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论著
上海市非伤寒沙门菌感染的流行病学负担概率估计

罗宝章!段胜钢!蔡华!宋夏!陆冬磊!吴春峰!陶芳芳!陈敏!刘弘
!上海市疾病预防控制中心"上海(*))00B#

摘(要!目的(概率评估上海市非伤寒沙门菌"以下简称*沙门菌+#感染的流行病学负担!为上海市食源性疾病

的防控提供决策依据% 方法(随机抽取上海市 B) 个街道3乡镇!通过入户问卷调查获得居民急性胃肠炎的人年发

病及就诊情况% 随机抽取上海市 *0 家监测医院!获得患者采样率$检测率$阳性率等数据% 从国家*传染病报告信

息管理系统+中获得沙门菌感染病例的报告率% 根据疾病发病与报告金字塔建立模型!采用蒙特卡洛模拟!从主动

监测和被动报告两种方法估计上海市沙门菌流行病学负担% 结果(上海市居民急性胃肠炎人群调查获得年发生

率为 *0 *B& 例3&) 万! 患 者 就 诊 率 为 *)?!\e " *B3&*\ #% 监 测 医 院 腹 泻 病 例 的 粪 便 采 样 率 为 *&?BBe

"1 A\!3*\ 1@\#!沙门菌阳性率为 0?10e"*&&31 A\!#% 沙门菌阳性的报告率为 @&?)!e"&\&3*&&#% 根据被动报

告病例直接计算的年发病率仅为 1 例3&) 万% 被动报告概率估计的上海市沙门菌年发病率为 *\) 例3&) 万,A1e

可信区间"A1e+-#’&@1 g0AA-!估计每年发病人数 B?*& 万"A1e+-’!?*1 gA?&@#!总低估系数为 B)t&% 主动监测

估计沙门菌感染年发病率为 B@B 例3&) 万 "A1e+-’1!A g@!0#!估计每年发病人数为 &1?\@ 万 "A1e+-’&*?B! g

&A?!*#!总低估系数为 &1!t&% 经过比较!主动监测估计结果为被动报告估计结果的 *?1! 倍% 沙门菌感染具有较

明显季节性!每年 1 g@ 月是沙门菌感染的高发期% 结论(食源性疾病主动监测估算沙门菌感染年发病率远高于

被动报告估算的年发病率!说明主动监测在掌握疾病发病$就诊和流行病学负担估计方面具有较好的优势!同时发

现患者就诊率是影响沙门菌感染总病例数估计的最大因素% 本研究进一步证明疾病负担金字塔模型在我国食源

性疾病单病种疾病负担领域的可行性%
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((沙门菌#D’"@6&$""’$广泛分布于自然界"是对人
类和动物健康有极大危害的一类致病菌"人体食用
含有沙门菌活菌的食品后"病菌可在肠道内继续繁
殖"大量的细菌及菌体崩解后释放的内毒素可导致
人体出现恶心’呕吐’腹痛’腹泻等中毒症状"严重
者甚至出现死亡 (&%*) * 少数感染者可能会有后遗
症"如风湿性关节炎 (0) * 非伤寒沙门菌#以下简称
沙门菌$在世界范围内被公认是一种重要的食源性
致病菌* 美国 7DDU/#$监测网络 *)&& 年报告 (!)显
示每年约发生 ! @)) 万例食源性疾病"约 &*?@ 万例
入院治疗"每年约 0 ))) 人死于该病"沙门菌引起的
食源性疾病高居第二位"占所有食源性疾病的
&&e* 英国食源性疾病每年导致 * 0BB ))) 人发病"
*& &0@ 人住院"\&@ 人死亡 (1) *

