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调查研究
北京市密云区居民急性胃肠炎流行病学特征与风险因素调查

周国营$!&!张巍巍&!郑德生&!王大华&!王化勇&!于兆阳&!杨兴华$

!$2首都医科大学公共卫生学院"北京#$%%%,/$ &2北京市密云区疾病预防控制中心"北京#$%$!%%#

摘#要!目的#了解北京市密云区居民急性胃肠炎患病情况’发病趋势’流行特征及其影响因素!掌握急性胃肠炎

病人的月患病率’年发病率!估计急性胃肠炎的食源性比例!为预防控制食源性疾病提供依据和参考" 方法#采用

多阶段随机抽样!开展为期 $& 个月的回顾性横断面调查!SN=Z>?>.-%& 软件双录入数据库!利用 FdFF &%-% 软件分

析及TC=HI !-! 软件进行数据模拟和推算" 结果#共调查 $ ,,) 人!应答率 //-%!^!急性肠胃炎的月患病率为
&-&+^%/!^,.$$-!"^ i.-%%^&!年发病率为 %-.% 次0人年%/!^,.$%-&/ 次0人年 i%-.$ 次0人年&" 每年约有
$)-." 万人次罹患急性胃肠炎!食源性比例点估计值 %-.%. %" 结论#北京市密云区居民急性胃肠炎发病率较高!

发病人次数较庞大!食源性引起所占比例较高!季节’文化程度和家庭人口数等为患急性胃肠炎的风险因素!应加

强居民急性胃肠炎的监测并扩大监测范围!定期开展社区居民急性胃肠炎的调查并适当增加其样本量!获取更加

准确’全面的调查数据!制定干预措施并加以评估"

关键词!急性胃肠炎# 流行病学特征# 社区居民# 调查研究# 食源性疾病# 北京# 密云区# 风险因素

中图分类号!’$!!##文献标志码!(##文章编号!$%%)*+)!,"&%$,#%!*%,)+*%!
!"#$$%-$.!/%01231452&%$,-%!-%&%

#-$%01’>.1’)-)-%3’/%?’)=)>’5.=5,.&.51%&’01’50.-/&’0M*.51)&0)*.541%
>.01&)%-1%&’1’0.?)-> &%0’/%-10’-D’24-!’01&’51)*G%’C’->

jUWX8:@*G=;L% jU(786B=*QB=% jUS78ZB*H5B;L% 6(78Z>*5:>% 6(78U:>*G@;L%
[Xj5>@*G>;L% [(78c=;L*5:>

"F35@@A@4d:RA=3UB>A?5% <>N=?>AbBE=3>AX;=OBCH=?G% KB=1=;L$%%%,/% <5=;>#

6701&.51$ "7C%51’$%#P@:;EBCH?>;E ?5BNCBO>AB;3B% =;3=EB;3BH% BN=EBJ=@A@L=3>A35>C>3?BC=H?=3H>;E ?5B=;4A:B;3=;L
4>3?@CH@4>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H>J@;LCBH=EB;?H=; b=G:; Z=H?C=3?@4KB=1=;L% 4=;E @:??5BJ@;?5AG>;E >;;:>A=;3=EB;3BH@4

>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H% >;E BH?=J>?B?5B4@@ER@C;BNC@N@C?=@; ?@NC@O=EB>CB4BCB;3B4@C?5BNCBOB;?=@; >;E 3@;?C@A@44@@E

