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2023 年上海市金山区食源性疾病监测及 
致病菌耐药性分析 
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摘  要: 目的  探究上海市金山区食源性疾病病例及致病病原体流行病学特征和耐药情况。方法  2023 年监

测金山区 15 家哨点医疗机构食源性疾病病例信息并对患者粪便样本中的阳性菌株进行复核、分型鉴定和药敏

实验。结果  2023 年金山区共报告食源性疾病病例 408 例, 男女性别比 5:4, 以 18~34 岁者最多, 职业以工人、

民工、农民为主, 以 5—9 月高发, 可疑暴露食品除多种及混合食品外, 以蔬菜水果类占比较高。致病菌检出

率为 21.46% (47/219), 以致泻大肠埃希氏菌为主, 诺如病毒为 18.72% (41/219)。药敏结果中沙门氏菌多重耐

药菌株占比达 83.33% (10/12)。结论  2023 年金山区食源性疾病监测中诺如病毒和致泻大肠埃希菌为主要致

病病原体, 致病菌中沙门氏菌和致泻大肠埃希菌均有不同程度耐药, 需继续加强食源性疾病监测, 同时相关

部门应加强抗生素耐药科普和各类抗生素管理、合理使用和敏感检测。 
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Foodborne diseases surveillance and analysis of drug resistance of pathogenic 
bacteria in Jinshan District of Shanghai in 2023 

LI Chen-Chen1, SUN Chong-Xiu1, LIU Chun-Fu1, WU Zhe-Yan1, ZHU Jian-Ming1, QIU Fu-Bin2* 
(1. Jinshan District Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 201599, China;  

2. School of Public Health, Shanxi Medical University, Taiyuan 030001, China) 

ABSTRACT: Objective  To investigate the epidemiological characteristics and drug resistance of foodborne 

disease cases and pathogens in Jinshan District of Shanghai. Methods  The case information of foodborne 

diseases in 15 sentinel medical institutions in Jinshan District was monitored in 2023, and the positive bacteria in 

the stool samples of patients were rechecked, identified, and tested for drug sensitivity. Results  In 2023, a total 

of 408 cases of foodborne diseases were reported in Jinshan District, the male to female ratio was 5:4, most of 

them were 18–34 years old, the occupation was mainly workers, migrant workers and farmers, and the incidence 
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was high from May to September. Except for multiple and mixed foods, vegetables and fruits accounted for a 

relatively high proportion in suspicious exposed foods. The detection rate of pathogenic bacteria was 21.46% 

(47/219), diarrheagenic Escherichia coli was the main pathogen, and norovirus was 18.72% (41/219). The results of 

drug sensitivity showed that the proportion of multi-drug resistant strains in Salmonella was 83.33% (10/12). 

Conclusion  In the 2023 foodborne disease surveillance in Jinshan District, norovirus and diarrheagenic Escherichia 

coli are the main pathogenic agents. Among the pathogenic bacteria, both Salmonella and diarrheagenic Escherichia 

coli shows varying degrees of drug resistance. It is necessary to continue strengthening the monitoring of foodborne 

diseases. Meanwhile, relevant departments shall enhance public awareness of antibiotic resistance, and strengthen the 

management, rational use and sensitivity testing of various antibiotics. 
KEY WORDS: foodborne diseases; surveillance; pathogens; drug susceptibility test; antibiotics; drug resistance 
 
 

