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研究报告
&%#)!&%#U 年深圳市食物中毒流行病学特征分析

周彦!张锦周!刘建平!潘柳波!梁浩
!深圳市疾病预防控制中心"广东 深圳$)#,%&%#

摘$要!目的$了解 &%#)(&%#U 年深圳市食物中毒发生的流行病学特点"中毒原因!为制定预防食物中毒策略提供

科学依据# 方法$采用描述性流行病学方法分析 &%#)(&%#U 年深圳市食源性疾病暴发监测系统收集到的所有食物

中毒事件# 结果$&%#)(&%#U 年深圳市共报告食物中毒事件 !U 起!中毒病例 !&’ 例!死亡病例 # 例# 中毒事件主要

集中在 ) p’ 月份!共报告 &" 起!占 -".,-q&&"/!U’!涉及中毒病例 &&! 例!占 -U.U,q&&&!/!&’’$中毒事件发生场所

主要是饮食服务单位!共报告 ## 起!占 &’.U!q&##/!U’!中毒病例 #&" 例!占 !U.-’q&#&"/!&’’# 中毒原因以微生物

性食物中毒为主!沙门菌中毒最多# 结论$深圳市食物中毒防控策略应以降低沙门菌等微生物性食物中毒等为主!

重点场所为饮食服务单位和集体食堂!在 ) p’ 月加强食品安全的宣传和监管力度!以降低食物中毒发生率#
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$$食源性疾病是当今社会影响最为广泛的疾病
之一%已成为全球性的公共卫生问题 *#+ , 其中%食
物中毒是常见的一类食源性疾病%具有潜伏期短-
呈暴发性流行-防控难度高等特点%是引发突发公
共卫生事件的重要原因 *&+ , 目前%我国食品安全状
况虽有明显改善%但食物中毒形势依然严峻%病死
率较高 *!+ , 本研究通过研究深圳市食物中毒的流
行病学特征%为制定科学的预防控制措施%减少食
物中毒事件的发生提供参考依据,

#$资料与方法
#.#$资料

资料来源于.食源性疾病暴发监测系统/ "&%#,
年更名为.食源性疾病事件监测系统/#&%#)!&%#U
年间报告的食物中毒事件, 该系统收集的信息范
围为所有发病人数在 & 人及 & 人以上或出现 # 名及
# 名以上死亡病例的食源性疾病暴发事件%由县级
以上疾病预防控制中心进行流行病学调查核实为
食物中毒后上报,
#.&$方法

利用 Vc2CB&%%U 建立数据库%采用描述性流行
病学方法对 &%#)!&%#U 年深圳市食物中毒事件的
资料进行分析,

&$结果
&.#$概况

&%#)!&%#U 年%深圳市共报告发生食物中毒事
件 !U 起%中毒病例 !&’ 例%死亡病例 # 例, &%#) 年
食物中毒报告事件与中毒病例最少%报告事件 , 起
"&#.-&q#%中毒病例 U# 例 " &#.),q#’ &%#- 和
&%#U 年食物中毒较 &%#) 年上涨近一倍%分别报告
事件 #) 起""%.)"q#和 #" 起"!U.,"q#%中毒病例
分别为 #!, 例""#.’)q#和 #&% 例"!-."Uq#%其中
&%#- 年报告 # 例死亡病例,
&.&$时间分布

&%#)!&%#U 年深圳市食物中毒事件季节性分
布相似%主要集中在 ) p’ 月的夏秋季节%共报告事
件 &" 起%占 -".,-q "&"/!U#%中毒病例 &&! 例%占
-U.U,q"&&!/!&’#, 不同年份报告事件月份分布

略有差异%&%#) 年高峰发生在 U 月%&%#- 年发生在
--’ 月%&%#U 年发生在 )-, 月, &%#) 和 &%#- 年的
#-& 月也有少量食物中毒事件集中发生, 见图 #
和 &,

图 #$&%#)!&%#U 年深圳市食物中毒事件时间分布
E<>PDC#$Q<KCF<IAD<MPA<:= :33::F ;:<I:=<=>CNC=AI

DC;:DACF <= G4C=T4C=%&%#)+&%#U

图 &$&%#)!&%#U 年深圳市食物中毒病例时间分布
E<>PDC&$Q<KCF<IAD<MPA<:= :33::F ;:<I:=<=>29ICI

DC;:DACF <= G4C=T4C=%&%#)+&%#U

&.!$发生场所分布

&%#)!&%#U 年%食物中毒事件的发生场所平均
分布在集体食堂-饮食服务单位和家庭中, 在饮食
服务单位和集体食堂发生的食物中毒事件涉及病
例最 多% 分 别 占 !U.-’q " #&"/!&’ # 和 !&.&&q
"#%-/!&’#, 见表 #,
&."$致病因素分布

