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2015—2024年山西食源性疾病检出率趋势分析
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山西省疾病预防控制中心，山西 太原 030032

摘要：目的 分析 2015—2024年山西省食源性疾病主动监测的流行病学特征及时间变化趋势，为制定精准防控策略提

供科学依据。方法 提取山西省食源性疾病致病因子与病因性食品溯源平台 2015—2024年主动监测数据，运用

JoinpointRegressionProgram4.9.1.0软件分析食源性疾病检出率的长期时间趋势，采用年度变化百分比（annual

percentagechange,APC）、平均年度变化百分比（averageannualpercentagechange,AAPC）、月度百分比变化（monthly

percentagechange,MPC）、平均月度百分比变化（averagemonthlypercentagechange,AMPC）分析检出率年度与月度时间趋

势变化，同时分析性别、年龄别检出率的分布及趋势特征，并按病原体类型进行分层分析，描述病原体的时间趋势分布。

结果 2015—2024年共监测 18621例病例，阳性标本 3973份，总检出率为 21.336%；2015—2024年食源性疾病检出

率呈显著上升的趋势（AAPC=9.8%，95%!"：3.9%～16.0%，#=0.004）；检出率随年龄增长呈显著下降趋势（AAPC=

-10.0%，#＜0.001）；0～10岁组、＞70～80岁组检出率随时间呈显著上升趋势（AAPC=10.6%、16.8%，均 #＜0.001）；月

度趋势呈显著阶段性特征，Joinpoint模型识别出 5月、9月两个拐点，1—5月检出率显著上升（MPC=16.6%，#=0.040），

5—9月非显著下降（MPC=-4.4%，#=0.306），9—12月显著下降（MPC=-22.5%，#=0.025），全阶段月度平均趋势无统计学

意义（AMPC=-2.9%，#=0.330）。病原体中沙门菌和诺如病毒在 2015—2024年呈现显著上升趋势，AAPC分别为 19.1%、

9.0%；细菌类病原体呈现 1—8月显著上升，8—12月显著下降趋势，诺如病毒检出率在月度变化中则呈持续显著下降

趋势（MPC=-7.5%，#=0.013）。结论 2015—2024年山西省食源性疾病检出率呈显著上升趋势，不同性别、年龄组的时

间趋势特征存在差异，建议完善监测体系，针对重点人群、重点场所、不同季节制定精准防控措施，降低食源性疾病发生

风险。
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食源性疾病是当前世界范围内最为突出的公共

卫生问题之一[1]，不仅对人群身体健康构成严重威胁，

还带来严重的社会经济负担[2]。世界卫生组织公布

2015年数据，全球每年有多达 6亿人因食用受到污

染的食品而生病，造成 42万人死亡[3]。山西省自

2012年起启动食源性疾病主动监测工作，检出率随

时间推移呈现动态变化特征。本研究依托 2015—

2024年山西省食源性疾病主动监测的连续数据开展

时间序列分析，了解其流行病学特征，为制定、调整防

控措施提供技术依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 资料源于山西省食源性疾病致病因

子与病因性食品溯源平台中上报的 2015—2024年食

源性疾病主动监测数据，内容包括人群基本信息，沙

门菌、志贺菌、副溶血性弧菌、致泻大肠埃希菌、诺如

病毒的检出情况。

1.2 监测方法 哨点医院选择符合定义的病例，采

集其人口学信息、症状与体征、临床诊断、可疑饮食暴

露史等信息及粪便标本，采用国家《食源性疾病监测

工作手册》中规定的方法，开展沙门菌、志贺菌、副溶

血性弧菌、致泻大肠埃希菌、诺如病毒检测，各地市疾

控对阳性菌（毒）株进行复核。

1.3 统计分析 本研究采用 Excel2013及 SPSS

22.0软 件 完 成 数 据 整 理 与 基 础 统 计 ，Joinpoint

RegressionProgram4.9.1.0软件进行时间趋势分析。模

型设定最大连接点 3个，通过 4499次蒙特卡罗置换

检验确定最优拐点并验证其显著性，检验水准 !=0.05。

年度趋势分析以年份为自变量、年度检出率为因

变量，采用年度变化百分比（annualpercentagechange,

APC）反映各趋势段年均变化幅度，平均年度变化率

（averageannualpercentagechange,AAPC）反映 2015—

2024年整体年度趋势。

月度趋势分析先将 2015—2024年数据按 1—12

月计算 10年月均检出率，以月份为自变量拟合趋势；

采用月度变化百分比 （monthlypercentagechange,

MPC）反映各阶段月均变化幅度，平均月度变化率

（averagemonthlypercentagechange,AMPC）反映全年