0  引  言 

据世界卫生组织(World Health Organization, WHO)估
计, 全球每年有 6 亿人(约 1/10 全球人口)因食用受污染的

食品而患病, 并有 42 万人死亡[1]。在美国, 每年有 940 万

人因食源性病原体的感染而患病, 约 1350 人死亡[2]。我国

报告平均每 6.5 人中, 就有 1 人因摄入污染了致病菌的食

物而患病[3]。食源性疾病已成为全球公认重大公共卫生问

题之一[4–5]。它所带来的疾病负担, 尤其对中低等收入国家

经济影响最大, 每年因食用不安全食品造成的生产力损

失、贸易相关损失和医疗费用估计高达 1100 亿美元[4]。

2022 年 WHO 公布《2022—2030 年全球食品安全战略》具

体目标, 即减少食源性疾病的负担, 使大多数 5 岁以下儿

童和其他弱势群体的食源性腹泻发病率降低 40%[6]。在我

国, 引起发病人数最多的是微生物性因素, 与多个国家(地
区)相同[7]。为评估和预防食源性肠道感染的进展, 世界多

个国家建立各自相应的食源性疾病监测体系, 主要通过各

监测点对由食物中病原体引起的感染性/中毒性疾病进行

监测。据文献报道, 美国每年主动监测的病原体主要有 8
种, 分别为弯曲菌、沙门氏菌、志贺氏菌、单增李斯特菌、

产志贺毒素大肠杆菌、耶尔森氏菌、弧菌和环孢菌[2]。我

国食源性疾病监测体系, 目前主动监测 5 种病原体, 包括

致泻大肠埃希氏菌、沙门氏菌、副溶血性弧菌、志贺氏菌

和诺如病毒, 部分经济发达省市增加弯曲菌监测[8]。 
在我国, 大多数微生物性食源性疾病被归类为感染

性腹泻, 属于法定丙类传染病[9], 但在风险因素的暴露、耐

药性等方面没有得到充分的记录, 特别是在以急性肠胃炎

为特征的病例中。本研究基于食源性疾病监测体系 , 对
2023 年上海市金山区各监测点医院上报的食源性疾病病

例监测数据、实验室确诊病例病原体检测复核结果及致病

菌药敏实验结果进行整理分析, 旨在了解上海市金山区食

源性疾病病原体流行病学特征及人群对致病菌耐药状况, 
为金山区食源性疾病的监管和防控工作提供科学依据。 

1  材料与方法 

1.1  样品采集   

收集 2023 年上海市金山区内开展食源性疾病监测的

15 家医疗机构上报的病例信息 408 例, 包括主动监测哨点

医院病例信息 219 例。病例信息包括就诊病例基本信息、

可疑食物暴露史及临床主要症状等信息。2023 年 4 月始主

动监测哨点医院采集病例粪便进行病原体检测, 检测项目

包括沙门氏菌、致泻大肠埃希菌、志贺氏菌、副溶血性弧

菌和诺如病毒, 门诊医生采集病例粪便样本于 4 ℃冷藏保

存, 24 h 内由医院实验室进行检测, 待复核样本和阳性菌

株暂于–20 ℃保存, 每月第一周、第三周将菌株和阳性样

本送至金山区疾病预防控制中心进行复核及分型鉴定。主

动监测的病例为由食品或怀疑由食品引起的, 以腹泻症状

为主诉的感染病例。腹泻是指 24 h 内排便≥3 次且粪便性

状异常, 如稀便、水样便、黏液便或脓血便等。 

1.2  试剂与仪器 

肠道增菌液、肉汤培养基、碱性蛋白胨、营养琼脂平

板、麦康凯琼脂平板、伊红美兰琼脂平板、弧菌显色平板、

沙门氏菌显色平板(上海科玛嘉微生物技术有限公司); 5 种

致泻大肠埃希氏菌核酸检测试剂盒和诺如病毒 GⅠ/GⅡ双重

荧光聚合酶链式反应(polymerase chain reaction, PCR)检测

试剂盒(江苏硕世生物科技股份有限公司); 革兰阴性需氧

菌药敏检测板[复星诊断科技(上海)有限公司]; 沙门菌属

诊断血清、志贺菌属血清(宁波天润生物药业有限公司)。
所用试剂均经质控验收, 并在有效期内使用。 

VITEK® 2全自动微生物鉴别及药敏分析系统(法国生

物梅里埃公司); Autof ms 2000 基质辅助激光解析电离-飞
行时间质谱仪(郑州安图生物工程公司); 实时荧光 PCR 仪

(上海宏石医疗科技有限公司)。 

1.3  实验方法  

实验室人员按照《2023 年国家食源性疾病监测工作手

册》中的实验室检验标准操作程序对收到的样本开展致泻
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大肠埃希氏菌、沙门氏菌、志贺氏菌和副溶血性弧菌复核

