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　 　 【摘要】 　 目的　 分析马鞍山市中小学生食源性疾病主动监测数据ꎬ为制定有效防控措施提供实证依据ꎮ 方法　 采用

描述流行病学方法分析马鞍山市哨点医院收集的 ９７６ 例中小学生食源性疾病病例信息ꎬ运用 χ２ 检验比较不同特征中小学

生食源性疾病病例分布ꎬ并对就诊及时率的影响因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 中小学生食源性疾病病例分布在性

别、城乡、医院等级、行政区域、进食场所和食品包装 / 加工方式上差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ５.２４ꎬ６.８６ꎬ４１.４５ꎬ
４８.０９ꎬ２７.８７ꎬ２３.６２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ其中男性 ６２４ 例(６６.７８％)ꎬ女性 ３５２ 例(３３.２２％)ꎻ７—１０ 月为就诊高峰期(４５.７７％)ꎬ花
山区(３１.４５％)病例人数最多ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ女性(ＯＲ＝ １.３６ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０４~ １.７９)、夏季(ＯＲ＝ １.６８ꎬ９５％ＣＩ
＝ １.１９~ ２.３５)、秋季(ＯＲ＝ １.４９ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０４~ ２.１２)及和县地区(ＯＲ ＝ ２.７１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.７７ ~ ４.１５)与病例就诊及时性呈正性

相关ꎮ 结论　 马鞍山市中小学食源性疾病病例以男性为主ꎬ夏秋季为主要发病时间ꎬ花山区为重点防控县区ꎮ 建议各部门

采取积极有效措施ꎬ加强中小学生食源性疾病防控ꎮ
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　 　 食源性疾病作为重大公共卫生问题ꎬ不仅损害学

生身心健康、影响学业ꎬ同时给家庭带来巨大经济负

担ꎮ 研究表明ꎬ成都市学龄期儿童青少年急性胃肠炎

月患病率为 ７.６１％ꎬ家庭每年直接经济损失高达 ８ ０００
多万人民币[１] ꎬ而深圳市 ２０１２ 年因腹泻缺课学生人
数多达 ８ ３８０ 名[２] ꎮ 学校作为集体场所ꎬ病原体更易

通过学生传播而造成暴发ꎬ ２００３—２０１５ 年我国有

３７ ２８１名学生因食源性疾病暴发而发病[３] ꎮ 本文通过

分析 ２０１５—２０１７ 年马鞍山市中小学生食源性疾病主

动监测数据ꎬ了解流行现况ꎬ为制定有效防控措施提

供实证依据ꎮ
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１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 采用 ２０１５—２０１７ 年«马鞍山市食源

性疾病病例报告管理系统»数据ꎬ选择全市哨点医院

涉及腹泻就诊的 ９７６ 例中小学生病例(主要为肠道门

诊、急诊等科室)为研究对象ꎬ收集内容主要包括基本

信息、就诊时间、症状与体征、饮食暴露信息等ꎮ
１.２　 方法　 哨点医院工作人员均经过培训并考核合

格ꎬ充分了解监测目的、内容和方法ꎬ经学生及家长知

情同意后ꎬ严格按照 «国家食源性疾病监测工作手

册» [４]操作填写病例信息并上报ꎬ监测数据均经省、市
级疾病预防控制中心审批通过ꎮ
１.３　 统计学处理 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件整理核对数

据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件对数据进行统计分析ꎮ 计

量资料正态分布使用(ｘ±ｓ)表示ꎬ偏态分布以 Ｍ(Ｐ２５ ~
Ｐ７５)表示ꎮ 计数资料用率表示ꎬ百分率的比较采用 χ２

检验ꎬ多种因素独立作用采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 人群特征分布　 ９７６ 例病例中男性 ６２４ 例ꎬ女性