月度整体趋势。

AAPC、APC、AMPC、MPC及其 95%!" 判断趋势

方向与强度：指标＞0为上升趋势，＜0为下降趋势；

95%!" 不包含 0则趋势具有统计学显著性。

分层分析按 10岁为一组划分 10个年龄组（0～

10岁、＞10～20岁、＞20～30岁、＞30～40岁、＞

40～50岁、＞50～60岁、＞60～70岁、＞70～80岁、

＞80～90岁、＞90岁），并按病原体类型分组，采用上

述方法分析各亚组检出率时间趋势。

2 结 果

2.1 食源性疾病检出率总体时间趋势 2015—

2024年，共采集病例信息并检测标本 18621例，阳性

标本 3973份，检出率为 21.34%。在 Joinpoint回归分

析中，通过模型选择检验，结果显示检验 #=0.144，因

此不拒绝“无趋势拐点”的原假设，选择 0个拐点的单

一趋势模型。2015—2024年食源性疾病检出率呈显

著上升的趋势（AAPC=9.8%，95%!"：3.9%～16.0%，

#=0.004）。见图 1。

2.2 月度检出率的时间趋势 2015—2024年按月

<!'= >;252? 8 # >@A0B0C8 ,$-%$DE$, &"& FE*G&*H*-D&)4I H%"J +KI )" L$M)$JN$% <+O= >FBAB? 8 # >0A702C8 K&, ,$-%$KE$,

E*G&*H*-K&)4I H%"J L$M)$JN$% )" P$-$JN$% <+O=>F11A6?8 #>0A016CA QR$ K($%KG$ J"&)R4I )%$&, "H )R$ SR"4$ E)KG$ SKE &")

E)K)*E)*-K44I E*G&*H*-K&) <T+O=>F1AU? 8 #>0A770CA TJ"&G )R$ MD)R"G$&E8 $%&'()*&&% D&, V"%"(*%WE ER"S$, D E*G&*H*-D&)

WMSD%, )%$&, H%"J 1@;6 )" 1@1B8 S*)R TTO=E "H ;UA;? D&, UA@?8 %$EM$-)*($4IA XD-)$%*D4 MD)R"G$&E ER"S$, D E*G&*H*-D&)

WMSD%, )%$&, H%"J YD&WD%I )" TWGWE) D&, D E*G&*H*-D&) ,"S&SD%, )%$&, H%"J TWGWE) )" P$-$JN$%A QR$ ,$)$-)*"& %D)$ "H

V"%"(*%WE ER"S$, D -"&)*&W"WE D&, E*G&*H*-D&) ,"S&SD%, )%$&, *& J"&)R4I -RD&G$E <+O=>FZA6?8 #>@A@;7CA !"#$%&'(") QR$

,$)$-)*"& %D)$ "H H"",N"%&$ ,*E$DE$E *& LRD&[* O%"(*&-$ ER"S$, D E*G&*H*-D&) WMSD%, )%$&, H%"J 1@;6 )" 1@1B8 D&, )R$%$ S$%$

,*HH$%$&-$E *& )$JM"%D4 )%$&, -RD%D-)$%*E)*-E DJ"&G ,*HH$%$&) G$&,$%E D&, DG$ G%"WMEA \) *E EWGG$E)$, )" *JM%"($ )R$

J"&*)"%*&G EIE)$J D&, H"%JW4D)$ M%$-*E$ M%$($&)*"& D&, -"&)%"4 J$DEW%$E H"% ]$I M"MW4D)*"&E8 ]$I M4D-$E D&, ,*HH$%$&)

E$DE"&E )" %$,W-$ )R$ %*E] "H H"",N"%&$ ,*E$DE$EA

*+,-"./'^ _"",N"%&$ ,*E$DE$E` a$JM"%D4 )%$&,` Y"*&M"*&) %$G%$EE*"& J",$4

图1 山西省食源性疾病主动监测 2015—2024年时间趋势图

0(1&.+ 2 Temporaltrendofactivesurveillanceforfoodborne

diseasesinShanxiProvince,2015—2024
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度统计的食源性疾病检出率进行时间趋势分析，全阶

段的食源性疾病 AMPC为 -2.9%（95%!"：-8.6%～

3.1%，#=-1.000，$=0.330），表明按月度整体数据来

看，虽有下降趋势，但趋势不显著。见表 1。

Joinpoint模型识别出 2个关键变化点（5月和 9

月），将整个时间序列划分为三个阶段：1—5月检出

率呈显著上升趋势，月均变化率为 16.6%；5—9月检

出率化无统计学意义，MPC为 -4.4%；9—12月检出

率呈显著下降趋势，MPC为 -22.5%。

2.3 分性别食源性疾病检出率时间趋势 18621例

病例中，男性 10111例，女性 8510例，男女性别比为

1∶0.84。男性的检出率（21.758%）与女性（20.834%）

差异无统计学意义（!

