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基于圆形分布法的中国大陆食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件时间

分布特征分析
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摘 要：目的 分析 2010—2020 年中国大陆食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件的季节特征，为减少食源性暴发事

件的发生及针对性地开展防治措施提供科学依据。方法 收集整理 2010—2020 年国家食源性疾病暴发监测系统中

调查确定致病因子为致泻大肠埃希氏菌的食源性疾病暴发事件监测资料，采用圆形分布法分析食源性致泻大肠埃希

氏菌暴发事件的季节特征和月份分布规律。结果 2010—2020 年中国大陆累计报告食源性致泻大肠埃希氏菌暴发

事件 349 起，暴发事件发生高峰期为 5~9 月（74. 50%，260/349），事件分布存在季节聚集性，平均发病高峰时点为 7 月

10 日，平均流行高峰期为 4 月 24 日至 9 月 25 日。结论 中国大陆食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件存在明显季节

性趋势，发病高峰期在夏秋季节，需在发病高峰期来临前提早采取有效防控措施。

关键词：圆形分布法；食源性疾病；致泻大肠埃希氏菌；暴发事件

中图分类号：R155 文献标识码：A 文章编号：1004-8456（2022）05-1048-06
DOI:10. 13590/j. cjfh. 2022. 05. 029

Analysis of seasonal characteristics of foodborne diarrheagenic Escherichia coli outbreaks based
on circular distribution method in China’s Mainland

WANG Tongyu1，GUO Yunchang2，WU Yangbo1，ZHANG Xiaohong3，CHEN Lili4，DUAN Hongbo5，JI Rong2，
LI Ning2，MA Xiaochen1，FU Ping2

（1. Beijing Center for Disease Prevention and Control, Beijing 100013, China；2. China National Center
for Food Safety Risk Assessment, Beijing 100022, China；3. Shanxi Provincial Center for Disease Control
and Prevention, Shanxi Taiyuan 030012, China；4. Zhejiang Provincial Center for Disease Control and
Prevention, Zhejiang Hangzhou 310051, China；5. Hunan Provincial Center for Disease Control and

Prevention, Hu’nan Changsha 410005, China）

Abstract：Objective To provide scientific basis for preventing foodborne outbreaks and carrying out targeted prevention
and control measures， the seasonal characteristics of foodborne diarrheagenic Escherichia coli outbreaks in China’s
Mainland from 2010 to 2020 was analyzed. Methods Circular distribution method was used to analyze the data about
diarrheagenic Escherichia coli outbreaks which was collected by Foodborne Disease Outbreaks Surveillance System from
2010 to 2020. Results From 2010 to 2020，a total of 349 foodborne diarrheagenic Escherichia coli outbreaks were
reported in China’s Mainland. Generally，the peak of Escherichia coli outbreaks was from May to September（74. 50%，

260/349），and there was a significant centralized trend in event distribution，with the peak day on July 10. The epidemic
peak period was from April 24 to September 25. Conclusion There is an obvious seasonal trend in foodborne
diarrheagenic Escherichia coli outbreaks in China’s Mainland，and the peak period is in summer and autumn. Effective
prevention and control measures should be taken in time before the peak period.
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食源性疾病是指食品中致病因素通过摄食方

