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2017 年 ~2019 年北京市顺义区成年人食源性疾病
主动监测结果分析
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渊北京市顺义区疾病预防控制中心营养与食品卫生科袁北京 101300冤
摘要院目的 分析北京市顺义区食源性疾病的流行病学特征遥方法 收集 2017年 1月~2019年 12月北京市顺义区食源性疾病主

动监测两家哨点医院食源性腹泻相关资料袁分析不同年龄段尧性别尧季度以及不同致病菌之间率的比较遥 结果 共采集病例样本

1057例袁353件样本检出食源性致病菌检测袁检出率为 33.39%曰男性检出率为 34.09%袁女性检出率为 32.43%袁不同性别食源性致

病菌检出率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰不同季度食源性致病菌检出率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰不同食源性致

病菌检出率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰共检出沙门氏菌 66株袁副溶血弧菌 106株袁大肠埃希氏菌 117株袁弯曲菌 87株曰

可疑暴露食品场所主要为家庭 761例袁占 71.99%曰餐饮单位及小摊贩 229例袁占 21.67%曰集体食堂 24例袁占 2.27%曰其它场所 43

例袁占 4.07%冤遥可疑暴露食品种类主要为肉及肉制品 192例袁占 18.16%曰蔬菜及其制品 177例袁占 16.75%曰水果及其制品 113例袁

占 10.69%曰混合食品 91例袁占 8.61%曰水产动物及制品 66例袁占 6.24%曰饮料及冷饮制品 48例袁占 4.54%曰粮食及其制品 42例袁

占 3.97%袁其它包括不明食品尧桶装水尧豆制品尧蛋制品等遥结论 不断完善北京市顺义区食源性疾病监测体系袁改进检测方法袁扩

大监测范围袁更加全面反映出顺义区食源性疾病流行病学特征遥
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Analysis of the Results of Active Surveillance of Adult food-borne Diseases in Shunyi District,

Beijing from 2017 to 2019

LYU Jin-chang,CHEN Dong-wan,GAO Peng,HE Chao,LIU Xiu-feng

(Department of Nutrition and Food Hygiene,Center for Disease Control and Prevention,Shunyi District,Beijing 101300,China)

Abstract：Objective To analyze the epidemiological characteristics of food-borne diseases in Shunyi District, Beijing.Methods From January 2017 to

December 2019, data related to foodborne diarrhea in two sentinel hospitals were actively monitored for foodborne diseases in Shunyi District, Beijing.

Analyzing the comparison of rates among different age groups, genders, seasons and different pathogens.Results A total of 1057 case samples were

collected, and 353 samples were detected for food-borne pathogens, with a detection rate of 33.39%;The detection rate of males was 34.09% and that of

females was 32.43%. There was no statistically significant difference in the detection rates of foodborne pathogens of different sexes ( 跃0.05);The

detection rate of food-borne pathogens in different seasons was compared,the difference was statistically significant ( 约0.05);The detection rate of

different food-borne pathogens was compared,the difference was statistically significant ( 约0.05);A total of 66 strains of Salmonella, 106 strains of Vibrio

parahaemolyticus, 117 strains of Escherichia coli, and 87 strains of Campylobacter were detected; 761 cases (71.99%) of suspected food-exposure sites

were mainly households.229 cases (21.67%) of catering units and small vendors, 24 cases (2.27%) in collective canteens, and 43 cases (4.07%) in other

places;The main types of suspiciously exposed foods included 192 cases (18.16%) of meat and meat products, 177 cases (16.75%) of vegetables and their

products, 113 cases (10.69%) of fruits and their products, 91 cases (8.61%) of mixed foods, and aquatic animals. 66 cases (6.24%) of and products, 48

cases (4.54%) of beverages and cold drinks,42 cases of grain and its products (3.97%),others include unidentified food, bottled water, soy products, egg

products, etc.Conclusion Continuously improve the food-borne disease surveillance system in Shunyi District, Beijing, improve detection methods,

expand the scope of surveillance, and more fully reflect the epidemiological characteristics of food-borne diseases in Shunyi District.
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食源性疾病（foodborne diseases）是指食品中致

