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2017—2021 年安徽省食源性腹泻病例病原学分析

樊勇，徐粒子，孟灿，王志强，李卫东

（安徽省疾病预防控制中心，安徽  合肥  230601）

摘 要：目的　分析安徽省 2017—2021 年食源性腹泻病例病原学特征，为制定相关防控措施提供依据。方法　

采用横断面研究方法，收集 2017—2021 年安徽省 22 家食源性疾病病原学监测医院上报被采集肛拭子/粪便的腹泻

病例信息，并按要求对采集的患者标本开展病原学检测。分类资料采用 χ2
趋势或 χ2 进行组间比较。结果　2017—

2021 年共采集标本 15 484 份，病原体总检出率为 23. 75%（3 678/15 484）。其中，诺如病毒检出率最高，为 10. 01%
（1 550/15 484）；其次是沙门菌（6. 16%，954/15 484）、致泻大肠埃希菌（6. 10%，944/15 484）、副溶血性弧菌（1. 66%，

257/15 484）、志贺菌（1. 00%，155/15 484）。不同年份（χ2
趋势=11. 249，P<0. 05）和不同季度（χ2

趋势=146. 119，P<0. 05）病

原体的检出率，均差异有统计学意义。各年龄段人群中，年龄<11 岁患者的病原体检出率最高（30. 29%，1 123/3 708）；

学 生 的 病 原 体 检 出 率 较 高 。 可 疑 暴 露 食 品 前 3 位 分 别 是 肉 类 及 其 制 品（17. 62%，648/3 678）、粮 食 及 其 制 品

（15. 17%，558/3 678）和多种食品（13. 78%，507/3 678）。可疑暴露场所主要是家庭（69. 93%，2 572/3 678）。结论　

安徽省食源性腹泻病例病原体主要为诺如病毒和沙门菌，总检出率呈逐季度上升趋势，主要可疑暴露食品和场所

分别为肉类及其制品和家庭。需要针对不同人群、季节、暴露食品和场所，制定不同的食源性疾病防控措施。
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Etiological analysis of foodborne diarrhea cases in Anhui Province from 2017 to 2021
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Abstract： Objective　 To provide the basis for formulating relevant prevention and control measures， the etiological 
characteristics of foodborne diarrhea cases in Anhui Province from 2017 to 2021 were analyzed. Methods　 This cross-

sectional study method was conducted from 2017 to 2021 and included data from diarrhea cases in 22 foodborne disease 
etiology-monitoring hospitals， Anhui Province.  Anal swabs or feces were taken from all cases of diarrhea and the samples 
were tested for etiology as required.  Data were processed with χ2

 trend test or χ2 trend test. Results　 A total of 15 484 
specimens were collected from 2017 to 2021， and the total detection rate of pathogens was 23. 75% （3 678/15 484）.  The 
detection rate of Norovirus， Salmonella， diarrheagenic Escherichia coli， Vibrio parahaemolyticus， and Shigella were 
10. 01% （1 550/15 484）， 6. 16% （954/15 484）， 6. 10% （944/15 484）， 1. 66% （257/15 484）， and 1. 00% （155/15 484）， 
respectively.  The detection rate of pathogens in different years （χ2

trend=11. 249， P<0. 05） and different quarters （χ2
trend=

146. 119， P<0. 05） had statistical significance.  Among all age groups， the pathogen detection rate of patients under 11 years 
old was the highest （30. 29%， 1 123/3 708）.  The pathogen detection rate of students was higher.  The top three foods with 
suspected exposure were meat and its products （17. 62%， 648/3 678）， grain and its products （15. 17%， 558/3 678）， and 
multiple foods （13. 78%， 507/3 678）.  The site with largest number of suspected exposure cases was the household 
（69. 93%， 2 572/3 678）. Conclusion　 The primary pathogenic bacteria of foodborne diarrhea cases in Anhui province 
were Norovirus and Salmonella and the total detection rate increased quarter by quarter.  The major suspected exposed 
foods and places were meat and its products and households， respectively.  Different foodborne disease prevention and 
control measures need to be developed for different populations， quarters， exposed foods， and places.
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食源性疾病是指因为食品中的致病因素进入