鉴定[8]。沙门氏菌完成血清型鉴定, 致泻大肠埃希氏菌通过

PCR 试验确认致泻大肠埃希氏菌类别, 同时对粪便样本进行

诺如病毒核酸检测。采用微量肉汤稀释法对检出的所有食源

性致病菌开展 11 大类 29 种抗生素的药敏实验, 测定致病菌

的最低抑菌浓度(minimal inhibitory concentration, MIC), 结果

判断根据上述工作手册推荐的临床实验室标准化协会(Clinical 
and Laboratory Standards Institute, CLSI)发布的 CLSI M100 33th 
Edition、CLSI M45-A3、CLSI VET01-A4 标准进行[8]。其中, 头
孢噻肟/克拉维酸及头孢他啶/克拉维酸用于检测是否为产超

广谱 β-内酰胺酶大肠埃希氏菌(Escherichia coli producing 
β-lactamase, ESBLs)[10]。对任意 3 类及以上抗生素耐药的菌株

为多重耐药(multidrug resistance, MDR)菌株。 

1.4  数据处理   

采用 Excel 2013 整理数据, SPSS 19.0 对数据进行统计

学分析。定性资料使用频数、率或构成比描述, 检出率=
阳性病原体的样本数/该病原体检测总样本数×100%, 菌株

耐药率=发生耐药的菌株数/开展该项药敏实验的菌株总数× 
100%; 组间比较使用卡方检验和 Fisher 精确概率法, 两两

比较采用 Bonferroni 法, 检验水准 α=0.05。 

2  结果与分析 

2.1  时间分布   

2023 年上海市金山区 15 家医疗机构共监测食源性疾

病病例 408 例, 无死亡病例。除 1 月外, 其余月份均有食

源性疾病监测病例报告; 4 月起病例数逐渐增多, 8 月达到

全年最高峰, 占全年病例数的 31.13% (127/408); 病例以

5—9 月较为集中, 占总病例数的 84.80% (346/408), 见图 1。 
 

 
 

图1  2023年上海市金山区食源性疾病病例就诊及采样时间分布 
Fig.1  Distribution of visiting time of foodborne disease cases and 
sampling in different months in Jinshan District, Shanghai, in 2023 

 

2.2  人群分布   

2.2.1  全部报告病例   
共报告病例 408 例, 男性 227 例, 女性 181 例, 男女

比例为 5:4。年龄最小的 181 d, 最大的 90 岁。各年龄组中, 

病例报告人数最多的为 18~34 岁, 占比 30.64% (125/408); 
其次为 65 岁及以上, 占比 18.38% (75/408)。职业分布中, 
工人 /民工 /农民和干部职员占比位居前 2 位 , 分别为