根据世界卫生组织#l"+$估计"目前被认知
并得到报告的食源性疾病仍然只占实际发生的很
少一部分"实际发生的食源性疾病数量可能是报
告数量的 0)) g1)) 倍 (B) * 也有资料 (\)认为"发展
中国家实际发生与报告的病例数之比可能为
&))t&"发达国家不足 &)e* 约旦沙门菌3志贺菌
的低估系数为 *\0"即实验室确诊 & 例沙门菌及志
贺菌感染患者"意味实际人群中沙门菌及志贺菌
感染患者数为 *\0 例 (@) * 由此可见"食源性疾病
报告的漏报情况不论在发达国家还是发展中国
家"都非常严重* 我国由沙门菌引起的食源性疾
病居细菌性食源性疾病的首位* *))B!*)&) 年间
我国报告的病因明确的细菌性食源性疾病暴发事
件中"\)e g@)e是由沙门菌所致* 而沙门菌在
上海市细菌性食物中毒中占第二位 (A) * 本研究拟
利用上海市多次 .社区居民急性胃肠炎调查 /和
.食源性疾病病例和病原监测/ "根据疾病流行病
学金字塔"对上海市沙门菌的流行病学负担进行
概率估计"为防控食源性疾病"尤其是沙门菌引起
的食源性疾病提供数据支持*

&(资料与方法
&?&(资料

社区居民急性胃肠炎的发病及就诊情况来源
于 *)&! 年期间随机抽取社区常住居民作为调查对
象的问卷调查"询问其过去 ! 周是否出现腹泻或呕
吐等症状"排除了克罗恩’食物过敏等一系列原因
引起的胃肠道症状* 病例留样和检测等信息来源
于上海市.食源性疾病腹泻病例和病原监测/* 沙
门菌阳性报告信息来源于.传染病报告信息管理系
统/* 概率估计的人口学资料基于 *)&) 年全国第
六次人口普查上海市 * 0)* 万人*
&?*(方法
&?*?&(抽样方法

*)&! 年分层多阶段采用与规模大小成比例的
概率抽样方法#::V 抽样$"抽取上海市 B) 个街道3

乡镇"随机抽取社区的常住居民作为调查对象"入
户时采用最近生日法原则#调查入户时即将过生日
的个体$"每户选择 & 名调查对象* 采用分层多阶
段随机抽样获得 *0 家监测医院*
&?*?*(评估模型

疾病流行病学负担估计.金字塔/模型#图 &$

清楚地描述了上海市居民如何从发病到报告的过
程"受患者发病’就诊’检验能力’实验室仪器敏感
度等各种因素影响"实际疾病的报告数远远低于
上海市真正发病人数"各个层级之间的相差倍数"

被称为.低估系数/ * 低估系数表示在被动报告的
整个过程中"病例被漏报而引起低估的倍数"例如
未就诊的病例’未被采样的病例’未被检测的病
例’未被报告的病例等均为漏报"每层低估系数为
相应率的倒数* 根据被动监测报告数乘以总低估
系数"可以快速估计上海市发病人数"进而估计上
海市发病率*
&?*?0(低估系数

发病率 E&’就诊率 E*%多次对上海市社区常住
居民急性胃肠炎抽样调查"获得居民过去 ! 周的发
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图 &(疾病流行病学负担估计.金字塔/模型
76ONT#&(:RT<C6U CDU#EDK#>6U#C6DEDORSNTU#4 #=$6C<$6D4

病率’人年发病率和患者就诊率* 采样率 E0%监测
医院就诊患者的粪便采样率* 检验率 E!%粪便标本
实际采样数和实际检测数之间的差异* 敏感度 E1%
实验室粪便标本检出沙门菌阳性的敏感度"参考广
州市监测医院敏感度为 @\?1e’广州市全市敏感度
为 !\?1e (&)) * 阳性率 EE1%监测医院腹泻就诊患者
粪便3肛拭采样后"沙门菌的阳性检出率* 报告率
EB%从.传染病报告信息管理系统/获得 *)&! 年丙
类传染病中除伤寒’副伤寒’痢疾以外的其他感染
性腹泻以及标注有沙门菌的感染性腹泻病例*
&?0(统计学分析

人群现场调查数据采用 ->6U<$<0?& 进行数据
收集"监测医院数据收集基于上海市 .腹泻病监测
系统/"采用 V’V A?0 进行统计分析* 采用^H6=W \
进行蒙特卡洛方法模拟迭代 & 万次"实现沙门菌感
染发病率的概率估计*