病因子进入人体引发的感染性、中毒性等疾病，分布

非常广泛，也是直接导致公众健康的危险因素，我国

每年有上亿人发病[1]，对社会经济的发展造成严重的

不利影响，因此我国开展食源性疾病的主动监测工

作，要求各地设立哨点医院，开展特定致病菌的食源

性疾病主动监测，对特定致病菌分离鉴定，为食源性

疾病诊断提供证据。通过监测结果数据分析，掌握其

发病及流行趋势，为早发现、早预警食源性疾病事件

爆发及食品安全隐患提供线索。

1资料与方法

1.1研究对象 选取 2017年 1月~2019年 12月北京

市顺义区食源性疾病两家哨点医院，北京市顺义区

医院、顺义区空港医院食源性腹泻主动监测数据。

1.2方法

1.2.1病例信息采集 由哨点医院肠道门诊医生采集

病例标本，并收集病例的基本信息、食源性暴露信

息、临床症状及体征等资料。病例定义为因食品或可

疑食品引起的以腹泻为主诉的门诊病例，24小时内

排便逸3次，并伴有粪便性状异常（稀便、水样便、粘

液便或血便等），且排除服用抗生素或不恰当服用化

学物质等导致的腹泻病例。

1.2.2粪便标本采集及运送 取患者新鲜粪便跃5 g于

清洁、干燥、无吸水性的无菌容器内，立即送至实验

室进行检验。如无法及时送检，用 2支无菌棉试子采

集粪便标本，多点采集，插入 Cary-Blair运送培养基

内，1 h内无法进行检验的应 4 益冷藏保存，最长不

超过 24 h。检验方法依据《国家食源性疾病监测手
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册》开展检测。

1.2.3检测项目 包括沙门氏菌、副溶血弧菌、志贺氏

菌、致泻大肠埃希氏菌、弯曲菌、创伤弧菌、小肠耶尔

森氏菌，依据《国家食源性疾病监测手册》开展检测。

1.3统计学方法 采用 SPSS 25.0进行统计分析，计

数资料以[（%）]表示，应用 2检验，以 约0.05为差

异有统计学意义。

2结果

2.1不同年龄段腹泻患者致病菌检出情况比较 共

采集病例样本 1057例，353件样本检出食源性致病

菌检测，检出率为 33.39%。2017~2019年检出率分

别为 33.90%、34.08%、32.19%，顺义区成年人不同年

龄段腹泻患者食源性致病菌阳性检出率比较，差异

无统计学意义（ 2=8.689，跃0.05），见表 1。

2.2不同性别腹泻患者致病菌检出情况比较 男性

检出率为 34.09%，女性检出率为 32.43%，不同性别

食源性致病菌检出率比较，差异无统计学意义（ 2=

0.320，跃0.05），见表 2。

2.3不同季度腹泻患者致病菌检出情况比较 不同

季度食源性致病菌检出率比较，差异有统计学意义

（ 2=104.989，约0.05），其中第三季度致病菌检出率

最高，第一季度检出率最低，见表 3。

2.4腹泻患者不同食源性致病菌检出情况比较 不

同食源性致病菌检出率比较，差异有统计学意义

（ 2=414.545，约0.05），其中致泻大肠埃希菌、副溶血

弧菌检出最多、弯曲菌、沙门氏菌检出次之，创伤弧

菌、志贺氏菌、小肠耶尔森氏菌较少，大肠 O157 未

检出，见表 4。

年龄（岁）

18~

30~

40~

50~

60~

70~

合计

样本数

112

102

33

38

36

30

351

阳性数

41（36.61）

40（39.22）

9（27.27）

10（26.32）

15（41.67）

4（13.33）

119（33.90）

样本数

115

112

48

36

31

13

355

阳性数

44（38.26）

35（31.25）

20（41.67）

12（33.33）

6（19.35）

4（30.77）

121（34.08）

样本数

89

135

43

33

40

11

351

阳性数

24（26.97）

51（37.78）

16（37.21）

9（27.27）

11（27.50）

2（18.18）

113（32.19）

样本数

316

349

124

107

107

54

1057

阳性数

109（34.49）

126（36.10）

45（36.29）

31（28.97）

32（29.90）

10（18.52）

353（33.39）

2017年 2018年 2019年 总计

表 1 不同年龄段腹泻患者食源性致病菌检出情况比较[ 渊%冤]