2=2.362，$=0.124）。 2015—2024

年，男女性检出率均呈现显著上升趋势，未识别到关

键变化点，其 AAPC分别为为 9.2%（95%!"：3.5%～

15.2%，#=3.8，$=0.005） 和 10.5%（95% !"：4.3%～

17.1%，#=4.0，$=0.004）。

2.4 年龄别食源性疾病检出率时间趋势 10个年

龄组中，0～10岁组检出率最高，为 27.037%，随着年

龄的增长，检出率有下降趋势（AAPC=-10.0%，$＜

0.001），每个年龄组随时间的变化呈现不同趋势。＞

70～80岁组，检出率呈显著上升趋势，年均变化率为

16.8%（95%!"：1.9%～33.8%，#=2.6，$=0.030），为所

有年龄组中年均增幅最大的群体。其他年龄段的变

化趋势无统计学意义。

2.5 各病原体检出率时间趋势 2015—2024年，沙

门菌的检出率呈显著上升趋势，AAPC为 19.1%（95%

!"：11.8%～26.8%，$＜0.001）。副溶血性弧菌的检出

率变化趋势不明显，AAPC为 -13.8%（95%!"：-28.

3%～3.6%，$=0.099）。致泻大肠埃希菌检出率的时间

变化趋势无统计学意义，Joinpoint模型识别出 1个趋

势拐点（2020年），将 2015—2024年的时间序列划分

为 2个阶段：2015—2020年检出率呈下降趋势

（APC=-13.7%，95%!"：-33.9%～12.6%，$=0.214），该

趋势无统计学显著性；2020—2024年检出率呈上升

趋势（APC=24.8%，95%!"：-1.7%～58.4%，$=0.063），

该趋势亦无统计学显著性。全周期 AAPC为 1.6%

（95%!"：-11.5%～16.8%，$=0.818），整体趋势无统

计学意义。诺如病毒的检出率呈显著上升趋势，

AAPC为 9.0%（95%!!"：2.1%～16.4%，$=0.016）。见

图 2。

2.6 病原体月份检出率的时间趋势 2015—2024

年按月统计的分析中，细菌类食源性疾病检出率呈现

明显的阶段性波动。第 1—8个月检出率显著上升

（MPC=21.1%），第 8—12个月则显著下降（MPC=

-21.9%），但全周期平均变化率无统计学意义

（AMPC=-2.3%，$=0.526）；与之不同，诺如病毒检出

率在整个月度周期内呈持续显著下降趋势（MPC=

-7.5%，95%!"：-12.6%～-2.0%，$=0.013），未表现出

明显的阶段性波动。见表 2。

表1 山西省食源性疾病主动监测月度检出率时间趋势表

!"#$% & TemporaltrendofmonthlydetectionratesinactivesurveillanceforfoodbornediseasesinShanxiProvince

时间段（月）
AMPC MPC

率（%，95%!"） # 值 $ 值 率（%，95%!"）

1—5 -2.9（-8.6～3.1） -1.000 0.330 16.6（1.2～34.4）

5—9 -4.4（-14.1～6.4）

9—12 -22.5（-36.7～-5.0）

# 值 $ 值

3.009 0.040

-1.174 0.306

-3.478 0.025

表2 山西省食源性疾病主动监测病原体月度检出率时间趋势表

!"#$% ' TemporaltrendofmonthlypathogendetectionratesinactivesurveillanceforfoodbornediseasesinShanxiProvince

AMPC MPC

率（%，95%!"） # 值 $ 值 率（%，95%!"）

-2.3（-9.1～5.0） -0.600 0.526 21.1（12.0～31.0）

-32.9（-44.9～-18.4）

-7.5（-12.6～-2.0） -3.000 0.013 -7.5（-12.6～-2.0）

# 值 $ 值

5.759 0.001

-4.810 0.002

-3.000 0.013

病原体 时间段（月）

细菌类 1—8

8—12

病毒类 1—12

3 讨 论

本研究显示山西省食源性疾病总检出率为

21.336%，且以 9.8%的速率显著上升，该趋势与郴州

市[4]监测结果一致，与安徽省[5]的下降趋势不同。总检

出率的上升，一方面与检测技术进步以及工作制度的

不断完善有关，使病例检出能力显著增强。同时

2015—2024年，我省持续开展食源性疾病监测专项

调研工作，有效提升了哨点医院的工作主动性与业务

!"#$
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图2 山西省食源性疾病主动监测各病原体检出率 2015—2024年时间趋势图

