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􀅰疾病控制􀅰

金华市中小学生 ２０１７—２０１９ 年
食源性疾病流行特征和病原学分析

陈高尚ꎬ申屠平平ꎬ张涛

浙江省金华市疾病预防控制中心ꎬ３２１０００

　 　 【摘要】 　 目的　 了解金华市中小学生食源性疾病的流行病学特征ꎬ为预防和控制中小学生食源性疾病提供科学依

据ꎮ 方法　 收集 ２０１７—２０１９ 年在金华市 ２９ 家食源性疾病哨点医院就诊的中小学生食源性疾病病例信息ꎬ并进行流行病

学特征和病原学分析ꎮ 结果　 ２０１７—２０１９ 年共报告中小学生食源性疾病 １ ３６３ 例ꎬ以高中组最多ꎬ占 ４０. ６５％ꎻ其次为初中

组ꎬ占 ２２.１６％ꎮ 前 ３ 位的可疑食物为肉与肉制品、粮食类及其制品、水果类及其制品ꎬ分别占 ２２.１６％ꎬ１２.３３％ꎬ９.８３％ꎮ 引

起食源性疾病的主要可疑进食场所是家庭ꎬ占 ３８.５２％ꎻ其次为餐饮服务业ꎬ占 ２２.６７％ꎮ 共检出病原体 １２７ 份ꎬ阳性检出率

为９.３２％ꎮ 病原体检出率从高到低依次为诺如病毒 ５.８７％、沙门菌 ３.１５％、副溶血性弧菌 ０.１５％、志贺菌 ０.１５％ꎮ 小学低年

级组病原体检出率为 １２.７４％ꎬ高于其他学段组(χ２ ＝ １６.７３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 金华市中小学生食源性疾病主要进食场所以

家庭为主ꎬ主要致病病原体为诺如病毒ꎬ需加强食源性疾病预防知识宣传教育ꎬ强化学校食品安全管理ꎮ
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　 　 食源性疾病指食品中致病因素进入人体引起的

感染性、中毒性等疾病ꎬ包括食物中毒[１] ꎮ 无论在发

达国家还是发展中国家ꎬ食源性疾病都是一个日趋严

重的公共卫生问题ꎮ 美国每年食源性疾病发病数约

达 ４ ８００ 万人次ꎬ死亡 ３ ０００ 人次ꎬ监测的 ９ 种食源性

４８０１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.７



病原体造成每年(６.５ ~ ３５０)亿美元的经济损失[２] ꎮ 国

家食品安全风险评估中心估计我国每年约有 ２ 亿食源

性疾病病例[３] ꎮ 儿童是患食源性疾病高危人群ꎬ每年

有 ２.２ 亿儿童患病和 ９.６ 万儿童死亡[４] ꎮ 我国«食品

安全法»规定“国家建立食品安全风险监测制度ꎬ对食

源性疾病、食品污染以及食品中的有害因素进行监

测” [５] ꎮ 金华市从 ２０１２ 年起开展食源性疾病主动监

测工作ꎬ为更好地了解金华市中小学生食源性疾病流

行病学特征ꎬ笔者对金华市中小学生食源性疾病流行

病学特征进行了分析ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 监测病例来源于 ２０１７—２０１９ 年金华

市 ２９ 家哨点医院通过食源性疾病监测系统报告ꎬ并经

各级疾病预防控制中心审核的食源性疾病监测资料ꎮ
根据«浙江省食源性疾病工作手册» [６] ꎬ报告病例定义

为由食品或怀疑由食品引起的ꎬ以腹泻症状为主诉就

诊、每日排便≥３ 次、粪便性状异常(稀便、水样便、黏
液便或脓血便等)的散发病例信息ꎮ 本文选取报告病

例中的中小学生病例开展调查分析ꎮ
１.２　 方法　 哨点医院临床医生对符合监测病例定义

的病例进行信息收集ꎬ填写内容主要包括患者基本信

息、发病时间、主要临床表现、诊疗信息、可疑食物暴

露信息等ꎬ同时采集病例粪便标本开展副溶血性弧

菌、沙门菌、志贺菌、诺如病毒等致病病原体的检测ꎮ
１.３　 质量控制　 由金华市疾病预防控制中心统一组

织各监测哨点医院进行培训ꎬ加强监测督导ꎬ并组织

开展盲样考核ꎮ 临床医生、实验室检测人员和各级疾

病预防控制中心数据审核上报人员严格按照«浙江省

食源性疾病监测工作手册» [６]开展监测工作ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件整理数据ꎬ采用

ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据分析ꎬ定性资料进行描述分

析ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ２０１７—２０１９ 年金华市共报告中小学

生食源性疾病病例 １ ３６３ 例ꎬ其中 ２０１７ 年 ３８２ 例ꎬ
２０１８ 年 ４７９ 例ꎬ２０１９ 年 ５０２ 例ꎬ分别占总病例数的

２８.０３％ꎬ３５. １４％ 和 ３６. ８３％ꎮ 住院 １０５ 例ꎬ无死亡病

例ꎮ 共送检粪便样本 １ ３６３ 份ꎬ检出阳性致病病原体

１２７ 份ꎬ检出率为 ９.３２％ꎮ
２.２　 流行病学特征

２.２.１　 时间分布　 夏季报告病例数最多ꎬ占总报告病

例数的 ２９. ５７％ ( ４０３ 份)ꎻ其次为秋季( ２６. ３４％ꎬ３５９

份)和冬季(２５.８３％ꎬ３５２ 份)ꎻ春季报告病例数最少ꎬ
占总报告病例数的 １８.２７％(２４９ 份)ꎮ 从时间分布来

看ꎬ报告病例数最多的依次为 ５ꎬ１１ 和 ７ 月ꎬ分别占总

病例数的 １３.５０％(１８４ 份)、１２.９９％(１７７ 份)和 ９.１０％
(１２４ 份)ꎻ报告病例数最少的是 １ꎬ２ 和 １２ 月ꎬ分别占

总病例数的 ４.５５％ (６２ 份)ꎬ４.９２％ (６７ 份) 和 ５.５０％
(７５ 份)ꎮ
２.２.２　 地区分布　 报告病例数最多的县(市、区)依次

为东阳市、婺城区、永康市ꎬ分别占总病例数的 ２６.５６％
(３６２ 份)ꎬ２２.３８％(３０５ 份)ꎬ１３.６５％(１８６ 份)ꎻ报告病

例数最少的 ３ 个县(市、区) 为浦江县、武义县、兰溪

市ꎬ分别占总病例数的 ５.７２％(７８ 份)ꎬ６.２４％(８５ 份)ꎬ
６.２４％(８５ 份)ꎮ
２.２.３　 人群分布　 １ ３６３ 例中小学生食源性疾病病例

中ꎬ男生 ８２１ 例ꎬ女生 ５４２ 例ꎬ男女比为 １.５１ ∶ １ꎮ 学段

从高到低依次为高中组、初中组、小学低年级组、小学

高年级组ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生 ２０１７—２０１９ 年食源性疾病分布情况

性别与学段 ２０１７(ｎ＝ ３８２) ２０１８(ｎ＝ ４７９) ２０１９(ｎ＝ ５０２) 合计(ｎ＝ １ ３６３)
性别 男 ２２７(５９.４２) ２９７(６２.００) ２９７(５９.１６) ８２１(６０.２３)

女 １５５(４０.５８) １８２(３８.００) ２０５(４０.８４) ５４２(３９.７７)
学段 小学低年级 ５５(１４.４０) １２５(３１.７３) ７９(１５.７４) ２５９(１９.００)

小学高年级 ８０(２０.９４) ９２(１９.２１) ７６(１５.１４) ２４８(１８.２０)
初中 ９５(２４.８７) ９３(１９.４１) １１４(２２.７１) ３０２(２２.１６)
高中 １５２(３９.７９) １６９(３４.０３) ２３３(４６.４１) ５５４(４０.６５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 可疑食物和进食场所

２.３.１　 可疑食物分布　 １ ３６３ 例病例的可疑食物暴露

史中ꎬ前 ５ 位为肉与肉制品、粮食类及其制品、水果类

及其制品、水产动物及其制品、乳与乳制品ꎬ分别占

２２.１６％(３０２ 份)ꎬ１２.３３％ (１６８ 份)ꎬ９.８３％ (１３４ 份)ꎬ
５.２８％(７２ 份)ꎬ４.９９％(６８ 份)ꎮ 分学段来看ꎬ各学段

可疑暴露食物比例最高的均为肉与肉制品ꎻ排在第 ２
位的可疑食物ꎬ小学低年级组为其他食品ꎬ占 １１.９７％
(３１ / ２５９)ꎬ 小学高年级组为水果类及其制品ꎬ 占

