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摘$要!目的$通过对温州市 !&’, 年特定病原体的食源性疾病病例监测结果分析!了解温州市食源性疾病的流

行趋势和特征!为卫生行政部门制定食源性疾病监测工作提供科学依据" 方法$收集温州市食源性疾病监测哨点

医院以腹泻症状为主诉的门诊和住院病例!采集粪便或肛拭样本!并进行沙门菌#志贺菌#副溶血性弧菌#创伤弧

菌#致泻性大肠埃希菌和诺如病毒检测!同时对患者进行相关信息采集#分析" 结果$!&’, 年温州市共监测腹泻病

例 , !’/ 例!采集样本 , ’#& 份!检出阳性病原菌 %!’ 株!分别为副溶血性弧菌 !’. 株#诺如病毒 ,. 株#沙门菌,, 株!

致泻性大肠埃希菌 / 株!志贺菌 % 株!创伤弧菌 ! 株" 病例数以 " h’’ 月较为集中!占总病例的 /#0%.‘!呈现较明

显的夏秋季高峰" + 岁以下年龄组及 ’/ h,+ 岁年龄组为高发病人群!可疑食品中以水产及其制品占比最大!其次

为肉类#禽类及其制品" 结论$副溶血性弧菌是目前温州市食源性疾病致病的主要微生物!需加强卫生行政部门-

疾控机构-哨点医院三者沟通协作机制!完善食源性疾病监测网络!提高监测能力!加大食源性疾病健康教育工作!

积极开展有效的防控措施"
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$$控制食源性疾病是一项全球关注的公共卫生
问题"近几年研究表明食源性疾病已成为我国头
号食品安全问题"我国平均 / 个半人中就有 ’ 人罹
患食源性疾病 )’* + 在借鉴发达国家经验的基础
上"我国于 !&’’ 年开始建立食源性疾病主动监测
体系"为了解温州市食源性疾病的流行趋势和特
征"为有效预防控制食源性疾病提供依据"现对
!&’, 年温州市特定病原体的食源性疾病病例监测
资料进行分析+

’$材料与方法
’0’$资料来源

数据来自于国家食源性疾病监测报告系统
!&’, 年温州市 ’! 家食源性疾病哨点医院监测数
据"包括病例基本信息,症状与体征记录,饮食暴露
史及样本实验室信息等+
’0!$方法
’0!0’$监测方法

温州市市级及 ’’ 个县 #市,区$各选择一所综
合性医院作为哨点医院"于 !&’, 年 ’ 月开始对食品
或怀疑由食品引起的以腹泻症状为主诉就诊的门
诊和住院病例"每日排便 % 次或 % 次以上"且粪便性
状异常#稀便,水样便,粘液便或脓血便等$的散发
病例"询问其详细病例基本信息,症状信息及 !, 6
内饮食暴露史"并采集病例用药前的粪便或肛拭子
样本进行病原体检测+
’0!0!$病原学检测方法

各监测点哨点医院开展病例样本沙门菌,副溶
血性弧菌,志贺菌及致泻性大肠埃希菌检测"选择
一家哨点医院的病例样本增加诺如病毒检测+ 检
验方法参见国家食品安全风险评估中心编制的
’!&’, 年国家食源性疾病监测工作手册( )!*中规定
的检测操作程序进行+
’0!0%$质量控制

温州市疾病预防控制中心组织召开哨点医
院食源性疾病监测培训"统一规范数据采集,上
报,生物样本采集及实验室检测方法"建立数据
逐级审核机制&统一开展院内培训"提高临床医
务人员的报告质量&统一检测试剂和方法,统一
细菌分离培养操作培训,发放盲样考核样品进行
考核等方式"对哨点医院实验室检测进行质量
控制+

’0%$统计学分析
采用描述性流行病学方法"采用 Û4EC!&&% 软

件建立数据库"对导出数据进行整理和分析+

!$结果
!0’$一般情况

如表 ’ 所示"!&’, 年温州市 ’! 家哨点医院共
监测腹泻病例 , !’/ 例"采集样本 , ’#& 份"样本采
集率为 ##0%.‘+ 其中男性 ! %/% 例"占 +/0&+‘"女
性 ’ .+% 例"占 ,%0#+‘+ 全年累计检出阳性样本
%’" 份"阳性检出率为 "0+"‘#%’"1, ’#&$+

表 ’$!&’, 年温州市食源性疾病监测各哨点

医院病例监测情况

P=?CE’$IBFQE<CC=4E@55@@H?@F>EH<KE=KEK5F@MKE>D<>EC

6@KS<D=CK<> AE>W6@B <> !&’,

哨点医院
监测病
例数
1例

样本数
1份

样本采
集率
1‘

阳性检
出数
1份

阳性检
出率
1‘

瓯海区第三人民医院 %.’ %.& ##0", /" ’"0/%

乐清市人民医院 %+# %+# ’&& +% ’,0"/

瑞安市人民医院 ,,& ,%+ #.0./ +" ’%0’&

平阳县人民医院 %’& %&. #.0%+ , ’0%&

温州市中西医结合医院 %#/ %#+ ##0"+ /% ’+0#+

龙湾第一人民医院 %’! %&/ #.0&. ’ &0%%

苍南县人民医院 %’& %&/ #.0"’ !! "0’#

泰顺县人民医院 %.! %.! ’&& !" "0&"

永嘉县人民医院 !#/ !#, ##0%! ! &0/.

