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摘"要!目的"通过对南京城北哨点医院食源性疾病监测的结果进行分析!为食源性疾病的控制和早期治疗提供科
学依据" 方法"收集 #&!-(#&!1 年南京城北 ! 家哨点医院主动监测的病例信息和粪便标本!对标本中肠道病毒’非
伤寒沙门菌’志贺菌’副溶血性弧菌’致泻性大肠埃希菌等病原体进行检验!对监测数据进行相关统计分析"

结果"’3- 份标本中!病毒检出率为 -!)4-*#!3’6’3-$!其中诺如病毒 !!& 份%病原菌检出率为 #)’4*#!’6’3-$!其中
副溶血性弧菌 3 份%不同季度之间的病毒阳性检出率差异有统计学意义#!+&)&’$!病原菌阳性检出率差异无统计学
意义#!,&)&’$" #’ f11 岁年龄组为高发人群!第二季度’第三季度为发病高峰期%可疑食物中肉与肉制品所占比例
最大" 结论"南京城北地区食源性疾病感染的主要病毒为诺如病毒!其次为轮状病毒%病原菌感染主要以副溶血性弧菌
为主" 应加强健康宣教和卫生管理!完善食源性疾病哨点医院监测制度!提高监测水平!增强食源性疾病防控能力"
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""食源性疾病分布广泛"直接危害公众身体健康" 对社会稳定和经济发展造成不利影响+ 我国细菌性
食源性疾病发病达 5 1!!)4 万人6年"其中就诊有
# 14’)- 万人6年"住院有 --’)4 万人6年)!* + 为了应
对食源性疾病给公众身体健康与生命安全(社会(经
济带来严重危害"#&&5 年我国颁布并实施的,食品安
全法- )#*规定食源性疾病为国家食品安全风险监测
的重要内容之一"并启动国家食源性疾病监测体系建



! 51""" !
中国食品卫生杂志
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设+ #&!# 年建立了国家食源性疾病主动监测网"开
展基于哨点医院的食源性疾病主动监测工作+ 本研
究通过对 #&!-!#&!1 年南京城北哨点医院食源性疾
病监测结果进行分析"了解南京城北地区主要食源性
疾病病原体的感染状况(分布及其变化趋势"提高早
期识别(预警与防控食源性疾病的能力+

!"对象与方法
!)!"调查对象

#&!-!#&!1 年南京城北 ! 家哨点医院肠道门
诊对符合病例定义的患者进行信息采集#包括基本
情况(症状与体征记录(#1 . 内饮食暴露史(临床检
验结果(临床诊断等个案信息$"采集新鲜粪便或肛
拭标本"及时送至南京市疾病预防控制中心 #以下
简称市疾控中心$进行检验"总计采集粪便6肛拭标
本 ’3- 例+
!)#"方法
!)#)!"检测方法

非伤寒沙门菌(志贺菌(副溶血性弧菌(致泻性大
肠埃希菌(诺如病毒等病原体检测参照国家标准
Be1435)1!#&!&,食品安全国家标准 食品微生物学检
验 沙门氏菌检验-)-* (Be1435)’!#&!#,食品安全国家
标准 食 品 微 生 物 学 检 验 志 贺 氏 菌 检 验 -)1* (
Be1435)4!#&!-,食品安全国家标准 食品微生物学检
验 副溶血性弧菌检验-)’* (Be6R1435)%!#&&-,食品卫
生微生物学检验 致泻大肠埃希氏菌检验-)%*及,#&!1

年南京市食源性疾病监测工作手册- )4*执行+
!)#)#"病例定义

以腹泻症状为主诉就诊的门诊(急诊病例"每
日排便%- 次"且粪便性状异常#水样便(粘液便或
脓血便等$+
!)-"统计学分析

采用 VaVV !4)& 统计软件对监测数据进行处理
和分析"计数资料用百分率#*$表示"组间比较采
用卡方检验或 L=P.SU确切概率法"!+&)&’ 表示差
异有统计学意义+

