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【摘要】 　 目的　 分析贵州省 ２０１６—２０２３ 年 ０~ ６ 岁儿童食源性沙门菌感染腹泻情况和季节性分布特征ꎬ为防控食源性疾

病提供依据ꎮ 方法　 从食源性疾病病例监测系统中导出 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日上报至“食源性疾病病例监

测系统”的贵州省 ０~ ６ 岁儿童感染病例ꎬ利用集中度法和圆形分布法对发病情况、季节性特征和高峰期进行分析ꎮ 结果　
共采集 ６ ４３４ 例 ０~ ６ 岁儿童腹泻病例ꎬ检出沙门菌 ４５５ 例ꎬ阳性检出率为 ７.０７％ꎬ鼠伤寒沙门菌是引起腹泻的主要血清型

(５９.３４％)ꎮ 发病高峰期为 ５ 月 ３ 日至 ９ 月 ３０ 日ꎬ具有一定的季节性特征ꎮ １ ~ ３ 岁年龄组腹泻病例沙门菌检出率最高

(８.６６％)ꎻ食品种类中其他食品(１７.３９％)、水果类及其制品(１０.２２％)、婴幼儿食品(１０.０９％)及水产动物及其制品(９.８０％)
沙门菌阳性检出率较高ꎬ食品的加工和包装方式以家庭自制(９.３８％)和散装食品(７.５４％)为主ꎮ 结论　 贵州省 ０ ~ ６ 岁儿

童沙门菌感染率较高ꎬ季节性特征强ꎬ其他食品、水果类及其制品、婴幼儿食品及水产动物及其制品检出率较高ꎬ需对易感

人群及高危暴露食品进行病原体监测ꎬ在夏秋季对儿童及监护人开展宣传教育ꎮ
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　 　 食源性疾病指食品中致病因素进入人体引起的

感染性、中毒性疾病ꎬ包括食物中毒[１] ꎮ ２０１５ 年世界

卫生组织估算包括细菌、病毒等 ３１ 种病原体造成的食

源性疾病负担ꎬ结果显示全球每年约有 ６ 亿人发病ꎬ导
致 ４２ 万人死亡ꎬ其中 ９ ３８０ 万人因食用被沙门菌污染

的食品发病[２] ꎮ 中国疾病预防控制中心监测数据显

示ꎬ我国有 ７０％ ~ ８０％的食源性疾病事件是由沙门菌

感染引起[３] ꎮ ０ ~ ６ 岁是儿童成长的重要阶段ꎬ因其自

身抵抗力低及胃肠道的防御能力低ꎬ易受到致病菌感

染而发病[４] ꎮ 本研究对贵州省 ２０１６—２０２３ 年 ０ ~ ６ 岁

儿童食源性沙门菌感染腹泻情况进行分析ꎬ了解发病

情况和季节性流行特征ꎬ科学预判发病高峰期ꎬ为食

源性疾病防控提供数据基础ꎮ

􀅰２３７􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 收集贵州省主动监测医院 ２０１６ 年 １
月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１ 日上报至“食源性疾病病例

监测系统”的 ６ ４３４ 例 ０ ~ ６ 岁儿童腹泻病例ꎬ其中 ４５５
例为沙门菌感染病例ꎬ包括病例信息和病原学检验结

果ꎮ 病例定义:由食品或怀疑由食品引起的ꎬ以腹泻

(指每日排便≥３ 次ꎬ且粪便性状异常ꎬ如稀便、水样

便、粘液便或脓血便等) 症状为主诉的感染病例[３] ꎮ
该研究已得到贵州省疾病预防控制中心伦理委员会

的批准(批号:Ｚ２０２４－１０)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 病例信息　 哨点医院临床医生在诊疗过程中ꎬ
发现就诊日期在 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０２３ 年 １２ 月 ３１
日的病人符合病例定义时ꎬ采集病例的基本信息、饮
食暴露史、主要临床表现、诊断结论等信息ꎮ
１.２.２　 标本采集及实验室检验 　 临床医生根据病例

定义采集病人的生物标本ꎬ对沙门菌、副溶血性弧菌、
致泻大肠埃希菌、志贺菌和诺如病毒进行检测ꎮ
１.３　 统计学分析

１.３.１　 集中度法 　 集中度表示疾病在全年的聚集程

度ꎬ通过计算月发病数与年发病数的相关系统ꎬ以评

估疾病在 １ 年中的季节性分布规律ꎮ Ｍ 值反映季节

性强弱指标ꎬ当 ０≤Ｍ<０.３ꎬ发病无明显季节性ꎻ０.３≤
Ｍ<０.５ꎬ发病有一定的季节性ꎻ０.５≤Ｍ<０.７ꎬ发病有较

强的季节性ꎻ０.７≤Ｍ<０.９ꎬ发病有很强的季节性ꎻ０.９≤
Ｍ≤１.０ꎬ发病有严格的季节性ꎮ
１.３.２　 圆形分布法 　 将具有周期性变化的资料使用

三角函数把原始数据转变为线性数据的一种统计学

方法ꎬ可较好反映疾病发病高峰时间及范围[５] ꎮ 将一

年 ３６５ ｄ 转化为 ３６０°ꎬ１ ｄ 为 ０.９８６ ３°ꎬ以每月月中值

作为组中值并折算成度ꎬ即 １ 月转化角度为 １５. ５ ×
０.９８６ ３° ＝ １５.２８８°ꎮ 通过公式计算出圆形分布集中程

度大小 ｒ、平均角 ā 和角标准差 ｓꎮ 将平均角 ā 换算为

发病高峰日ꎬ流行高峰期用 ā±ｓ 表示ꎮ
１.３.３　 数据处理与分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 进行数据的收集