R@C;BE=HB>HBH2D%1,)/0#b:A?=H?>LBC>;E@JH>JNA=;LQ>H:HBE ?@3>CCG@:?>CB?C@HNB3?=OB3C@HH*HB3?=@;>AH:COBG4@C$&

J@;?5H2SN=Z>?>.-%& H@4?Q>CBQ>H:HBE ?@E@:RABB;?CGE>?>R>HB% >;E ?5BE>?>QBCBH=J:A>?BE >;E 3>A3:A>?BE RGFdFF

&%-% H@4?Q>CB>;E T C=HI !-! H@4?Q>CB2E%04=10# P5BCBHN@;HBC>?BQ>H//-%!^ =; $ ,,) CBHN@;EB;?H% >3:?B

L>H?C@B;?BC=?=HNCBO>AB;3BC>?BQ>H&-&+^ "/!^,.$ $-!"^*.-%%^#% >;E >;;:>A=;3=EB;3BC>?BQ>H%-.% "/!^,.$

%-&/*%-.$# ?=JBHNBCNBCH@; NBCGB>C2(R@:?$).-" ?5@:H>;E CBH=EB;?H5>E >3:?BL>H?C@B;?BC=?=HB>35 GB>CQ=?5 .%-.%^ @4

4@@ER@C;B2+)-5=40’)-#P5B>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H=;3=EB;?H>J@;LCBH=EB;?H=; b=G:; Z=H?C=3?@4KB=1=;LQ>H5=L5% ?5B

;:JRBC@4N>?=B;?HQ>HR=L% J:35 @4Q5=35 Q>H4@@ER@C;B2FB>H@;% BE:3>?=@; ABOBA>;E 4>J=AGH=MBQBCB?5BC=HI 4>3?@CH4@C

>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H2V?qH;B3BHH>CG?@H?CB;L?5B; ?5BJ@;=?@C=;L@4>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H% B\N>;E ?5BH3@NB@4J@;=?@C=;L%

3>CCG@:?CBL:A>C=;OBH?=L>?=@; =; 3@JJ:;=?=BH% =;3CB>HB?5BH>JNABH=MB>NNC@NC=>?BAG?@@R?>=; J@CB>33:C>?B>;E

3@JNCB5B;H=OBH:COBGE>?>% >;E =JNABJB;?=;?BCOB;?=@; JB>H:CBH>;E >HHBHHJB;?H2

8%2 ()&/0$ (3:?BL>H?C@B;?BC=?=H& BN=EBJ=@A@L=3>A35>C>3?BC=H?=3H& 3@JJ:;=?GCBH=EB;?H& =;OBH?=L>?=@; >;E CBHB>C35&
4@@ER@C;BE=HB>HB& KB=1=;L& b=G:; Z=H?C=3?& C=HI 4>3?@CH

收稿日期!&%$,*%"*%)

作者简介!周国营#男#硕士生#研究方向为预防保健’公共卫生’

食源性疾病监测#S*J>=A$JGHNQHT$&,23@J

通信作者!杨兴华#女#副教授#研究方向为慢性病流行病学’卫

生统计方法应用#S*J>=A$\=;L5:>GT&,.2;B?

##食源性疾病是由多种疾病组成的公共卫生问 题%其中%胃肠炎是最主要的临床症状%可由多种微
生物引起%如细菌+病毒和寄生虫 ,$- . 急性胃肠炎
是目前对人身健康危害较大的公共卫生问题之一.
这类疾病往往是居民通过摄食而进入体内的各种
致病因子引起的+通常具有感染性质或中毒性
质 ,&- . 由于急性胃肠炎常规监测主要取决于患者
是否就诊+医生或实验室是否及时诊治报告等一系
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列因素%通常仅能发现一部分患者%犹如冰山一角.
目前%散发的急性胃肠炎病例只有哨点医院进行网
络报告制度%仍然无法全面掌握患病资料. 而急性
胃肠炎社区人群调查能够很好地弥补这一缺陷%对
急性胃肠炎人群监测和负担的估计更为全面 ,.- .

为更准确+全面了解北京市密云区居民急性胃
肠炎患病情况+发病趋势+流行特征及其影响因素%
掌握急性胃肠炎病人的月患病率+年发病率%估计
急性胃肠炎的食源性比例%为预防控制食源性疾病
提供依据和参考. 于 &%$) 年 ) 月至 &%$! 年 . 月开
展了为期 $& 个月的居民急性胃肠炎疾病回顾性横
断面调查.