３５２ 例ꎬ男、女比为 １.７７ ∶ １ꎬ平均年龄(１３.０７ ± ４.１１)
岁ꎮ 中小学生食源性疾病病例在性别、城乡和就诊医

院等级上分布差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 马鞍山市不同组别中小学食源性疾病病例分布比较

组别
小学生

(ｎ ＝ ３８６)
中学生

(ｎ ＝ ５９０)
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２３０(５９.５９) ３９４(６６.７８) ５.２４ ０.０２
女 １５６(４０.４１) １９６(３３.２２)

城乡 城市 １２５(３２.３８) ２４０(４０.６８) ６.８６ ０.０１
农村 ２６２(６７.６２) ３５０(５９.３２)

医院等级 一 ７０(１８.１３) ３２(５.４２) ４１.４５ ０.００
二 １５２(３９.３８) ２９０(４９.１５)
三 １６４(４２.４９) ２６８(４５.４２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 时间分布

２.２.１　 月份分布 　 马鞍山市中小学生食源性疾病全

年均有发生ꎬ其中 ７—１０ 月为高峰期(４５.７７％)ꎮ 中小

学生病例在月份分布上差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２７.０４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 除 ９ꎬ１０ 月外ꎬ每月食源性疾病发病

人数中学生均高于小学生ꎮ 见图 １ꎮ
２.２.２　 季节分布 　 中小学生食源性疾病病例季节分

布差异有统计学意义( χ２ ＝ １８.２２ꎬＰ<０.０５)ꎬ其中中学

生以春、夏季为主(６６. １１％)ꎬ小学生以夏、秋季为主

(６３.４７％)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 行政区域分布 　 ９７６ 例中小学生食源性疾病病

例主要分布在花山区(３１.４５％)和当涂县(１８.８５％)ꎮ

其中小学生以花山区(３２.６４％)和当涂县(２６.９４％)为

主ꎬ中学生以花山区(３０.１７％)和含山县(１８.４７％)为

主ꎮ 中小学生病例行政区域分布差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４８.０９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

图 １　 马鞍山市中小学生食源性疾病病例时间分布

表 ２　 马鞍山市中小学生不同季节食源性疾病病例分布

季节 小学生(ｎ ＝ ３８６) 中学生(ｎ ＝ ５９０) 合计(ｎ ＝ ９７６)
春 ９２(２３.８３) １６７(２８.３１) ２５９(２６.５４)
夏 １１４(２９.５３) ２２３(３７.８０) ３３７(３４.５３)
秋 １３１(３３.９４) １３２(２２.３７) ２６３(２６.９５)
冬 ４９(１２.６９) ６８(１１.５３) １１７(１１.９９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ３　 马鞍山市中小学生不同行政区域食源性疾病病例分布

县区 小学生(ｎ ＝ ３８６) 中学生(ｎ ＝ ５９０) 合计(ｎ ＝ ９７６)
花山区 １２６(３２.６４) １７８(３０.１７) ３０４(３１.４５)
雨山区 ３４(８.８１) ９３(１５.７６) １２７(１３.０１)
博望区 ２９(７.５１) ４４(７.４６) ７３(７.４８)
当涂县 １０４(２６.９４) ８０(１３.５６) １８４(１８.８５)
含山县 ３３(８.５５) １０９(１８.４７) １４２(１４.５５)
和县 ６０(１５.５４) ８６(１４.５８) １４６(１４.９６)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.４　 饮食暴露信息分布　 不同中小学生病例在进食

场所和食品包装 / 加工方式分布上差异有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ可疑进食种类分布差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 家庭、其他和街头食品为中小学生主要