*(结果
*?&(人群调查

根据 *)&! 年 社 区 居 民 急 性 胃 肠 炎 调 查
@ !)\ 人"发病 &*\ 例共计 &!A 人次"根据 *)&) 年上
海市人口普查数据进行加权"获得上海市居民急性
胃肠炎的年发生率为 *0 *B& 例3&) 万&发病的
&*\ 人中 *B 名患者 因 病 就 诊" 患 者 就 诊 率 为
*)?!\e#*B3&*\$* 初步点估计上海市急性胃肠炎
患者 101?*\ 万人"就诊 &)A?@A 万人*
*?*(病例和病原监测

*)&! 年采用分层多阶段随机抽样 *0 家监测医
院"监测病例总数为 *\ 1@\ 例"采样 1 A\! 例"采样
率为 *&?BBe"所有留样均进行检测"沙门菌阳性为
*&& 例"阳性率为 0?10e* *)&1’*)&B 年开始扩大
监测医院病例信息收集范围"但粪便采样监测医院
数还是原来的 *0 家* 历年监测医院监测数据见
表 &*

表 &(历年监测医院的腹泻病监测采样及沙门菌阳性率

.<SE#&(V<C>E64O4NCS#T=DKU6<TTL#<EU6=#<=#=

<4U >D=6$6Z#T<$#DKD’"@6&$""’

年份
监测医
院数

病例数 采样数
采样率
3e

阳性标
本数

阳性率
3e

*)&& &&B \! A&! &\ !!A *0?*A 0@! *?*)
*)&* @ &B @)& * \BB &B?!B B! *?0&
*)&! *0 *\ 1@\ 1 A\! *&?BB *&& 0?10
*)&1 B) *B A!\ \ A01 *A?!1 0&* 0?A0
*)&B &0! &@ &A1 \ !\0 !&?)\ **B 0?)*

*?0(被动报告估计
*?0?&(沙门菌报告情况

从 *)&! 年.传染病报告信息管理系统/筛选出
*0 家监测医院获得除伤寒’副伤寒’痢疾以外的其
他感染性腹泻报告数为 * !@0 例"其中标注 .沙门
菌/的病例为 *A0 例"占比 &&?@)e* 上海市其他感
染性腹泻报告数共 1 0\0 例"其中标注.沙门菌/的
病例为 & )*@ 例"占比 &A?&0e* 实际报告其他感染
性腹泻 *A0 例"超过上海市主动监测沙门菌阳性
*&& 例* 经初步筛选比对"主动监测中 *&& 例的沙
门阳性报告率为 @&?)!e #&\&3*&&$* 根据被动报
告数直接计算的年发病率仅为 1 例3&) 万*
*?0?*(低估系数

根据上海市居民腹泻患者就诊率 #*)?!\e$’
监测医院粪便标本采样率 #*&?BBe$’标本检测率
#&))?))e$’实验室检测敏感度 #参考广州市监测
医院 @\?1e (&)) $ ’ 沙 门 菌 感 染 性 腹 泻 报 告 率
#@&?)!e$"基于主动监测的金字塔低估系数分别
为 !?@\’ !?B*’ &?))’ &?&!’ &?*0" 总低 估 系 数为
0*t&"可解释为每监测到 & 例沙门菌阳性的病例"
其所覆盖的社区人群中极有可能存在 0* 例实际感
染病例*

假设上海市实验室检测敏感度为 !\?1e(&)) "沙
门菌感染性腹泻报告率为 @&?)!e"总低估系数为
1@t&"可解释为每监测到 & 例沙门菌阳性的病例"上
海市社区人群中极有可能存在 1@ 例实际感染病例*
上海市医院被动报告系统共报告 & )*@ 例沙门菌病
患者"上海市沙门菌感染患者点估计为 1A B*! 人*
*?0?0(概率估计

