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摘要:目的　 通过对 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病的主动监测数据进行分析ꎬ了解食源性疾病在德州市的发病

和流行趋势ꎬ为政府部门制定政策提供科学依据ꎮ 方法　 收集和分析德州市 ２０１９—２０２２ 年食源性疾病监测数据ꎬ
并用 χ２ 检验进行流行病学统计分析ꎮ 结果　 德州市 ２０１９—２０２２ 年食源性疾病病例 ２０７ ５１５ 例ꎬ发病年龄以 ４５~
<７５岁的中老年人为主(１０６ １３１ 例ꎬ占 ５１.２３％)ꎬ职业以农民为主(１４７ ６２０ 例ꎬ占 ７１.１４％)ꎻ发病时间集中在 ５ ~ ９
月ꎻ临床症状以消化系统症状为主(２０３ ４２５ 例ꎬ占 ９８.０３％)ꎬ暴露食品为水果类及其制品的有 ６５ ３９１ 例(占 ３１.５１％)ꎻ
暴露食品的加工场所及进食场所均以家庭为主ꎬ分别是 ９２ ３７０ 例(占 ４４.５１％)、１９６ ９６７ 例(占 ９４.９２％)ꎮ 结论　 夏季

是食源性疾病的高发季节ꎬ农民是食源性疾病的发病主体ꎬ发生在家庭的食源性疾病应当作为目前食源性疾病预

防控制的重点ꎬ应根据食源性疾病的流行病学特点有针对性地宣传教育及监测ꎬ减少食源性疾病的发生ꎮ
关键词: 食源性疾病ꎻ病例监测ꎻ流行病学

中图分类号:Ｒ１５５.３　 　 　 文献标志码:Ａ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙꎬ ２０１９－２０２２

ＳＨＩ Ｑｉｎｇｓｏｎｇ１ꎬ ＭＡ Ｔｉｎｇｔｉｎｇ１ꎬ ＬＩ Ｗｅｉｈｕａ１ꎬ ＣＨＵ Ｚｕｎｈｕａ２

(１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｏｏｄ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｓｅｃｔｉｏｎꎬ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ
Ｄｅｚｈｏｕ ２５３７００ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２. Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ

Ｊｉｎａｎ ２５００１４ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｂｙ
ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２２ꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ
ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａｔｅ ｐｏｌｉｃｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｄａｔａ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｉｔｈ χ２ ｔｅｓｔｓ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２０７ꎬ５１５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄꎬ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ
４５￣<７５ ｙｅａｒｓ (１０６ꎬ１３１ ｃａｓｅｓꎬ ５１.２３％)ꎬ ａｎｄ ｍｏｓｔｌｙ ｆａｒｍｅｒｓ (１４７ꎬ６２０ ｃａｓｅｓꎬ ７１.１０％) . Ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ ｗａｓ Ｍａｙ ｔｏ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (２０３ꎬ４２５ ｃａｓｅｓꎬ ９８.０３％) . Ｕｐ ｔｏ ６５ꎬ３９１
ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｆｒｕｉｔ ｏｒ ｆｒｕｉｔ ｐｒｏｄｕｃｔｓ (３１.５１％) . Ｉｎ ９２ꎬ３７０ ｃａｓｅｓ (４４.５１％)ꎬ ｔｈｅ ｆｏｏｄｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ａｔ ｈｏｕｓｅ￣
ｈｏｌｄｓꎻ ｉｎ １９６ꎬ９６７ ｃａｓｅｓ (９４.９２％)ꎬ ｔｈｅ ｆｏｏｄｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｕｍｅｄ ａｔ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｓｕｍｍｅｒ ｉｓ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｓｅａｓｏｎ
ｆｏｒ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｏｃｃｕｒ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｆａｒｍｅｒｓ. Ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｆｏ￣
ｃｕｓ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｃａｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅꎻ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ



史清松ꎬ等.２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病病例监测流行病学分析 １０１　　 　

　 　 食源性疾病是当今世界分布最广泛、最常见的

疾病之一ꎬ也是主要的公共卫生问题之一[１￣２]ꎬ威胁

着世界各地居民的健康[３]ꎮ 目前我国的食源性疾

病流行现状不容乐观ꎬ从整体上看ꎬ食源性疾病在我

国的发病率有所下降ꎬ但是部分省份仍存在时降时

升、起伏不定的现象ꎮ 虽然国家对此高度重视并采

取了措施ꎬ但是随着人口数量的激增、自然环境的恶

化以及人们饮食习惯及生活方式的改变ꎬ我国仍未

有效控制住食源性疾病的发展[４]ꎮ 本研究通过对德

州市 ２０１９—２０２２ 年食源性疾病监测数据进行分析ꎬ
探讨德州市食源性疾病的发生发展规律和特点ꎬ为制

定预防控制措施提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

２０１９ 年 １ 月 １ 日—２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日德州市

１９２ 家哨点医院监测上报至«国家食源性疾病监测

报告系统»的病例监测信息ꎬ其中包括病例的基本

信息 (姓名、性别、年龄、地址、 职业等)、临床表现

及症状、发病日期、初步诊断结果、可疑食物的暴露

信息、实验室检测的结果等ꎮ
１.２　 监测方法

食源性疾病病例为由食品或怀疑由食品引起的

感染性或中毒性就诊病例ꎬ或根据临床表现、实验室

和辅助检查等无法做出明确诊断的就诊病例ꎮ 由哨

点医院对符合食源性疾病定义的患者信息以及病原

学检测信息填报ꎬ经过区县疾控、市疾控、省疾控和

国家食品安全风险评估中心层层审核ꎮ

１.３　 统计学处理

监测数据导出后使用 Ｅｘｃｅｌ 进行数据整理ꎬ采
用 ＳＰＳＳ ２６ 软件进行分析ꎮ 按照性别、年龄、职业、
症状体征、发病时间、暴露食品情况等不同类型的分

组ꎬ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较用 χ２ 检验进

行食源性疾病患病构成比比较ꎬＰ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 人群分布

２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病病例监测共

报告 ２０７ ５１５ 例ꎬ其中 ２０１９ 年 ４１ ３９０ 例ꎬ２０２０ 年

５１ ８８３ 例ꎬ２０２１ 年 ５６ ０９２ 例ꎬ２０２２ 年 ５８ １５０ 例ꎬ报
告病例数呈现逐年上升趋势( χ２ 趋势 ＝ ３ ８９４.８２４ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ其中性别、年龄和职业分布分别如下

所述ꎮ
２.１.１　 性别分布

２０１９—２０２２ 年共监测男性 １０４ ４００ 例(５０.３０％)ꎬ
女性 １０３ １１５ 例(４９.７０％)ꎬ男女比为１ ∶１.０１ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ７.９５７ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.１.２　 年龄分布

年龄分布以 ４５ ~ <５５ 岁组病例最多 ３７ ８１２ 例

(１８.２２％)ꎬ其次为 ６５ ~ <７５ 岁组 ３５ ５３３ 例(１７.１２％)
和 ５５~<６５ 岁组 ３２ ７８６ 例(１５.８０％)ꎬ<１５ 岁各年龄段

人群的构成比呈逐年下降趋势ꎬ５５ 岁以上各年龄段

人群构成比呈逐年上升趋势ꎬ不同年龄组间患病构

成比差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测人群年龄分布情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙꎬ ２０１９－２０２２