体内而引起的感染性或中毒性疾病［1］。据世界卫生

组织估计，食源性疾病 2010 年共造成 6 亿人发病、

42 万人死亡，是危害公众健康和影响经济发展的重

要公共卫生问题［2］。在我国，每年 2 亿人次罹患食

源性疾病，给人民带来了巨大的健康危害和经济负

担［3］。食源性疾病监测系统中的主动监测，对病例

进行流行病学调查并采集其标本进行病原学检测。

本研究通过对 2017—2021 年安徽省 22 家食源性

疾病病原学监测医院上报的监测结果进行分析，了

解安徽省食源性疾病腹泻病例的主要病原体及流

行病学特征，提高食品安全风险的早期识别、预警

和防控能力，为改进防控策略提供科学依据。

1　材料与方法

1. 1　材料

1. 1. 1　标本信息采集

收集安徽省 22 家病原学监测医院通过食源性

疾病病例监测平台上报的就诊日期在 2017 年 1 月

1 日—2021 年 12 月 31 日被采集标本的腹泻病例信

息，包括病例基本信息、症状与体征、饮食暴露史和

标本检测信息。

1. 1. 2　病例定义

腹泻病例是指由食品或怀疑由食品引起的，以

腹泻为主诉症状的患者。腹泻是指每日排便≥3 次，

且粪便性状异常，如稀便、水样便或黏液便等。

1. 2　标本采集和实验室检测

对符合病例定义的就诊患者，由哨点医院受过

专门培训的人员采集粪便或肛拭子等生物标本，按

要求保存并进行病原学检验。检验方法按照《国家

食源性疾病监测工作手册》实验室检验标准操作程

序要求，对标本中的沙氏菌、志贺菌、副溶血性弧

菌、致泻大肠埃希菌、诺如病毒 5 个指标开展检验。

1. 3　统计学分析

使用 Excel 对监测得到的数据进行整理，采用

SPSS 20. 0 统计软件进行统计分析。季度以 1~3 月

为第一季度，4~6 月为第二季度，7~9 月为第三季

度，10~12 月为第四季度进行划分。计数资料采用

χ2 和 χ2
趋势检验进行比较，P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　食源性疾病腹泻病例病原体检出情况

2017—2021 年全省病原学监测医院共采集腹

泻标本 15 484 份，3 678 份标本检出病原体，总检出

率为 23. 75%。2017—2021 年，标本总检出率呈逐

年下降趋势（χ2
趋势=11. 249，P=0. 001），其中 2020 年

检出率最低，为 20. 86%。不同季度标本检出率间，

差异也有统计学意义（χ2
趋势=146. 119，P<0. 001），其

中四季度检出率最高，为 30. 43%，详见表 1。

2. 2　不同特征人群食源性疾病腹泻病例病原体检

出情况

不同性别人群的食源性疾病腹泻病例病原体

检出率中，男性（24. 48%）略高于女性（22. 97%）。

在不同年龄人群中病原体的检出率，差异有统计学

意义（P<0. 05），以年龄段<11 岁的人群为主。检出

率排名前 3 的职业分别为其他、学生和家务，分别

是 27. 88%、23. 39% 和 22. 74%，详见表 2。
2. 3　食源性疾病检出病原体病例的可疑食品和进

食场所暴露分布情况

病原体检出可疑暴露食品排名前 3 的可疑暴露

食品的是肉类及其制品、粮食及其制品和多种食品，

分别占 17. 62%（648/3 678）、15. 17%（558/3 678）和

13. 78%（507/3 678）；而病原体检出最少的可疑暴露

食品为蛋与蛋制品，占 1. 71（63/3 678）。检出病原体

的可疑暴露场所前 3 的分别是家庭（69. 93%）、餐饮

服务业（23. 79%）和集体食堂（3. 05%），详见表 3。
2. 4　食源性疾病主动监测各病原体检出情况

2017—2021 年，食源性疾病主动监测的 5 种病

原体检出率中，诺如病毒最高，为 10. 01%（1 550/
15 484）；其次是沙门菌（6. 16%，954/15 484）、致泻

大肠埃希菌（6. 10%，944/15 484）；检出率较低的分

别为副溶血性弧菌（1. 66%，257/15 484）、志贺菌

（1. 00%，155/15 484）。沙门菌检出率整体呈逐年上

升趋势（P<0. 05）；志贺菌、副溶血性弧菌和诺如病

毒检出率呈逐年下降趋势（P<0. 05）；致泻大肠埃希

菌检出率历年波动不大（P>0. 05），详见表 4。

表 1　2017—2021 年安徽省食源性疾病腹泻病例病原体检

出情况

Table 1　Pathogenic physical examination of foodborne 
diarrhea diseases in Anhui Province from 2017 to 2021

