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黑龙江省食源性非伤寒沙门菌急性胃肠炎疾病负担估计
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摘 要：目的　估计黑龙江省非伤寒沙门菌导致的食源性急性胃肠炎的疾病负担，为食源性疾病的管理和监测提

供依据。方法　通过黑龙江省急性胃肠炎疾病负担人群调查获得急性胃肠炎的就诊率；通过食源性疾病监测系统

获得黑龙江省的监测数据，从而计算非伤寒沙门菌的采样率、检测率及报告病例数。利用上述两部分数据构建金

字塔模型，并估计黑龙江省由非伤寒沙门菌导致的急性胃肠炎的病例数量及发病率。利用@Risk8. 2 软件对非伤寒

沙门菌导致的急性胃肠炎的发病数据进行概率估计以及不确定性分析，并进一步估计由非伤寒沙门菌导致的食源

性急性胃肠炎发病情况。结果　估计黑龙江省由非伤寒沙门菌导致的食源性急性胃肠炎 76 224 人次（95% CI：

60 203~96 626），年发病率 202. 0/10 万（95% CI：159. 6/10 万~256. 1/10 万）。结论　非伤寒沙门菌给黑龙江省造成

了较大的食源性疾病负担，老年人和婴幼儿的疾病负担尤为显著。
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Estimation of the acute gastroenteritis disease burden of foodborne non-typhoidal Salmonella in 
Heilongjiang Province
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Abstract： Objective　 The disease burden of foodborne acute gastroenteritis caused by non-typhoid Salmonella in 
Heilongjiang Province was estimated to provide evidence for managing and surveilling foodborne diseases. Methods　The 
visit rate for acute gastroenteritis was obtained through a disease burden survey of acute gastroenteritis cases in 
Heilongjiang Province.  The sampling rate， detection rate， and reported cases of non-typhoid Salmonella were obtained 
from the foodborne disease surveillance data system for Heilongjiang Province.  Using the above two datasets， a pyramid 
model was constructed to estimate the number and incidence of acute gastroenteritis caused by non-typhoid Salmonella in 
Heilongjiang Province.  @Risk8. 2 software was used for the probability estimation and uncertainty analysis of the 
incidence data for non-typhoid Salmonella-related acute gastroenteritis.  The foodborne non-typhoid Salmonella acute 
gastroenteritis incidence was further estimated. Results　An estimated 76 224 cases of acute gastroenteritis caused by non-

typhoid Salmonella were reported in Heilongjiang Province （95 % CI： 60 203-96 626）， and the annual incidence was 
202. 0/100 000 （95 % CI： 159. 6/100 000-256. 1/100 000）. Conclusion　 Non-typhoid Salmonella has caused a large 
burden of foodborne diseases in Heilongjiang Province， especially in the elderly and infants.
Key words： Non-typhoid Salmonella； pyramid model； probabilistic estimate； epidemiological burden； acute gastroenteritis

食源性急性胃肠炎是一种常见的食源性疾病，

在全球范围内造成了严重的疾病负担。其中，非伤

寒沙门菌是导致食源性急性胃肠炎的主要病原体之

一［1］。据估计，全球急性胃肠炎的发病率在 0. 44~

0. 99/人年之间，意味着全球最少每年有 28 亿急性

胃肠炎病例［2］。美国非伤寒沙门菌感染的疾病负担

研究发现，人群腹泻发病率为 0. 75 次/人年［3］。在荷

兰，由沙门菌导致的急性胃肠炎性别和年龄标化后

食源性疾病
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的年发病率是 0. 45 次/人年［4］。据估计，我国每年感