年龄 /岁
２０１９ 年

例数 构成比 / ％
２０２０ 年

例数 构成比 / ％
２０２１ 年

例数 构成比 / ％
２０２２ 年

例数 构成比 / ％
合计

例数 构成比 / ％
<１ ６２７ １.５１ ６８４ １.３２ ３６７ ０.６５ ２６９ ０.４６ １ ９４７ ０.９４

１~ <４ ２ ３３９ ５.６５ ２ ６８６ ５.１８ ２ ３８２ ４.２５ ２ １３６ ３.６７ ９ ５４３ ４.６０
４~ <７ １ ２７６ ３.０８ １ ２７８ ２.４６ １ ３１０ ２.３４ １ ６７６ ２.８８ ５ ５４０ ２.６７
７~ <１５ ２ ８７８ ６.９５ ３ １２９ ６.０３ ２ ９１６ ５.２０ ２ ６０６ ４.４８ １１ ５２９ ５.５６
１５~ <２５ ２ ２４９ ５.４３ ３ １２９ ６.０３ ３ １２３ ５.５７ ３ １８５ ５.４８ １１ ６８６ ５.６３
２５~ <３５ ４ ５１１ １０.９０ ５ ２８９ １０.１９ ５ ５８５ ９.９６ ４ ６６９ ８.０３ ２０ ０５４ ９.６６
３５~ <４５ ５ ３９８ １３.０４ ６ ５７３ １２.６７ ７ ８５２ １４.００ ７ １９４ １２.３７ ２７ ０１７ １３.０２
４５~ <５５ ７ ５３１ １８.２０ ９ ３１８ １７.９６ １０ ３６１ １８.４７ １０ ６０２ １８.２３ ３７ ８１２ １８.２２
５５~ <６５ ６ １４２ １４.８４ ８ ０６４ １５.５４ ８ ７５０ １５.６０ ９ ８３０ １６.９０ ３２ ７８６ １５.８０
６５~ <７５ ６ ０５２ １４.６２ ８ ５３９ １６.４６ ９ ５９５ １７.１１ １１ ３４７ １９.５１ ３５ ５３３ １７.１２
≥７５ ２ ３８７ ５.７７ ３ １９４ ６.１６ ３ ８５１ ６.８７ ４ ６３６ ７.９７ １４ ０６８ ６.７８
合计 ４１ ３９０ ５１ ８８３ ５６ ０９２ ５８ １５０ ２０７ ５１５
χ２ ２ ０２５.５９５
Ｐ <０.００１
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２.１.３　 职业分布
病例的职业分布中农民最多 １４７ ６２０ 例(７１.１０％)ꎬ

职业为农民人群中病例的构成比呈逐年增加的趋
势ꎬ其次为学生 １６ ０５４ 例(７.７０％)ꎬ散居儿童 １１ ７２５

例(５.７０％)ꎬ学生、散居儿童的构成比呈逐年下降趋
势ꎬ不同职业组间患病构成比差异有统计学意义(Ｐ
<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测病例职业分布情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕꎬ ２０１９－２０２２

职业
２０１９ 年

例数 构成比 / ％
２０２０ 年

例数 构成比 / ％
２０２１ 年

例数 构成比 / ％
２０２２ 年

例数 构成比 / ％
合计

例数 构成比 / ％
干部职员 ３１８ ０.８０ ２１１ ０.４０ ２４４ ０.４０ ２１４ ０.４０ ９８７ ０.５０

工人 １ ７１９ ４.２０ ２ ０７１ ４.００ ２ ３００ ４.１０ ２ ２３３ ３.８０ ８ ３２３ ４.００
家务及待业 ７３０ １.８０ ８３９ １.６０ １ １９６ ２.１０ ８３０ １.４０ ３ ５９５ １.７０

教师 １２１ ０.３０ １２７ ０.２０ １５０ ０.３０ １０４ ０.２０ ５０２ ０.２０
离退人员 ３２８ １.８０ ３３８ ０.７０ ４７６ ０.８０ ５１４ ０.９０ １ ６５６ ０.８０

民工 ６１３ １.５０ ６２３ １.２０ ６６５ １.２０ ２１５ ０.４０ ２ １１６ １.００
农民 ２７ ６７９ ６６.９０ ３５ ９７４ ６９.３０ ４０ ２２６ ７１.７０ ４３ ７４１ ７５.２０ １４７ ６２０ ７１.１０
其他 ８４４ ２.００ １ ７１７ ３.３０ １ ８９２ ３.４０ １ ８０８ ３.１０ ６ ２６１ ３.００