和整理ꎬＲ ４.３.３ 软件进行统计分析ꎮ 采用雷氏检验

(Ｒａｙｌｅｉｇｈ’ｓ ｔｅｓｔ) 进行平均角的检验ꎬ检验统计量为

Ｚ ＝ｎｒ２ꎬｎ 表示发病数ꎬｒ 表示圆形分布集中程度大小ꎬ
通过查雷氏 Ｚ 值(Ｒａｙｌｅｉｇｈ’ｓ Ｚ)的临界值表判断平均

角是否存在[５] ꎮ 计数资料采用频数或构成比来描述ꎬ
χ２ 检验用于组间比较ꎮ 以 Ｐ< ０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 贵州省 ２０１６—２０２３ 年 ０ ~ ６ 岁患儿沙门菌检出情

况　 ２０１６—２０２３ 年共报告 ６ ４３４ 例 ０ ~ ６ 岁儿童病例ꎬ
检出沙门菌 ４５５ 例ꎬ阳性检出率为 ７.０７％ꎮ 沙门菌每

年均有检出ꎬ呈波动态势ꎬ其中 ２０２１ 年检出率最高ꎬ为
９.２７％(１１０ / １ １８６)ꎬ其次是 ２０２３ 和 ２０１７ 年ꎬ分别为

８.７８％ ( １０１ / １ １５０) 和 ８. ６６％ ( ４９ / ５６６)ꎬ另外 ２０１６ꎬ
２０１８ꎬ２０１９ꎬ２０２０ꎬ２０２２ 年检出率分别为 ６. ００％ ( ３３ /
５５０)ꎬ４. ３５％ (２９ / ６６６)ꎬ５. ４４％ ( ３３ / ６０７)ꎬ６. ０１％ ( ４４ /
７３２)和 ５.７３％(５６ / ９７７)ꎬ不同年份间检出率有统计学

意义(χ２ ＝ ３０.８８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 沙门菌检出具有明显的季

节性特征ꎬ第三季度检出率最高ꎬ为 １０. ０７％ ( １８１ /
１ ７９８)ꎻ其次为第二季度ꎬ为 ９.５３％(１６５ / １ ７３２)ꎻ第一

季度和第四季度检出率较低ꎬ 分别为 ２. ３７％ ( ３９ /
１ ６４３)和 ５.５５％(７０ / １ ２６１)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
１００.０４ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.１.１　 集中度法分析 ０ ~ ６ 岁儿童沙门菌感染腹泻的

季节性　 ２０１６—２０２３ 年 ０ ~ ６ 岁儿童沙门菌感染腹泻

发病人数的 Ｍ 值为 ０. ４４ꎬ具有一定的季节性ꎬ其中

２０１８( ０. ５７)ꎬ ２０１９ ( ０. ５４)ꎬ ２０２０ ( ０. ６１) 和 ２０２１ 年

(０.５４)均表现出较强的季节性ꎮ
２.１.２　 圆形分布法分析 ０ ~ ６ 岁儿童沙门菌感染腹泻

高峰期　 见表 １ꎮ

表 １　 贵州省 ２０１６—２０２３ 年 ０~ ６ 岁儿童沙门菌感染腹泻病例圆形分布法分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｉａｒｒｈｅａ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０－６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｉｎ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２３

年份 发病人数 Ｚ 值 Ｐ 值 平均角 ā / (°) 角标准差 ｓ / ( °) 高峰日 高峰期
２０１６ ３３ ６.８４ <０.０１ １９４.３５ ７１.８７ ７ 月 １５ 日 ５ 月 ３ 日—９ 月 ２７ 日
２０１７ ４９ ６.８０ <０.０１ １７３.８９ ８０.５３ ６ 月 ２４ 日 ４ 月 ３ 日—９ 月 １５ 日
２０１８ ２９ ９.３８ <０.０１ １６５.３１ ６０.８７ ６ 月 １６ 日 ４ 月 １５ 日—８ 月 １７ 日
２０１９ ３３ ９.６８ <０.０１ ２３３.７９ ６３.４６ ８ 月 ２５ 日 ６ 月 ２１ 日—１０ 月 ２８ 日
２０２０ ４４ １６.５２ <０.０１ １８５.４７ ５６.７１ ７ 月 ６ 日 ５ 月 ９ 日—９ 月 ３ 日
２０２１ １１０ ３１.８７ <０.０１ ２０９.５７ ６３.７７ ７ 月 ３１ 日 ５ 月 ２７ 日—１０ 月 ４ 日
２０２２ ５６ ８.５０ <０.０１ １７９.１３ ７８.６６ ６ 月 ３０ 日 ４ 月 １１ 日—９ 月 １８ 日
２０２３ １０１ １２.５６ <０.０１ １９９.３５ ８２.７３ ７ 月 ２０ 日 ４ 月 ２７ 日—１０ 月 １３ 日
合计 ４５５ ８８.５５ <０.０１ １９５.９８ ７３.３０ ７ 月 １７ 日 ５ 月 ３ 日—９ 月 ３０ 日