26.72% (109/408)和 19.85% (81/408), 见表 1。 
2.2.2  主动监测病例   

共采样 219 例, 男性 116 例, 女性 103 例, 18~34 岁、

35~44 岁占比较高 , 分别为 35.16% (77/219)和 15.07% 
(33/219)。职业以干部职员和离退人员占比较高, 分别为

35.16% (77/219)和 18.26% (40/219), 见表 1。 
2.2.3  阳性病例   

检出阳性病例 82 例 , 其中女性总检出率 (38.83%, 
40/103)略高于男性(36.21%, 42/116)。总检出率以 2~5 岁年

龄组最高, 为 55.56% (10/18)。职业分布总检出率以离退人

员和家务及待业人员最高, 均为 50.00%, 见表 1。但阳性

病例的分布情况在不同性别、年龄、职业、食品分类及进

食场所的差异均无统计学意义(P<0.05)。 

2.3  可疑食品及场所暴露史   

在全部病例和主动监测病例中自诉可疑食品均以多

种及混合食品占比最高, 主动监测中有肉与肉制品类食物暴

露史的病例, 其病原体总检出率最高(46.43%, 13/28)。进食场

所分布病原体总检出率以餐饮服务店最高(40.00%, 8/20), 病
原体阳性占比以家庭报告最高(90.24%, 74/82), 见表 1。 

2.4  病原体流行病学   

2.4.1  总体情况   
本次检测中 , 共检出阳性病例 82 例 , 总检出率为

37.44% (82/219)。其中 5 例同时检出致泻大肠埃希氏菌和

诺如病毒, 占比 6.10% (5/82); 1 例同时检出副溶血性弧菌

和诺如病毒, 占比 1.22% (1/82); 阳性样本共 88 份。除志

贺氏菌未检出外, 其余病原体(沙门氏菌、致泻大肠埃希氏

菌、副溶血性弧菌和诺如病毒)均有检出。其中, 诺如病毒

检出率为 18.72% (41/219), 致病菌检出率为 21.46% 
(47/219), 具体结果如下 : 致泻大肠埃希氏菌为 12.79% 
(28/219), 沙门氏菌为 5.48% (12/219), 副溶血性弧菌为

3.20% (7/219)。4 种病原体检出率差异具有统计学意义

(χ2=36.483, P<0.05), 但致泻大肠埃希氏菌检出率与诺如病

毒的检出率差异无统计学意义, 与沙门氏菌和副溶血性弧

菌的差异均有统计学意义。 
2.4.2  病原体时间分布 

副溶血性弧菌、致泻大肠埃希氏菌在 6—10 月均有检

出且呈现相同趋势, 沙门氏菌仅在 8 月和 9 月有检出, 诺
如病毒在 4—11 月均有检出且在 11 月检出率较高, 但差异

不具有统计学意义。不同病原体间检出率仅在 8 月份差异

有统计学意义 (χ2=8.196, P<0.05), 且诺如病毒检出率

(15.05%)高于副溶血性弧菌(3.23%)。不同月份间病原体总

检出率差异不具有统计学意义(χ2=7.479, P>0.05)。见图 2。 
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表 1  2023 年上海市金山区食源性疾病病例分布情况 
Table 1  Distribution of food-borne disease cases in Jinshan District, Shanghai, in 2023 

组别 总病例数/例 采样病例数/例 阳性病例数/例 阳性构成比/% 总检出率/% χ2  P  

性别        
男 227 116 42 51.22  36.21  

0.161 0.688 
女 181 103 40 48.78  38.83  

年龄/岁        
0~1 8 8 3  3.66 37.50 

6.024 0.537 

2~5 18 18 10 12.20 55.56 
6~17 26 17 5  6.10  29.41  

18~34 125 77 23 28.05 29.87 
35~44 55 33 13 15.85 39.39 
45~54 46 19 7  8.54 36.84 
55~64 55 28 13 15.85 46.43 

65~ 75 19 8  9.76  42.11  
职业        

干部职员 81 77 29 35.37  37.66  

9.558 0.145 

离退人员 72 40 20 24.39  50.00  
散居儿童 31 31 13 15.85  41.94  

学生 27 16 6  7.32  37.50  
工人/民工/农民 109 12 2  2.44  16.67  
家务及待业 27 10 5  6.10  50.00  

其他 61 33 7  8.54  21.21  
食品分类        

多种及混合食品 122 81 35 42.68  43.21  

5.718 0.335 

水产动物及其制品 68 45 13 15.85  28.89  
肉与肉制品 54 28 13 15.85  46.43  
蔬菜水果类 79 32 12 14.63  37.50  