经概 率 估 计" 居 民 急 性 胃 肠 炎 就 诊 率 为
*&?))e ( A1e 可 信区 间 # A1e +-$% &0?B0e g
*A?!Be)’粪便标本采样率为 *&?BBe # A1e+-%
*&?&\e g**?&!e$’检测率为 AA?A@e # A1e+-%
AA?A1e gAA?AAe$’报告率为 @&?)*e # A1e+-%
\@?@*e g@0?&0e$’模型总低估数为 B) #A1e+-%
!0 g@*$* 根据表 * 中各层率的 X#$<分布’补充病
例的负二项分布联合进行概率估计"上海市沙门菌
感染病例为 B* &&& 人#A1e+-%!* !\A gA& \A\$&上
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((( 表 *(由被动报告进行沙门菌感染年发病数’年发病率概率估计
.<SE#*(’44N<E;<=#=<4U <44N<E64;6U#4;#DKD’"@6&$""’ 64K#;$6D4

低估系数 率的估计#X#$<分布$ 补充病例 估计总病例"

报告率 EB X#$<#报告人数 b&"阳性人数 c报告人数 b&$ F$40(&#9B"EB$ 9B#实际报告数$

敏感度 E1 E1 F$40(&#91"E1$ 91 j9B bF$40(&#9B"EB$

检验率 E! X#$<#被检人数 b&"留样人数 c被检人数 b&$ F$40(&#9!"E!$ 9! j91 bF$40(&#91"E1$

采样率 E0 X#$<#留样人数 b&"就诊人数 c留样人数 b&$ F$40(&#90"E0$ 90 j9! bF$40(&#9!"E!$

就诊率 E* X#$<#就诊人数 b&"发病人数 c就诊人数 b&$ F$40(&#9*"E*$ 9* j90 bF$40(&#90"E0$

实际感染 ! ! & j9* bF$40(&#9*"E*$

注%"表示利用负二项分布公式 & j9bF$40(&#9" E$进行估计"其中9B 实际报告数"每一层补充病例为F$40(&#9" E$ "下一层为上一层补充病例
与估计总病例之和 (&)) &!表示无额外的率和补充病例

海市沙门菌感染年发病率为 *\) 例3&) 万#A1e+-%
&@1 g0AA$*
*?!(主动监测估计

根据人群调查获得的急性胃肠炎年发病率和

监测医院沙门菌阳性检出率"利用表 0 中二项分布
进行概率估计* *)&&!*)&* 年对应当年的人群调
查"*)&1!*)&B 年因未开展人群调查"参考 *)&! 年
人群调查结果*

表 0(由主动监测进行沙门菌感染年发病人数’年发病率概率估计
.<SE#0(’44N<E;<=#=<4U <44N<E64;6U#4;#DKD’"@6&$""’ 64K#;$6D4

实际的率 率的估计#X#$<分布$ 估计总病例"

阳性率 EE1 EE1 jX#$<#阳性人数 b&"被检人数 c阳性人数 b&$ 91 jC(&6@(’"#9&"EE1$

发病率 E& E& jX#$<#发病人数 b&"调查人数 c发病人数 b&$ 9& jC(&6@(’"# &&"E&$

注%"表示利用二项分布公式 9jC(&6@(’"# &"7$ "其中 && 为上海市常住人口’9& 为急性胃肠炎发病人数&91 为沙门菌阳性病例

((经概率估计#图 *$"*)&&’*)&!’*)&B 年上海市
沙门菌感染估计年发病率比较接近"均值分别为
B!& 例3&) 万 # A1e+-% 1!) g\1* $’ B@B 例3&) 万
#A1e+-% 1!A g@!!$’\)B 例3&) 万#A1e+-% 1BA g

@1A$&*)&! 年上海市沙门菌感染估计年发病人数为
&1\ @0\ 人#A1e+-% &*B 1&! g&A! 0\\$"而上海市
实际报告沙门菌病 & )*@ 例"主动监测总低估系数
为 &1!#A1e+-% &*0 g&@A$*

图 *(历年沙门菌感染估计年发病率
76ONT#*(-=$6C<$#U <44N<E64;6U#4;#DKD’"@6&$""’ 64K#;$6D4 64 U6KK#T#4$R#<T=