&%#)!&%#U 年报告事件和中毒病例最多的均
为微生物性食物中毒事件%分别占 -U.)Uq"&)/!U#
和 U%.)&q"&!&/!&’#, 其次是有毒动植物食物中
毒%共报告事件和中毒病例分别占 #,.’&q"U/!U#
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$$$表 #$&%#)!&%#U 年深圳市食物中毒事件和病例场所分布
Q9MBC#$5:29A<:= F<IAD<MPA<:= :33::F ;:<I:=<=>CNC=AI9=F

29ICIDC;:DACF <= G4C=T4C=% &%#)+&%#U
场所 事件起数 占比/q 病例数 占比/q

集体食堂 #% &U.%! #%- !&.&&

饮食服务单位 ## &’.U! #&" !U.-’

家庭 #% &U.%! )! #-.##

其他 - #-.&& "- #!.’,

合计 !U #%%.%% !&’ #%%.%%

和 #%.-"q"!)/!&’#%其中 &%#- 年报告 # 例因进食
河鲀鱼的死亡病例, 见表 &,

微生物性食物中毒事件主要发生在饮食服务
单位-集体食堂和家庭%共报告 &# 起%占微生物性食
物中毒事件总起数的 ,".%%q"&#/&)#, 有毒动植
物食物中毒事件一共发生了 U 起%以集体食堂和家
庭为主, 报告化学性食物中毒事件 " 起%其中 & 起
发生在饮食服务单位, ! 年来发生不明原因食物中
毒事件仅 # 起, 见表 !,

表 &$&%#)!&%#U 年深圳市食物中毒事件和病例致病

因素分布
Q9MBC&$?9PICI:33::F ;:<I:=<=>CNC=AI9=F 29ICIDC;:DACF

<= G4C=T4C=%&%#)+&%#U

致病因素
报告事件 中毒病例

事件
起数

占比
/q

病例
数

占比
/q

微生物性

有毒动植物

化学性
不明原因
合计

副溶血性弧菌 U #,.’& U, &!.U#

奇异变形杆菌 # &.U% , &."!

沙门菌 ## &’.U! ,& &".’&

金黄色葡萄球菌肠毒素 " #%.,# )" #-."#

肉毒毒素 # &.U% & %.-#

大肠埃希菌 # &.U% , &."!

毒蘑菇 & )."# - #.,&

四季豆 # &.U% ## !.!"

豆浆 # &.U% , &."!

河鲀鱼 # &.U% # %.!%

辣木籽 # &.U% U &.#!

皂素毒素 # &.U% & %.-#

亚硝酸盐 " #%.,# "- #!.’,
# &.U% #- ".,-
!U #%%.%% !&’ #%%.%%

表 !$&%#)!&%#U 深圳市食物中毒事件发生场所与致病因素关系
Q9MBC!$(CB9A<:=I4<; MCAOCC= 29PIC9=F B:29A<:= :33::F ;:<I:=<=>CNC=AIDC;:DACF <= G4C=T4C=%&%#)+&%#U

发生场所
微生物性 有毒动植物 化学性 不明原因

事件起数 占比/q 事件起数 占比/q 事件起数 占比/q 事件起数 占比/q

集体食堂 U &,.%% ! "&.,- % %.%% % %.%%

饮食服务单位 , !&.%% # #".&’ & )%.%% % %.%%

家庭 - &".%% & &,.)U # &).%% # #%%.%%

其他 " #-.%% # #".&’ # &).%% % %.%%

合计 &) #%%.%% U #%%.%% " #%%.%% # #%%.%%

!$讨论
!.#$发病情况

本研究统计分析结果显示%&%#)!&%#U 年深圳
市共报告食物中毒事件 !U 起%中毒病例 !&’ 例%死
亡病例 # 例, 平均每年发生 #&.! 起%报告中毒病例
#%’.U 例%与 &%%-!&%#% 年平均每年发生 !U 起食
物中毒%!U) 例病例比较 *"+)+ %有明显下降, 但 &%#-
和 &%#U 年报告起数均较 &%#) 年有明显增加,
!.&$流行病学特征

深圳市是中国南部沿海城市%属南亚热带季风
气候%夏长冬短%全年平均气温 &-.! m%平均相对湿
度 U’q *-+ , &%#)!&%#U 年深圳市发生的食物中毒
事件主要集中在 ) p’ 月%共报告 &" 起%占总报告事
件的 -".,-q%主要由于这期间气温较高%平均相对
湿度亦高达 ,&q *-+ %适合多种类病原体生长繁殖’
再加上夏秋季节社交活动相对频繁%人体防御机能
往往有所降低%易感性增高%因此容易发生食物中
毒, 这个结果与我国总体情况基本一致 *&%U+ %与厦
门市-温州市等沿海城市报道的情况也相当 *,+’+ ,
其次%&%#)!&%#- 年 #-& 月份也出现发病小高峰%