粮食类及其制品 36 14 5  6.10  35.71  
其他类食品 49 19 4  4.88  21.05  
进食场所        

家庭 347 195 74 90.24  37.95  

0.032a 0.857 
餐饮服务店 48 20 8  9.76  40.00  

学校 6 3 0 0.00  0.00  
集体食堂 4 1 0 0.00  0.00  

其他 3 0 0 0.00  - 

注: a 表示仅对家庭和餐饮服务业的总检出率进行统计学差异分析, -表示未有此数值。 
 

 
 

图2  2023年上海市金山区食源性疾病监测不同月份 
不同病原体检出情况 

Fig.2  Distribution of different pathogenic detection rate of foodborne 
diseases in different months in Jinshan District, Shanghai, in 2023 

2.4.3  病原体在人群、食品分类和进食场所的分布 
致病菌检出率以 2~5 岁年龄组最高, 为 44.44% (8/18); 

职业以家务及待业人员最高(40.00%, 4/10), 其次是散居儿

童 (29.03%, 9/31); 可疑暴露食品以蔬菜水果类最高

(28.13%, 9/32), 其次为多种及混合食品(27.16%, 22/81)、肉

与肉制品 (25.00%, 7/28); 暴露场所以家庭最高 (22.05%, 
43/195)。诺如病毒检出率以 0~1 岁(25.00%, 2/8)和 55~64
岁 (25.00%, 7/28) 年龄组最高 ; 职业以干部职员最高

(25.97%, 20/77), 其次是离退人员(25.00%, 10/40); 可疑暴

露食品以粮食类及其制品最高(28.57%, 4/14), 其次为肉与

肉制品(21.43%, 6/28)、多种及混合食品(20.99%, 17/81); 暴
露场所以餐饮服务店最高(20.00%, 4/20)。但致病菌检出率

分别在不同性别、年龄、职业、暴露食品及进食场所检出
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率差异均无统计学意义, 诺如病毒亦是如此。 
2.4.4  不同致病菌的检出率及构成分布情况 

不同性别病例中 3 种致病菌的检出率差异均有统计

学意义, 且男性致泻大肠埃希氏菌检出率高于副溶血性弧

菌(χ2=10.946, P<0.05), 女性致泻大肠埃希氏菌检出率高于

沙门氏菌(χ2=7.015, P<0.05), 但不同性别中 3 种致病菌的

构成分布差异不具有统计学意义(χ2=4.847, P>0.05)。从致

病菌种类来看, 每种致病菌检出率在各年龄组上差异均不

具有统计学意义。对年龄合并后分析, 各年龄组致泻大肠

埃希氏菌的检出率均为最高, 但仅在 18~64 岁年龄组中 3
种致病菌检出率差异有统计学意义(χ2=11.538, P<0.05)。进

食场所家庭中 3 种致病菌的检出率差异有统计学意义

(χ2=19.478, P<0.05), 以致泻大肠埃希氏菌的检出率最高

(13.85%, 27/195)。以上结果见表 2。致泻大肠埃希氏菌检出

率在蔬菜水果类中较高(15.63%, 5/32), 其次是多种及混合

食品(14.81%, 12/81), 但二者差异无统计学意义(χ2=0.012, 
P>0.05), 构成比以多种及混合食品较高(42.86%, 12/28)。 
2.4.5  病原体分型及致病菌药敏结果 