散居儿童 ２ ６３１ ６.４０ ３ １５２ ６.１０ ２ ８９０ ５.２０ ３ ０５２ ５.２０ １１ ７２５ ５.７０
商业服务 ３４６ ０.８０ ５３７ １.００ ５８６ １.００ ５５９ １.００ ２ ０２８ １.００
托幼儿童 １ ３５１ ３.３０ １ ２０３ ２.３０ １ ０４９ １.９０ １ ００４ １.７０ ４ ６０７ ２.２０

学生 ４ １７６ １０.１０ ４ ５４４ ８.８０ ３ ９２３ ７.００ ３ ４１１ ５.９０ １６ ０５４ ７.７０
医务人员 ５３４ １.３０ ５４７ １.１０ ４９５ ０.９０ ４６５ ０.８０ ２ ０４１ １.００

合计 ４１ ３９０ ５１ ８８３ ５６ ０９２ ５８ １５０ ２０７ ５１５
χ２ ２ ２２８.９８１
Ｐ <０.００１

２.２　 时间分布

２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病病例主要集

中在第二季度 ６５ ０８５ 例 ( ３１. ３６％) 和第三季度

７０ １１５例(３３.７９％)ꎬ第一季度和第四季度相对来说

较少ꎬ第一季度和第二季度病例数量构成比呈逐年

上升趋势ꎬ第四季度呈逐年下降趋势ꎻ其中 ６ 月份报

告病例数最多ꎬ其次为 ７、８ 月份ꎻ不同年份不同季节

组间患病构成比差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 见

表 ３ 和图 １ꎮ

表 ３　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测病例时间分布情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕꎬ ２０１９－２０２２

季度
２０１９ 年

例数 构成比 / ％
２０２０ 年

例数 构成比 / ％
２０２１ 年

例数 构成比 / ％
２０２２ 年

例数 构成比 / ％
合计

例数 构成比 / ％
第一季度 ３ ６１８ ８.７４ ５ ０３４ ９.７０ ９ １０２ １６.２３ １０ ３７７ １７.８５ ２８ １３１ １３.５６
第二季度 １１ ９３９ ２８.８５ １６ ６６４ ３２.１２ １７ ３３４ ３０.９０ １９ １４８ ３２.９３ ６５ ０８５ ３１.３６
第三季度 １４ １１９ ３４.１１ １８ ０９９ ３４.８８ １８ ４０１ ３２.８１ １９ ４９６ ３３.５３ ７０ １１５ ３３.７９
第四季度 １１ ７１４ ２８.３０ １２ ０８６ ２３.２９ １１ ２５５ ２０.０７ ９ １２９ １５.７０ ４４ １８４ ２１.２９

合计 ４１ ３９０ ５１ ８８３ ５６ ０９２ ５８ １５０ ２０７ ５１５
χ２ １１７ ２７５.４７２
Ｐ <０.００１

图 １　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测病例时间分布
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕꎬ ２０１９－２０２２
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２.３　 症状分布

２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测上报病

例症 状 分 布 主 要 为 消 化 系 统 症 状 ２０３ ４２５ 例

(９８.０３％)ꎬ构成比呈逐年上升趋势ꎻ全身症状与体

征次之 ２４ ３０７ 例(１１.７１％)ꎬ其他症状出现较少ꎬ除
消化道症状外ꎬ其他症状构成比呈逐年下降趋势ꎬ不
同症状体征组间患病构成比差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测病例临床症状分布特征
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕꎬ ２０１９－２０２２

症状
２０１９ 年

例数 构成比 / ％
２０２０ 年

例数 构成比 / ％
２０２１ 年

例数 构成比 / ％
２０２２ 年

例数 构成比 / ％
合计

例数 构成比 / ％
全身症状与体征 ９ ３４３ ２２.５７ ６ ５６２ １２.６５ ４ ０４４ ７.２１ ４ ３５８ ７.４９ ２４ ３０７ １１.７１

消化系统 ３９ ７１９ ９５.９６ ５０ ６６４ ９７.６５ ５５ ５８６ ９９.１０ ５７ ４５６ ９８.８１ ２０３ ４２５ ９８.０３
呼吸系统 ４１９ １.０１ １１５ ０.２２ ２２ ０.０４ ９ ０.０２ ５６５ ０.２７

