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2018—2023 年北京市延庆区食源性疾病病原学监

测结果分析 

任淑敏 1, 刘  凡 2, 赵琳琳 1, 陈  静 1, 陈  艳 1, 狄  飞 1, 申赟魁 1* 
(1. 北京市延庆区疾病预防控制中心, 北京  102100; 2. 北京市延庆区永宁镇社区卫生服务中心, 北京  102104) 

摘  要: 目的  掌握北京市延庆区食源性疾病病原谱分布和流行特征。方法  2018—2023 年采集北京市延庆

区 2 家哨点医院食源性疾病患者便样本, 对其进行肠道病原菌分离培养和诺如病毒核酸检测, 对检测结果进

行分析。结果  2018—2023 年共采集病例样本 1644 份, 检出病原体 285 株, 总检出率为 17.34%。病原谱构

成比由高到低依次为致泻性大肠埃希菌 41.40%、诺如病毒 22.11%、沙门氏菌 16.49%、弯曲菌 15.44%、副溶

血性弧菌 4.21%、创伤弧菌 0.35%, 志贺氏菌未检出。检出 270 例感染者, 混合感染占 5.56%。病原谱具有年

度变化特征, 细菌性食源性疾病检出高峰期为夏秋季, 诺如病毒在全年均有检出。男女性别比为 1.26:1, 高发

人群为 25~<45 岁组, 职业以干部职员感染占比最高, 其中副溶血性弧菌和诺如病毒在干部职员中的检出率最

高, 致泻性大肠埃希菌在餐饮食品业人员检出率最高。造成病原体阳性率由高到低的可疑暴露食品依次为饮

料与冷冻饮品、肉与肉制品、其他食品等, 其中水产动物及其制品造成副溶血性弧菌检出率最高, 饮料与冷冻

饮品类造成致泻性大肠埃希菌检出率最高, 不明食物造成诺如病毒检出率最高。结论  2018—2023 年北京市

延庆区食源性疾病病原谱具有地域特色, 应在夏秋季重点预防 25~<45 岁人群进食饮料与冷冻饮品、水产动物

及其制品、肉与肉制品导致食源性疾病的发生, 同时重点监测诺如病毒的流行病学特征, 以期为该地区的公共

卫生决策提供科学依据, 保障人民群众的健康权益。 
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Analysis of the etiological surveillance results of foodborne diseases in 
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ABSTRACT: Objective  To grasp the distribution and epidemic characteristics of the pathogen spectrum of 
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foodborne diseases in Yanqing District, Beijing. Methods  From 2018 to 2023, stool samples were collected from 
patients with foodborne diseases in two sentinel hospitals in Yanqing District of Beijing to isolate and culture 
intestinal pathogens and detect norovirus nucleic acid, and the test results were analyzed. Results  From 2018 to 
2023, a total of 1644 case samples were collected, and 285 pathogen strains were detected, with a total detection rate 
of 17.34%. The composition ratio of the pathogen spectrum from high to low was as follows: Diarrheagenic 
Escherichia coli 41.40%, norovirus 22.11%, Salmonella 16.49%, Campylobacter 15.44%, Vibrio parahaemolyticus 
4.21%, Vibrio vulnificus 0.35%, and Shigella was not detected. A total of 270 infected cases were detected, with a 
mixed infection rate of 5.56%. The pathogen spectrum had annual variation characteristics. The peak detection period 
for bacterial foodborne diseases was summer and autumn, while norovirus was detected throughout the year. The 
male-to-female ratio was 1.26:1. The high-risk group was the 25–<45 age group. Among occupations, the infection 
rate was highest among cadres and staff. Among them, the detection rates of Vibrio parahaemolyticus and norovirus 
were the highest among cadres and staff, while the detection rate of diarrheagenic Escherichia coli was the highest 
among catering and food industry personnel. The suspected exposure foods causing the highest to lowest positive 
rates of pathogens were beverages and frozen desserts, meat and meat products and other foods. Among them, aquatic 
animals and their products had the highest detection rate of Vibrio parahaemolyticus, beverages and frozen desserts 
had the highest detection rate of diarrheagenic Escherichia coli, and unknown foods had the highest detection rate of 
norovirus. Conclusion  The pathogen spectrum of foodborne diseases in Yanqing District of Beijing from 2018 to 
2023 has regional characteristics. The prevention of foodborne diseases cause by consumption of beverages and 
frozen beverages, aquatic animals and their products, meat and meat products in people aged 25–<45 years in summer 
and autumn, and the epidemiological characteristics of norovirus should be focused on monitoring, so as to provide 
scientific basis for public health decision-making in this area, protect the people’s rights and interests in health. 
KEY WORDS: foodborne diseases; etiological surveillance; pathogen spectrum; epidemic characteristics 
 