式进入人体引起的以感染性和中毒性为主要临床

特征的疾病［1］。食源性疾病暴发事件是最常见的食

品安全事故。食源性疾病事件是食源性疾病的暴

发形式，也是食品安全问题的集中体现，社会各界

高度关注，会给国家的经济和人民的生命健康造成

严重的影响［2-4］。细菌性食源性疾病仍然是当前我

国食品安全面临的首要问题，食源性疾病暴发事件

仍然频发［5］。致泻性大肠埃希氏菌是引起人类腹泻

的主要病原体之一。世界卫生组织的研究显示，致

泻性大肠埃希氏菌是中低收入国家急性腹泻最常

见的病因之一［6］。我国针对感染性腹泻的监测研究

发现致泻性大肠埃希氏菌也是我国腹泻病门诊病

人中检测出的重要病原体之一［7］。因此，了解我国

细菌性食源性疾病暴发事件的流行病学特征，进一

步制定针对性的防控措施是十分必要的。本研究

基于“食源性疾病暴发监测系统”进行收集数据，数

据上报后并逐级审核，监测数据较为真实、可靠［8］。

圆形分布法常用于疾病发病或死亡的季节性研究，

可以对季节性发病高峰提供确切的集中时点。既

往针对我国食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件进

行综合分析的研究较少。本研究使用描述性分析

和圆形分布法分析 2010—2020 年中国大陆地区食

源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件的季节分布特征

和月份分布规律，了解我国食源性致泻大肠埃希氏

菌暴发事件的季节聚集性或高峰特征，为食源性疾

病暴发事件的监测和有效防控提供科学依据。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

本研究中所使用的食源性疾病暴发事件监测

资料信息均来源于“食源性疾病暴发监测系统”，该

系统为原国家卫生和计划生育委员会委托国家食

品安全风险评估中心于 2010 年建立的法定被动监

测报告系统。该系统收集的数据为中国大陆县级

及以上级别的疾病预防控制中心完成现场流行病

学调查后核实为发病人数在 2 人或 2 人以上、或死

亡人数在 1 例及以上的食源性疾病暴发事件的数

据。参照《2010—2020 年国家食源性疾病监测工作

手册》进行食源性疾病暴发事件的判断。本研究采

用 2010—2020 食源性疾病暴发监测系统收集的经

调查核实致病因子为致泻大肠埃希氏菌的食源性疾

病暴发事件数据。全国人口数据来自 2021 年《中国

统计年鉴》（http：//www. stats. gov. cn/tjsj/ndsj/2021/
indexch. htm）。

1. 2 统计学分析

本研究采用 Microsoft excel 2010 对数据进行整

理，采用 R 软件（v4. 2. 0）对 2010—2020 年中国大

陆食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件的时间分布

特征及高峰期进行描述，并采用圆形分布法对发生

事件是否存在集中趋势及其高峰特征进行统计学

检验。采用 Mann Kendall 趋势检验法对事件发生

率的时间趋势进行分析。圆形分布法是将具有周

期性变化特征的数据，通过三角函数的代换原理，

转化为角度进行分析，求出发病的集中方向、离散

程度及疾病流行的高峰期的一种统计方法（P<0. 05
表示差异具有统计学意义）。

1. 3 圆形分布法

圆形分布平均角表示发病时间的集中方向，按

月统计事件发生数，将发病时间换算成角度，再通过

三角函数代换原理，则可求出疾病的集中方向、离散

程度及疾病流行的高峰期 mj。具体方法如下：1 年

按 365 天计，相当于 360 度，1 天相当于 0. 986 3 度。

以每月月中值作为组中值并折算成角度，即 1 月为

15. 78 度，2 月为 44. 87 度，以此类推，每月角度依

次确定，每月时间角度换算见表 1。通过三角函数

代换原理求平均角 a 及角度标准差 s，由此推算暴

发事件的集中发生事件及流行高峰期事件（a±s）。

计算公式为：

X =∑(fi cos ai ) ∕∑fi 公式（1）
Y =∑(fi sin ai ) ∕∑fi 公式（2）

R = x2 + Y2 公式（3）
sin a = Y/R 公式（4）
cos a = X/R 公式（5）

s = 122. 9548√lgR 公式（6）
注：fi 表示月暴发事件数（i=1，2……12），ai 表示各

月份角度，R 为角度离散度指标，表示圆形分布集中

趋势，a 表示平均角，s 表示角度标准差。

表 1 时间换算表

Table 1 Time conversion
月份

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

各月天数范围/d
1~31
32~59
60~90
91~120
121~151
152~181
182~212
213~243
244~273
274~304
305~334
335~365

平均角 a
15.780 8
44.876 7
73.972 6
104.057 4
134.137 0
164.219 2
194.301 4
224.876 7
254.958 9
285.041 0
315.123 3
345.205 5

弧度 ai
0.275 4
0.783 2
1.291 1
1.816 1
2.341 1
2.866 2
3.391 2
3.924 8
4.449 9
4.974 9
5.499 9
6.025 0
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2 结果

