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【摘    要】目的   通过分析 2013—2022年北京市哨点医院 6～17岁人群食源性腹泻病例监测数据，为科学开

展 6～17岁人群食源性腹泻的防控提供参考依据。方法    收集 2013—2022年北京市 36家哨点医院就诊的

6～17岁食源性腹泻病例的患病信息，采集粪便样本或肛拭子进行病原学检测，率的比较采用 χ2 检验，应用

多因素 logistic回归进行病原感染的影响因素分析。结果   2013—2022年北京市哨点医院共报告 6～17岁食

源性腹泻病例 2 128例，男性多于女性（1.95:1），近郊病例数最多，占 36.75%（782/2 128），每年 7—9月为致病

菌检出的高峰时段，诺如病毒的检出大多在冬春两季。logistic回归结果显示，以 15～17岁年龄组作为参照，
12～14岁年龄组（OR=0.512，95%CI=0.326～0.804）感染致病菌的风险较低，以远郊作为参照，城区（OR=1.447，
95%CI=1.029～2.034）和近郊（OR=1.543，95%CI=1.119～2.129）感染致病菌的风险高，夏季（OR=7.674，95%CI=
3.688～15.968）为感染致病菌风险最高的季节，近郊（OR=3.348，95%CI=1.690～6.634）为诺如病毒检出风险最

高的地区。出现发热（OR=1.806，95%CI=1.358～2.403）和腹泻≥10次 /24 h（OR=1.832，95%CI=1.300～2.581）的
病例感染致病菌的风险更高。出现腹痛（OR=2.109，95%CI=1.146～3.881）和脱水（OR=2.327，95%CI=1.146～
3.881）的病例检出诺如病毒的风险更高。结论    2013—2022年北京市 6～17岁人群食源性腹泻病例以男性

为主，郊区为重点防控地区，可结合不同病原感染病例的流行病学及临床特征，为食品安全健康宣教和临床

诊断提供依据。
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【Abstract】 Objective  To provide a reference for the scientific prevention and control of foodborne diarrhea among the
6–17 year-old population by analyzing the surveillance data of foodborne diarrhea cases in this age group from sentinel
hospitals in Beijing from 2013 to 2022. Methods  The clinical information of foodborne diarrhea cases aged 6–17 years
who  visited  36  sentinel  hospitals  in  Beijing  from  2013  to  2022  was  collected,  and  stool  samples  or  anal  swabs  were
collected  for  pathogen  detection.  The  χ2  test  was  used  for  rate  comparisons,  and  multivariate  logistic  regression  was
applied to analyze the influencing factors of pathogen infection. Results  From 2013 to 2022, a total of 2 128 foodborne
diarrhea cases aged 6–17 years were reported by Beijing sentinel  hospitals,  with males outnumbering females (1.95:1).
The number of cases was highest in the outer suburbs, accounting for 36.75% (782/2 128). The peak period for pathogen
detection  was  from  July  to  September  each  year,  while  norovirus  was  mostly  detected  in  winter  and  spring.  Logistic
regression results showed that compared with the 15–17 year-old group, the 12–14 year-old group (OR=0.512, 95%CI:
0.326–0.804) had a lower risk of pathogen infection. Compared with the outer suburbs, the risk of pathogen infection was
higher  in  urban  areas  (OR=1.447,  95%CI:  1.029–2.034)  and inner  suburbs  (OR=1.543,  95%CI:  1.119–2.129).  Summer
(OR=7.674,  95%CI:  3.688–15.968)  was  the  season  with  the  highest  risk  of  pathogen  infection,  and  the  inner  suburbs
(OR=3.348,  95%CI:  1.690–6.634)  had  the  highest  risk  of  norovirus  detection.  Cases  with  fever  (OR=1.806,  95%CI:
1.358–2.403)  and  diarrhea ≥10  times/24  h  (OR=1.832,  95%CI:  1.300–2.581)  had  a  higher  risk  of  pathogen  infection.
Cases with abdominal pain (OR=2.109, 95%CI:  1.146–3.881) and dehydration (OR=2.327, 95%CI:  1.146–3.881) had a
higher risk of norovirus detection. Conclusion  From 2013 to 2022, foodborne diarrhea cases among the 6–17 year-old
population in  Beijing were  predominantly  male,  with  suburban areas  being the  key regions  for  prevention and control.
The epidemiological and clinical characteristics of cases infected with different pathogens can be used to provide a basis
for food safety and health education and clinical diagnosis.
【Keywords】 sentinel hospitals; foodborne diarrhea; 6–17 years old; Beijing city
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食源性疾病作为全球各国最关注的公共卫生