 

0  引  言 

食源性疾病是指通过摄食进入人体的各种致病因子

引起的感染性或中毒性疾病, 其范围涵盖了从急性胃肠炎

到慢性退行性病变的广泛健康问题[1]。食源性疾病作为全

球范围内最普遍的公共问题之一, 对人类社会经济发展

和公共健康安全构成持续挑战 [2]。中国作为人口大国和

饮食文化多元的国家, 面临更为复杂的食源性疾病防控

形势[3]。随着社会生活方式的转变和气候变化的加剧, 食
源性疾病的流行特征也在发生动态变化。食源性疾病的暴

发不仅会对个人健康造成重大风险, 临床症状出现恶心、

呕吐、发热、腹痛、每天腹泻大于等于 3 次, 还可能通过

人与人之间传播, 导致公共卫生事件, 影响社会的稳定与

发展[4–6]。因此, 加强对食源性疾病的监测和检测, 对于保

障公众健康、维护食品安全、促进社会的可持续发展具有

深远的意义。食源性疾病受不同地域、时空、饮食习惯等

影响[6], 故了解区域食源性疾病病原谱的流行特征, 对于

制定有效的控制食源性疾病防控策略意义重大。   
目前针对北京市延庆区系统性食源性疾病监测数据

的分析研究鲜少, 本研究对 2018—2023 年北京市延庆区

1644 例食源性疾患便样本进行细菌分离培养、诺如病毒核

酸检测, 对检测结果进行剖析, 探讨食源性致病因子的构

成和流行变化趋势。选取该研究方向, 旨在建立北京市延

庆区食源性疾病的病原谱数据库, 是基于当前食品安全的

迫切需求, 为未来食源性疾病的预警预测及精准防控奠定

科学基础。 

1  材料与方法 

1.1  研究对象   

2018—2023年选取北京市延庆区 2家哨点医院, 按照

食源性疾病的病例定义, 对就诊的 1644 例腹泻患者采集

新鲜粪便标本, 24 h 内送北京市延庆区疾病预防控制中心

实验室检测。 

1.2  试剂与仪器  

致泻性大肠埃希菌多重聚合酶链反应 (polymerase 
chain reaction, PCR)试剂盒(北京卓诚惠生生物技术公司); 
诺如病毒 GⅠ/GⅡ核酸实时荧光试剂盒(北京卓诚惠生生物

技术公司)。 
LightCycler480 型实时荧光 PCR 仪(瑞士罗氏公司); 