#"结果
#)!"性别年龄分布

’3- 例患者中"男性占 15)&%*##3%6’3-$"女性
占 ’&)51*##546’3-$"性别比例为 !m!)&1&年龄最小
- 岁"最大 54 岁"以 #’ f11 岁年龄组人群为主"为
#’5 人#11)1-*$"其次分别为 1’ f%1 岁年龄组
!3! 人#-!)&’*$"!’ f#1 岁年龄组 51 人#!%)!#*$"

%%’ 岁年龄组 11 人#4)’’*$"’ f!1 岁年龄组 - 人
#&)’!*$"$’ 岁年龄组 # 人#&)-1*$+

#)#"食源性疾病患者临床症状分布
#&!-!#&!1 年城北 ! 家哨点医院共报告食源性

疾病疑似病例 ’3- 例"以消化系统症状为主"腹泻最
多为 !&&)&&*"其次为腹痛 ’%)1-*"恶心 11)44*"
呕吐 --)#3*& 腹 泻 次 数 达 - 次 的 占 !%)3!*
#536’3-$"- f’ 次的占 --)1’*#!5’6’3-$"% f!& 次
的占 -5)%#* ##-!6’3- $" !& 次以上的占 !&)!#*
#’56’3-$"其中粪便性状有 44)!5*#1’&6’3-$为水
样便+ 全身症状中发热占 #&)5-*"其他临床症状
#包括乏力(里急后重(尿量减少(口渴(寒战(脱水(
头痛等$占 !&)%-*"见表 !+

表 !"’3- 例食源性疾病患者临床症状分布
R>YNS!":=PTU=YMT=?@ ?98N=@=8>NPOW]T?WP=@ ’3- 8>PSP?9

9??QY?U@SQ=PS>PSP
临床症状 病例数 占比6*
腹泻 ’3- !&&)&&
腹痛 -#5 ’%)1-
恶心 #%! 11)44
呕吐 !51 --)#3
发热 !## #&)5-
其他 %# !&)%-

#)-"病原学检验
符合监测病例的全部粪便标本 ’3- 份由市疾控

中心实验室检测了诺如病毒 ;(诺如病毒 ;;(轮状病
毒(星状病毒(札如病毒(腺病毒 % 种病毒"并检测了
非伤寒沙门菌(志贺菌(副溶血性弧菌(致泻性大肠
埃希菌 1 种病原菌+

结果如表 # 所示"’3- 份标本中有 !3’ 份检出
病毒"检出率为 -!)4-*+ 其中诺如病毒#;和 ;;$检
出率为 !3)34*&轮状病毒检出率为 3)’3*&星状病
毒检出率为 #)1&*&札如病毒检出率为 !)-4*&另
外检出复合病毒"检出率为 &)’!*"分别为诺如病
毒 ;;k轮状病毒6星状病毒6腺病毒+ !’ 份标本检
出病原菌"检出率为 #)’4*+ 其中非伤寒沙门菌检
出率为 &)’!*"志贺菌检出率为 &)!4*"副溶血性
弧菌检出率为 !)-4*"致泻性大肠埃希菌检出率为
&)’!*+ 另外"仅有 ! 例病患同时检测出病毒和细
菌#诺如病毒 ;;k副溶血性弧菌$+

表 #"’3- 份食源性疾病患者病原学检验结果
R>YNS#"/SPMNTP?9]>T.?AS@=8TSPT=@ ’3- 8>PSP?9

9??QY?U@SQ=PS>PSP
病毒6病原菌 受检标本数6份 阳性数6份 检出率6*
诺如病毒 ’3- !!& !3)34
轮状病毒 ’3- ’& 3)’3
星状病毒 ’3- !1 #)1&
札如病毒 ’3- 3 !)-4
复合病毒 ’3- - &)’!
非伤寒沙门菌 ’3- - &)’!
志贺菌 ’3- ! &)!4
副溶血性弧菌 ’3- 3 !)-4
致泻性大肠埃希菌 ’3- - &)’!
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#)1"就诊季度分布
患者就诊时间主要集中在 1 f4 月和 !& f!! 月+