$#对象与方法
$-$#调查对象

将北京市密云区所辖的 &! 个乡镇及街道 "以
下简称镇街#的居民列为调查对象.
$-&#方法
$-&-$#样本量确定

按照单纯随机抽样样本量计算公式$
F [%&5$"$ ;$#)%

&

##根据经验估计急性胃肠炎月患病率 $为 &^%
取 %s$!^%#s%-%!%预计不应答率为 &%^%综合考
虑居委会0行政村"以下简称村居#样本分配的科学
性和合 理 性% 最终 确定 密云区调查样 本 量 为
$ ,+% 人%每月应调查 $)% 人.
$-&-&#抽样方法

采用多阶段随机抽样. 第一阶段$从密云区的
&! 个镇街随机抽取 $% 个%再从抽取的镇街随机选
择 & 个村居&第二阶段$在抽中的村居内%采用简单
随机抽样法抽取 +) 个调查户%平均分配到 $& 个月%

每月每个村居调查 " 户&第三阶段$在抽中的户内%

采用最近生日法选择调查对象%选取 $ 名即将过生
日的家庭成员作为调查对象%询问其过去 ) 周内的
急性胃肠炎发病和就医等信息.
$-&-.#病例定义

出现以下症状中的一种或者两种$!腹泻%是
指 &) 5 内排便 . 次及以上%且伴有粪便性状异常&

"呕吐%是指 &) 5 内呕吐 $ 次及以上. 尚需排除由
于特殊疾病"肠癌+食物过敏等#等状况所致腹泻.

过去 ) 周中%间隔 " 天再次出现急性胃肠炎%则为多
次发作%并且信息均按最近 $ 次急性胃肠炎的情况
来填写.
$-&-)#调查实施

于 &%$) 年 ) 月至 &%$! 年 . 月开展调查. 以属
地的镇街社区卫生服务中心为入户调查团队%专业

人员统一培训+持证上岗+入户调查. 调查内容主
要包括人口学信息+临床症状+可疑饮食史等. 在
调查期间%如果调查人员连续 . 次联系选定家庭未
果%或选定的家庭拒绝接受调查%则视为失访.
$-.#统计学分析

所有调查资料均用 SN=Z>?>.-%& 软件双人双录
入数据库%导出后用 FdFF &%-% 软件进行 "& 检验和
A@L=H?=3回归分析. 食源性比例运用TC=HI !-! 软件
进行数据模拟和推算. 指标计算如下$

急性胃肠炎月患病率"^# s) 周内急性胃肠炎
患病人员0调查人口数 _$%%^

年发病率 s") 周内急性胃肠炎患病人数#0
3$0&,调查人口数 x"调查人口数 ‘) 周内急性胃

肠炎患病人数#-4 _.,!
&+

&#结果
&-$#基本情况

北京市密云区按抽样方法应调查 $ ,+% 人%失
访 $, 人%实际调查 $ ,,) 人%应答率 //-%!^%其中
男性 +%, 人%占 )+-))^&女性 +!+ 人%占 !$-!,^.
&-&#总体情况
&-&-$#患病情况

共有 .+ 名调查对象在过去 ) 周内出现过急性
胃肠炎症状%急性胃肠炎的月患病率为 &-&+^
,/!^可信区间 "/!^,.#$$-!"^ i.-%%^-%年发
病率为 %-.% 次0人年"/!^,.$%-&/ 次0人年 i%-.$
次0人年#. 其中有 $ 例"&-,^#急性胃肠炎患者报
告在过去的 ) 周内发生急性胃肠炎的次数超过
$ 次. 根据北京市密云区统计局 &%$! 年末密云区
人口统计的结果")"-/ 万人#进行推算 ,)- %每年约有
$)-." 万人次发生急性胃肠炎%平均每 . 人中约有
$ 人在过去 $& 个月内发生过 $ 次急性胃肠炎疾病.
&-&-&#食源性比例

通过调查结果计算得出密云区急性胃肠炎的
食源性比例为 )&-$$^%根据 &%$! 年末密云区人口
统计结果 ")"-/ 万人#进行推算 ,)- %每年约有 ,-%!
万人次发生食源性急性胃肠炎%平均每 + 人中约有
$ 人在过去 $& 个月内发生过 $ 次食源性急性胃肠
炎. 假设本地区人群急性胃肠炎的食源性比例符
合 X;=4@CJ"%-$+!%%-)&$ #的均一分布 ,!- %用TC=HI
!-! 软件进行模拟"图 $#%食源性比例点估计值取
均值 %-.%. %.
&-.#疾病分布
&-.-$#季节分布

不同季节居民急性胃肠炎月患病率差异有统计
学意义"No%-%%$#. 急性胃肠炎月患病率最高为第
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图 $#食源性比例模拟分布图
D=L:CB$#D@@E R@C;BNC@N@C?=@;>AE=H?C=R:?=@; J>N

二季度 !-&!^"/!^,.$.-$$^ i"-./^#%其次为第
三季度 .-.+^"/!^,.$$-,)^ i!-$&^#%见表 $.

