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研究报告
&%$&!&%$) 年甘肃省食源性疾病暴发事件调查质量评价

王玉明!崔燕
!甘肃省疾病预防控制中心"甘肃 兰州#".%%%%#

摘#要!目的#对甘肃省基层疾控中心食源性疾病暴发事件的调查质量进行评价!并为规范其调查处置及报告撰
写提供参考" 方法#收集 &%$&(&%$) 年甘肃省流行病学调查报告!按照相关指南及标准的要求对流调报告指标
进行评价" 结果#共收集 !& 起暴发事件的流调报告!普遍存在描述性流行病学分析不系统’不深入的情况#食品
卫生学调查侧重于一般卫生学调查!对暴发原因调查开展相对较少#部分事件定性的实验室证据支持力度不够"

结论#甘肃省食源性疾病暴发事件流行病学调查质量从现场调查’数据分析挖掘’实验室检验结果解读等方面均
有不足!因此还应在稳定队伍的同时加强培训!做好人员及知识的储备工作"
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##流行病学调查报告"以下简称流调报告#是对所
开展的调查处理工作进行客观记录%并全面总结的资
料. 本文对甘肃省近三年上报的食源性疾病暴发事
件流行病学调查报告有关信息进行整理%依据’食品
安全事故流行病学调查技术指南"&%$& 年版#( ,$-中
有关内容%对甘肃省基层疾控中心食源性疾病暴发事
件的流行病学调查工作及质量进行评价%为确定甘肃
省专业人员培养重点提供依据的同时%也为规范基层
调查处置提供参考.

$#资料与方法
$-$#资料来源

&%$&!&%$. 年食源性疾病暴发事件流调报告

通过电子邮箱或纸质文件邮寄的形式进行上报%
&%$) 年网络报告系统增加以系统附件形式上报流
调报告的要求. 通过上述几种途径%&%$&!&%$) 年
全省共收集到 !& 起事件的流调报告.
$-&#方法

按照’&%$! 年食源性疾病监测工作手册( ,&- +
’食品安全事故流行病学调查技术指南 "&%$& 年
版#( ,$-及部分食物诊断标准中的有关要求对流调
报告有关指标进行评价.
$-.#统计学分析

数据处理使用 S\3BA&%$% 软件%运用构成比或
比例进行统计分析.

&#结果
&-$#基本情况

&%$&!&%$) 年全省共报告 /% 起食源性疾病暴
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发事件%其中 !& 起事件上报流调报告%包括病例数
在 & i/ 例的 &! 起+$% i&/ 例的 $" 起+.% i$%% 例
的 $% 起&包括细菌性中毒 &. 起+植物毒素中毒 $&
起+化学性中毒 , 起%其余 $$ 起为不明原因中毒.

暴发调查中介入现场时间的早晚会影响调查
质量. 统计显示%!& 起事件从发生到疾控中心接
报%中位间隔时间为 $ E%事件发生当天或第 & 天
"间隔为 % i$ E#即接到报告的有 .+ 起%占 ".-$^
".+0!&#&事发第 . 天 "间隔为 & E#接到报告的有
$$ 起%占 &$-&^"$$0!&#&其余 . 起为事件发生 . i
! E 后接到报告%占 !-+^".0!&#.
&-&#调查过程说明

调查过程说明主要是对调查目的及调查中所
涉及的流行病学和实验室检测方法等进行介绍的
文字部分. 在 !& 份报告中诸如资料分析方法+实验
室检验方法介绍等内容普遍缺乏%因此本文选择调
查目的+病例定义制定和开展病例搜索情况等三项
指标进行统计. 在 !& 起事件中仅有 $ 起在流调报
告中撰写了调查目的%比例为 $-/^"$0!&#&制定病
例定义者有 ! 起%占总数的 /-,^"!0!&#&有 & 起提
及根据病例定义开展了病例搜索%但其中 $ 起所表
达的病例搜索概念有误%因此病例搜索比例也为
$-/^"$0!&#. 其余流调报告中均无相关内容陈
述. 见表 $.

表 $#&%$&!&%$) 年甘肃省食源性疾病暴发事件流调

报告内容统计"F s!&#

P>RAB$#<@;?B;?H?>?=H?=3H@4BN=EBJ=@A@L=3>AH:COBG

CBN@C?4@C4@@ER@C;BE=HB>HB@:?RCB>I BOB;?H=; 8>;H:

4C@J&%$& ?@&%$)
类别 项目 事件数0起 百分比 0̂

调查过程

描述流行病学

食品卫生学

实验室检验

调查目的 $ $-/

病例定义 ! /-,

病例搜索 $ $-/

罹患率 &. ))-&

病例特征描述 !$ /+-$

症状表格描述 $% $/-&

三间分布描述 &/ !!-+

潜伏期 &% .+-!

环境卫生状况 && )&-.

加工制作过程 $% $/-&

从业人员调查 / $"-.

污染环节分析 / $"-.

可疑食物流向 + $!-)

列出检测项目 $& &.-$

样品采集 &" !$-/

病例标本采集 &. ))-&

食物+水采集 $/ .,-!