按季度分析"第一季度最少为 !5 人"第二季度最多
为 #-% 人"占 1&)13* # #-%6’3- $+ 第三季度为
!’% 人"第四季度为 !4# 人"患者就诊季节分布见图
!+ 经统计检验"不同季度之间的病毒阳性检出率差
异有统计学意义#!+&)&’$"病原菌阳性检出率差
异无统计学意义 #L=P.SU确切概率值为 #)#--"
!,&)&’$+ 不同季度食源性疾病患者病原学检验
结果比较见表 -+

图 !"’3- 例食源性疾病患者就诊季度分布
L=AMUS!":=PTU=YMT=?@ ?9TUS>TWS@TT=WS=@ ’3- 8>PSP

?99??QY?U@SQ=PS>PSP

表 -"不同季度食源性疾病患者病原学检验结果比较

R>YNS-"/SPMNTP?9]>T.?AS@=8TSPT?99??QY?U@SQ=PS>PSP

=@ Q=99SUS@T‘M>UTSU

季度
病例
数

病毒 病原菌
阳性#*$ 阴性#*$ 阳性#*$ 阴性#*$

第一季度 !5 4#-%)31$ !##%-)!%$ &#&)&&$ !5#!&&)&&$

第二季度 #-% %5##5)#1$ !%4#4&)4%$ 3#-)-5$ ##3#5%)%!$

第三季度 !’% !3#!!)’1$ !-3#33)1%$ ’#-)#!$ !’!#5%)45$

第四季度 !4# 5!#’#)5!$ 3!#14)&5$ ##!)!%$ !4&#53)31$

合计 ’3- !3’#-!)4-$ -53#%3)#4$ !’##)’4$ ’%3#54)1-$

#)’"可疑食品类别和来源场所
就诊患者中有 1#! 例填写了可疑食品的暴露信

息"-#)43*#!-361#!$的患者自诉可疑食品为肉与
肉制品"其次为果蔬类 !%)-5* #%561#! $(水产品
!’)5!*#%461#!$+ 其中"!!& 例检出诺如病毒的患
者中"自诉可疑食品主要为肉与肉制品 ##3)1#*"
#465’ $( 果 蔬 类 # ##)!!*" #!65’ $ 和 水 产 品
###)!!*"#!65’$&’& 例检出轮状病毒的患者中"自
诉可疑食品主要为肉与肉制品#1&)&&*"!16-’$和
谷类及制品###)3%*"36-’$&3 例检出副溶血性弧
菌的 患 者 中" 自 诉 可 疑 食 品 主 要 为 水 产 品
#’&)&&*"163$+

可疑 食 品 来 源 场 所 主 要 为 饭 店 及 摊 点
#1#)55*"!3!61#! $"其次为外带食物 # #3)41*"
!#!61#!$和家中就餐##3)#4*"!!561#!$+

-"讨论
目前我国食源性疾病监测体系主要包括%食源

性疾病监测报告系统"食源性疾病暴发监测系统"

食源性疾病分子溯源网络等 )3* + 本研究主要对食
源性疾病监测中哨点医院主动监测到的散发病例
进行分析"以更好了解南京城北地区食源性疾病的
流行病学特征+

结果显示"南京城北地区食源性疾病就诊人群
多集中在 #’ f11 岁"这与张乾宇等 )5*的研究结果一
致"该年龄段人群外出就餐或外带频率高"暴露于
有害食品的机会更大"与本研究可疑食品多来源饭
店及摊点就餐一致+ 患者以腹泻为主要症状"伴有
大便性状异常#多为水样便$(腹痛(恶心(呕吐等症
状"部分患者有发热表现"一般都有可疑饮食史+