2. 1 食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件发生情况

2010—2020 年中国大陆地区发生食源性致泻

大肠埃希氏菌暴发事件 349 起，发病 7 059 人，住院

2 571 人，死亡 1 人。其中 2016、2018 和 2020 年事

件数最多（54 起），2010 年最少（4 起）。事件发生率

以 2016 年最高，为 0. 003 9/10 万人，以 2010 年最

小（0. 000 3/10万人），年平均事件发生率为 0. 002 3/
10 万人。采用 Mann Kendall 趋势检验法对事件发

生率的时间趋势进行分析，结果显示 2010—2020
年中国大陆食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件发生

率总体呈持续上升趋势（Z=2. 976 4，P<0. 05）。

2. 2 食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件时间分布

特征

2010—2020 年每月食源性致泻大肠埃希氏菌

暴发事件数呈季节性变化趋势，夏秋季节为事件暴

发的高峰期，见表 3 和图 1。致泻大肠埃希氏菌暴

发事件发生高峰期为 5~9 月，5~9 月事件数（260 起）

占全年总数的 74. 50%。其中 7 月的事件数最多

（63，18. 05%），12月事件数最少（4，1. 15%）。

2. 3 2010—2020年食源性致泻大肠埃希氏菌暴发

事件发病高峰

运用圆形分布法对食源性致泻大肠埃希氏菌

暴发事件的分布是否存在集中趋势进行检验，结果

显示，2010—2020 年食源性致泻大肠埃希氏菌暴发

事件分布存在集中趋势，高峰时间为 7 月 10 日，高

峰时区为 4 月 24 日~9 月 25 日。

根据 1. 3统计步骤中公式（1）~（6）计算得出：X=
0. 413 8，Y=0. 064 4，R=0. 418 8，sin a =0. 153 8，
cos a =0. 988 1。

根据得到的 R 值查圆形分布界值表，R>R0. 05，因
此 P<0. 05，不接受 H0假设，认为平均角 α 差异有统

计学意义，暴发事件分布存在显著集中趋势。 ai=
188. 848 7，通过角度换算成日期为 191. 471 6 d，对
应日期 7 月 10 日为中国大陆地区食源性致泻大肠

埃 希 氏 菌 暴 发 事 件 的 发 病 高 峰 时 点 。 根 据 s=
122. 954 8、 lg R= 75. 595 7，通过角度换算成日期为

76. 645 6 d，因此事件的发病高峰时区为（191. 471 6±
76. 645 6）d，对应日期为 4 月 24 日~9 月 25 日。具

体角度计算过程见表 4。
2. 4 2010—2020年各年食源性致泻大肠埃希氏菌

暴发事件发病高峰

采用圆形分布法对 2010—2020 年各年食源性

致泻大肠埃希氏菌暴发事件的高峰时点和高峰时

区进行计算和检验。各年事件均存在集中分布趋

势（P<0. 05）。2010年和 2012年的高峰时点在 9月，

其余各年的高峰时点均在 7 月和 8 月间分布。高

峰时区的分布除 2010 年致泻大肠埃希氏菌暴发事

件集中分布在 9~10 月，其余各年的高峰时区均在

4~10 月波动，无明显趋势变化，详见表 5。

3 讨论

传统方法分析疾病及事件的季节性通常采用

表 2 2010—2020年中国大陆食源性致泻大肠埃希氏菌

暴发事件年分布

Table 2 Annual distribution of diarrheagenic Escherichia coli
outbreaks in China’s Mainland from 2010 to 2020

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
均值

Z值

P值

全国人口数/万

134 091
134 916
135 922
136 726
137 646
138 326
139 232
140 011
140 541
141 008
141 212
138 148

事件数(n)
4
18
13
14
20
31
54
42
54
45
54
32

事件发生率/（1/10万）

0.000 3
0.001 3
0.001 0
0.001 0
0.001 5
0.002 2
0.003 9
0.003 0
0.003 8
0.003 2
0.003 8
0.002 3
2.976 4
0.002 9