１２.９０％(３２ / ２４８)ꎬ初中组为多种食品ꎬ占 １３.２５％(４０ /
３０２)ꎬ高中组为粮食类及其制品ꎬ 占 １５. ８８％ ( ８８ /
５５４)ꎮ
２.３.２　 可疑进食场所分布 　 引起食源性疾病的主要

可疑进食场所依次是家庭、餐饮服务业、学校食堂、其
他场所、零售市场ꎬ分别占 ３８.５２％ (５２５ 份)ꎬ２２.６７％
(３０９ 份)ꎬ１８.７１％ (２５５ 份)ꎬ１０.７９％ (１４７ 份)ꎬ９.３２％
(１２７ 份)ꎮ 可疑进食场所为家庭的病例中ꎬ小学高年

级组(５８.０６％ꎬ１４４ / ２４８) 比例最高ꎬ高中组(２４. ５５％ꎬ
１３６ / ５５４)最低ꎻ可疑进食场所为餐饮服务业的病例
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中ꎬ高中组(３６.２８％ꎬ２０１ / ５５４)比例最高ꎬ小学低年级

组(７.３４％ꎬ１９ / ２５９)最低ꎻ可疑进食场所为学校食堂的

病例中ꎬ初中组(２３.１８％ꎬ７０ / ３０２)比例最高ꎬ小学高年

级组(１１.６９％ꎬ２９ / ２４８)最低ꎻ可疑进食场所为零售市

场的病例中ꎬ高中组(１５.３４％ꎬ８５ / ５５４)比例最高ꎬ小学

高年级组(４.４４％ꎬ１１ / ２４８)最低ꎮ
２.４　 病原学特征 　 １ ３６３ 份样本中ꎬ检出病原体 １２７
份ꎬ阳性检出率为 ９. ３２％ꎮ 其中 ２０１７ 年检出率为

５.２３％(２０ / ３８２)ꎬ２０１８ 年为 ９.３９％ (４５ / ４７９)ꎬ２０１９ 年

为 １２.３５％(６２ / ５０２)ꎬ不同年份的病原体检出率差异

有统计学意义(χ２ ＝ １３.００ꎬＰ<０.０５)ꎮ １２７ 份病原体中ꎬ
病毒类病原体占 ６２. ９９％ ( ８０ 份)ꎬ细菌类病原体占

３７.０１％(４７ 份)ꎬ各病原体检出率从高到低依次为:诺
如病毒 ５.８７％(８０ 份)、沙门菌 ３.１５％(４３ 份)、副溶血

性弧菌 ０.１５％(２ 份)、志贺菌 ０.１５％(２ 份)ꎮ
２.４.１　 血清型分布　 检出的 ４３ 份沙门菌分为 ６ 个血

清型ꎬ其中肠炎沙门菌 ２１ 份ꎬ占 ３５.１０％ꎻ鼠伤寒沙门

菌 ６ 份ꎬ纽波特沙门菌 ２ 份ꎬ德尔卑沙门菌、阿贡纳沙

门菌、里森沙门菌各 １ 份ꎻ其余 １１ 份沙门菌仅进行血

清分型但未对命名进行匹配ꎮ 检出的 ８０ 份诺如病毒

中ꎬＧⅡ型 ４９ 份ꎬ占 ６１.２５％ꎮ 检出 ２ 份志贺菌ꎬ分别为

鲍志贺菌(Ｃ 群)和痢疾志贺菌( Ａ 群)各 １ 份ꎮ 检出

的 ２ 份副溶血性弧菌均为 Ｏ３Ｋ６ 型ꎮ
２.４.２　 不同季度和月份病原体检出情况 　 病原体检

出率从高到低依次为冬季 １８. １８％ ( ６４ / ３５２)、夏季

７.９４％( ３２ / ４０３)、秋季 ５. ５７％ ( ２０ / ３５９)、春季 ４. ４２％
(１１ / ２４９)ꎮ 不同季度病原体检出率差异有统计学意

义(χ２ ＝ ４６.６８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 从不同季度不同病原体检出

情况来看ꎬ冬、春季检出率最高的病原体是诺如病毒ꎬ
夏、秋季检出率最高的病原体是沙门菌ꎮ 从不同病原

体不同季度检出情况来看ꎬ诺如病毒检出率从高到低

依次为冬季 １６.７６％ (５９ / ３５２)、春季 ３.６１％ (９ / ２４９)、
夏季 ２.４８％(１０ / ４０３)、秋季 ０.５６％(２ / ３５９)ꎻ沙门菌检