通过对饮食暴露信息的分析"肉与肉制品(果蔬类
及水产品是主要的可疑病因食品"监测结果与其他
报道相符 )!&2!#* +

本次检测的 ’3- 份标 本 中病毒检出率为
-!)4-*"病原菌检出率为 #)’4*+ 病毒检出率高
于江苏省其他地区##1)#*$ )!-* + 其中"诺如病毒检
出率为 !3)34*"感染类型主要为 ;;型"与大多数报
道一致 )!1* + 不同季度病毒检出率差异有统计学意
义 # ! +&)&’ $" 其 中 第 四 季 度 检 出 率 最 高
#’#)5!*$"与诺如病毒在寒冷季节高发相符+ 诺
如病毒在一些国家和地区已成为非细菌性腹泻暴
发的主要病原体"以美国为例"每年由诺如病毒引
起的非细菌性腹泻暴发病例占 %&*f5&* )!’* + 诺
如病毒感染的高危食品主要为绿叶蔬菜(水果及贝
类水产品等"也可以通过接触传播"由于人群普遍
易感"抗生素对其无效"尚无有效疫苗"因此"预防
诺如病毒的暴发及散发比较困难"目前最有效的预
防控制措施就是避免接触受污染的食物和患者 )!%* +

轮状病毒是通过粪2口途径传播的重要食源性病毒
之一"本研究结果显示可疑食品主要为肉及肉制品
和谷类及其制品"但随着轮状病毒疫苗的广泛应
用"江苏省的感染率已逐年下降+

本研究食源性致病菌的检出率低于江苏全省
及部分地区 )!42!3* + 其中"副溶血性弧菌检出率最高
#!)-4*$"与我国最主要食源性致病菌为副溶血性
弧菌结论类似 )!5* + 副溶血性弧菌是一种嗜盐致病
弧菌"广泛分布于鱼贝类等海产品及其腌制食品
中+ 本研究结果显示副溶血性弧菌感染患者的自
诉可疑食品主要为水产品"第二季度(第三季度高
发"这与人们夏秋季喜食各类海鲜产品及制品的饮
食方式有关+ 由此可说明预防食源性疾病重点在
于做好夏秋季节的防控工作+ 本研究中大部分腹
泻病例的粪便标本未检测到明确病原菌"可能存在
以下几种原因%.采样时患者已自用抗生素&/采
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样不及时"菌种保存(运送不当&0实验室检测能力
及范围局限性等+

开展食源性疾病主动监测是为了揭示食源性
疾病病原体的分布变化等流行特征"从而建立预
警"达到预防疾病"保障健康的目的+ 通过本研究
可以看到"一方面应加强南京城北地区居民的健康
宣教"根据季节重点预防"加大监管饭店(街头摊点
以及菜场(超市#生冷食物制作(储存卫生$的力度+
另一方面"由于哨点医院刚设立不久"监测开展时
间尚短"相关制度还不够完善"导致病原菌阳性检
出率较低+ 今后的工作中应发挥哨点医院的作用"
强化岗位职责"及时采样检测"开展持续监测"为食
源性疾病的防治提供科学依据+
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农业部办公厅关于印发,农业转基因生物#植物(动物(动物用微生物$
安全评价指南-的通知

农办科%#&!4&’ 号

各有关单位&
为进一步规范农业转基因生物安全评价工作!根据)农业转基因生物安全管理条例*和)农业转基因生

物安全评价管理办法*!我部修订了)转基因植物安全评价指南*)动物用转基因微生物安全评价指南*!制定
了)转基因动物安全评价指南*!并经 #&!4 年农业部第 ! 次常务会议批准!现予印发!请遵照执行"

附件&!$转基因植物安全评价指南
#$转基因动物安全评价指南
-$动物用转基因微生物安全评价指南

农业部办公厅
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