Phoenix M50 全自动微生物鉴定药敏分析仪(美国 BD 公司); 
VITEK 2 Compact 全自动微生物鉴定/药敏分析系统(法国

梅里埃公司); QS7 实时荧光 PCR 扩增仪(美国赛默飞世尔

科技公司)。 
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1.3  病原学检测   

采用《北京市食源性疾病监测工作手册》检验标准操

作程序开展检测, 对每份粪便标本进行常见的肠道致病菌

分离培养鉴定以及药敏试验, 致泻性大肠埃希菌加测肠毒

素, 选取水样便采用实时荧光定量 PCR 法检测诺如病毒。

细菌增菌、分离培养鉴定、PCR 反应体系的配制、反应条

件、结果判定均按照试剂盒说明书, 在有效期内进行。 

1.4  质量控制   

致病菌标准菌株来源于中国工业微生物菌种保藏管

理 中心 ( 大肠埃 希氏 菌 CICC25012 、 副溶 血性 弧菌

CICC25008、鼠伤寒沙门氏菌 CICC25045、伤寒沙门氏菌

CICC10871、福氏志贺氏菌 CICC10865、宋内志贺氏菌

CICC23875 、 创 伤 弧 菌 CICC25009 、 空 肠 弯 曲 菌

CICC25010、霍乱弧菌 CICC23794), 标本采集、检测过程

符合相关生物安全规定。 

1.5  数据处理 

采用 Excel 2016 软件对数据进行整理, 应用 SPSS 
26.0 软件对数据进行统计分析。率的比较采用 χ2 检验、连

续性校正或 Fisher 确切概率法。检验水准 α=0.05, P<0.05
即差异具有统计学意义。 

2  结果与分析 

2.1  病原谱检出基本情况   

2018—2023 年收集北京市延庆区 1644 例食源性疾病

患者, 共 1644 份样本, 检出病原体 285 株, 总检出率为

17.34% (285/1644)。病原谱构成比由高到低依次为致泻性

大肠埃希菌 41.40% (118/285)、诺如病毒 22.11% (63/285)、
沙门氏菌 16.49% (47/285)、弯曲菌 15.44% (44/285)、副溶

血性弧菌 4.21% (12/285)、创伤弧菌 0.35% (1/285), 志贺氏

菌未检出。检出 270 例感染者, 其中单一致病菌感染者占

74.81% (202/270), 单一病毒感染者占 19.63% (53/270), 混
合感染者占 5.56% (15/270)。 

2.2  菌毒株型别分布   

检出致泻性大肠埃希菌 5 种菌型, 共 118 株, 其中 67
株肠黏附性大肠杆菌以携带 uidA、astA+pic 毒力基因为主, 
24 株肠产毒性大肠杆菌以携带 uidA、estIa+estIb、 astA+pic
毒力基因为主, 21 株肠致病性大肠杆菌以携带 uidA、eae
毒力基因为主, 4 株肠侵袭性大肠杆菌以携带 uidA、ipaH、

astA 毒力基因为主, 2 株肠出血性大肠杆菌以携带 uidA、

stx1+stx2 毒力基因为主; 检出沙门氏菌 15 种菌型, 共 47
株, 其中 26 株肠炎沙门氏菌, 6 株鼠伤寒沙门氏菌, 2 株查

理沙门氏菌, 2 株伤寒沙门氏菌, 浦那、乙型副伤寒、阿贡

纳、德尔卑、婴儿、林登堡、圣保罗、里森、西翰普顿、

密西西比、山夫登堡沙门氏菌各 1 株; 检出弯曲菌共 44 株, 
其中空肠弯曲菌 41 株, 结肠弯曲菌 3 株; 检出副溶血性弧

菌 12 株, 分布于 6 种血清型, 分别为 5 株 O3:K6, 2 株

O10:K4, 2 株 O3:K4, O4:K9、O4:K55、O5:K10 各 1 株; 创
伤弧菌检出 1 株 ; 诺如病毒 63 株 , 以 GⅡ型为主 , 占
82.54% (52/63), GⅠ型占 17.46% (11/63)。 

2.3  时间分布  

2018—2023 年食源性疾病患者病原体阳性率最高为

2021 年 33.89% (61/180), 其次为 2019 年 22.47% (71/316), 
各年度间阳性率差异具有统计学意义(χ2=73.17, P<0.001)。
沙门氏菌、弯曲菌、致泻性大肠埃希菌和诺如病毒在各年