可疑进食场所ꎬ可疑进食种类以多种食物和不明食物

为主ꎬ食品包装 / 加工方式均以散装 / 简易包装为主ꎮ
见表 ４ꎮ
２.５　 病例临床症状　 全部病例中ꎬ患者出现一般症状

２８４ 例(２９.１０％)ꎬ以发热(４７.８９％)和乏力(４８.２４％)
为主ꎮ 出现消化系统症状共 ９６５ 例(９８.８７％)ꎬ其中主

诉腹泻 ９１３ 例(９３.５５％)ꎬ腹泻次数(４.５８±１.９２)次 / ｄꎻ
呕吐病例 ３５５ 例ꎬ呕吐次数(２.５４±１.７０)次 / ｄꎮ 粪便类

型以水样便(８９.０５％)为主ꎮ 见表 ５ꎮ
２.６　 病例就诊及时性单因素分析　 全部病例自出现

临床症状至首次医院就诊时间间隔呈正偏态分布ꎬＭ
为 １２ ｈꎮ 采用中位数描述就诊时间集中趋势ꎬ以发病
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后就诊时间 ≤ １２ ｈ 为就诊及时ꎬ > １２ ｈ 为就诊延

迟[５－６] ꎮ 结果显示ꎬ性别、季节和县区就诊及时率差异

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ学段、城乡和医院等级

差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ
以病例中患者就诊及时性为因变量(就诊及时 ＝

１ꎬ就诊延迟＝ ０)ꎬ选择单因素分析有统计学意义的变

量性别(男＝ １ꎬ女＝ ２)、季节(春＝ １ꎬ夏＝ ２ꎬ秋＝ ３ꎬ冬＝
４)和县区(１ ＝花山区ꎬ２ ＝ 雨山区ꎬ３ ＝ 博望区ꎬ４ ＝ 当涂

县ꎬ５ ＝含山县ꎬ６ ＝ 和县)作为协变量ꎬ用 Ｆｏｒｗａｒｄ 方法

(α入 ＝ ０.０５ꎬα出 ＝ ０.１０) 进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显

示ꎬ女性就诊及时率更高 ( ＯＲ ＝ １. ３６)ꎻ夏季 ( ＯＲ ＝
１.６８)、秋季(ＯＲ ＝ １.４９)中小学生就诊意识更高ꎻ地域

上和县中小学生就诊及时率较高 ( ＯＲ ＝ ２. ７１)ꎮ 见

表 ７ꎮ

表 ４　 马鞍山市中小学生食源性疾病病例饮食暴露信息分布比较

饮食信息
小学生

(ｎ ＝ ３８６)
中学生

(ｎ ＝ ５９０)
χ２ 值 Ｐ 值

进食场所
　 家庭 ２３３(６０.３６) ２９１(４９.３２) ２７.８７ ０.００
　 其他 ８４(２１.７６) １３２(２２.３７)
　 街头食品 ４０(１０.３６) ６５(１１.０２)
　 餐饮店 ２６(６.７４) ６３(１０.６８)
　 学校食堂 ３(０.７８) ３９(６.６１)
进食种类
　 肉与肉制品 ６３(１６.３２) ９３(１５.７６) １２.２９ ０.０６
　 粮食类及其制品 ４２(１０.８８) ５９(１０.００)
　 果蔬类及其制品 ４５(１１.６６) ５６(９.４９)
　 乳饮与冷冻制品 ４８(１２.４４) ４４(７.４６)
　 多种食品 ７５(１９.４３) １５１(２５.５９)
　 不明食品 ７３(１８.９１) １２９(２１.８６)
　 其他ａ ４０(１０.３６) ５８(９.８３)
食品包装 / 加工方式
　 散装 / 简易包装 １１７(３０.３１) １５４(２６.１０) ２３.６２ ０.００
　 家庭自制 ９４(２４.３５) １０９(１８.４７)
　 餐饮服务业 ４６(１１.９２) １３６(２３.０５)
　 定型包装 ４１(１０.６２) ４５(７.６３)
　 其他 ８８(２２.８０) １４６(２４.７５)

　 注:ａ 包括包装饮用水、蛋与蛋制品、调味品、豆与豆制品、糖果类、婴
幼儿食品、油脂类、水产动物及其制品ꎻ()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ５　 马鞍山市中小学生食源性疾病病例临床症状报告率(ｎ ＝ ９７６)