表 $#不同季节居民急性胃肠炎月患病率
P>RAB$#FB>H@;>ACBH=EB;?HJ@;?5 NCBO>AB;3B@4>3:?B

L>H?C@B;?BC=?=H

季节 调查人数 患病人数 月患病率 0̂ "/!^,.0̂ #

第一季度 )$) $ %-&)" ‘%-&. i%-"$#

第二季度 )$/ && !-&!".-$$ i"-./#

第三季度 )$) $) .-.+"$-,) i!-$&#

第四季度 )$" $ %-&)" ‘%-&. i%-"$#

合计 $ ,,) .+ &-&+"$-!" i.-%%#

&-.-&#文化程度

不同文化程度人群之间急性胃肠炎的月患病
率差异有统计学意义"No%-%!#$文盲者月患病率
最高 ,-..^"$)0&&$%/!^,.$.-$&^ i/-!!^#%其
次为大学及以上学历者 )-",^ " "0$)"% /!^,.$
$-.&^ i+-&%^#% 最 低 为 中 学 学 历 者 $-$,^
"$%0+,.%/!^,.$%-))^ i$-+"^#%见图 &.

图 &#不同文化程度急性胃肠炎患病分布
D=L:CB&#Z=44BCB;?3:A?:C>AEBLCBB@4>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H

=; E=H?C=R:?=@;

&-.-.#职业分布
不同职业人群急性胃肠炎的月患病率差异有

统计学意义"No%-%!#. 待业人员急性胃肠炎月患
病 率 较 高 )-!+^ " $$0&)%% /!^ ,.$ $-/)^ i
"-&.^#%其次为农业生产人员 .-%!^ " $&0./)%
/!^,.$$-.!^ i)-")^#%见表 &.

表 &#不同职业人群急性胃肠炎月患病率

P>RAB&#Z=44BCB;?@33:N>?=@; 3C@QE J@;?5 NCBO>AB;3B@4

>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H
职业 调查人数 患病人数 月患病率 0̂ "/!^,.0̂ #

待业人员 &)% $$ )-!+"$-/) i"-&.#

农业生产 ./) $& .-%!"$-.! i)-")#

儿童及学生 $$" . &-!," ‘%-.% i!-).#

办公服务 &", , &-$""%-)! i.-+/#

退休人员 /) & &-$." ‘%-"/ i!-%)#

家务劳动 !). ) %-")"%-%& i$-),#

合计 $ ,,) .+ &-&+"$-!" i.-%%#

&-.-)#家庭人口数
家庭常住人口 m. 人的急性胃肠炎月患病率为

+-%%^"$+0&&!%/!^,.$)-),^ i$$-!)^#%高于常住
人口为 $ i. 人的月患病率 $-./^"&%0$)./%/!^,.$
%-"+^ i$-//^#%差异有统计学意义,No%-%$%比值
比"=P# s%-$,%/!^,.$%-%+ i%-.$-.
&-.-!#家庭人均年收入

不同家庭人均年收入者月患病率差异有统计
学意义"No%-%$#. 家庭人均年收入 o$ 万元的急
性胃肠炎月患病率最高%为 .-$!^ "&+0++/%/!^
,.$&-%%^ i)-.%^#&其次为"& 万元%为 $-/+^
"+0)%)%/!^,.$%-,&^ i.-.)^#&家庭人均年收
入为 $ 万元 i& 万元的月患病率最低%为 %-!)^
"&0."$%/!^,.$ ‘%-&$^ i$-&+^#.
&-)#A@L=H?=3回归分析