度间的检出率差异具有统计学意义 , 其中 , 沙门氏菌在

2021 年检出率最高, 为 9.44% (χ2=36.88, P<0.001); 弯曲菌

在 2019 年检出率最高, 为 6.01% (χ2=24.860, P<0.001); 致
泻性大肠埃希菌在 2021 年检出率最高 , 为 17.22% 
(χ2=63.709, P<0.001); 诺如病毒在 2023 年检出率最高, 为
6.80% (χ2=24.206, P<0.001)。见表 1。 

 

表 1  2018—2023 年北京市延庆区食源性疾病病原体检出时间分布 
Table 1  Detection time distribution of foodborne disease pathogen in Yanqing District, Beijing from 2018 to 2023 

年份 
/年 

病例数 
阳性 
例数 

检出率 
/% 

沙门氏菌 创伤弧菌 副溶血性弧菌 弯曲菌 致泻性大肠埃希菌 诺如病毒 
检出 
例数 

检出率 
/% 

检出 
例数 

检出率
/% 

检出

例数
检出率

/% 
检出

例数
检出率

/% 
检出 
例数 

检出率 
/% 

检出 
例数 

检出率
/% 

2018 331 55 16.62 7 2.11 0 0.00 4 1.21 9 2.72 32  9.67 3 0.91 

2019 316 71 22.47 12 3.80 1 0.32 1 0.32 19 6.01 33 10.44 8 2.53 

2020 141 13  9.22 1 0.71 0 0.00 0 0.00 3 2.13 0  0.00 9 6.38 
2021 180 61 33.89 17 9.44 0 0.00 4 2.22 7 3.89 31 17.22 11 6.11 
2022 323 28  8.67 4 1.24 0 0.00 1 0.31 0 0.00 15  4.64 8 2.48 

2023 353 42 11.90 6 1.70 0 0.00 2 0.57 6 1.70 7  1.98 24 6.80 

合计 1644 270 16.42 47 2.86 1 0.06 12 0.73 44 2.68 118  7.18 63 3.83 

χ2 73.170 36.880 5.198a 6.885a 24.860 63.709 24.206 
P <0.001 <0.001 0.387 0.153 <0.001 <0.001 <0.001 

注: a 表示 Fisher 确切概率法检验结果, 下同。 
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季节分布: 2018—2023 年细菌性食源性疾患检出高峰期

为夏秋季, 占 72.98% (208/285), 诺如病毒在全年平均检出。 

2.4  人群分布 

2.4.1  性别分布   
1644 例食源性疾患病例, 男性为 916 例, 女性为 728

例, 男女比为 1.26:1。男女间食源性疾病病原体阳性率差

异无统计学意义(χ2=0.374, P=0.541)。 
2.4.2  年龄分布   

按照不同年龄划分 , 病原体检出率组内最高组为

25~<45 岁、其次为 15~<25 岁, 不同年龄组病原体检出率

差异具有统计学意义(χ2=40.663, P<0.001)。弯曲菌和诺如

病毒在不同年龄组间感染率不同, 差异具有统计学意义

(χ2=17.432、18.291, P<0.05), 均在 25~<45 岁人群中感染率 

最高。见表 2。 
2.4.3  职业分布   

按照不同职业划分, 病原体阳性率由高到低依次为

干部职员(27.84%)、其他(20.45%)、工人(19.10%)、餐饮食

品业(18.75%)、离退人员(17.65%)等, 不同职业间病原体阳

性率差异具有统计学意义(χ2=34.032, P<0.001)。其中, 副溶

血性弧菌、致泻性大肠埃希菌和诺如病毒的检出率在不同

职业间的差异具有统计学意义(P<0.05)。副溶血性弧菌在

干部职员中的检出率最高, 为 3.09% (χ2=17.083, P=0.004); 
致泻性大肠埃希菌在餐饮食品业检出率最高, 为 12.50% 
(χ2=18.433, P=0.018); 诺如病毒在干部职员中检出率最高

为 7.73%, 其次为餐饮食品业人员为 6.25% (χ2=18.010, 
P=0.021)。见表 3。 

 
表 2  2018—2023 年北京市延庆区食源性疾病患者年龄分布 

Table 2  Age distribution of patients with foodborne diseases in Yanqing District, Beijing from 2018 to 2023 

