女性相对节约, 食用剩饭剩  菜而又加

热不彻底导致。就诊人群集中在 20~29 岁, 这与王冬月等[6]

的研究结果一致, 主要与该年龄段人群社会活动频繁, 外
出就餐多, 暴露机会大有关。应针对该人群的饮食习惯和

就餐特点开展健康教育, 提高卫生安全意识。6~8 月为发

病高峰期, 与保山市[7]研究结果一致, 主要是因为夏季气

温升高, 湿度大, 微生物繁殖快, 食物储存不当时容易发

生腐败, 加之夏季人体的免疫功  能普遍下降, 从而引起食

源性疾病的发生[8,9]。因此, 预防食源性疾病应重点做好夏 
季防控工作。职业分布以家务及待业人员发病最多, 与陈

慧中等[10]研究结果一致, 可能与这部分人群饮食不  规律, 
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就餐场所卫生条件参差 不齐有关。 
从临床症状看, 主要以消化系统症状为主, 所有病例

均有腹泻症状, 伴有恶心、呕吐、腹痛等表现, 提示我市

食源性疾病以下消化道侵袭为主。对可疑暴露食品和进食

场所分析发现, 暴露食品以水产动物及其制品所占比例最

高, 其次是肉与肉制品, 与北京市的监测结果不一致[11]。

这与秦皇岛市作为沿海地区, 当地居民喜食海鲜和肉类烧 
烤等饮食习惯有关, 提示这几大食品类别是今后秦皇岛市

食品安全风险监测工作的重点。家庭是主要可疑进食场所, 
与多地区研究结果一致[12-14]。说明家庭进 餐引起的食源性

疾病是今后防  控工作的重点, 有必要加大食源性疾病防控

知识宣传力度, 提高居民的自我防 范意识。 
2016~2019 年秦皇岛市食源性疾病病原体总检出率为

26.04%, 高于本省石家庄市的检出率(11.4%)[15]。不同年度

间病原体检出率差异有统计学意义(P<0.05), 呈现逐年上

升的趋势。其中副溶血性弧菌检出率最高(10.17%), 与全

国监测结果副溶血 性弧菌是最主要的病原体一致[16]。副溶

血性弧菌是一种嗜盐菌, 是我国沿海地区食物中  毒最常见

的风险因子, 其引起的食品污染问题日趋严重。诺如病毒

变异速度  快, 环境抵抗力强, 感染剂  量低, 人群普遍易感
[17]。诺如病毒的检出率仅低于副溶血性弧菌, 也是引起秦

皇岛市食源性疾病的重要病原体, 这与近年来本市由诺如

病毒导致的食源性疾病暴 发事件较多相吻合。按季度划分,
不同季度间病原体总检出率差异有统计学意义(P<0.05)。
男 女 性 病 例 病 原 体 检 出 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。不同年龄组间病原体总检出率差异无统计学意

义(P>0.05), 但副溶血性弧菌和沙门氏菌的检出率差异有

统计学意义(P<0.05)。因此, 应针对秦皇岛市食源性疾病病

原体检出率在不同年龄、不同季度间的差异, 在高发季节

开展重点人群食品安全卫生知识的宣传和教育, 加大主动

监测力度, 提高广大群众的自我防病意识。 
食源性疾病监测是掌  握食源性事件流  行特点及变化

规律的有效措施, 是预防食源性疾病发生及评价防控  效果

的重要手段[18]。为做好食源性疾病主动监测工作, 我市应

进一步完善病例监测机制, 扩大哨点医院的数量和监测覆  
盖面, 并逐步规范监测报告制度及关键环  节质量控制, 加
强各部门间的交流协作, 最大限度地降低食源性疾病的发

生, 保障公众的身体健康。 
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