心脑血管系统 ４９５ １.２０ １１９ ０.２３ １２ ０.０２ ３ ０.０１ ６２９ ０.３０
泌尿系统 ７１７ １.７３ ２８７ ０.５５ ２４ ０.０４ ６ ０.０１ １ ０３４ ０.５０
神经系统 ８１４ １.９７ ２７２ ０.５２ ２８４ ０.５１ ３３２ ０.５７ １ ７０２ ０.８２

皮肤和皮下组织 ３８２ ０.９２ ８７ ０.１７ ２ ０.００ １ ０.００ ４７２ ０.２３
每年监测病例总数 ４１ ３９０ ５１ ８８３ ５６ ０９２ ５８ １５０ ２０７ ５１５

χ２ ２０５ ０４４.６０１
Ｐ <０.００１

　 　 注:此表中因一个病例会同时出现多种症状ꎬ因此合计总数要高于每年的监测病例总数ꎻ构成比计算的分母为每年监测
病例的总数ꎬ并非此表合计数ꎮ

２.４　 暴露食品的种类分布

２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测上报病

例的可疑暴露食品分布中ꎬ以植物性食品暴露为

主ꎬ动物性食品次之ꎻ将暴露食品细致分类后ꎬ发
现暴露于水果类及其制品的病例数最多 ６５ ３９１ 例

(３１. ５１％)ꎬ其次为蔬菜类及其制品 ５１ ９３１ 例

(２５.０３％)ꎬ第三位为是肉与肉制品病例数 １８ ３８９
例(８.８６％)ꎻ不同季节的食品暴露情况与全年分

布状况一致ꎻ除乳与乳制品在全年 ４ 个季度的病

例数几乎相同外ꎬ其他暴露食品均呈现夏秋集中

趋势ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ .００１) ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测不同季节可疑暴露食品分布特征
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｆｏｏｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅａｓｏｎｓ

ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ Ｄｅｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１９ ｔｏ ２０２２

食品种类
第一季度

例数 构成比 / ％
第二季度

例数 构成比 / ％
第三季度

例数 构成比 / ％
第四季度

例数 构成比 / ％
合计

例数 构成比 / ％

水果类及其制品
(包括果脯和蜜饯) ８ ３５０ １２.７７ ２０ ５３９ ３１.４１ ２２ ９６５ ３５.１２ １３ ５３７ ２０.７０ ６５ ３９１ ３１.５１

蔬菜类及其制品 ６ ７９０ １３.０８ １６ ９００ ３２.５４ １７ ０３７ ３２.８１ １１ ２０４ ２１.５７ ５１ ９３１ ２５.０３
肉与肉制品 ２ ７０５ １４.７１ ５ ３８５ ２９.２８ ５ ９９５ ３２.６０ ４ ３０４ ２３.４１ １８ ３８９ ８.８６
混合食品 ３ １１３ １７.４６ ５ １０１ ２８.６１ ５ ３５５ ３０.０４ ４ ２５８ ２３.８９ １７ ８２７ ８.５９

粮食类及其制品
(含淀粉糖类、

焙烤类及
各类主食)

２ ３１０ １３.８１ ４ ９３９ ２９.５２ ５ ６７９ ３３.９４ ３ ８０３ ２２.７３ １６ ７３１ ８.０６

饮料与冷冻
饮品类

６４０ ８.４７ ３ ２２４ ４２.６５ ３ ０２８ ４０.０５ ６６８ ８.８４ ７ ５６０ ３.６４

豆及豆制品 ９０８ １４.４１ １ ７７１ ２８.１２ ２ ０２７ ３２.１８ １ ５９３ ２５.２９ ６ ２９９ ３.０４
酒类及其制品 ４９６ ９.５３ １ ８５２ ３５.５７ ２ １８０ ４１.８７ ６７８ １３.０２ ５ ２０６ ２.５１