年龄 
/岁 

病例数 
阳性 
例数 

检出率 
/% 

沙门氏菌 创伤弧菌 副溶血性弧菌 弯曲菌 致泻性大肠埃希菌 诺如病毒 
检出 
例数 

检出率 
/% 

检出

例数
检出率

/% 
检出

例数
检出率

/% 
检出

例数
检出率 

/% 
检出 
例数 

检出率
/% 

检出

例数
检出率

/% 
0~<2 170 15  8.82 7 4.12 0 0.00 0 0.00 0 0.00 8  4.71 1 0.59

2~<5 68 11 16.18 4 5.88 0 0.00 0 0.00 1 1.47 5  7.35 1 1.47

5~<15 70 6  8.57 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.43 5  7.14 0 0.00

15~<25 174 35 20.11 2 1.15 0 0.00 2 1.15 7 4.02 16  9.20 9 5.17

25~<45 442 107 24.21 16 3.62 0 0.00 8 1.81 20 4.52 45 10.18 28 6.33

45~<65 444 69 15.54 13 2.93 0 0.00 2 0.45 13 2.93 26  5.86 17 3.83

≥65 276 27  9.78 5 1.81 1 0.36 0 0.00 2 0.72 13  4.71 7 2.54

合计 1644 270 16.42 47 2.86 1 0.06 12 0.73 44 2.68 118  7.18 63 3.83

χ2 40.663 8.759a 7.809a 8.678a 17.432 12.296 18.291 

P <0.001 0.157 0.461 0.101  0.005  0.056  0.006 
 

表 3  2018—2023 年北京市延庆区食源性疾病患者职业分布 
Table 3  Occupational distribution of patients with foodborne disease in Yanqing District, Beijing from 2018 to 2023 

职业 病例数 
阳性 
例数 

检出率 
/% 

沙门氏菌 创伤弧菌 副溶血性弧菌 弯曲菌 致泻性大肠埃希菌 诺如病毒 

检出 
例数 

检出率
/% 

检出

例数
检出率

/% 
检出

例数
检出率

/% 
检出

例数
检出率 

/% 
检出 
例数 

检出率
/% 

检出

例数
检出率

/% 
家务及待业 192 24 12.50 6 3.13 0 0.00 0 0.00 5 2.60 8  4.17 8 4.17

干部职员 194 54 27.84 6 3.09 0 0.00 6 3.09 10 5.15 23 11.86 15 7.73

离退人员 119 21 17.65 5 4.20 0 0.00 0 0.00 3 2.52 9  7.56 7 5.88

儿童 255 28 10.98 11 4.31 0 0.00 0 0.00 1 0.39 15  5.88 2 0.78

农民 375 47 12.53 7 1.87 1 0.27 1 0.27 11 2.93 16  4.27 12 3.20

学生 140 22 15.71 3 2.14 0 0.00 0 0.00 6 4.29 11  7.86 3 2.14

工人 89 17 19.10 2 2.25 0 0.00 2 2.25 1 1.12 9 10.11 3 3.37

餐饮食品业 16 3 18.75 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 12.50 1 6.25

其他 264 54 20.45 7 2.65 0 0.00 3 1.14 7 2.65 25  9.47 12 4.55

合计 1644 270 16.42 47 2.86 1 0.06 12 0.73 44 2.68 118  7.18 63 3.83

χ2 34.032 4.526a 10.350a 17.083a 12.627a 18.433 18.010 

P <0.001 0.779 1.000  0.004 0.097  0.018  0.021 
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2.5  可疑暴露食品分布   
在可疑暴露食品中, 造成病原体阳性率由高到低的