染非伤寒沙门菌导致急性胃肠炎 1 207. 7 万人，可能

导致死亡病例 792 人［5］。各地均有报道过沙门菌导

致的食源性疾病事件，例如上海浦东新区、舟山市、

福建龙岩市等地均出现过沙门菌食物中毒事件［6-8］。

黑龙江省食源性疾病监测网络数据显示，2013—
2021 年，主动监测的非伤寒沙门菌平均检出率为

2. 61%，非伤寒沙门菌是导致黑龙江省食源性急性胃

肠炎发生的主要病原体之一。

由于诊断和报告不足，大多数食源性疾病被动

监测系统不可避免地会低估真实的患者数量［9］。世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）建议

采用食源性疾病负担金字塔模型能较好地估计漏

报情况。该模型描述了食源性疾病从发病到报告

的各个层级，相邻两个层级率的倒数即为倍增系

数，所有倍增系数相乘得到总的倍增系数，通过总

倍增系数与病原体阳性样本数量相乘即可得到低

估的食源性疾病负担［9］。

本研究利用 2018 年黑龙江省急性胃肠炎疾病

负担人群调查和 2018 年黑龙江省食源性疾病监测

数据，构建食源性流行病学金字塔模型，对黑龙江

省由非伤寒沙门菌导致的食源性急性胃肠炎进行

概率估计，进而测算非伤寒沙门菌导致的食源性急

性胃肠炎病例［10］，为食源性急性胃肠炎的疾病负担

研究提供数据参考。

1　资料与方法

1. 1　资料

急性胃肠炎的发病、就诊数据及食源性疾病比

例来源于 2018 年 1 月至 2018 年 12 月的急性胃肠

炎疾病负担调查。该调查询问调查对象在过去 4 周

内是否出现腹泻或呕吐症状，排除由于肠癌、炎症

性肠病、急性胰腺炎、肠易激综合征、结肠炎等引起

的腹泻或呕吐症状患者。标本采集及检测等信息

来源于 2018 年黑龙江省食源性疾病监测系统。实

验室敏感度数据来源于文献资料。

1. 2　方法

1. 2. 1　抽样方法

急性胃肠炎疾病负担调查采用多阶段分层抽

样原则，综合考虑根据黑龙江省各地级市经济、地

理位置、人口数量和可行性等方面因素，选择哈尔

滨市、牡丹江市和黑河市作为市级监测点，并逐层

抽取区/县、街道/乡镇、居委会/行政村，哈尔滨和

牡丹江市每个居委会/行政村抽取 192 户，黑河市

每个行政村抽取 132 户，在抽中的户内，采用最近

生日法进行选择调查对象，每户至少调查 1 人，共

计调查 19 647 人。

1. 2. 2　模型构建

基于黑龙江省急性胃肠炎社区人群调查和食

源性疾病监测数据，本研究构建了由社区人群急性

胃肠炎就诊率 P1、标本采样率 P2、标本检测率 P3、实

验室敏感度 P4 组成的食源性疾病流行病学负担金

字塔模型，并用于估计全年食源性非伤寒沙门菌感

染的实际发病数。

就诊率 P1：社区调查人群急性胃肠炎就诊率；

采样率 P2：监测医院就诊患者的粪便采样率；检测

率 P3：粪便标本沙门菌实际检测率；敏感度 P4：实验

室粪便标本检出沙门菌阳性的敏感度。如图 1
所示。

1. 2. 3　不确定性分析

为确定参数估计的可靠性，需要对估计结果进

行不确定性分析。并在不确定性分析和概率估计

的基础上，用 Spearmen 等级相关系数描述各因素对

估计结果的影响程度。

1. 3　统计学分析

采用 STATA 16. 0 软件对人群调查数据及食源

性疾病监测数据进行初步的分析处理。假设实验

室灵敏度符合三角分布（70%~100%），假设黑龙江

省社区人群急性胃肠炎的食源性比例符合 WHO 推

荐的亚太西区非伤寒沙门菌食源性比例 57%［11］，采

用@Risk8. 2 进行蒙特卡洛模拟迭代 25 000 次，实

现对食源性非伤寒沙门菌急性胃肠炎的概率估计。

2　结果

2. 1　入户调查

根据 2018 年社区居民急性胃肠炎调查 19 647 人，

发病 696 人，共计 970 次，平均患病率为 3. 54%
（95%CI：3. 28%~3. 80%），年发病率为 0. 470 次/人，

图  1　食源性疾病流行病学负担金字塔模型

Figure 1　Pyramid model of epidemiological burden of 
foodborne diseases
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年 龄 和 性 别 加 权 月 患 病 率 为 3. 72%（95%CI：