温州市中医院 %"% %"% ’&& ’% %0,#

文成县人民医院 %/. %/. ’&& ! &0+,

洞头县人民医院 !.# !., #.0!" / !0’’

合计 , !’/ , ’#& ##0%. %’" "0+"

!0!$流行病学特征
!0!0’$时间分布

!&’, 年全年都有食源性疾病发病病例"’ h, 月
病例较少"占总病例数的 ’’0!,‘#,",1, !’/$"+ 月
份开始病例数逐渐增多". 月份达到全年最高峰"占
全年病例的 ’"0!&‘#"!+1, !’/$"病例数以 " h’’
月较为集中"占总病例的 /#0%.‘#! #!+1, !’/$"呈
现较明显的夏秋季高峰"见图 ’+
!0!0!$年龄分布

发病中年龄最小仅 ’ 个月"最大的 #, 岁"+ 岁
以下年龄组,’/ h,+ 岁年龄组所占比例较高", 个组
别占总病例数的 /#0&!‘#! #’&1, !’/$"见图 !+
!0!0%$临床症状分布

, !’/ 例监测病例均有腹泻症状"大便性状以水
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图 ’$!&’, 年温州市食源性疾病病例监测时间分布
G<OBFE’$T@>D6CJH<KDF<?BD<@> @55@@H?@F>EH<KE=KEK

<> AE>W6@B <> !&’,

图 !$!&’, 年温州市食源性疾病监测性别年龄分布
G<OBFE!$)OEH<KDF<?BD<@> @55@@H?@F>EH<KE=KEK

<> M=CEK=>H 5EM=CEK<> AE>W6@B <> !&’,

样便为主"占 #,0/,‘#% ##&1, !’/$"腹泻次数最少
的 % 次"最多的 %& 次"腹泻次数中位数为 + 次"腹泻
+ h/ 次占比例最大"为 %,0""‘ #’ ,//1, !’/$"其
次为 % h, 次占 %,0,,‘#’ ,+!1, !’/$"" h# 次占
!&0&"‘ # .,/1, !’/ $"$ ’& 次占 ’&0"!‘ # ,+!1
, !’/$+ 除腹泻症状外",#0#.‘ #! ’&"1, !’/ $有
腹痛"!%0.,‘#’ &&+1, !’/$有呕吐"!%0!#‘##.!1
, !’/ $ 感觉乏力" ’#0+&‘ # .!!1, !’/ $ 有恶心"
#0,,‘#%#.1, !’/$有发热+
!0!0,$可疑食品暴露分布

"/" 例有可疑食品暴露信息"占总病例的
’.0’#‘#"/"1, !’/$&在明确可疑食品暴露史中"水
产及其制品占比例最大"占有可疑食品暴露病例的
!"0%.‘#!’&1"/"$"其次是肉类,禽类及其制品"占
!&0##‘ # ’/’1"/" $+ 蔬 菜, 水 果 类 占 ’’0!’‘
#./1"/"$"婴幼儿食品和粮食及其制品各占 #0/+‘
#",1"/"$"!&’, 年上报所有病例可疑食品暴露情况
见表 !+
!0%$病原学特征

检出阳性病原菌 %!’ 株"致病菌检出数最多的
是副溶血性弧菌"共 !’. 株&其次是诺如病毒 ,. 株"
沙门菌 ,, 株"致泻性大肠埃希菌 / 株"志贺菌 % 株"
创伤弧菌 ! 株#见表 %$+

表 !$!&’, 年温州市食源性疾病监测可疑食品暴露信息

P=?CE!$k<>H @5D6EKBKSE4DEH 5@@H @55@@H?@F>EH<KE=KEK

<> AE>W6@B <> !&’,
食品分类 病例数1例 构成比1‘

水产及其制品 !’& !"0%.

肉类,禽类及其制品 ’/’ !&0##

蔬菜,水果类 ./ ’’0!’

婴幼儿食品 ", #0/+

粮食及其制品 ", #0/+

隔夜食品 !+ %0!/

冷冻饮品 !+ %0!/

烧烤,火锅等 ’" !0!!

零食 ’, ’0.%

蛋类及其制品 ’! ’0+/

快餐,方便食品 ’’ ’0,%

豆类及其制品 " &0#’

奶类及其制品 / &0".