依次为饮料与冷冻饮品(26.09%)、肉与肉制品(23.68%)、
其他(21.28%)、水产动物及其制品(21.05%)、粮食类及其

制品(21.05%)、不明食物(20.95%)等, 造成病原体阳性的

不同暴露食品间差异具有统计学意义 ( χ 2 = 1 9 . 6 5 1 , 
P=0.020)。其中, 副溶血性弧菌、致泻性大肠埃希菌和诺 

如病毒的检出率在不同暴露食品间的差异具有统计学意

义(P<0.05)。副溶血性弧菌检出率最高的暴露食品为水产

动物及其制品, 检出率为 10.53% (χ2=18.811, P=0.007); 
致泻性大肠埃希菌检出率最高的为饮料与冷冻饮品类 , 
检出率为 17.39% (χ2=20.725, P=0.011); 诺如病毒检出率

最 高 的 为 不 明 食 品 , 检 出 率 为 7.62% (χ2=26.830, 
P=0.001)。见表 4。 

 
表 4  2018—2023 年北京市延庆区食源性疾病可疑暴露食品分布 

Table 4  Food with suspected exposure distribution of foodborne diseases in Yanqing District, Beijing from 2018 to 2023 

食品种类 病例数 
阳性 
例数 

检出率
/% 

沙门氏菌 创伤弧菌 副溶血性弧菌 弯曲菌 致泻性大肠埃希菌 诺如病毒 

检出 
例数 

检出率 
/% 

检出

例数
检出率

/% 
检出

例数
检出率

/% 
检出

例数
检出率

/% 
检出 
例数 

检出率 
/% 

检出 
例数 

检出率
/% 

蔬菜类及其制品 494 81 16.40 15 3.04 1 0.20 3  0.61 15 3.04 38  7.69 13 2.63 

水果类及其制品 205 28 13.66 5 2.44 0 0.00 1  0.49 6 2.93 16  7.80 2 0.98 

饮料与冷冻饮品 23 6 26.09 0 0.00 0 0.00 1  4.35 0 0.00 4 17.39 1 4.35 

水产动物及其制品 19 4 21.05 1 5.26 0 0.00 2 10.53 1 5.26 0  0.00 0 0.00 

粮食类及其制品 57 12 21.05 5 8.77 0 0.00 1  1.75 1 1.75 6 10.53 1 1.75 

肉与肉制品 152 36 23.68 4 2.63 0 0.00 1  0.66 7 4.61 20 13.16 7 4.61 

乳与乳制品 152 13  8.55 8 5.26 0 0.00 0  0.00 3 1.97 5  3.29 1 0.66 

多种食品 390 58 14.87 2 0.51 0 0.00 1  0.26 7 1.79 18  4.62 28 7.18 

不明食品 105 22 20.95 4 3.81 0 0.00 1  0.95 3 2.86 8  7.62 8 7.62 

其他 47 10 21.28 4 8.51 0 0.00 1  2.13 1 2.13 3  6.38 2 4.26 

合计 1644 270 16.42 47 2.86 1 0.06 12  0.73 44 2.68 118  7.18 63 3.83 

χ2 19.651 8.431a 13.752a 18.811a 5.095a 20.725a 26.830a 

P 0.020 0.397 1.000 0.007 0.763 0.011 0.001 

 