性别

男

女

合计

样本数

215

136

351

阳性数

70（32.56）

49（36.03）

119（33.90）

样本数

211

144

355

阳性数

79（37.44）

42（29.17）

121（34.08）

样本数

190

161

351

阳性数

61（32.11）

52（32.30）

113（32.19）

样本数

616

441

1057

阳性数

210（34.09）

143（32.43）

353（33.39）

2017年 2018年 2019年 总计

表 2 不同性别腹泻患者食源性致病菌检出情况比较[ 渊%冤]

季度

一

二

三

四

合计

样本数

29

129

135

58

351

阳性数

4（13.79）

30（23.26）

72（53.33）

13（22.41）

119（33.90）

样本数

34

131

133

57

355

阳性数

3（8.82）

31（23.66）

76（57.14）

11（19.30）

121（34.08）

样本数

30

144

119

58

351

阳性数

1（3.33）

45（31.25）

53（44.54）

14（24.14）

113（32.19）

样本数

93

404

387

173

1057

阳性数

8（8.60）

116（28.71）

201（51.94）

38（21.97）

353（33.39）

2017年 2018年 2019年 总计

表 3 不同季度腹泻患者食源性致病菌检出情况比较[ 渊%冤]

致病菌

沙门氏菌

副溶血弧菌

致泻大肠埃希菌

弯曲菌

创伤弧菌

志贺氏菌

2017年（ =351）

22（6.27）

44（12.54）

33（9.40）

35（9.97）

0

1（0.28）

2018年（ =355）

24（6.76）

36（10.14）

37（10.42）

28（7.89）

1（0.28）

0

2019年（ =351）

20（5.70）

26（7.41）

47（13.39）

24（6.84）

0

0

总计（ =1057）

66（6.24）

106（10.03）

117（11.07）

87（8.23）

1（0.09）

1（0.09）

表 4 腹泻患者不同食源性致病菌检出情况比较[ 渊%冤]
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2.5病原学检测