水产动物及其制品 ５８８ １３.７８ １ ２０４ ２８.２２ １ ４６８ ３４.４０ １ ００７ ２３.６０ ４ ２６７ ２.０６
乳与乳制品 ８４８ ２１.０１ １ １３８ ２８.２４ １ ０８９ ２７.０２ ９５５ ２３.７０ ４ ０３０ １.９４
蛋与蛋制品 ３３８ １６.２８ ６３４ ３０.５４ ６１０ ２９.３８ ４９４ ２３.８０ ２ ０７６ １.００
其他食品 １ ０４５ １３.３８ ２ ３９８ ３０.７１ ２ ６８２ ３４.３５ １ ６８３ ２１.５５ ７ ８０８ ３.７６

χ２ ２ ４５０.５６９
Ｐ <０.００１

　 　 注:此表中各季度构成比计算的分母为每种食品种类全年合计数ꎬ合计构成比分母为 ４ 年间合计病例数ꎮ
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２.５　 暴露食品的加工及包装方式分布

２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病病例监测信

息根据暴露食品加工及包装方式分类ꎬ以家庭自制

最多 ９２ ３７０ 例(４４.５０％)ꎬ家庭自制的方式病例构成

比呈逐年增高趋势ꎬ其次为散装食品为 ７８ ６３７ 例

(３７.９０％)ꎬ预包装食品、餐饮服务业和其他较少ꎬ分
别为 １５ ６１７ 例(８.５０％)、１３ １３９ 例(６.３０％)和 ７ ７５２
例(３.７０％)ꎬ不同加工及包装方式组间差异有统计

学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 见表 ６ꎮ

表 ６　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测加工及包装方式分布
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅꎬ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｐａｃｋａｇｉｎｇꎬ ２０１９－２０２２

包装方式
２０１９ 年

例数 构成比 / ％
２０２０ 年

例数 构成比 / ％
２０２１ 年

例数 构成比 / ％
２０２２ 年

例数 构成比 / ％
合计

例数 构成比 / ％
家庭自制 １６ ４９６ ３９.９０ ２２ ２９２ ４３.１０ ２５ ９２１ ４６.２０ ２７ ６６１ ４７.６０ ９２ ３７０ ４４.５０

散装
(包括简易包装) １７ ３２９ ４１.９０ １９ ９９４ ３８.５０ １８ ６８０ ３３.３０ ２２ ６３４ ３８.９０ ７８ ６３７ ３７.９０

预包装 ３ ２８８ ７.９０ ４ １７９ ８.１０ ４ １９４ ７.５０ ３ ９５６ ６.８０ １５ ６１７ ８.５０
餐饮服务业 ３ ２９３ ８.００ ３ ２９７ ６.４０ ３ ４５１ ６.２０ ３ ０９８ ５.３０ １３ １３９ ６.３０

其他 ９８４ ２.４０ ２ １２１ ４.１０ ３ ８４６ ６.９０ ８０１ １.３０ ７ ７５２ ３.７０
合计 ４１ ３９０ ５１ ８８３ ５６ ０９２ ５８ １５０ ２０７ ５１５
χ２ ３ ７８１.７６０
Ｐ <０.００１

２.６　 暴露食品的可疑进食场所分布

２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病发生的可疑

性进食场所分布中ꎬ家庭为主要进食场所 １９６ ９６７
例(９４.９２％)ꎬ其次为其他 ２ ５３６ 例(１.２２％)和餐饮

服务业 ２ ５１０ 例(１.２１％)ꎻ家庭和餐饮服务业构成比

呈逐年升高趋势ꎬ不同可疑进食场所组间差异有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 见表 ７ꎮ

表 ７　 ２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测可疑进食场所分布
Ｔａｂｌｅ ７　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｐｌａｃｅｓ ｗｈｅｒｅ ｆｏｏｄ￣ｂｏｒｎｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄꎬ ２０１９－２０２２