问题之一，也是我国食品安全最主要的问题 [1]。

研究显示，2014—2015年我国居民因摄入被食源

性致病菌污染的食物而罹患疾病为 0.3次 /人年，

给社会造成巨大的经济负担 [2]。6～17岁的儿童

青少年正处在生长发育的关键时期，免疫功能尚

未发育完善，是食源性疾病的易感人群 [3]，且该

人群多为在校学生，人员相对集中。据报道，2003—
2015年我国有 37 281名学生因食源性疾病暴发

而发病 [4]。因此，本研究通过分析 2013—2022年
北京市 36家哨点医院 6～17岁人群食源性腹泻

病例的流行病学特征及临床特征，以了解北京市

儿童青少年食源性腹泻的发病特征，为制定针对

性的防控措施提供参考依据。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　2013—2022年在北京市 16个区

选取有代表性的医院作为食源性疾病主动监测

哨点医院，每区至少有 2家哨点医院，最终全市

共选取 36家哨点医院（三级 25家，二级 11家），
收集报告的 6～17岁病例信息及检测样本信息。

收集主要内容包括：病例基本信息、临床症状与

体征、初步诊断、饮食暴露史、样本采集信息及

检测结果等。 

1.2    监测病例定义　在哨点医院就诊，由食品或

怀疑由食品引起的，以腹泻为主诉，24 h内排便≥

3次，粪便性状异常（稀便、水样便、粘液便或脓

血便等），且排除服用抗生素或不恰当服用化学

物质等导致的腹泻病例。 

1.3    样本采集及实验室检测　采集新鲜粪便样

本至粪便盒中或者肛拭子到 Cary-Blair运送培

养基中 4 ℃（副溶血性弧菌常温）条件下 24 h送
检，病毒检测样本如不能立即送检，应将样本放

在–20 ℃。实验室按照《国家食源性疾病监测工

作手册》[5] 中规定的标准操作程序对样本进行沙

门氏菌（Salmonella）、副溶血性弧菌（Vibrio para-
haemolyticus）、致泻大肠埃希氏菌（diarrheagenic
Escherichia coli）、志贺氏菌（Shigella）和诺如病毒

（Norovirus）的检测，细菌检测的样本增菌后接

种于相应的培养基进行培养和分离，病毒检测采

用 RT-PCR进行核酸扩增检测，操作方法和结果

判定均按说明书要求进行，并将检测结果逐级

报告。 

1.4    统计分析　应用 WPS office 2016软件建立

数据库，SPSS 21.0软件对数据进行描述性分析，

应用 χ2 检验对不同组间率或构成比进行比较。

采用多因素非条件 logistic回归分别从流行病学

特征和临床特征两方面分析病例感染的影响因

素，以腹泻病例样本检测结果是否为阳性为因变

量，自变量包括性别、年龄组、地区、季节及相关

临床特征，采用后退法，自变量纳入标准为 0.05，
排除标准为 0.10。双侧检验，以 P<0.05为差异有

统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    人群特征分布（表 1）　2013—2022年 6～17
岁人群共报告 2 128例食源性腹泻病例，6～11岁
480例，占 22.55%（480/2 128），12～14岁 317例，占
14.90%（317/2 128），15～17岁 1 331例，占 62.55%
（1  331/2  128）；男性 1  407例 ，占 66.11%（1  407/
2 128），女性 721例，占 33.89%（721/2 128），性别

比为 1.95:1，平均年龄为 （14.08±3.16）岁。 6～ 17
岁人群食源性腹泻病例在性别和地区构成比上

差异均有统计学意义 （χ2=11.236，P=0.004； χ2=
37.846，P<0.001）。男性病例多于女性；北京市 16个
区均有病例报告，近郊病例数最多，占 36.75%
（782/2 128），其中房山区和密云区上报病例数并