2023 年金山区食源性疾病监测致病菌对 29 种抗生素

的耐药率如表 3, 食源性疾病监测病原体分型鉴定结果诺

如病毒以 GⅡ型为主 , 占比 75.61% (31/41), GⅠ型占比

14.63% (6/41), GⅠ型、GⅡ型混合感染占比 9.76% (4/41); 致
病菌共计 47 株, 其中致泻大肠埃希氏菌 28 株、沙门氏菌

12 株及副溶血性弧菌 7 株。致泻大肠埃希氏菌血清型以粘

附性大肠埃希氏菌属和产肠毒素大肠埃希氏菌属为主, 分
别占比 39.29% (11/28)和 35.71% (10/28); 致病性大肠埃希

氏菌属占比 21.43% (6/28), 出血性大肠埃希氏菌属占

3.57% (1/28)。沙门氏菌优势血清型为鼠伤寒沙门氏菌, 占
比 58.33% (7/12)。 

47 株致病菌均为革兰氏阴性菌株, 开展 29 种抗生素

的耐药性检测。结果发现, 致泻大肠埃希氏菌分别对氨苄

西林和四环素耐药率较高(57.14%和 53.57%); 沙门氏菌对

链霉素、氨苄西林、四环素和氨苄西林-舒巴坦耐药率较高

(100.00%、83.33%、58.33%和 58.33%); 副溶血性弧菌对

头孢唑林、多粘菌素 B 和多粘菌素 E 耐药率均为 100.00%。 
28 株致泻大肠埃希氏菌总体耐药率达到 78.57% 

(22/28), 即至少对 1种实验用的抗生素发生耐药, 对 3类及

以上抗生素发生耐药的(即多重耐药)菌株占比达 60.71% 
(17/28), 对 7 种及以上抗生素发生耐药的菌株占比近

25.00% (7/28), 其中 2株为 ESBLs; 12株沙门氏菌总体耐药

率达到 100%, 多重耐药菌株占比达 83.33% (10/12), 对 7
种及以上抗生素发生耐药的菌株占比近 58.33% (7/12)。 

 

表 2  上海市金山区食源性疾病不同致病菌检出率及构成分布比较 
Table 2  Distribution of food-borne disease pathogenic agents in Jinshan District, Shanghai, in 2023 

组别 采样病例数/例
检出率/% 

χ2 P 
致泻大肠埃希氏菌 沙门氏菌 副溶血性弧菌 

性别     4.847a* 0.183 
男 116 11.21c 6.90c,d 0.86d 10.578b 0.005 
女 103 14.56c 3.88d 5.83c,d 8.965b 0.011 

年龄/岁     9.307a* 0.313 
0~5 26 19.23 15.38 0.00 5.916b* 0.068 

6~17 17 17.65  0.00 5.88 3.158b* 0.306 
18~64 157 11.46c  3.82d 3.18d 11.538b 0.003 
≥65 19 10.53 10.53 5.26 0.624b* 1.000 

进食场所      3.977a* 0.101 
家庭 195 13.85 5.64  2.56 19.478b 0.000 

餐饮服务店 20  5.00 5.00 10.00 0.703b* 1.000 

注: *为 Fisher 确切概率法, n 为病例数, %为检出率; a为各致病菌分别在性别、年龄组、进食场所构成比的卡方检验结果; b为各组别不同致病菌

间检出率比较的卡方检验结果; c,d为该组别 3 种致病菌检出率两两比较的结果, 字母相同为差异无统计学意义, 反之差异有统计学意义。 
 

表 3  2023 年金山区食源性疾病监测致病菌对 29 种抗生素的耐药率 
Table 3  Resistance rates of pathogenic bacteria to 29 kinds of antibiotics monitored for foodborne diseases in Jinshan District in 2023 

类别 抗生素 
致泻大肠埃希氏菌(28 株) 沙门氏菌(12 株) 副溶血性弧菌(7 株) 

耐药数/株 耐药率/% 耐药数/株 耐药率/% 耐药数/株 耐药率/% 
叶酸途径抑制剂 复方磺胺 11 39.29  6 50.00  0 0.00  

头孢类 

头孢唑林 9 32.14  5 41.67  7 100.00  
头孢呋辛 3 10.71  2 16.67  0 0.00  
头孢噻呋 3 10.71  2 16.67  0 0.00  
头孢噻肟 2 7.14  2 16.67  0 0.00  
头孢西丁 2 7.14  0 0.00  0 0.00  
头孢他啶 2 7.14  1 8.33  0 0.00  
头孢吡肟 2 7.14  2 16.67  1 14.29  
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表 3(续) 