时间

年份

季度

合计

2017 年

2018 年

2019 年

2020 年

2021 年

第一季度

第二季度

第三季度

第四季度

总标本数/份

2 858
3 012
3 414
3 020
3 180
1 811
4 631
6 436
2 606

15 484

检出数/份

725
723
875
630
725
254

1 053
1 578

793
3 678

检出率/%
25.37
24.00
25.63
20.86
22.80
14.02
22.74
24.51
30.43
23.75

χ2
趋势

11.249

146.119

P

0.001

<0.001
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3　讨论

食源性疾病是人类发病和死亡的主要原因之

一［4］。2021 年我国暴发的食源性疾病事件中，微生

物性因素导致的发病人数最多［5］；2016—2019 年，

在安徽省暴发的食源性疾病事件中，微生物性因素

引起的发病人数也是最多的［6-7］。

本研究发现，2017—2021 年间安徽省食源性疾

病病原体总检出率为 23. 75%，高于四川、江西等省

份［8-9］。在时间分布上，2017—2021 年间，标本总检

出率呈逐年下降趋势（χ2
趋势=11. 249，P<0. 05），检出

率最低的是 2020 年（20. 86%），这与吉林省研究一

致，可能与新型冠状病毒感染的疫情导致医疗机构

的食源性疾病就诊人数减少有关［10］；时间分布还表

现为第三季度患者人数最多，这是因为该季度处在

夏秋季节，温度较高，人们喜食凉菜，病原体在污染

食品后，能够快速繁殖，从而导致食源性疾病的发

生。从可疑暴露食品和场所看，安徽省可疑食品以

肉类及其制品为主，可疑场所主要是家庭，这与对

四川、江西等省和全国的研究一致［5，8-9］；结合安徽省

标本中检出病原体的患者主要集中在夏、秋季，而

表 2　2017—2021 年安徽省食源性疾病腹泻病例不同特征分布情况[n(%)]
Table 2　Distribution of different characteristics of foodborne diarrhea cases in Anhui Province from 2017 to 2021 [n(%)]

特征

性别

年龄/岁

职业

男

女

<11
11~20
21~30
31~40
41~50
51~60

≥61
干部、教师、医务人员

农民及工人

家务

离退休人员

学生

其他

总标本数(n=15 484)
8 047
7 437
3 708
1 457
2 889
2 086
1 482
1 663
2 199
1 257
3 009
2 849

795
2 176
5 398

检出数(n=3 678)
1 970(24.48)
1 708(22.97)
1 123(30.29)

329(22.58)
699(24.20)
474(22.72)
316(21.32)
341(20.51)
396(18.01)
278(22.12)
591(19.62)
648(22.74)
147(18.49)

509 (23.39)
1 505(27.88)

未检出数(n=11 806)
6 077(75.52)
5 729(77.03)
2 585(69.71)
1 128(77.42)
2 190(75.80)
1 612(77.28)
1 166(78.68)
1 322(79.49)
1 803(81.99)

979(77.88)
2 418 (80.36)
2 201(77.26)

648(81.51)
1 619(76.61)
3 893(72.12)

χ2值

4.898

144.608

94.643

P 值

0.027

<0.001

<0.001

表 3　2017—2021 年安徽省食源性疾病检出病原体腹泻病例的可疑暴露食品和场所构成情况[n(%)]
Table 3　Composition of suspected exposure food and places for diarrhea cases with pathogens detected from foodborne disease in 

Anhui Province from 2017 to 2021 [n(%)]
项目

可疑食品

可疑场所

肉类及其制品

粮食及其制品

多种食品

水果及其制品

混合食品

其他食品

水产及其制品

乳与乳制品

蔬菜及其制品

豆及豆制品

蛋与蛋制品

家庭

餐饮服务业

集体食堂

学校

零售市场

超市

农村宴席

检出数(n=3 678)
648(17.62)
558(15.17)
507(13.78)
471(12.81)
422(11.47)
257(6.99)
228(6.20)
227(6.17)
223(6.06)

74(2.01)
63(1.71)

2 572(69.93)
875(23.79)
112(3.05)

53(1.44)
49(1.33)
10(0.27)

7(0.19)

沙门菌(n=954)
138(14.47)
143(14.99)
116(12.16)
143(14.99)
109(11.43)

65(6.81)
41(4.30)
87(9.12)
57(5.97)
16(1.68)
39(4.09)

767(80.4)
153(16.04)

11(1.15)
10(1.05)

9(0.94)
3(0.31)
1(0.10)

志贺菌(n=155)
28(18.06)
39(25.16)
10(6.45)
25(16.13)
14(9.03)

6(3.87)
4(2.58)
8(5.16)

13(8.39)
4(2.58)
4(2.58)

136(87.74)
15(9.68)

0(0.00)
1(0.65)
0(0.00)
1(0.65)
2(1.29)