出率从高到低依次为夏季 ５. ４６％ ( ２２ / ４０３)、 秋季

３.９０％(１４ / ３５９)、冬季 １.４２％(５ / ３５２)、春季 ０.８０％(２ /
２４９)ꎻ副溶血性弧菌和志贺菌只在秋季有检出ꎬ其他

季度未检出ꎮ 从月份来看ꎬ各月均有病原体检出ꎬ１１
月最多ꎬ占 ３９.３７％(５０ / １２７)ꎻ其次为 ５ 月ꎬ占 ２２.８３％
(２９ / １２７)ꎻ其他月份均在 １０ 份以下ꎮ 诺如病毒检出

率最高的是 １１ 月ꎬ占诺如病毒总检出数的 ６０. ００％
(４８ / ８０)ꎻ沙门菌检出率最高的是 ５ 月ꎬ占沙门菌总检

出数的 ４８.８４％(２１ / ４３)ꎮ
２.４.３　 不同性别和学段学生病原体检出情况　 男、女
生病原体检出率分别为 ９.６２％(７９ / ８２１)ꎬ８.８６％(４８ /

５４２)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.２３ꎬＰ>０.０５)ꎮ 不同学

段病原体检出率从高到低依次为小学低年级组

１２.７４％(３３ / ２５９)、高中组９.２１％ (５１ / ５５４)、小学高年

级组 ８.８７％(２２ / ２４８)、初中组 ６.９５％ (２１ / ３０２)ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ １６.７３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 小学低年级组病

原体检出率从高到低依次为诺如病毒 １０. ０４％ ( ２６ /
２５９)ꎬ沙门菌 ２.７０％(７ / ２５９)ꎬ副溶血性弧菌和志贺菌

未检出ꎻ小学高年级组检出率从高到低依次为诺如病

毒 ５. ６５％ ( １４ / ２４８)ꎬ沙门菌２.８２％ ( ７ / ２４８)ꎬ志贺菌

０.４０％(１ / ２４８)ꎬ副溶血性弧菌未检出ꎮ 初中组检出率

从高到低依次为诺如病毒３.６４％ ( １１ / ３０２)ꎬ沙门菌

２.９８％(９ / ３０２)ꎬ副溶血性弧菌 ０.３３％(１ / ３０２)ꎬ志贺菌

未检出ꎮ 高中组检出率从高到低依次为诺如病毒

５.２３％(２９ / ５５４)ꎬ沙门菌３.６１％(２０ / ５５４)ꎬ志贺菌和副

溶血性弧菌各 ０.１８％(１ / ５５４)ꎮ
２.４.４　 不同进食场所病原体检出情况 　 进食场所为

学校食堂的病例中病原体检出率最高( １５. ６９％ꎬ４０ /
２５５)ꎬ其他依次为餐饮服务业(９.７１％ꎬ３０ / ３０９)、家庭

(８.００％ꎬ４２ / ５２５)、零售市场(６.７２％ꎬ６ / １２７)和其他场

所(６.１２％ꎬ９ / １４７)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １８.３２ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 家庭和学校食堂病原体检出率从高到低依次

为诺如病毒(４.９５％ꎬ２６ / ５２５ꎻ１４.９０％ꎬ３８ / ２５５)ꎬ沙门菌

(３.０５％ꎬ１６ / ５２５ꎻ０.７８％ꎬ２ / ２５５)ꎬ副溶血性弧菌和志贺

菌未检出ꎻ餐饮服务业检出率从高到低依次为沙门菌

(５.５０％ꎬ１７ / ３０９)、诺如病毒(３.２４％ꎬ１０ / ３０９)、志贺菌

(０.６５％ꎬ１２ / ３０９)、副溶血性弧菌(０.３２％ꎬ１ / ３０９)ꎮ 诺

如病毒检出率从高到低的进食场所依次为学校食堂

(１４.９０％ꎬ３８ / ２５５)、家庭(４.９５％ꎬ２６ / ５２５)、餐饮服务

业(３.２４％ꎬ１０ / ３０９)、零售市场(２.３６％ꎬ３ / １２７)、其他

场所(２.０４％ꎬ３ / １４７)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４９.０６ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 沙门菌检出率从高到低的进食场所依次为