3. 45%~3. 98%），加权年发病率为 0. 494 次/人。病

例就诊率为 9. 31%（95%CI：7. 27%~11. 57%）。

2. 2　病原监测

全省 562 家参与急性胃肠炎诊治的医院在

12 个月内共计报告急性胃肠炎 12 439 例，其中粪

便 标 本 采 样 率 15. 20%，沙 门 菌 标 本 检 测 率

95. 98%，检出非伤寒沙门菌菌株 62 份，占由病原体

导致的急性胃肠肠炎的 42. 47%。实验室检测敏感

度参照文献［3，12-16］，假定服从三角分布（70%~
100%），点估计值为 85. 83%。

2. 3　模型构建

根据社区人群的急性胃肠炎就诊率和监测医

院粪便标本采样率、检测率以及实验室检测敏感

度，基于金字塔模型对应的各层倍数自下而上依次

为 10. 88、6. 58、1. 04 和 1. 17，总倍增系数为 87. 3。
可解释为每监测到 1 例非伤寒沙门菌急性胃肠炎

病例，黑龙江省社区人群中可能存在 87 例实际感

染病例。黑龙江省食源性疾病监测网络共报告非

伤寒沙门菌菌株 62 份，因此黑龙江省非伤寒沙门

菌感染患者点估计为 5 412 例。

2. 4　负担估计

2. 4. 1　概率分析

经概率估计，得到急性胃肠炎就诊率为 9. 31%
（95%CI：7. 27%~11. 57%），粪便标本采样率 15. 20%
（95%CI：14. 58%~15. 84%），粪 便 标 本 检 测 率

95. 93%（95%CI：95. 00%~96. 78%），模型总倍数为

87. 3（95%CI：76. 9~101. 2）。根据表 1 中各层率的

Beta 分布、补充病例的负二项联合概率估计，黑龙江

省 非 伤 寒 沙 门 菌 导 致 的 急 性 胃 肠 炎 133 726 例

（95%CI：105 620~169 519），年发病率为 354. 4/10 万

（95%CI：279. 9~449. 3）。其中食源性导致的为 76 
224 例（95%CI：60 203~96 626），年发病率 202. 0/10
万（95%CI：159. 6/10 万~256. 1/10 万）。

2. 4. 2　不确定性分析

经过不确定分析结果显示，黑龙江省非伤寒沙

门菌导致的食源性急性胃肠炎 76 224 例（95%CI：

60 203~96 626），各层率对食源性非伤寒沙门菌急

性胃肠炎病例数影响程度经过 Spearmen 相关分析

后如图 2 所示，就诊/补充病例对食源性非伤寒沙

门菌急性胃肠炎的影响较大，表明未就诊患者越

多，对估计食源性非伤寒沙门菌急性胃肠炎的不确

定性影响越大。影响采集、敏感度和检测的补充病

例对食源性非伤寒沙门菌急性胃肠炎的影响均不

明显。

此外，如表 2 所示，本研究估计黑龙江省 2018 年

表  1　非伤寒沙门菌感染的总病例数的概率估计

Table 1　Probability estimation of total cases of non-typhoid Salmonella infection
监测环节

实验室检测敏感度

检测率

采样率

就诊率

实际病例数

率的概率估计（Beta 分布）

P4
P3~Beta（检测数+1，采样数-检测数+1）
P2~Beta（采样数+1，就诊数-采样数+1）
P1~Beta（就诊数+1，病例数-就诊数+1）

—

补充病例概率估计（负二项分布）

Negbin(s4,P4)
Negbin(s3,P3)
Negbin(s2,P2)
Negbin(s1,P1)

—

估计总病例

s4（实际阳性标本数）

s3=s4+Negbin(s4,P4)
s2=s3+Negbin(s3,P3)
s1=s2+Negbin(s2,P2)
N=s1+Negbin(s1,P1)

注：P 为各层率，s为各层数量，Negbin(s,P)为各层补充病例，N 为实际病例数，s+Negbin(s,P)为各层实际病例，—为无须作概率估计的部分

图  2　各层补充病例与总病例数估计不确定性的等级相关系数

Figure 2　Rank correlation coefficient between supplementary cases and the estimated uncertainty of total cases at each level
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由 食 源 性 沙 门 菌 感 染 的 急 性 胃 肠 炎 年 发 病 率