((根据主动监测估计的沙门菌感染月度分布情
况"1 g@ 月是沙门菌感染的高发期 #图 0$"其中 \
月沙门菌感染达到高峰"发病率为 &1) 例3&) 万
#A1e+-% &)! g*)!$"其余沙门菌感染非高发月份
基本低于 1) 例3&) 万*
*?1(不确定性分析

被动报告概率估计中各层率对沙门菌感染
总病例数影响程度经过 V>#<TC#4 相关系数进行
不确定性分析"根据图 ! 显示"就诊率对沙门菌
感染总病例数贡献最大"呈最小负相关"表明

(((

图 0(*)&! 年沙门菌感染估计年发病率月度趋势
76ONT#0(-=$6C<$#U <44N<E64;6U#4;#DKD’"@6&$""’ 64K#;$6D4

64 VL<4OL<664 *)&!
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未就诊的患者越多"概率估计的沙门菌感染总病例
数的不确定性越大"其次为采集率’敏感度’报告率
和检测率"贡献均不太明显* 根据上海市历年监测
情况和实验室检测能力"采样后基本全部进行实验
室检测"因此检测率基本为 &))e"不会根据采样率
不同而改变检测率&而采样率在病例一定间隔采样
的基础上进行可疑食物史采样"一定程度上保证了
采样率的相对独立性&而敏感度的提高则依靠实验
室检测条件"一段时间内保持相对稳定状态&因此
要提高沙门菌感染总病例数的准确度"首先要提高
患者就诊率的准确性*

经不确定性分析"被动报告概率估计年发病率
为 *\) 例3&) 万#A1e+-% &@1 g0AA$’主动监测概率
估计的年发病率为 B@B 例3&) 万 # A1e+-% 1!A g
@!!$"均远远高于被动报告数点估计的沙门菌感染
年发病率#1 例3&) 万$* 此外"表 ! 结果显示 ) g&\
岁被动报告的年发病率#0A) 例3&) 万$反而远高于
主动监测的年发病率 #&@) 例3&) 万$* 经查原因"
((((

图 !(被动报告概率估计的各层率与沙门

感染总病例数估计不确定性的 V>#<TC#4 相关系数
76ONT#!(V>#<TC#4 ;DTT#E<$6D4 ;D#KK6;6#4$DKT<$#=

KTDC><==6Z#T#>DT$64O=R=$#CKDTN4;#T$<64$RDK$D$<E

;<=#=DKD’"@6&$""’ 64K#;$6D4=

现场调查 ) g&\ 岁调查人数较少"该年龄段就诊率
出现异常高值而导致结果被高估"进一步证实了不
确定分析 V>#<TC#4 相关系数中就诊率对结果贡献
最大这个事实*

表 !(不同年龄组沙门菌感染流行病学负担比较
.<SE#!(9DC><T6=D4 DK#>6U#C6DEDO6;<ESNTU#4 DKD’"@6&$""’ 64K#;$6D4 64 U6KK#T#4$<O#OTDN>=

年龄组
被动报告#低估系数$ 主动监测

年发病数3万例 年发病率3#例3&) 万$ 年发病数3万例 年发病率3#例3&) 万$

) g&\ 岁 &?)!#)?1@ g*?0*$ 0A)#*&@ g@\!$ )?!@#)?)B g&?0*$ &@)#** g!A\$

&@ g0! 岁 &?\!#)?B@ g!?11$ **!#@@ g1@1$ !?0\#A?@A g&B?!*$ 1B0#!*A g\&0$

01 g1A 岁 *?\\#&?0B g1?\1$ 0)!#&!A gB0)$ B?0B#&*?1@ g&A?A&$ BA\#1!B g@BB$

!B) 岁 &?!B#)?\A g*?\0$ !*&#**\ g\@B$ *?0)#&&?)A g*)?&*$ BB*#!@* g@\)$

合计 B?*&#!?*1 gA?&@$ *\)#&@1 g0AA$ &1?\@#&*?B1 g&A?!!$ B@B#1!A g@!!$

注%括号中的数值为 A1e+-

0(讨论
毛雪丹等 (&&)采用文献综述法估计了我国食源

性沙门菌的感染情况"广东省疾病预防控制中心
黄熙等 (&))结合食源性疾病主动监测和被动报告系
统估计了广州市沙门菌感染情况"本研究分别比
较了食源性疾病主动监测与被动报告两种方法估
计的上海市沙门菌感染发病率"并比较两者之间
的差异*