环境样本采集 ! /-,

加工者样本采集 $ $-/

&-.#描述性流行病学分析
描述流行病学中最基本的要求是计算罹患率+

潜伏期等指标%进行临床症状描述+三间分布描述.
表 $ 数据显示$明确计算事件总罹患率的仅有
&. 起%占 ))-&^"&.0!&#&计算潜伏期的有 &% 起%占
.+-!^"&%0!&#. 其次%!& 起虽然基本都进行了病
例特征描述%但相当一部分仅提及主要症状%未能
完整表述临床症状. 同时描述临床特征比例的也
仅有 $% 起%占 $/-&^ "$%0!&#. 另外%对三间分布
的描述%仅有 !!-+^"&/0!&#的报告撰写了该部分
内容%主要做了发病时间+年龄和性别等的分布描
述. 而且这 &/ 起事件中%除 $ 起对分性别+分餐桌
等相关变量的罹患率进行了描述及统计学差异分
析外%其余 &+ 起均以比例+构成比或绝对数等进行
事件特征描述 "这 &+ 起中除病例数少于 $% 例的
$% 起外%还包括病例数在 $% i$) 例的 ! 起+&% i
/) 例的 $. 起#.
&-)#食品卫生学调查

暴发事件中的食品卫生学调查主要是针对可
疑食品污染来源+途径及影响因素等开展 ,$- . !& 起
事件有 .% 起不同程度开展了食品卫生学调查%具体
情况见表 $. 考虑发现可疑食物时开展的食品卫生
学调查更有意义%因此对发现可疑食物的 .! 起事件
进行统计%其中有 )%-%^"$)0.!#未开展食品卫生
学调查. 其他 ,%-%^"&$0.!#或多或少开展了环境
卫生+从业人员+污染环节+加工制作过程+可疑食
物流向等 ! 个环节的卫生学调查. 其中开展了一般
环境卫生状况调查的有 ,$-/^"$.0&$#+加工制作
过程调查的有 )"-,^"$%0&$#+污染环节分析的有
)&-/^"/0&$#+开展可疑食物流向调查的 .+-$^
"+0&$#以及开展从业人员调查的有 $)-.^".0&$#.
&-!#样品采集与实验室检测

从表 $ 对 !& 份流调报告整理统计来看%!& 起
事件中有 !$-/^"&"0!&#开展了病例+食物及水+加
工者或环境等方面的样品采集. 其中采集病例生
物标本的 &. 起+采集食物及水样品的 $/ 起%环境样
品和加工者标本采集较少%仅分别有 ! 起和 $ 起.

另外需要注意的是在 &" 起开展了实验室检测的报
告中%明确列出检测项目的仅 $& 起%其余 $! 起流调
报告仅表述检测的阳性结果%或文字描述为 )未检
出致病菌*等. 在近一半 "&! 起#未采集样本的事
件中%除 ) 起未提及采样事宜外. 其余 &$ 起或在报
告中或说明了未采集原因&或为植物毒素中毒%实
验室不具备检测手段而未采样.
&-,#调查结论的实验室依据

按病原分%!& 起事件中除 $$ 起不明原因中毒
外%明确病原种类的有细菌性中毒 &. 起+植物毒素
中毒 $& 起以及化学性中毒 , 起. 细菌性中毒中有
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$) 起实验室检出沙门菌+蜡样芽胞杆菌及金黄色葡
萄球菌等致病菌或条件致病菌%但仅有 $ 起对阳性
菌做了进一步检测&其余 / 起未开展检测或检测阴
性%仅判定致病因子范围为细菌性. 化学性中毒中
有 ) 起有实验室检验证据支持&植物毒素中毒基本
依据形态学鉴定结果.

.#讨论
本文 !& 起事件中有 &,-/^ "$)0!&#的事件在

事发第 . 天或以上才接到报告%信息相对滞后%可能
不同程度对调查质量造成了影响%但人员业务素质
及事件处理的运行机制等更是影响调查质量的重
要因素.
.-$#现场处置能力不足%难以保证调查的科学深入

首先%确定病例定义是食源性疾病暴发现场调
查处理工作的基本调查步骤%但统计数据显示仅有
/-,^"!0!&#的事件制定病例定义%/%^以上事件
并无一个确定被调查对象是否纳入病例的统一标
准. 另外%报告中缺少开展病例搜索的内容表述%

在一定程度说明流调人员缺乏相关意识%发病资料
的收集存在漏洞%对后续描述性及分析性流行病学
调查结果的可信度会造成影响.