凉拌菜 % &0%#

不详 ,! +0,.

合计 "/" ’&&

表 %$!&’, 年温州市食源性疾疾病监测各病原菌检出情况

P=?CE%$ISE4<5<4S=D6@OE>KHEDE4D<@> FEKBCD@55@@H?@F>E

H<KE=KEK<> AE>W6@B <> !&’,
病原体 阳性菌株数1株 检测样本数1份
副溶血性弧菌 !’. , ’#&

沙门菌 ,, , ’#&

创伤弧菌 ! ’ ’/%

致泻性大肠埃希菌 / , ’#&

志贺菌 % , ’#&

诺如病毒 ,. %#+

%$讨论
’食品安全法( )%*第二章第十四条规定-国家建

立食品安全风险监测制度"对食源性疾病,食品污
染以及食品中的有害因素进行监测.+ 我国食源性
疾病监测工作仍处于起步阶段"温州市自 !&’’ 年底
启动食源性疾病监测工作以来"依托哨点医院和疾
控中心逐步构建主动监测和被动监测互为补充的
食源性疾病监测,预警与控制体系"通过以人群为
基础的研究"发现食源性疾病散发病例"确定食源
性疾病的危险因素"制定食源性疾病预防控制策
略"为开展食源性疾病健康教育提供科学依据"从
而降低食源性疾病负担 ),* +

!&’’!!&’% 年温州市仅设立 ! h+ 家食源性疾
病监测哨点医院"收集到的数据代表性不强+ !&’,
年是温州市 ’’ 个县#市,区$全面开展食源性疾病
监测的第一年"各县#市,区$选择一家综合性医院
为哨点医院"经统一培训后开展特定病原体的食源
性疾病监测工作"较好的解决数据代表性问题+ 监
测数据显示"男性病例多于女性病例"尤其是 & h
+ 岁儿童组更为明显&+ 岁以下年龄组,’/ h,+ 岁年
龄组所占比例较高&病例发病时间上来看 + 月份开
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始病例数逐渐增多". 月份达到全年最高峰"占全年
病例的 ’"0!&‘"病例数以 " h’’ 月较为集中"占总
病例的 /#0%.‘"呈现较明显的夏秋季高峰"这与广
东李剑森等 )+* ,大连市宋晓昀等 )/* ,泰州市陆祥彬
等 )"*分析结果一致+ 但监测中仍存在三个问题%一
是可疑食品暴露信息填写率低"仅 ’.0’#‘有可疑
食品暴露信息"这与临床医生问诊是否到位以及填
报是否认真有关&二是信息来自病人自述"未经流
行病学验证"可靠性有待加强&三是仅选择一家哨
点医院的病例开展诺如病毒检测"而诺如病毒阳性
检出率高对总阳性检出率造成较大的影响+

检出的致病菌中副溶血性弧菌最多"副溶血性
弧菌是一种嗜盐性细菌"在海产品中多见"此与监
测病例暴露食品中以水产及其制品为主相一致"也
符合温州市的饮食习惯与食物特性+ 因此"应加强
对沿海地区居民的食源性疾病健康教育"提高饮食
卫生"海鲜等水产及其制品应煮熟烧透食用"避免
生食,半生食水产及其制品&生熟食物分开处理"避
免交叉污染&食品保存要得当"食品材料选择新鲜,
安全的"对于变质,腐烂的食物应弃用+

本次监测病原菌总检出率为 "0+"‘ # %’"1
, ’#&$"普遍低于其他地区 )+-.* "’! 家哨点医院病原
菌检出率高的达 ’"0/%‘ # /"1%.& $"而低的仅为
&0%%‘#’1%&/$+ 主要原因有以下六点%一是哨点
医院未按规定的要求采集样本"采样不规范导致标
本质量不高&二是临床医生门诊工作量大"并非所
有符合条件的病例均要求留样检测"仅是选择部分
病例采样"造成典型病例未留样&三是致病菌感染
存在明显季节性&四是采集样本未及时送检,送检

样本不及时检测也是引起病原味菌检出率低的原
因之一"部分哨点医院临床实验室对食源性疾病监
测工作的认识不足"导致优先完成院内其他检验检
测任务"而食源性疾病病例样本未能及时处理与检
测&五是各哨点医院临床实验室检测能力有高低"
检验人员检验技术水平,操作是否规范,检测方法
是否得当,工作态度是否认真均直接影响到病原菌
的检出&六是温州市目前仅开展沙门菌,志贺菌,副
溶血性弧菌及致泻性大肠埃希菌等 , 个微生物致病
菌及 ’ 家哨点医院开展诺如病毒的检测"致病菌检
测种类多少及监测范围大小都有可能影响病原菌
检出率高低+ 鉴于各哨点医院检测能力和水平不
同"应加强临床医生和检验人员的培训"加强对监
测环节的质量控制"保证监测质量稳定+
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