类别 抗生素 
致泻大肠埃希氏菌(28 株) 沙门氏菌(12 株) 副溶血性弧菌(7 株) 
耐药数/株 耐药率/% 耐药数/株 耐药率/% 耐药数/株 耐药率/%

碳氢霉烯类 
亚胺培南 0 0.00  0 0.00  0 0.00  
厄他培南 0 0.00  0 0.00  0 0.00  
美罗培南 0 0.00  0 0.00  0 0.00  

四环素类 
四环素 15 53.57  7 58.33  0 0.00  

替加环素 0 0.00  0 0.00  0 0.00  

乳菌肽脂肽类 
多粘菌素 E 0 0.00  0 0.00  7 100.00  
多粘菌素 B 0 0.00  2 16.67  7 100.00  

青霉素类 氨苄西林 16 57.14  10 83.33  0 0.00  
喹诺酮类和氟喹

诺酮类 
萘啶酸 11 39.29  - - 0 0.00  

环丙沙星 2 7.14  1 8.33  0 0.00  
大环内酯类 阿奇霉素 5 17.86  0 0.00  0 0.00  

苯丙醇类 
氯霉素 3 10.71  6 50.00  0 0.00  

氟苯尼考 3 10.71  6 50.00  0 0.00  

氨基糖苷类 
链霉素 7 25.00  12 100.00  0 0.00  

阿米卡星 2 7.14  2 16.67  0 0.00  
庆大霉素 1 3.57  2 16.67  0 0.00  

β-内酰胺/β-内酰

胺抑制剂复合物 

氨苄西林/舒巴坦 8 28.57  7 58.33  0 0.00  
阿莫西林/克拉维酸 2 7.14  2 16.67  0 0.00  
头孢噻肟/克拉维酸 2 7.14  - - - - 
头孢他啶/克拉维酸 2 7.14  - - - - 
头孢他啶/阿维巴坦 0 0.00  0 0.00  0 0.00  