上海市由被动报告概率估算的每年沙门菌引
起疾病低估系数为 B)t&"高于 2+-.V9"等 (&*)估计
的美国沙门菌感染低估系数#0@?Bt&$和英国 (&0)的
低估系数 # 0?* t& $" 接近日本 (&!) 的 低 估 系 数
#B0t&$"但远远低于广州市被动报告的低估系数
#0@A t& $ 和 广 州 市 主 动 监 测 的 低 估 系 数
#&)*t&$ (&)) * 而上海市由食源性疾病主动监测推
算的每年沙门菌引起疾病低估系数为 &1!t&"为上
海市被动报告推算低估系数#B)t&$的 *?1! 倍"略
高于文献 (\)报道的发展中国家漏报率#&))t&$ *

本研究结果显示"由被动报告估计的上海市
沙门菌年发病率较低"仅为 *\) 例3&) 万"低于广
州市 (&))年发病率#1)A 例3&) 万$和全国 (&&)食源性
沙门菌的感染年发病率 #B*\ 例3&) 万$ * 反而由
主动 监 测 估 计 上 海 市 沙 门 菌 感 染 年 发 病 率
#B@B 例3&) 万$与广州市和全国估计的沙门菌感
染发病情况更为接近* 被动报告估计年发病率较
低"可能是上海市沙门菌报告率实际不足 @&?)!e
#&\& 3*&&$所致* 而 *)&&’*)&!’*)&B 年虽然现场
调查抽样方法和哨点医院数量不同"但上海市沙
门菌感染主动监测估计年发病率比较集中"可较
真实反映上海市沙门菌感染的实际水平* 美国农
业部 ,’HQ等 (&1)在类似研究中提到"估计模型是
基于病例之间相互独立为假设前提"如果居民因
暴发事件导致高度警觉而引起就医等行为改变"
或许会影响该假设前提* 这些用于描述条件概率
不确定性的数据综合反映了疾病散发和暴发的
组合*

上海市监测医院报告的沙门菌感染病例数
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#0*B 例$"略高于主动监测系统上报的沙门菌病例
数#&\& 例$"是由于监测医院条件允许的情况下"很
可能根据诊断需要额外自行检测沙门菌"并将阳性
结果上报至传染病报告信息管理系统"但并不纳入
主动监测范围* 在估算报告率时有 0 家医院.其他
感染性腹泻/报告数比较高"虽然均未标注沙门菌"
但初步核对后将这 0 家医院主动监测沙门菌阳性病
例计入已上报病例"因此报告率可能存在一定的高
估* *)&* 年沙门菌感染的年发病率较低是由于
*)&*!*)&0 年处于主动监测重新调整设计阶段"监
测医院数’病例数和采样数均较少"代表性不足*
此外"本研究缺少实验室敏感度’) g&\ 岁年龄组调
查人数偏少导致就诊率不准确等不足仍然需要进
一步完善*
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总局关于发布,保健食品中 \1 种非法添加化学药物的检测-等
0 项食品补充检验方法的公告

*)&\ 年第 &0@ 号

((按照(食品补充检验方法工作规定)有关规定!(保健食品中 \1 种非法添加化学药物的检测)(畜肉中阿
托品$山莨菪碱$东莨菪碱$普鲁卡因和利多卡因的测定) (食用油脂中脂肪酸的综合检测法)0 项食品补充
检验方法已经国家食品药品监督管理总局批准!现予发布%

特此公告%
附件’&?保健食品中 \1 种非法添加化学药物的检测"X_V *)&\&)#

*?畜肉中阿托品$山莨菪碱$东莨菪碱$普鲁卡因和利多卡因的测定"X_V *)&\&&#
0?食用油脂中脂肪酸的综合检测法"X_V *)&\&*#

食品药品监管总局

二〇一七年十一月十七日
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