列第一，各占 11.04%（235/2 128），其次是怀柔区，

占 9.45%（201/2 128）
 

 
 

表 1   2013—2022年北京市 6～17岁人群食源性腹泻病例性别、地区分布
Table 1   Gender and regional distribution of foodborne diarrhea cases among the 6–17 year-old

population in Beijing from 2013 to 2022
 

项目
6～11岁（n=480） 12～14岁（n=317） 15～17岁（n=1 331） 合计（n=2 128）

χ2值 P值
例数 构成比/% 例数 构成比/% 例数 构成比/% 例数 构成比/%

性别 11.236 0.004

　男性 304 63.33 235 74.13 868 65.21 1 407 66.11

　女性 176 36.67 82 25.87 463 34.79 721 33.89

地区 37.846 <0.001

　城区 174 36.24 92 29.02 351 26.37 617 29.00

　近郊 124 25.84 111 35.02 547 41.10 782 36.75

　远郊 182 37.92 114 35.96 433 32.53 729 34.25
　　注：城区（东城区、西城区、朝阳区、海淀区、丰台区、石景山区）、近郊（通州区、大兴区、顺义区、昌平区、房山区、门头沟区）和远郊（密云区、怀柔

区、平谷区、延庆区）。
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2.2    时间分布（表 2）　2013—2022年报告的 6～
17岁病例中，2021年报告的病例人数最多，占

14.90%（317/2 128），从沙门氏菌、副溶血性弧菌、

致泻大肠埃希氏菌和志贺氏菌（以下简称致病菌

感染）的检出情况来看，每年 7—9月为检出高峰

时期，每年 12月—次年 2月检出相对较低，而诺

如病毒的检出高峰月份并不稳定，大多集中在冬

春两季，相对于其他月份，每年 7月的检出较低。
 
 

表 2   2013—2022年北京市 6～17岁人群食源性腹泻病例时间分布
Table 2   Temporal distribution of foodborne diarrhea cases among the 6–17 year-old pop-ulation in Beijing from 2013 to 2022

 

年份
6～11岁（n=480） 12～14岁（n=317） 15～17岁（n=1 331） 合计（n=2 128）

χ2值 P值
例数 构成比/% 例数 构成比/% 例数 构成比/% 例数 构成比/%

2013 13 2.71 22 6.94 73 5.48 108 5.08 146.053 <0.001

2014 18 3.75 23 7.26 119 8.94 160 7.52

2015 39 8.13 32 10.10 147 11.04 218 10.24

2016 33 6.88 23 7.26 176 13.22 232 10.90

2017 41 8.54 21 6.62 151 11.34 213 10.00

2018 27 5.63 28 8.83 124 9.32 179 8.41

2019 52 10.83 53 16.72 191 14.35 296 13.91

2020 61 12.71 24 7.57 90 6.76 175 8.22

2021 100 20.83 55 17.35 162 12.17 317 14.90

2022 96 20.00 36 11.36 98 7.36 230 10.81
 
 

2.3    病原感染影响因素分析（表 3）　以是否检

出病原为因变量（是=1，否=0），以性别、年龄、地

区和季节为自变量，对 2 128例病例进行多因素

非条件 logistic回归分析，发现年龄、地区和季节

为致病菌感染的影响因素。15～17岁年龄组检

出率最高，为 13.97%（186/1 331），与其相比，12～
14岁病例致病菌感染风险降低 48.80%（95%CI=
0.326～0.804）。近郊地区的检出率最高，为 14.58%
（114/782），与远郊病例相比，城区和近郊病例致

病菌感染风险分别为其 1.447倍（95%CI=1.029～

2.034）和 1.543倍（95%CI=1.119～2.129）。夏季致病

菌检出率明显高于其他季节，为 21.82%（132/605），
而冬季致病菌检出率最低，仅为 3.52%（8/227），夏
季、春季和秋季病例致病菌感染风险分别为冬季的

7.674倍（95%CI=3.688～15.968）、3.445倍（95%CI=
1.613～7.360）和2.889倍（95%CI=1.370～6.093）。共
采集诺如病毒样本 785份，多因素 logistic回归分

析结果显示，地区为其影响因素，近郊病例检出

风险为远郊的 3.348倍（95%CI=1.690～6.634）。
 

 
 