注: -表示无该抗生素 MIC 解释标准(判别标准)。 
 

3  结论与讨论 

本研究的最终结果显示, 2023 年上海市金山区食源性

疾病报告病例以 5 月至 9 月份较为集中, 8 月达全年高峰, 
与区内往年及国内多地省市监测结果较一致[11–13]。冬春季

节报告病例较低, 病原体以诺如病毒为主, 致病菌检出率

低, 这主要与气温环境变化、病原体生物活跃度以及居民

饮食习惯的改变有关。本研究中诺如病毒的检出率相对较

高, 这与国内外研究相一致[9,14], 需要注意的是这其中仅

有一部分诺如病毒病例可归因于食源性传播。 
食源性疾病报告病例以 18~34 岁和 65 岁及以上人群

最多, 职业依次以工人/民工/农民和干部职员较多, 与上

海市其他区以干部职员和离退人员为主存在差异[15]。上述

情况可能与前者人群暴露机会多、就餐环境较差、食物存

放及加工不当等有关, 后者人群外出就餐频繁和就餐形

式多样所致的感染机会增多有关。在所有阳性病例中, 多
种及混合食品、肉与肉制品和水产动物及其制品是主要

的可疑暴露食品来源, 与常见致病菌污染的主要食品一

致[12]。进食场所以家庭为主, 与上海、广州等地区监测结

果相似[16–18], 与家庭食物加工、保存方式及进食习惯密切

相关, 该结果也提示日常食源性疾病防制和宣传重点应放

在居民家庭饮食卫生上。 
病原体检测结果中致病菌和诺如病毒的检出率分别

在性别、年龄和职业各组中的差异均无统计学意义, 这与

上海市宝山区监测结果一致[17]。进一步对病原体分析发现, 
病原体中诺如病毒和致泻大肠埃希氏菌检出率均高于沙门

氏菌和副溶血性弧菌, 这与上海多区及北京东城区结果一

致[13,15,19–20], 但较金山区往年副溶血性弧菌占比较高的监

测结果相比有所变化[11], 这可能与医生监测敏感性、检测

人员检测能力和监测水平提升有关, 也间接反映上级食源

性疾病监测点调整和能力培训有成效。 
不同性别检出的主要致病菌不同, 男性以致泻大肠

埃希氏菌和沙门氏菌为主, 女性以致泻大肠埃希氏菌和副

溶血性弧菌为主, 这与我国研究相一致[9], 可能与男女饮

食习惯差异有关。对年龄组合并后, 18~64 岁病例组中致泻

大肠埃希氏菌检出率在 3 种致病菌中最高, 表明致泻大肠

埃希氏菌可能为辖区内主要散发病例的致病菌, 且该菌检

出率在蔬菜水果类饮食暴露者的粪便样本中较高, 可能与

夏秋季居民喜好生食蔬菜水果和荤素凉菜有关, 这些均为

致泻大肠埃希氏菌污染的高风险食品, 警示居民应注意该

类食物的清洁与注意生熟分开, 并提高降低交叉污染风险

的意识。 
本研究中致泻大肠埃希氏菌检出率(12.79%)明显高于

周边沿海地区[21–24], 与上海市浦东新区食源性患者及全国

门/急诊腹泻病患者检出水平相近[13,25], 且该菌优势血清型

是粘附性大肠埃希氏菌属和产肠毒素大肠埃希氏菌属, 与
上海、西安等地监测结果一致[26–27], 感染人群以 18 岁以上

者为主(85.71%, 18/21), 这与上海市浦东新区研究结果存
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在差异[13], 可能与监测人群构成有关。沙门氏菌优势血清

型为鼠伤寒沙门菌, 与国内多地监测结果一致[12,21]。副溶

血性弧菌感染常见于暴发性食源性疾病事件, 志贺氏菌未

检出, 这反映了南方沿海不是志贺氏菌的流行区。 
致泻大肠埃希氏菌对氨苄西林和四环素耐药率及菌

株多重耐药率均较高, 与国内多地结果相近[27–29]; 沙门氏

菌对传统抗生素链霉素和氨苄西林耐药率依然较高[30]且

多重耐药率高于致泻大肠埃希氏菌; 副溶血性弧菌对头孢

唑林耐药率最高, 与章乐怡等[21]研究结果一致。食源性疾

病病例中致病菌耐药现象普遍, 特别是沙门氏菌和致泻大

肠埃希氏菌耐药情况较为严重, 一方面应在合理规范用药

的前提下加强耐药性的持续监测, 为指导临床用药提供一

定的科学依据, 另一方面, 由于养殖业不合理的使用抗菌

药物, 可导致产生多重耐药沙门氏菌, 其耐药基因可通过

水平转移的方式, 最终进入对人致病或机会性致病的病原

体中, 因此对致病菌耐药性和耐药机制全面深入的认识, 
可对研制新型抗菌药物提供新靶点以及临床联合用药治疗

提供新思路[31]。 
本研究为基于疾病负担评估食品安全风险的决策和

监管提供了关键基础, 但也存在一定的局限性。新冠肺炎

疫情监测常规化后, 2023 年辖区主动监测哨点医院调整, 
经市区级培训和指导哨点医院实验室检测能力大力提升, 
4 月份开始自主开展食源性疾病致病病原体检测工作, 故
1—3 月份检测数据缺乏可能对监测结果产生一定影响。其

次, 主动监测的病例可能存在不完全是食源性传播引起的

感染或者非感染性腹泻的病例。最后, 住院和死亡病例的

比例因未被监测到而可能被低估。 
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