场所分布
２０１９ 年

例数 构成比 / ％
２０２０ 年

例数 构成比 / ％
２０２１ 年

例数 构成比 / ％
２０２２ 年

例数 构成比 / ％
合计

例数 构成比 / ％
家庭 ３８ ４６３ ９２.９３ ４９ ２９２ ９５.０１ ５３ ４８４ ９５.３５ ５５ ７２８ ９５.８３ １９６ ９６７ ９４.９２
其他 ８７３ ２.１１ ６２２ １.２０ ３６１ ０.６４ ６８０ １.１７ ２ ５３６ １.２２

餐饮服务业 ３１ ０.０７ ８５０ １.６４ １ １６７ ２.０８ ４６２ ０.７９ ２ ５１０ １.２１
饭店(酒店) ６５４ １.５８ ２０６ ０.４０ ５２ ０.０９ ２４５ ０.４２ １ １５７ ０.５６
餐饮业－其他 ５２１ １.２６ １９０ ０.３７ ８３ ０.１５ ３４３ ０.５９ １ １３７ ０.５５

学校 １６５ ０.４０ １８９ ０.３６ ２４２ ０.４３ １８２ ０.３１ ７７８ ０.３７
街头食品 ３６４ ０.８８ １６２ ０.３１ ４７ ０.０８ １９５ ０.３４ ７６８ ０.３７
零售市场 ７ ０.０２ １６４ ０.３２ ４００ ０.７１ １２４ ０.２１ ６９５ ０.３３
学校食堂 １４８ ０.３６ ６６ ０.１３ ８３ ０.１５ ６２ ０.１１ ３５９ ０.１７
集体食堂 ５ ０.０１ ９４ ０.１８ １５１ ０.２７ ５４ ０.０９ ３０４ ０.１５
农贸市场 １５９ ０.３８ ４８ ０.０９ ２２ ０.０４ ７５ ０.１３ ３０４ ０.１５