!"#$%& ' TemporaltrendofdetectionratesbypathogeninactivesurveillanceforfoodbornediseasesinShanxiProvince,2015—2024

质量；同时逐步将检测任务从属地疾控中心移交至哨

点医院，优化了样品送检时效与保存条件，进一步提

升了食源性疾病病例的检出率。

病原体检结果显示，沙门菌（AAPC=19.1%，!＜

0.001）和诺如病毒（AAPC=9.0%，!=0.016）为主要致

病病原体且检出率均显著上升，其中沙门菌年均增幅

最高，与湖南省[6]、北京[7]等地沙门菌检出率逐年上升

的趋势一致。山西省食源性疾病可疑食品中，沙门菌

检出率较高的食品种类包括了蛋与蛋制品、水产动物

食品与肉与肉制品[8]，应加强对畜禽养殖、食品加工、

冷链运输环节卫生监管，以及食品加工过程中交叉感

染的问题。诺如病毒的持续上升与北京[9]、陕西[10]多地

趋势相同，诺如病毒虽全年龄段易感，但幼儿、老年人

及有基础病患者等人群症状更重[11]，此类人群患病后

的就医率与采样率均会提高，除此之外，诺如病毒传

播速度快，易引发集体单位暴发事件发生，尤其是幼

儿园、学校及养老院。连怡遥[12]研究中指出，诺如病毒

疫情整体呈上升趋势，年平均增长率为 58%。由于饮

食习惯不同，山西省副溶血性弧菌检出率与南方不同

无显著变化。

人群分层结果显示，男女食源性疾病检出率无统

计学差异且均呈显著上升趋势，增幅相近。年龄分布

呈现鲜明特征：0～10岁组检出率最高（27.037%）且

上升趋势最显著，＞70～80岁组年均增幅最大

（AAPC=16.8%），二者为检出率显著上升的高风险人

群。0～10岁儿童检出率高与消化系统与免疫力尚未

发育成熟有关[13]，加之家长和医生对儿童重视程度

高，去医院就诊、采集标本的几率更大。＞70～80岁

组人群免疫力低、基础病多发，更容易发生食源性疾

病，且症状较成年人更为严重，该年龄段就医意愿较

高，也会引起检出率的升高。

食源性疾病月检出率趋势结果，符合食源性疾病

夏秋季高发的特点，呈现 1—5月显著上升、5—9月

波动、9—12月显著下降的阶段性特征。细菌类则呈

现 1—8月显著上升、8—12月显著下降的特征，与总

体结果相似，细菌类是导致食源性疾病季节性波动的

核心原因。细菌类 AMPC趋势无统计学意义，其原因

在于 1—8月的显著上升（MPC=21.1）与 8—12月的

显著下降（MPC=-32.9）两种趋势相互抵消所致。济南

市[14]5—10月为食源性疾病高发期相同，夏秋季高温

有利于细菌繁殖，储存不当更容易导致食品变质。张

雪佩[15]的研究表明食源性疾病的发病会随着气温的

上升呈现上升的趋势，气温的升高增加了致病菌感染

的风险，同时增加了食源性疾病发病机会。而诺如病

毒检出率呈持续显著下降的月度趋势，无明显阶段性

波动，与山东省[16]、江苏省[17]研究结果一致，春季检出

率最高，随着气温的升高检出率降低，冬季检出率会

提升，但增幅未影响总体的趋势。此趋势与南金[18]、广
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州[19]等地冬季高发，春季次之的结果不一致。

综上所述，2015—2024年山西省食源性疾病仍

需加大关注，病原体检出率呈现显著上升趋势，尤其

是沙门菌、诺如病毒等主要病原体，建议将沙门菌作

为核心防控对象，加强畜禽养殖源头管控，规范食品

加工、冷链运输、餐饮服务等环节的卫生监督；针对诺

如病毒，持续强化学校、养老院等重点场所的常态化

防控，及时处置聚集性疫情。0～10岁组和＞70～80

岁人群作为高风险人群，建议联合社区、养老院开展

食品储存、加工等环节的科普宣传，降低感染风险。

在高发季节强化各部门监管，并及时提示公众做好预

防。
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改革积累了重要经验。
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