以过去 ) 周内是否出现过急性胃肠炎为应变量
"是 s$%否 s&#%以单因素分析中有统计学意义者
"No%-%!#为自变量%进行 A@L=H?=3回归分析. 分析
结果显示"表 .#%家庭人口数+季节和文化程度对急
性胃肠炎有影响. 相对于家庭人口数 m. 人%家庭
人口数 $ i. 人是急性胃肠炎的保护因素%=P值为
,-","/!^,.$.-$+ i$)-.+#&相对于第二季度%第
一季度是急性胃肠炎的保护因素%=P值为 $"-)%
"/!^,.$&-&+ i$.&-,/#%第四季度是急性胃肠炎
的保护 因 素% =P值为 $"-%% " /!^ ,.$ &-$/ i
$.&-&+#&相对于人均年收入 o$ 万元者%人均年收
入"& 万元者是急性胃肠炎的保护因素%=P值为
!-//"/!^,.$$-.. i&,-+,#&相对于待业人员%家
务劳动者是急性胃肠炎的保护因素%=P值为 )-!/
"/!^,.$$-&" i$,-,)#.

.#讨论
通过本次调查结果显示%北京市密云区居民急性

胃肠炎年发病率为 %-.% 次0人年%该病发病率较高&

每年约有 $)-." 万人次发生急性胃肠炎%发病人次数
较庞大. 与国内外相关研究相比%该发病率低于全国
"%-)+ 次0人 年 # ,!- + 江 苏 省 " %-,. 次0人 年 # ,,- +
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#### 表 .#急性胃肠炎相关因素 A@L=H?=3回归分析结果
P>RAB.#Y@L=H?=3CBLCBHH=@; >;>AGH=H@4CBA>?BE 4>3?@CH@4>3:?BL>H?C@B;?BC=?=H

影响因素 8 DJH N =P
=P的 /!^,.

下限 上限
家庭人口数

季节

学历

人均年收入

职业

常数项

$ i. 人 $-/$ %-.+ o%-%$ ,-", .-$+ $)-.+

第一季度 &-+, $-%) %-%$ $"-)% &-&+ $.&-,/

第三季度 %-$" %-)& %-,/ $-$/ %-!. &-,"

第四季度 &-+. $-%! %-%$ $"-%% &-$/ $.&-&+

小学 %-/& %-". %-&$ &-!% %-,% $%-!.

文盲 ‘&-,& %-," %-"% %-"" %-&$ &-+"

中学 $-&/ %-,) %-%) .-,) $-%! $&-"

"& 万元 $-"/ %-"" %-%& !-// $-.. &,-+,
$ 万元 i& 万元 %-." %-)+ %-)) $-)! %-!" .-,/

儿童及学生 $-)+ %-"+ %-%, )-." %-/" $/-"!

退休人员 $-%" %-+$ %-$/ &-/% %-!/ $)-$,

办公服务员 %-+, %-"& %-&. &-." %-!+ /-")

农业生产员 %-., %-! %-)+ $-). %-!. .-+.

家务劳动 $-!& %-,, %-%& )-!/ $-&" $,-,)
‘%-%& %-". %-/+ %-/+ ! !

注$家庭人口数以 m. 人者为对照组%季节以第二季度为对照组%学历以大学及以上为对照组%人均年收入以 o$ 万元为对照组%职业以待业人
员为对照组&8为偏回归系数&DJH为标准误&!表示无数值

江苏省昆山市"%-),) 次0人年# ,"-的发病率%也低于
美国"%-/ 次0人年#+加拿大"$-. 次0人年#+澳大利
亚"%-/& 次0人年#的发病率 ,"- %但高于北京市昌平
区的月患病率"$-!%^# ,+-以及浙江省杭州市"%-$/
次0人年# ,/- +英国"%-&") 次0人年# ,!-的年发病率.

不同地区的居民急性胃肠炎发病率可能不同%居民
急性胃肠炎月患病率与个体水平+生活环境+饮食
习惯+地理状况+季节气候+家庭人口数等因素有
关%同时还可能与疾病的调查方法+病例定义+诊断
标准等有关.