副溶血性弧菌(n=257)
66(25.68)
27(10.51)
49(19.07)
16(6.23)
24(9.34)
18(7.00)
34(13.23)

1(0.39)
16(6.23)

6(2.33)
0(0.00)

122(47.47)
112(43.58)

9(3.50)
1(0.39)

11(4.28)
1(0.39)
1(0.39)

致泻大肠埃希菌(n=944)
168(17.8)
127(13.45)
157(16.63)
112(11.86)
112(11.86)

75(7.94)
60(6.36)
40(4.24)
54(5.72)
21(2.22)
18(1.91)

621(65.78)
270(28.6)

26(2.75)
9(0.95)

12(1.27)
4(0.42)
2(0.21)

诺如病毒(n=1 550)
278(17.94)
248(16.00)
211(13.61)
201(12.97)
174(11.23)
106(6.84)
104(6.71)
103(6.65)

92(5.94)
19(1.23)
14(0.90)

1 038(66.97)
382(24.65)

71(4.58)
34(2.19)
21(1.35)

2(0.13)
2(0.13)

表 4　2017—2021 年安徽省食源性疾病主动监测 5 种病原体检出情况[n(%)]
Table 4　Active surveillance of five pathogens for foodborne diseases in Anhui Province from 2017 to 2021 [n(%)]

病原体

沙门菌

志贺菌

副溶血性弧菌

致泻大肠埃希菌

诺如病毒

2017 年(n=2 858)
140(4.90)

51(1.78)
93(3.25)

174(6.09)
303(10.60)

2018 年(n=3 012)
147(4.88)

31(1.03)
66(2.19)

217(7.20)
305(10.13)

2019 年(n=3 414)
231(7.67)

42(1.39)
71(2.36)

192(6.37)
381(12.65)

2020 年(n=3 020)
177(5.86)

24(0.79)
15(0.50)

161(5.33)
281(9.30)

2021 年(n=3 180)
259(8.14)

7(0.22)
12(0.38)

200(6.29)
280(8.81)

合计(n=15 484)
954(6.16)
155(1.00)
257(1.66)
944(6.10)

1 550(10.01)

χ2
趋势29.769

34.488
101.769

1.109
6.735

P
<0.001
<0.001
<0.001

0.292
0.009
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肉类食品中含有沙门菌、致泻性大肠埃希菌等病原

体［11］，家庭在处理肉类食品时，可能存在生熟不分

和加工不当导致的交叉污染，是导致食品病原体污

染的主要原因［12-13］，提示需要加强对公众的宣传教

育，注意食物的充分加热和生熟分开，避免二次污

染，从而降低被病原体感染的风险。

研究还发现，在人群分布方面，不同特征人群标

本的病原体检出率存在一定差异。安徽省以年龄在

10 岁以下儿童的人群为高发人群，这可能因为该类

人群就诊率高，且儿童抵抗力较差，自我健康意识缺

乏，更容易被感染发病［14］，提示应加强对儿童感染的

关注；学生人群标本病原体检出率较高（23. 39%），

该人群具有高聚集性的特点，并且其检出率最高的

病原体为诺如病毒，而诺如病毒还可以通过气溶胶

等非肠道途径传播，因此需要加强对学生的健康教

育和监测［15］。在病原体种类方面，安徽省主要以诺

如病毒（10. 01%）和沙门菌（6. 16%）感染为主，这与

其他地区研究结果一致［16-17］；标本检出诺如病毒的

患者可疑暴露食品与总病原体检出患者一致，这与

安徽省报告的病例摄食该类食品较多而水产品较少

有关；副溶血性弧菌（1. 66%）检出率低于上海［18］而

高于四川［8］，可能因为安徽省为内陆省份，居民的饮

食中水产品的消费量虽低于沿海地区但高于西部地

区，而副溶血性弧菌主要污染近岸海产品。

但本研究也具有一定局限性，部分患者在出现

症状后，存在先用药后就诊的情况，导致采样后不

能检出病原体。除此之外，在信息收集方面，部分

患者存在一定的回忆偏倚。这些都会影响监测结

果，导致不能及时发现食品安全隐患。

综上所述，安徽省应在夏秋季节做好食源性疾

病的防控工作，并将年龄在 10 岁以下儿童作为重

点监测人群，加强对肉类及其制品的监测；同时需

要向公众普及食物食用前要充分加热，做到生熟分

开，防止二次感染。除此之外，安徽省冬春季病原

体以诺如病毒感染为主，而诺如病毒人群普遍易感

染，且其发病高峰多为冬春季［19-20］，因此还需要在该

季节注意防范因诺如病毒感染导致的食源性疾病。
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