临床症状 病例数 报告率 / ％
症状部位 消化系统 ９６５ ９８.８７

泌尿系统 ３４ ３.４８
心脑血管系统 ６ ０.６１
神经系统 ２ ０.２０

一般症状 发热 １３６ ４７.８９
乏力 １３７ ４８.２４
口渴 ７２ ２５.３５
脱水 ２２ ７.７５
面色苍白 / 潮红 １９ ６.６９
肌肉酸痛 ８ ２.８２

消化系统 腹泻 ９１３ ９３.５５
腹痛 ６４４ ６５.９８
恶心 ３３４ ３４.２２
呕吐 ３５５ ３６.３７

便类型 水样便 ８１３ ８９.０５
黏液便 ５２ ５.７０
稀便 ３０ ３.２９
脓血便 １０ １.１０
其他便 ９ ０.９９

表 ６　 马鞍山市中小学生病例就诊及时性单因素分析

变量 人数 就诊及时人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ６２４ ３００(４８.０８) ６.８８ ０.０１

女 ３５２ ２００(５６.８２)
学段 小学 ３８６ ２０５(５３.１１) ０.９０ ０.３４

中学 ５９０ ２９５(５０.００)
城乡 城市 ３６５ １８６(５０.９６) ０.０２ ０.９０

农村 ６１１ ３１４(５１.３９)
医院等级 一 １０２ ５０(４９.０２) ４.５８ ０.１０

二 ４４２ ２４３(５４.９８)
三 ４３２ ２０７(４７.９２)

季节 春 ２５９ １１３(４３.６３) １２.００ ０.０１
夏 ３３７ １９１(５６.６８)
秋 ２６３ １４２(５３.９９)
冬 １１７ ５４(４６.１５)

县区 花山区 ３０４ １３９(４５.７２) ２７.８７ ０.００
雨山区 １２７ ６８(５３.５４)
博望区 ７３ ３５(４７.９５)
当涂县 １８４ ８８(４７.８３)
含山县 １４２ ６７(４７.１８)
和县 １４６ １０３(７０.５５)

　 注:()内数字为及时率 / ％ꎮ

表 ７　 马鞍山市中小学生病例就诊

及时性多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ９７６)

自变量 β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 女 ０.３１ ０.１４ ０.０３ １.３６(１.０４~ １.７９)
季节 夏 ０.５２ ０.１７ ０.００ １.６８(１.１９~ ２.３５)

秋 ０.４０ ０.１８ ０.０３ １.４９(１.０４~ ２.１２)
冬 ０.１４ ０.２３ ０.５４ １.１５(０.７４~ １.８０)

县区 雨山区 ０.３７ ０.２１ ０.０８ １.４５(０.９５~ ２.２１)
博望区 ０.０４ ０.２７ ０.８９ １.０４(０.６２~ １.７５)
当涂县 －０.００ ０.１９ ０.９９ １.００(０.６９~ １.４６)
含山县 ０.０５ ０.２１ ０.８１ １.０５(０.７０~ １.５８)
和县 ０.９９ ０.２２ ０.００ ２.７１(１.７７~ ４.１５)