可能由于元旦和春节等节假日%宴请-聚会和外出
就餐机会增多%加大了食物中毒发生的可能性%这
一现象也见于其他城市 *,+ , 建议 ) p’ 月广泛开展
食物安全科普教育宣传%# p& 月开展针对节假日的
饮食卫生安全宣传教育%同时在高发时期加强风险
评估工作%及时发布中毒预警%是有效降低食物中
毒发生的重要途径,

从发生场所看%中毒事件主要发生在饮食服务
单位-集体食堂和家庭%报告事件起数相似%但饮食
服务单位和集体食堂所涉及病例数最多%危害性最
大%分 别 为 #&" 例 "占 !U.-’q# 和 #%- 例 "占
!&.&&q#, 由于集体食堂及饮食服务单位就餐人
数多%涉及加工环节多%在采购-加工-储存及餐具
消毒任一环节出现问题%都可能造成食品被污染而
引起较大规模的食物中毒事件, 这两类场所从业
人员专业性较差%大部分未受过正规培训%因此有
必要加强从业人员业务技能和食品卫生知识培训%
形成常态化和制度化%同时增强食品安全监督%双
管齐下降低食物中毒的发生和危害, 另外%集体食
堂发生的食物中毒%主要由于一次烹调食物量大%
火候难以把控%食物未彻底煮熟%还有由凉拌菜等
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制作和保存不当引起, 对此建议探寻建立集体食
堂专用食物烹制标准%制定不同容器中单次烹调食
物的标准量%且加热时间应较普通食谱建议时间增
长’做好凉拌菜的储存和保鲜%幼儿园-学校等高危
人群聚集的食堂不建议提供凉拌菜’做好从业人
员-加工场所-餐饮用具等三方面的清洁和消毒,
家庭是另一类高发场所%也是最难进行点对点宣传
和管理的场所%结合已有的海报-宣传折页-电视广
播等传统宣传方式%增加在微博-微信-各大视频网
站等新媒体平台投放科普文章和公益短片%强化预
防食物中毒宣传效果,
!.!$致病因素分布特征

微生物性因素为 &%#)!&%#U 年深圳市食物中
毒的主要致病因素"占 -U.)Uq#%沙门菌导致的中
毒病例数最多%其次为副溶血性弧菌, 原因主要是
夏秋季节气温较高湿度较大%如沙门菌常见于肉及
肉制品食品中%副溶血性弧菌则常见于海产品%致
病菌在适宜的温度-水分-;X值和营养条件下急剧
大量繁殖%可因食品在被食用前不经加热或加热不
彻底%从而含有大量活的致病菌或者它们产生的毒
素%以致食用后发生食物中毒, 短期内微生物性食物
中毒依旧会是深圳市食物中毒的主要类型%继续巩固
相关食品安全宣传%做好食源性疾病主动监测%各级
疾病预防控制机构和医疗机构做好应急储备, 有毒
动植物也是重要的致病因素"占 #,.’&q#%以毒蘑菇
中毒为主%基本每年都有发生, 就此%建议一方面深
圳市城市管理局加强市政公园-郊野公园和森林公
园巡查%全面管制游客采摘野生蘑菇’另一方面由
于群众鉴别野生蘑菇是否有毒难度大-准确率低%
今后科普宣传策略重点从毒蘑菇形态特点等内容
的介绍%转移至倡导群众不采摘不食用野生蘑菇%
从根源上减少误食毒蘑菇的可能, &%#- 年报告

# 例因进食河鲀鱼导致的死亡病例%当事人通过流
动摊档购得处理后的河鲀鱼肉及肝脏%再带去餐厅
进食, 事件提示深圳市存在非法经营河鲀鱼的现
象%监督管理部门应严格执行水产品卫生管理办
法%严查违法经营河鲀鱼的行为, 化学性食物中毒
事件中%查明原因的 " 起致病因素均为亚硝酸盐%提
示有关政府职能部门应加强对亚硝酸盐的源头管
理%杜绝由过失或恶性投毒事件的发生,
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印度发布禁止将血红色素铁作为强化剂的补充说明
$$&%#, 年 U 月 &! 日!印度食品安全标准局&EGG*6’发布禁止将血红色素铁作为食品强化剂的补充说明!
针对 &%#U 年 ) 月 !# 日发布的-禁止将血红色素铁作为铁强化剂以任何形式用到任何食品中. &E1@:1a6_
(C3CDC=2C/E:DA<3<29A<:=/&%#U+EGG*6号’的通报补充说明!内容如下%强化食品法规中规定的食品不允许使用
血红色素铁作为食品强化用途#

&来源食品伙伴网!相关链接%4AA;%//=COI13::FK9AC1=CA/&%#,/%U/"UU%-)14AKB’