餐饮服务业( ５. ５０％ꎬ１７ / ３０９)、其他场所( ３. ４０％ꎬ５ /
１４７)、家庭 ( ３. ０５％ꎬ １６ / ５２５)、零售市场 ( ２. ３６％ꎬ ３ /
１２７)、学校食堂(０.７８％ꎬ２ / ２５５)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ １０.５７ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果发现ꎬ引起金华市中小学生食源性疾

病的可疑食物主要是肉与肉制品ꎬ其次为粮食类及其

制品和水果类及其制品ꎮ 而陈江等[７－９] 研究结果显

示ꎬ食源性疾病病例可疑食物主要为水产动物及其制

品ꎮ 金华市是内陆城市ꎬ相较于水产品丰富ꎬ居民喜

食海产品ꎬ其居民的动物类食物主要以肉与肉制品为

主ꎮ 肉与肉制品作为致病菌常见的传播媒介ꎬ易导致
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食源性疾病的发生ꎮ 随着健康意识和生活条件的提

高ꎬ水果已经成为学生常吃的食物ꎬ如食用未洗净、不
新鲜甚至已腐烂的水果均会造成食源性疾病的发生ꎮ

本研究结果发现ꎬ引起中小学生食源性疾病的进

食场所主要以家庭为主ꎬ与中青年食源性疾病发病进

食场所主要为餐饮服务业不同[１０－１２] ꎬ相较于中青年在

外就餐几率高ꎬ学生阶段尤其是小学阶段外出就餐比

例相对较少ꎬ家庭和学校食堂是最主要的就餐场所ꎮ
可疑进食场所为餐饮服务业和零售市场的病例中ꎬ高
中组比例最高ꎬ可能与高中年龄段学生就餐自主性较

高及在外就餐几率比其他年龄段学生高有关ꎮ
本研究结果发现ꎬ冬季病原体检出率高于其他季

度ꎬ其中诺如病毒占 ９２.１９％ꎻ诺如病毒是金华市中小

学生食源性疾病的主要致病病原微生物ꎬ占全部检出

病原体的 ６２.９９％ꎮ 近年来ꎬ诺如病毒是重要的食源性

病毒之一ꎬ常在医院、餐馆、学校、养老院、家庭等人群

中引起急性胃肠炎暴发[１３] ꎬ人群普遍易感ꎬ各年龄组

均可发病ꎮ 诺如病毒传播途径包括人传人、经食物和

经水传播[１４] ꎬ经食物传播比例约为 ３０％[１５] ꎮ 本研究

结果显示ꎬ诺如病毒的检出高峰在 １０—１２ 月ꎬ与国内

诺如病毒流行特征基本一致[１６－１８] ꎮ 从进食场所来看ꎬ
在学校食堂就餐的病例病原体检出率最高ꎬ检出的病

原体以诺如病毒居多ꎮ 学校食堂在卫生清洗设施、加
工保存食品等环节存在问题ꎬ易导致食物被病原体污

染ꎬ发生食源性疾病ꎮ 小学低年级组诺如病毒检出率

最高ꎬ不排除部分病例是由人传人传播ꎬ低年龄段小

学生感染诺如病毒时较易发生呕吐ꎬ保洁人员如不能

将呕吐物及时发现并清除ꎬ病毒气溶胶在空气中长期

存留ꎬ极易发生班级内的交叉感染[１９] ꎮ
综上所述ꎬ卫生健康部门应进一步加大食源性疾

病预防知识的宣传力度ꎬ提高中小学生及其家长的食

品安全风险意识ꎬ养成良好的饮食卫生习惯ꎻ学校应

加强对食堂从业人员的卫生培训ꎬ改善食堂卫生环

境ꎬ并定期开展对保洁人员的培训ꎬ及时处理呕吐物

并对清洁工具开展规范的消毒ꎻ市场监管部门应针对

主要可疑食物、食源性疾病季节流行等特点ꎬ加强食

品安全市场监管ꎬ严防食源性疾病的发生ꎮ
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