３　 讨论

本研究监测数据显示ꎬ马鞍山市中小学生食源性

疾病病例中男生发病人数高于女生ꎮ 可能与男生比

较活泼ꎬ喜爱外出活动、卫生习惯较差有关[７] ꎮ 学生

食源性疾病发病高峰期为 ７—１０ 月(４５. ７７％)ꎬ与各

地[８－９] 总体人群就诊高峰期相同ꎬ但中小学生病例在

月份分布上差异有统计学意义ꎮ 相较而言ꎬ中学生食

源性疾病发病人数各月份普遍高于小学生ꎬ推测与中

学生学业压力较大ꎬ且处于青春生长发育期ꎬ喜爱饮

食且拥有一定的社交活动等有关[１０] ꎮ 在行政区域上ꎬ
花山区(３１.４５％)和当涂县(１８.８５％)为中小学生食源

性疾病高发县区ꎬ可能由于其为城郊县区ꎬ农村人口

较多ꎬ教育环境相对较差ꎬ导致食品安全卫生意识较

差ꎮ 中小学生农村发病人数均高于城市ꎬ提示应注重

农村地区中小学生食源性疾病的健康教育ꎮ
本研究通过对中小学生病例饮食暴露信息分析

发现ꎬ中小学生病例进食场所以家庭(５３.６９％)、其他

(２２.１３％)和街头食品(１０.７５％)为主ꎮ 家庭是学生进

食的主要场所ꎬ 也一 直 是 食 源 性 疾 病 防 控 的 重

点[１１－１２] ꎮ 家庭自制食品是马鞍山市中小学生食源性

疾病高发的主要食品加工及包装方式ꎬ由于容易出现

食物处理、烹饪和储存等不当行为[１３] ꎬ故易引起食源
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性疾病的发生ꎻ街头食品有着食用方便、价格便宜和

口味适宜的优点[１４] ꎬ因此受到儿童青少年青睐ꎬ但街

头食品常存在制作条件简陋ꎬ从业人员无证无健康检

查等问题[１５] ꎬ且大多以散装 / 简易包装形式存在ꎬ易出

现防蝇防尘不达标、混乱销售等现象[１６] ꎮ 另外ꎬ中小

学生进食食品种类以多种食物和不明食物为主ꎬ提示

应培养中小学生合理正确饮食习惯ꎬ减少杂食、多食

及乱食现象ꎬ并加强提高自身安全食品辨别能力ꎮ
本研究发现ꎬ马鞍山市中小学生就诊及时性与性

别、季节和行政区域有关ꎮ 女性更容易及时就诊ꎬ可
能与体质较弱、注重健康有关ꎮ 夏秋季节天气炎热多

为细菌性食源性疾病ꎬ起病急ꎬ且学生处于假期ꎬ时间

充裕更易及时就诊ꎮ 和县地区中小学生就诊及时性

明显高于其他县区ꎬ可能与当地教育部门及家长就诊

观念有关ꎮ 有研究表明ꎬ食源性疾病病例及时就诊意

识还与临床症状和自我感受有关[１７] ꎬ中小学生可能存

在对常见轻微症状不在意、无法辨认食源性疾病症

状、不想请假缺课影响学业等情况ꎮ 食源性疾病发病

后及时就诊可为疾病防控提供重要信息ꎬ实现早发

现、早诊断、早报告、早隔离和早治疗ꎬ不仅可有效缓

解病情ꎬ还可防止病原体快速传播ꎬ故值得进一步调

研并加以确认ꎬ也提醒教育行政部门应重视学生食源

性疾病发生时的尽快送诊ꎮ 中小学生普遍存在食品

安全意识较差的现象[１８] ꎮ 有研究表明ꎬ学校对学生进

行食品安全健康教育是有效干预措施ꎬ同时还可贯彻

落实到家庭父母[１８] ꎮ 因此ꎬ建议食药监机构重视高暴

露饮食环境信息ꎬ强化高发县区(如花山区、当涂县

等)防控、加大对高发食品种类(如肉制品、果蔬类等)
和街头场所食品(散装 / 简易包装、小吃摊点等)售卖

的监督检查ꎮ 教育行政部门、疾控机构可联合开展学

校食品安全讲座和教育ꎬ普及学生食品安全知识ꎬ提
高主观意识和食源性疾病辨别能力ꎬ重视患病后及时

就诊ꎬ减少自身及家庭食源性疾病的发生ꎬ实现有效

防控ꎬ降低疫情暴发ꎮ
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