密云区急性胃肠炎的食源性比例为 )&-$$^%
提示由食源性引起所占比例较高. 一年平均每 + 人
中约有 $ 人发生过 $ 次食源性急性胃肠炎%低于我
国整体水平%有资料报道 ,$%- %我国平均每 , 人中就
有$ 人患有食源性急性胃肠炎. 密云区急性胃肠炎
食源性比例略低于国内一些地区%如江苏省昆山市
")!-&^# ,"-和中国香港 ")!^# ,$$- %但高于爱尔兰
"$+-!^# ,!- +澳大利亚 " .&^# ,$&- +美国 " &!^ i
.%^# ,,-和英国"&,-&^# ,!- . 本次调查的食源性比
例点估计值为 %-.%. %%与江苏省昆山市食源性比例
点估计值"%-.$/# ,"- +b(W等 ,!-研究的全国急性胃
肠炎食源性比例点估计值 "%-.&#相近. 虽然很多
急性胃肠炎是由食物引起的%但是食源性比例真实
数据却很难获得. 获得数据的方法也有所不同%美
国等发达国家通过多种食源性病原体的数据以及
不确定性评估获取该比例%我国通过食源性疾病爆
发监测系统+哨点医院食源性疾病监测系统+部分
地区开展的社区居民急性胃肠炎调查而获取数据%
数据的来源及获取方式多样%可能会导致急性胃肠
炎食源性比例有所不同.

在家庭成员中%常住人口 m. 人的家庭急性胃肠
炎月患病率"+-%%^#高于常住人口为 $ i. 人的急性
胃肠炎月患病率"$-./^#%与浙江省杭嘉湖地区和江
苏省昆山市调查研究结果相一致,$.%"- . A@L=H?=3回归
分析显示%常住人口 m. 人的家庭发病风险是常住人
口为 $ i. 人的家庭发病风险的 ,-", 倍.

急性胃肠炎月患病率较高的季节为第二季度
和第三季度%相当于 ) i/ 月%与北京市昌平区社区
居民急性胃肠炎患病状况 ,+- +海宁市社区居民食源
性急性胃肠炎现况调查分析 ,$-类似%也符合北京市
疾病监测信息报告管理系统监测结果%夏秋季是北
京市其他感染性腹泻的高发季节 ,$)- . 第二季度居
民发病的风险是第一季度的 $"-) 倍%是第四季度居
民发病的风险的 $" 倍%与第三季度发病率比较差异
无统计学意义"Nm%-%!#. 第二季度和第三季度天
气炎热%雨水较多%食品容易受到污染%饮食暴露机
会大%为肠道致病菌的生长繁殖提供了适宜的自然
条件%从而更容易导致急性胃肠炎的发生.

大学及以上学历者的发病风险是中学学历者
的 .-,) 倍. 文化程度较高者发病风险较大%可能由
于经济条件相对好%但生活工作节奏快%压力大%在
外就餐机会多等有关因素%造成了发病风险高. 这
与上海市虹口区居民急性胃肠炎发生状况分析
一致 ,$!- .

此次研究以北京市密云区居民调查结果为基
础%同时参考国内外相关研究和报道的调查结果%
初步掌握了本地区急性胃肠炎发病率%并发现该病
发病人次数较庞大&初步估计出急性胃肠炎的食源
性比例%且占比例较高%社会负担较重&确定季节+
文化程度和家庭人口数等为疾病的风险因素%也为
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预防控制食源性疾病提供依据和参考.
本次调查属于回顾性横断面研究%在调查+设计

和分析过程中%虽然是通过点估计的方法%利用TC=HI
软件获得急性胃肠炎的食源性比例点估计值%但由于
是询问其过去 ) 周内的急性胃肠炎发病和就医等信
息%可能存在回忆偏倚导致发病率被高估%调查数据
样本数量不够大%可能在代表性上略有影响%预计在
今后的调查研究中可以开展急性胃肠炎社区人群的
前瞻性队列研究+巢式病例对照研究等方法%增加样
本数量%能收集更加准确+全面的发病资料%以便更客
观的评估居民急性胃肠炎的患病情况.

综上所述%为期 $& 个月的持续调查%对北京市
密云区居民急性胃肠炎流行病学特征与风险因素
进行初步调查+统计和评估%不仅了解到本地区人
群急性胃肠炎患病现况%而且也为提高急性胃肠炎
疾病的防控能力提供了科学依据%为居民的急性胃
肠炎健康宣教起到了一定的指导意义和参考%同时
建议进一步完善调查方案%结合急性胃肠炎疾病监
测网络体系%探索有针对性的干预和措施.

"志谢#感谢鼓楼+密云镇+巨各庄+大城子+古北口+不

老屯+冯家峪+溪翁庄+十里堡+穆家峪社区卫生服务中心工

作人员对本次调查作出的努力#
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