表 3   2013—2022年北京市 6～17岁人群食源性腹泻病例感染情况多因素 logistic回归分析
Table 3   Multivariate logistic regression analysis of infection status among foodborne diarrhea

cases aged 6–17 years in Beijing from 2013 to 2022
 

因素 例数
致病菌

OR值（95%CI） P值 例数
诺如病毒

OR值（95%CI） P值
阳性数/例 检出率/% 阳性数/例 检出率/%

性别

　男性 1 407 176 12.51 1.002（0.762～1.319） 0.986 522 44 8.43 1.440（0.776～2.672） 0.248

　女性 721 95 13.18 1.000 263 15 5.70 1.000

年龄组/岁

　  6～11 480 61 12.71 0.922（0.670～1.267） 0.615 163 7 4.29 0.537（0.234～1.233） 0.143

　12～14 317 24 7.57 0.512（0.326～0.804） 0.004 105 6 5.71 0.676（0.277～1.650） 0.390

　15～17 1 331 186 13.97 1.000 517 46 8.90 1.000

地区

　城区 617 85 13.78 1.447（1.029～2.034） 0.034 174 11 6.32 1.736（0.741～4.065） 0.204

　近郊 782 114 14.58 1.543（1.119～2.129） 0.008 301 36 11.96 3.348（1.690～6.634） 0.001

　远郊 729 72 9.88 1.000 310 12 3.87 1.000

季节

　春季（3—5月） 517 57 11.03 3.445（1.613～7.360） 0.001 208 20 9.62 1.238（0.561～2.732） 0.597

　夏季（6—8月） 605 132 21.82 7.674（3.688～15.968） <0.001 180 16 8.89 1.049（0.463～2.376） 0.908

　秋季（9—11月） 779 74 9.50 2.889（1.370～6.093） 0.005 269 12 8.59 0.496（0.211～1.170） 0.109

　冬季（12月—次 年2月） 227 8 3.52 1.000 128 11 7.52 1.000
 

中国公共卫生 2025 年 1 月第 41 卷第 1 期        Chin J Public Health, Jan   2025   Vol.41  No.1 · 97 ·



2.4    临床特征影响因素分析（表 4）　以是否检

出病原为因变量 （是=1，否=0），以发热 （体温≥

37.3 ℃）、腹痛、恶心、呕吐、脱水和腹泻次数为自变

量，以年龄、地区和季节为调整因素，进行多因素

非条件 logistic 回归分析。结果显示，病例出现发热、

腹泻≥10次/24小时是致病菌感染的危险因素。与

不伴发热病例相比，出现发热的病例致病菌感染风

险为前者的 1.806倍（95%CI=1.358～2.403），而腹

泻≥10次/24小时的病例致病菌感染风险是腹泻<
10次/24小时病例的 1.832倍（95%CI=1.300～2.581）。
从诺如病毒检测病例的临床特征来看，是否出现

腹痛和脱水症状是诺如病毒感染的影响因素，出

现腹痛症状的病例诺如病毒感染风险是未出现

该症状病例的 2.109倍（95%CI=1.146～3.881），而
出现脱水症状的病例感染风险是未出现该症状

病例的 2.327倍（95%CI=1.100～4.922）。
 
 

表 4   2013—2022年北京市 6～17岁人群食源性腹泻病例临床特征多因素 logistic回归分析
Table 4   Multivariate logistic regression analysis of clinical characteristics of foodborne diarrhea cases aged 6–17 years in Beijing