2.5.1沙门氏菌病原学检测 共检出沙门氏菌 66株，

其中肠炎沙门氏菌 25 株（37.88%），鼠伤寒沙门氏

菌 16 株（24.24%），汤卜逊沙门氏菌 4 株（6.06%），

阿贡纳沙门氏菌、伦敦沙门氏菌、慕尼黑沙门氏菌、

纽波特沙门氏菌、山夫登堡沙门氏菌、乙型副伤寒沙

门氏菌各 2株，各占 3.03%，阿巴特图巴沙门氏菌、

德尔卑沙门氏菌、黄金海岸沙门氏菌、黑森沙门氏

菌、罗森沙门氏菌、圣保罗沙门氏菌、新罗揭尔沙门

氏菌、新斯托夫沙门氏菌、亚利桑那沙门氏菌各 1

株，各占 1.52%。

2.5.2 副溶血弧菌病原学检测 共检出副溶血弧菌

106株，以 O3:K6血清型为主，检出 79株（74.53%），

O4:K8 13 株（12.26%），O4:Kut 5 株（4.72%），O1:Kut 3

株（2.83%），O3:K5、O6:Kut各占 2株，O6:K13、O6:K26

各占 1株。

2.5.3大肠埃希氏菌病原学检测 检出大肠埃希氏菌

117株，其中产肠毒素大肠埃希氏菌（ETEC）64株

（54.70%），致病性大肠埃希氏菌（EPEC）36株（30.77%），

粘附性大肠埃希氏菌（EAEC）17株（14.53%）。

2.5.4弯曲菌病原学检测 检出弯曲菌 87株，其中空

肠弯曲菌 76株（87.36%），结肠弯曲菌 11株（12.64%）。

2.6可疑暴露食品场所检出食源性腹泻患者 可疑

暴露食品场所主要为家庭 761例（71.99%），餐饮单

位及小摊贩 229 例（21.67%），集体食堂 24 例

（2.27%），其它场所 43例（4.07%）。

2.7可疑暴露食品检出食源性腹泻患者 可疑暴露

食品种类主要为肉及肉制品 192例（18.16%），蔬菜

及其制品 177例（16.75%），水果及其制品 113例

（10.69%），混合食品 91 例（8.61%），水产动物及制

品 66 例（6.24%），饮料及冷饮制品 48 例（4.54%），

粮食及其制品 42例（3.97%），其它包括不明食品、

桶装水、豆制品、蛋制品等。

3讨论

食源性致病菌是食源性疾病事件和食源性疾病

爆发的主要因素 [2]，食源性疾病主动监测是通过对

特定病原体的分离鉴定、分子分型，掌握主要食源性

病原体的特征变化趋势，为食源性疾病提供病原学

确证，早期发现聚集性病例和暴发线索。

监测结果显示，2017~2019年顺义区成年人食源

性疾病腹泻病例共 1057例，开展 8种食源性致病菌

检测，检出率为 33.39%，与北京市其他区县及其他城

市相比[3]，检出率偏高，这与工作的可持续开展、实验

室检验的提升以及增加菌种检测项目有关。顺义区

成年人不同年龄段、不同性别腹泻患者食源性致病

菌阳性检出率差别无统计学意义，其中 18~69岁年

龄段食源性致病菌检出率基本相近，70岁以上食源

性致病菌检出率略低，与许多研究一致[4]，可能与该

阶段人群社会活动比较频繁，外出就餐较多，暴露于

危险因素的机会更大，增加感染风险机会更多。北京

市顺义区第三季度食源性致病菌检出率最高，第二

季度次之，第一季度最低，与北京市其他地区流行状

况一致[5-8]，因为北京地区夏秋季节温度湿度大，适合

食源性致病菌的生长繁殖，检出率高，且这个季节人

们吃生冷食品、大排档烧烤、海鲜等容易发生食源性

疾病的食品，如果在加工过程中不注意食物充分煮

熟，很容易发生交叉污染，导致食源性疾病。

在检出的顺义区成年人食源性致病菌中，大肠埃

希氏菌和副溶血弧菌一直位居前两位，且检出率差别

不大，这也与北京[9-11]及全国其他地区多数监测结果

一致[12，13]。在近几年中，副溶血弧菌也是顺义区食物中

毒的主要致病菌，可引起感染性腹泻，临床表现主要

为腹痛、腹泻、呕吐和发热，导致副溶血弧菌食物中毒

主要与海产品有关，夏秋季多发。随着生活水平的提

高以及交通的快速发展，海产品越来越多的出现在人

们的餐桌上，这类食品副溶血弧菌的感染率极高，一

旦食物未进行充分的加热或者发生交叉污染，很容易

引起食物中毒。近几年顺义区弯曲菌的检出率在食源

性致病菌中检出率较高，排在第三位，这也是顺义区

在应用增强过滤法[14-16]后，显著提高了弯曲菌的检出。

该细菌检出率的增加，也是顺义区食源性疾病检出率

高于其他地区的主要愿因。弯曲菌为人畜共患病原，

广泛分布在动物宿主中，随着现代饮食的多样化发

展，人群感染弯曲菌的机会也不断增加[17，18]，在检测方

法改进前几年，弯曲菌的流行强度被严重低估，在

2019年 9月，以过滤法为弯曲菌的检测方法已经成

为中华预防医学会团体标准[19，20]。

对可以暴露食品场所以及食品的分析发现，顺

义区成年人食源性疾病腹泻主要为家庭自制，其次

为餐饮服务业，其中散发以家庭自制为主，食物中毒

以餐饮服务业为主。主要的可疑食品主要为肉及肉

制品、蔬菜及其制品、水果及其制品等家庭经常进食

的食品，引起食源性疾病的广泛性也说明了居民需

增强对食源性疾病的认识，改善家庭制作、存储食品

致病菌

小肠耶尔森氏菌

大肠 O157

合计

2017年（ =351）

0

0

135（38.46）

2018年（ =355）

1（0.28）

0

127（35.77）

2019年（ =351）

1（0.28）

0

118（33.6）

总计（ =1057）

2（0.20）

0

380（39.95）

表 4渊续冤
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等不卫生的方式，有关部门也应该加强食品安全宣

传教育，减少食源性疾病的发生。

综上所述，北京市顺义区成年人食源性疾病主

动监测发现不同年龄阶段和不同性别发病率差别无

统计学意义，夏秋季为发病高峰期，主要致病菌为致

泻大肠埃希菌、副溶血弧菌、沙门氏菌、弯曲菌，小肠

耶尔森氏菌、志贺氏菌和创伤弧菌偶有散发。可疑

暴露食品场所主要为家庭，可疑暴露食品以肉及肉

制品、蔬菜及其制品居多。
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