合计 ４１ ３９０ ５１ ８８３ ５６ ０９２ ５８ １５０ ２０７ ５１５
χ２ ４ ２８２.２１１
Ｐ <０.００１

３　 讨　 论

２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病监测共监测

病例 ２０７ ５１５ 例ꎬ病例报告数呈逐年递增趋势ꎮ 从

每年监测的食源性疾病病例总数来分析ꎬ每年的病

例总数呈现递增趋势ꎬ原因是我市监测点覆盖逐渐

全面ꎬ监测系统灵敏度逐渐提高ꎮ

本次监测结果表明ꎬ食源性疾病监测病例男性

高于女性ꎬ该结果与其他地区监测分析结果一

致[５￣１０]ꎬ分析原因可能是男性受其社会角色和定位

的影响ꎬ社交活动一般多于女性ꎬ在外就餐的概率较

大ꎬ接触有毒或有害食品等机会较多ꎬ更容易因为摄

入食源性病原菌而出现腹泻症状ꎮ 发病年龄上以

４５~ ７５ 岁为主ꎬ职业以农民居多ꎬ该结果与河南

省[１１]、云南省[１２]、辽宁省[１３] 及山东省滨州市[５]、烟



史清松ꎬ等.２０１９—２０２２ 年德州市食源性疾病病例监测流行病学分析 １０５　　 　

台市[１４]监测分析结果一致ꎮ <１５ 岁各年龄段人群

的构成比呈逐年下降趋势ꎬ学生、散居儿童的构成比

呈逐年下降趋势ꎬ可能与近年来德州市学校卫生工

作中针对学生群体开展多种形式食品安全和健康教

育活动ꎬ为全市学生和家长普及食品安全方面的知

识ꎬ发放关于食品安全宣传材料ꎬ广泛宣传食品卫生

和食源性疾病防控知识有关ꎮ ５５ 岁以上各年龄段

人群构成比和职业为农民人群中病例的构成比呈逐

年增加的趋势ꎬ可能原因是德州市为黄河冲积平原ꎬ
大部分地区为平坦的平原地貌ꎮ 平原区域土地肥

沃ꎬ适宜农业发展ꎬ因此以农业发展为主ꎮ 居民职业

结构以农民占比较高ꎬ特别是 ５５ 岁以上的老年人ꎬ
文化水平相对较差ꎬ食品安全意识淡薄和对食品卫

生不重视ꎬ造成了这类人群的食源性疾病的高发ꎮ
食源性疾病的发病呈现明显的季节趋势ꎬ夏秋

季是食源性疾病的高发季节ꎬ６ 月份发病病例达到

峰值ꎬ也与国内其他报道的结果一致[１４￣１６]ꎬ症状以

腹痛、稀便等消化道症状为主ꎮ 分析原因德州市显

著的大陆性气候特征ꎬ夏季炎热多雨ꎬ温度、湿度均

偏高有利于细菌等微生物的生长繁殖ꎬ导致食物易

发生变质ꎬ且人们喜欢食用生冷食品ꎬ增加了消化系

统受到刺激的可能性ꎮ
据报道ꎬ我国不同地区食源性疾病主要可疑暴

露食品差异较大ꎮ 本研究结果显示ꎬ引起德州市食

源性疾病的可疑食品主要为水果类及其制品、蔬菜

类及其制品为主的植物性食品ꎬ动物性食品次之ꎬ与
山东省烟台市[１４]、淄博市[１７] 文献报道结果一致ꎬ与
国内其他文献报道结果不一致ꎬ如长春市[１８] 以混合

食品暴露为主ꎬ武汉市[１９]、嘉兴市[２０] 以肉与肉制品

为主ꎬ温州市[２１]以水产动物及其制品为主ꎮ 原因可

能各地饮食文化不同ꎬ造成暴露食品出现差异ꎬ德州

处于内陆地区ꎬ以农业为主ꎬ饮食方式也是以植物性

食品为主ꎻ另外ꎬ接诊医生问诊时多以询问患者进食

过什么食品为主ꎬ患者怀疑是哪些食品造成其消化

系统症状ꎬ因此造成了哪种食品进食多便被视为可

疑食品的现象ꎮ
可疑食品的加工方式多为家庭自制ꎬ发病场所

以家庭为主ꎬ与国内其他报道[２２￣２５] 结果一致ꎬ可能

与家庭食品的加工储存不当、家庭内不良生活饮食

习惯等因素有关ꎬ因此提示我们家庭是预防食源性

疾病发生的重点场所ꎮ
综上所述ꎬ食源性疾病监测对发现食源性疾病

流行病学的变化特点及其影响因素有一定的作用ꎬ
德州市食源性疾病监测工作起步较晚ꎬ目前还处于

发展阶段ꎬ哨点医院能否及时发现食源性疾病病例

并上报是关键ꎬ目前全市 １９６ 家食源性疾病哨点医

院ꎬ但仍存在食源性疾病病例的漏报、食源性疾病病

例暴露信息填写不完整、部分食源性疾病病例无生

物标本信息等情况ꎬ加强哨点医院的病例上报质量

是下一步工作的重点ꎮ
在食源性疾病影响因素方面ꎬ应加强夏季的食

品卫生监督管理ꎬ加大宣传教育ꎬ提高群众对食源性

疾病的认识ꎬ养成健康生活方式ꎬ提高公众食品安全

意识ꎬ从源头上控制食源性疾病的发生与传播ꎮ 政

府应当重视农村老年人家庭方面的饮食安全问题ꎬ
如食物、饮用水应彻底煮熟烧透ꎬ生食的蔬菜、水果

应清洗干净后再食用ꎮ 疾病预防控制机构应当做好

食源性疾病监测工作ꎬ充分发展大数据、互联网等先

进信息技术ꎬ构建具有信息化、智慧化特征的食源性

疾病主动监测体系与平台ꎬ全面提高食源性疾病主

动监测能力和质量ꎮ
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