from 2013 to 2022
 

临床特征 例数
致病菌

OR值（95%CI） P值 例数
诺如病毒

OR值（95%CI） P值
阳性数/例 检出率/% 阳性数/例 检出率/%

发热（≥37.3℃）

　是 433 84 18.96 1.806（1.358～2.403） <0.001 142 15 10.56 1.423（0.755～2.684） 0.276

　否 1 685 187 11.10 1.000 643 44 6.84 1.000

腹痛

　是 1 141 152 13.32 1.028（0.783～1.349） 0.844 405 42 10.37 2.109（1.146～3.881） 0.017

　否 987 119 12.06 1.000 380 17 4.43 1.000

恶心

　是 841 117 13.91 1.117（0.816～1.529） 0.491 343 36 10.50 1.378（0.711～2.669） 0.342

　否 1 287 154 11.97 1.000 442 23 5.20 1.000

呕吐

　是 596 81 13.59 0.970（0.702～1.342） 0.856 222 24 10.81 1.258（0.667～2.373） 0.477

　否 1 532 190 12.40 1.000 563 35 6.22 1.000

脱水

　是 134 17 12.69 0.884（0.516～1.517） 0.655 63 11 17.46 2.327（1.100～4.922） 0.027

　否 1 994 254 12.74 1.000 722 48 6.65 1.000

腹泻次数/（次/24小时）

　≥10 250 51 20.40 1.832（1.300～2.581） 0.001 91 4 4.40 0.465（0.162～1.331） 0.153

　<10 1 878 220 11.71 1.000 694 55 7.93 1.000
 
 

3   讨　论

全球经济一体化的今天，网络与物流飞速发展，

人们的饮食结构与就餐习惯在逐渐发生改变，因

此食源性腹泻的发生比以往更加频繁 [6]，6～17
岁人群正处在生长发育的关键时期，目前研究较

关注该时期的膳食营养与身体发育等方面[7–8]。

本研究分析了 2013—2022年北京市哨点医

院 6～17岁人群食源性腹泻病例的流行病学特征

与临床特征，监测结果显示，6～17岁人群病例男

性多于女性，与李为为 [9] 和朱慧丽 [10] 研究结果

一致，可能与这个年龄段男性卫生习惯和饮食习

惯有一定的关系。从病例地区分布来看，近郊病

例最多（36.75%），城区病例最少（29.00%），这可

能与北京不同地区经济状况和医疗条件等因素

有关，提示有关部门，应加大对郊区 6～17岁人

群及其家长食品安全的宣传与教育。从发病时间

来看，致病菌的检出主要集中在每年 7—9月，诺
如病毒的检出主要在冬春两季。一方面夏季气温

高，湿度大，有利于微生物的繁殖，另一方面，暑

期外出旅游和在外就餐机会增加，以上两方面均

可导致食源性疾病发病风险升高，因此夏季是

6～17岁人群食源性细菌性腹泻的重点关注季

节。而冬春两季则是食源性诺如病毒感染暴发的

高峰时期[11–12]，因此学校应充分做好诺如病毒暴

发疫情的应急预案，降低因处置不当造成的病原

传播风险[13]，监管部门则应加强对学校食堂和学

校小卖部的监督管理[14]，加强早期症状监测和报

告、严格落实病例的隔离诊治。

从临床特征上来看，出现发热（体温≥37.3 ℃）
和腹泻次数≥10次/24小时的病例致病菌感染风

险较大[15]，出现腹痛和脱水症状的病例检出诺如

病毒的风险更高，这与既往研究 [16–17] 诺如病毒

感染以呕吐为主要症状有所不同，可为临床诊断
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提供一定的参考。目前我国关于急性胃肠炎病原

学的监测主要依赖于腹泻症状，但诺如病毒感染

后出现呕吐的症状比例较大，尤其在低年龄组儿

童中更为突出，因此会低估诺如病毒感染的比

例。基于感染各病原体之间表现的一系列临床症

状均不典型，有时与非感染性腹泻很难区分，应

进一步建立快速的病原监测方法，以便患者就诊

时可以快速给予针对性的治疗[15]。

通过此次对 2013—2022年 6～17岁人群食

源性腹泻病例的特征分析，提示应加强北京市

6～17岁人群食源性腹泻的监测，尤其是各区应

增加 6～17岁人群病例报告的比例。另一方面，

应进一步加大对 6～17岁人群食源性疾病知识的

宣传力度，尤其是郊区地区，要提高 6～17岁人

群家长们的食品安全意识，注意家庭厨房卫生环

境，严防食源性疾病的发生[18]。

致谢　感谢东城、西城、朝阳、海淀、石景山、丰台、

昌平、通州、顺义、怀柔、大兴、密云、延庆、房山、

平谷、门头沟16 个区疾病预防控制中心的工作人

员在食源性疾病病例调查、样本收集及检测等

方面所做出的工作和努力
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