70

60

50

40

30

20

10

0
1

6 6

22

16

46

43

63

49

59

28

7
4

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

事
件
数

时间/月

图 1 2010—2020年食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件月

分布

Figure 1 Monthly distribution of diarrheagenic Escherichia coli
outbreaks in China’s Mainland from 2010 to 2020

表3 2010—2020年食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件月分布

Table 3 Monthly distribution of diarrheagenic Escherichia coli
outbreaks in China’s Mainland from 2010 to 2020

月

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
合计

事件数/n(%)
6（1.72）
6（1.72）
22（6.30）
16（4.58）
46（13.18）
43（12.32）
63（18.05）
49（14.04）
59（16.91）
28（8.02）
7（2.01）
4（1.15）

349（100.00）

发病人数/n(%)
82（1.16）
62（0.88）
439（6.22）
693（9.82）

1 301（18.43）
702（9.94）
932（13.20）
625（8.85）

1 444（20.46）
574（8.13）
161（2.28）
44（0.62）

7 059（100.00）

住院人数/n(%)
22（0.86）
7（0.27）

157（6.11）
507（19.72）
199（7.74）
190（7.39）
228（8.87）
204（7.93）
748（29.09）
237（9.22）
33（1.28）
39（1.52）

2 571（100.00）
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各月发病数或发病率绘制流行曲线来对疾病的发

病水平或事件的发生水平进行粗略的定性描述，可

以直观观察疾病或事件的流行趋势，但无法系统地

分析疾病或事件发生的季节特征。圆形分布法可

精确获得疾病的流行高峰时点及流行期的情况，已

被广泛应用于分析各种疾病如手足口病、布鲁氏菌

病、疟疾、鼠疫、流感、细菌性痢疾等传染性疾病的

时间分布特征［9-14］，也应用于分析妊娠早产及精神

疾病等疾病的季节性变化［15-16］，目前用于研究食源

性疾病高峰期并不多。陈玲［17］采用圆形分布法对

2000—2011 年湖南省食物中毒事件的时间特征进

行分析，结果显示湖南省食物中毒事件分布存在集

中趋势，高峰月份是 5~9 月，2000—2011 年平均高

峰时点是 8 月 6 日，平均高峰时区是 5 月 14 日~10
月 4 日。唐诗斯［18］对重庆市 2001—2007 年的食物

中毒事件采用圆形分布法分析季节特征，结果显示

重庆市食物中毒发病高峰时点是 8 月 3 日，高峰期

是 5 月 20 日至 10 月 17 日。

本研究采用圆形分布法分析 2010—2020 年各

月中国大陆致泻大肠埃希氏菌暴发事件的发生情

况，探讨分析事件发生的季节性特征，结果显示暴发

事件存在明显的季节高峰和月份集中趋势，暴发事

件的平均发病高峰时点为 7 月 10 日，流行高峰期为

4 月 24 日至 9 月 25 日。本次研究结果显示的致泻

大肠埃希氏菌暴发事件的高峰时点在夏季，可能是

由于夏季气候温高暑热，既往研究认为夏季较高的

温度、湿度和较多的降雨可能影响致泻大肠埃希氏

菌的暴露频率、毒力和宿主免疫功能［8］。高温季节

致泻大肠埃希氏菌易繁殖，易污染肉与肉制品、水产

品和果蔬类食物，使得人们感染致泻大肠埃希氏菌

的风险增加。该菌引发的暴发事件高峰时点、时区

年际变化呈波动状态，与高温的波动相一致。因此，

温度与其暴发事件的发生有密切关系。

季节与食源性疾病发生的相关性研究文献中表

明，季节性通常包括气温、气压、湿度、空气污染等多

个因素，季节的划分基本由温度决定［19］。全球气候

正在发生变化，随着气温升高和降水模式的时空变

化，会显著增加食源性疾病和聚集事件的发生风

险［20］。气候因素会影响食源性疾病的发病率。温

度、降水模式、极端天气事件以及海洋变暖和酸化等

气候变量，会对整个食物链产生重大复杂的影响。

食源性疾病是由细菌、真菌、寄生虫和病毒引起，气

候变化改变许多食源性病原体在自然界的生存状

态，以及改变人类行为和野生动物病媒等传播因素，

可能会改变疾病的流行程度［21-23］。英国有研究表明，

每周报告的食物中毒事件数与环境温度具有很强的

表 5 2010—2020年中国大陆食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件高峰区分布

Table 5 Peak distribution of diarrheagenic Escherichia coli outbreaks in China’s Mainland from 2010 to 2020
时间/年