其次%食品卫生学调查不够充分. 主要表现
在$其一%有 )%-%^"$)0.!#的已发现可疑食物的事
件完全未开展食品卫生学调查%其余开展了卫生学
调查的也多以一般环境卫生状况检查为主%而需要
重点关注的针对暴发原因的调查却相对欠缺%个别
环节的调查比例仅为 $)-.^ ".0&$#&其二%在样品
采集中%环境样品和加工人员样本采集比例相对偏
低%这除了受疾控在调查中介入时间及程度影响
外%也与流调人员对这两种样品的重视程度不高有
关%容易忽视潜在的重要信息.
.-&#信息分析能力欠缺%数据未得到充分挖掘

首先%在描述流行病学部分存在对事件发病特
点描述不系统+分析不深入等不足. 仅有一半以上
的报告进行了三间分布描述%且绝大部分描述所用
统计指标不当%未开展各变量间的罹患率统计及其
统计学差异等分析%数据未得到充分挖掘%难以获
得有价值线索以形成假设. 这也是导致分析流行
病学工作开展偏少的原因之一.

其次%对事件总罹患率+潜伏期等流行病学基
础数据统计比例较低%特别是相当一部分波及上百
人%病例数在数十人的事件%也未能计算罹患率%缺
乏对事件的基本描述%反映出流调人员统计分析能
力薄弱%还存在很大的提升空间

另外%信息分析能力欠缺还表现在对实验室

结果解读方面. 特别是在细菌性食物中毒诊断中
存在仅凭实验室检出致病菌即下结论的情况%未
开展进一步的血清型+毒素或定量等方面的检测%
其原因除从事检验的专业人员少%能够开展的检
验项目有限外 ,.- %也反映了流调人员缺乏这方面
的意识. 按照沙门菌+蜡样芽胞杆菌及金黄色葡
萄球菌等细菌性食物中毒诊断标准 ,)*,- %其实验室
证据力度不足.
.-.#配合运行机制未能有效建立%影响流行病学调
查质量

在个别流调报告中也暴露出疾控部门受到监
管职责的限制%在暴发调查中始终处于被动协助的
地位%在一定程度上影响食品卫生学调查的开展+
或环境+食品等样品的获得&在调查的深入程度上
也一般只确定病因性食品%而对污染源和病因性食
品的溯源调查难以实现. 只有相关部门的密切合
作%才能科学高效地处置事件. 按照 &%$! 年新修订
’食品安全法( ,"-第 $%! 条的规定%疾控中心在食品
安全事故应对中担负着越来越重要的角色%已从协
助流行病学调查和卫生处理的客体责任转换成执
行主体责任 ,+- %这一条款的修订在一定程度保证了
疾控中心开展事故调查时的权利%有助于提高流行
病学调查质量.
.-)#建议

!& 起事件包含信息量大%且每个具体现场又千
变万化%很难用统一的标准评价%但总体来看%甘肃
省食源性疾病暴发事件流行病学调查能力从现场
调查+数据分析挖掘+实验室检验结果解读能力等
方面均有不足. 因此%相关行政及业务部门还应重
视人员能力建设%在稳定队伍的同时加强培训%做
好人员及知识储备%以应对随时发生的紧急事件.
另外%流调报告是现场流行病学调查的重要组成部
分%也是潜在法律问题的依据性资料 ,/- %因此应重
视调查报告的科学+严谨撰写.
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研究报告
&%%&!&%$) 年南宁市食源性疾病发病特征及控制对策

张静!刘海燕!黄昌!张秉慧!刘军!秦剑秋
!南宁市疾病预防控制中心"广西 南宁#!.%%&.#

摘#要!目的#了解南宁市食源性疾病的发生趋势及流行特征!为食源性疾病的防控措施提供科学依据"

方法#收集 &%%&(&%$) 年南宁市的疾病预防控制中心 %卫生防疫站 &食源性疾病病案档案!分析其流行特点"

结果#&%%&(&%$) 年南宁市共报告食源性疾病事件 .,, 起!发病 ! +/) 例!死亡 $" 例#. i$% 月份为多发期!共
&,) 起!占事件总数的 "&-$.^#主要分布在 , 城区!共 &"! 起!占事件总数的 "!-$)^#学校和小餐馆为高发场

所!发病人数占总发病数的 ".-+!^%) .!. 0! +/)& #首要致病因素为致病微生物污染!共 $)$ 起!占事件总数的
.+-!&^!以细菌性污染为主" 结论#致病微生物污染导致的食源性疾病仍然是南宁市主要的公共卫生问题之

一!其报告和监测需进一步完善"

关键词!食源性疾病# 监测# 食物中毒# 档案# 特征# 南宁
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##食源性疾病指食品中各种致病因子经摄食进
入人体引起的感染性或中毒性疾病 ,$*&- %全球每年
因腹泻导致 &!% 万 ! 岁以下儿童死亡%且大多数发
生在发展中国家 ,.- . 我国历年导致食源性疾病的
致病因子以细菌性病原为主%其次为化学物和有毒

动植物 ,)*"- %南宁市历年发生的食物中毒事件也以
细菌性致病因子为主 ,+*$%- . 本文主要对 &%%&!&%$)
年南宁市报告的食源性疾病事件进行流行病学特
征描述和统计分析%旨在揭示其发病特征%总结工
作中存在的主要问题%为制定南宁市食源性疾病控
制措施提供科学依据.

$#资料与方法
$-$#资料来源

收集 &%%&!&%$) 年南宁市的疾病预防控制中