3  讨论与结论 

延 庆 区 位 于 北 京 市 西 北 部 , 本 研 究 通 过 对

2018—2023 年北京延庆区 1644 例食源性疾病患者样本检

测结果分析, 初步掌握了北京市延庆区食源性疾病的流行

特征, 建立延庆区食源性疾病的病原谱, 对于早期预警和

应对食源性疾病暴发具有重要作用, 为开展风险评估和防

控策略制定提供科学依据, 具有重要的区域代表性和借鉴

意义。 
食源性疾病的检测是识别病原体及其传播途径的关

键步骤。6 年间北京市延庆区食源性疾病病原谱构成主要

流行株前两位为致泻性大肠埃希菌、诺如病毒, 与北京市

监测一致[6–10]。食源性致病菌仍是延庆区食源性疾病防控

的重点, 致泻性大肠埃希菌占首位, 5 种菌型均有检出, 优
势菌型以肠黏附性大肠杆菌为主, 与全国部分地区及北京

市报道一致[11–16], 流行的毒力基因以 uidA、astA+pic 为主, 
与北京密云区[11]和朝阳区[12]有所区别。肠出血性大肠杆菌

病死率高[13], 致病力强[17], 本研究检出 2 株, 值得密切关

注。沙门氏菌分布于 15 种血清型, 其优势菌型为肠炎沙门

氏菌、其次为鼠伤寒沙门氏菌, 与上海市[15]、北京市[18]、

潍坊市[19]监测结果一致。延庆区既往以肯塔基沙门氏菌为

优势菌型[20], 表明菌型发生变迁。弯曲菌以空肠弯曲菌为

主, 多为散发, 常引起突发食物中毒事件[21–23]。副溶血性

弧菌分布于 6 种血清型, 自新冠疫情以来血清型有不断扩

充的趋势[24], 流行优势血清型以 O3:K6 型为主, 与国内血

清克隆群一致[25–27], 其次为 O3:K4、O10:K4 型。创伤弧菌

单株检出, 不能忽视低基数高风险, 防止点状污染演变为

灰天鹅事件, 潜在的暴发隐患, 警示应关注致病菌监测的

动态变化。 
本研究不同年份间食源性疾病差异具有统计学意义

(χ2=73.17, P<0.001), 沙门氏菌、弯曲菌、致泻性大肠埃希

菌和诺如病毒具有年度变化特征, 表明致病因子在不断动

态变化。2018—2023 年细菌性食源性疾病检出高峰期为夏

秋季, 占 72.98%。诺如病毒在全年各季节平均检出, 与北

京通州区[7]一致, 其风险隐患不容忽视, 基因型以 GⅡ为主, 
与报道一致, 其传染性强, 传播途径多, 临床以吐泻为主, 
易造成环境和食品的污染 , 引起暴发疫情 , 提示应在食

堂、学校等公共场所加强健康宣教, 做好预防措施。 
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结合延庆区食源性疾病特点, 通过对致病因子的检

测和分析, 可以及时识别和评估食源性疾病的风险因素, 
包括可能的污染食品、高风险人群以及食品处理的关键环

节。食源性疾病高发年龄组为 25~<45 岁人群, 与北京通州

区[7]和怀柔区[28]、上海金山区[29]一致, 青壮年社会活动多, 
感染风险高, 弯曲菌和诺如病毒感染人群的年龄差异最为

典型。男女性别间无差异。值得关注延庆区不同职业间病原

体感染存在差异, 干部职员占比最高, 与北京昌平区[30]监

测一致。副溶血性弧菌和诺如病毒在干部职员中的检出率

最高, 与消费水平较高、接触污染食品机会较多有关。致

泻性大肠埃希菌在餐饮食品业人员中检出率最高, 警示关

注餐饮服务业人员在操作过程交叉污染食物造成的风险。 
通过分析食品样本中的病原体分布情况, 可以判定

哪些食品更容易成为疾病的媒介, 进而对这些食品进行更

为严格的监管与控制, 以阻断疾病的传播链[31–32]。本研究

发现病原体阳性率由高到低的可疑暴露食品依次为饮料与

冷冻饮品、肉与肉制品、水产动物及其制品等, 不同可疑

暴露食品间差异具有统计学意义(χ2=19.651, P=0.020)。造

成副溶血性弧菌检出率最高的暴露食品为水产动物及其制

品, 造成致泻性大肠埃希菌检出率最高的为饮料与冷冻饮

品类, 与相关报道一致[6–7], 造成诺如病毒检出率最高的为

不明食物(P<0.05), 均提示应关注食品污染带来的食源性

疾病暴发风险。 
本研究仅选取 2 家哨点医院, 受采样和检测技术等影

响, 存在一定局限性。今后应进一步加强本地区食源性致

病微生物的监控和检测频次, 不断提高实验室检测技术水

平, 联合市场监管部门做好食品安全监管和健康宣教, 从
而更好地控制和预防食源性疾病的发生, 保障人民群众的

健康权益。 
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