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

R
0.906 1
0.130 8
0.628 9
0.473 7
0.543 0
0.306 4
0.435 9
0.527 0
0.610 9
0.575 0
0.500 4

P
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

a±s
267.774 7±25.441 9
225.286 7±115.561 3
249.515 1±55.182 0
202.945 3±70.035 8
225.589 25±63.322 1
211.933 3±88.123 8
181.860 1±73.840 1
181.458 3±64.852 2
183.420 9±56.882 6
224.588 8±60.281 6
180.791 3±67.425 1

高峰时点

9月 28日
8月 16日
9月 9日
7月 22日
8月 16日
8月 2日
7月 3日
7月 2日
7月 4日
8月 15日
7月 2日

高峰时区

9月 2日~10月 24日
4月 21日~12月 11日
7月 16日~11月 4日
5月 14日~10月 3日
6月 13日~10月 19日
5月 5日~10月 31日
4月 19日~9月 16日
4月 28日~9月 6日
5月 8日~8月 31日
6月 15日~10月 15日
4月 23日~9月 8日

表 4 2010—2020年中国大陆食源性致泻大肠埃希氏菌暴发事件平均角计算表

Table 4 Average Angle calculation of diarrheagenic Escherichia coli outbreaks in China’s Mainland from 2010 to 2020
月份

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
合计

平均角（a）
15.780 8
44.876 7
73.972 6
104.057 4
134.137 0
164.219 2
194.301 4
224.876 7
254.958 9
285.041 0
315.123 3
345.205 5

弧度（ai）
0.275 4
0.783 2
1.291 1
1.816 1
2.341 1
2.866 2
3.391 2
3.924 8
4.449 9
4.974 9
5.499 9
6.025 0

月发病人数（fi）
82
62
439
693

1 301
702
932
625

1 444
574
161
44

7 059

sin ai
0.272 0
0.705 6
0.961 1
0.970 1
0.717 7
0.272 0
-0.247 0
-0.705 6
-0.965 7
-0.956 7
-0.705 6
-0.255 4

cos ai
0.962 3
0.708 6
0.276 1
-0.242 9
-0.696 4
-0.962 3
-0.969 0
-0.708 6
-0.259 5
0.259 5
0.708 6
0.966 8

fi sin ai
22.304
43.747 2
421.922 9
672.279 3
933.727 7
190.944
-230.204
-441

-1 394.470 8
-549.145 8
-113.601 6
-11.237 6
-454.734 7

fi cos ai
78.908 6
43.933 2
121.207 9
-168.3297
-906.016 4
-675.534 6
-903.108
-442.875
-374.718
148.953
114.084 6
42.539 2

-2 920.955 2
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相关性［24］。有研究结果显示，食物和水传播疾病的

发生与环境温度升高和雨量增加之间有明显的正相

关联系［25］，还有研究利用主成分分析和偏相关系数

矩阵确定了 5 个气候因子（温度、相对湿度、降雨、日

晒和云量）与致泻大肠埃希氏菌之间的关系，表明气

候因素是其发病的潜在预测因素［26］。美国研究者采

用食源性疾病主动监测网（FoodNet）中沙门菌的监测

数据和国家天气数据进行分析，发现极端高温天气

会增加肠炎沙门菌、鼠伤寒沙门菌等几种最流行血

清型沙门菌的感染率［27］。

本次研究通过圆形分布法分析中国大陆致泻

大肠埃希氏菌暴发事件的季节性及月份分布规律，

根据其发生高峰期可及早采取有效防控措施，开展

预防致泻大肠埃希氏菌暴发事件的相关知识宣传

教育，提高公民的食品安全意识，加强基层公共卫

生队伍及监督队列的建设，从而降低致泻大肠埃希

氏菌暴发事件的发生，减轻疾病负担。
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