202. 0/10 万。各年龄组人群中，60 岁以上老年人

群发病率最高（457. 8/10 万），其次为 0~4 岁幼儿组

（316. 8/10 万）。表明幼儿和老年人的非伤寒沙门

菌导致的食源性急性胃肠炎疾病负担相对较重，也

是更需要受到关注的人群。这与目前我国广州地

区的研究结果较为一致［16］。

3　讨论

我国自 2011 年起逐步建立食源性疾病监测网

络，由此可大致了解我国食源性疾病流行概况。本

研究采用了 WHO 推荐使用的金字塔模型，即从发

病到报告经过就诊、采集、检测和报告 4 层监管环

节，构建从下至上的病例数逐步递减的金字塔模

型，并利用该模型反推监测中因就诊、采样、检测、

报告等低估的病例数量，补充到报告病例中，得到

真实的疾病负担水平。该模型在美国、澳大利亚、

英国、法国及日本等国都有应用的先例。

本研究采用了金字塔模型估计非伤寒沙门菌

导致的食源性急性胃肠炎的疾病负担。估计黑龙

江省每年非伤寒沙门菌引起的食源性急性胃肠炎

发病率 202. 0/10 万，高于新西兰的非伤寒沙门菌

导致的急性胃肠炎发病率（31/10 万）［18］，但低于澳

大利亚的非伤寒沙门菌感染的急性胃肠炎的年社

区发病率（262/10 万）［10］、我国广州市基于主动监测

获得的非伤寒沙门菌年发病率（508. 5/10 万）［16］和

上海市基于主动监测获得的非伤寒沙门菌年发病

率（686/10 万）［17］。

黑龙江省非伤寒沙门菌导致的食源性急性胃

肠炎疾病负担的估计可能受到一些因素影响。首

先，黑龙江省的相应漏报程度较高，通过总倍增数

指标可以用来估计监测到 1 例病例代表在其覆盖

的社区可能存在的病例数量，也可在一定程度上反

映出食源性疾病的漏报情况。本研究估计黑龙江

省非伤寒沙门菌导致的食源性急性胃肠炎总倍增

数 为 87. 3，高 于 我 国 上 海 市（60）［17］以 及 美 国

（38. 6）［2］和日本（63）［19］的总倍增数，但低于广州市

的总倍增数（102. 6）［16］。黑龙江省的总倍增数较大

主要与急性胃肠炎就诊率（9. 31%）较低有关，上海

市和广州市的急性胃肠炎就诊率分别为 20. 47%［17］

和 23. 91%［16］。此外，黑龙江省的非伤寒沙门菌检

出的阳性样本数量（62 例）低于上海市（211 例）［17］

和广州市（104 例）［16］，因此最终估计的疾病负担较

国内上海、广州两地较轻。

本研究中存在一定的局限性。首先，由于缺乏

实验室检测敏感度这一数据，本研究参考文献数据

拟合为 85. 83%，略低于广州市报告的实验室敏感度

（87. 5%）。第二，目前国内尚缺乏急性胃肠炎可归

因于食源性的比例数据，通过急性胃肠炎社区调查

获得的患者自述的可疑饮食史存在很大的不确定

性，不能直接归因于食源性暴露。本研究采用了

WHO 推荐的亚太西区非伤寒沙门菌食源性比例。

第三，医院可能存在就诊病例报告不全的情况，导致

对就诊病例数的低估。第四，本研究采用普通急性

胃肠炎的就诊率及采集率估计非伤寒沙门菌急性胃

肠炎的就诊率及采集率。但在一般情况下，非伤寒

沙门菌感染的病例与普通急性胃肠炎相比病情较

重，就诊率及样本采集率可能存在低估，导致相应层

级的倍增系数较高，因此最终可能高估疾病负担。

控制微生物性食源性疾病对降低食源性疾病

负担具有重要意义。建议加强家庭食源性疾病预

防和控制，普及“食品安全五要点”，加强餐饮服务

单位的监管。另外，采用金字塔模型估计疾病负担

的方法也可以应用于黑龙江省其他病原体食源性

疾病负担的估计。
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