　 　 ２０１６—２０２３ 年 ０ ~ ６ 岁儿童沙门菌感染腹泻的 ｒ
值为 ０.４４ꎬ平均角 ā 为 １９５.９８°ꎬ角标准差 ｓ 为７３.３０°ꎬ
经 Ｒａｙｌｅｉｇｈ’ｓ Ｚ 检验ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ ８８.５５ꎬ

Ｐ<０.０５)ꎬ说明具有明显的季节性特征ꎮ 根据平均角

推算出发病高峰日为 ７ 月 １７ 日ꎬ高峰期为 ５ 月 ３ 日至

９ 月 ３０ 日ꎮ ２０１６—２０２３ 年 ０ ~ ６ 岁儿童沙门菌感染腹
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泻的高峰日略有不同ꎬ但均集中在 ６—８ 月ꎮ
２.２　 沙门菌血清分型 　 ４５５ 株沙门菌经血清学鉴定

后共分离出 ４３ 种血清型ꎬ其中鼠伤寒沙门菌最多

(２７０ 株)ꎬ占比最高(５９.３４％)ꎬ是引起 ０ ~ ６ 岁儿童沙

门菌感染腹泻的主要菌型ꎻ其次是肠炎沙门菌 ４０ 株

(８.７９％)、德尔卑沙门菌 １４ 株(３.０８％)、都柏林沙门

菌 １２ 株(２.６４％)、乙型副伤寒沙门菌 １０ 株(２.２０％)ꎮ
见表 ２ꎮ 另外ꎬ除主要菌型外ꎬ还检出阿贡纳沙门菌、
奥雷宁堡沙门菌、伤寒沙门菌、圣保罗沙门菌、吉韦沙

门菌、林登堡沙门菌、纽波特沙门菌、鼠伤寒沙门菌变

种、汤卜逊沙门菌等散发血清型ꎮ

表 ２　 贵州省 ２０１６—２０２３ 年 ０~ ６ 岁患儿不同血清型沙门菌数量及构成比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｒｏｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃａｓｅｓ ａｇｅｄ ０－６
ｉｎ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２３

年份 菌株数 鼠伤寒 肠炎 德尔卑 都柏林 乙型副伤寒 利齐菲尔德 里森
２０１６ ３３ ２０(６０.６１) １(３.０３) — １(３.０３) ２(６.０６) — —
２０１７ ４９ ３０(６１.２２) ５(１０.２０) — ５(１０.２０) ３(６.１２) — —
２０１８ ２９ １５(５１.７２) ２(６.９０) １(３.４５) ２(６.９０) ２(６.９０) — —
２０１９ ３３ ２２(６６.６７) ２(６.０６) ３(９.０９) — — — —
２０２０ ４４ ２０(４５.４５) ７(１５.９１) — — — — —
２０２１ １１０ ６１(５５.４５) １３(１１.８２) ５(４.５５) ４(３.６４) １(０.９１) ７(６.３６) ４(３.６４)
２０２２ ５６ ３３(５８.９３) ８(１４.２９) ２(３.５７) — ２(３.５７) — １(１.７９)
２０２３ １０１ ６９(６８.３２) ２(１.９８) ３(２.９７) — — ２(１.９８) ３(２.９７)
合计 ４５５ ２７０(５９.３４) ４０(８.７９) １４(３.０８) １２(２.６４) １０(２.２０) ９(１.９８) ８(１.７６)
年份 菌株数 病牛 拉古什 鸡－雏 伦敦 斯坦利 未分型 其他血清型
２０１６ ３３ １(３.０３) — ４(１２.１２) — — ２(６.０６) ２(６.０６)
２０１７ ４９ — — — ２(４.０８) — １(２.１４) ３(６.１２)
２０１８ ２９ １(３.４５) — — — — ４(１３.７９) ２(６.９０)
２０１９ ３３ — — — — — ４(１２.１２) ２(６.０６)
２０２０ ４４ — — — — １(２.２７) １０(２２.７３) ６(１３.６４)
２０２１ １１０ — ４(３.６４) — １(０.９１) １(０.９１) １(０.９１) ８(７.２７)
２０２２ ５６ ２(３.５７) — — — １(１.７９) １(１.７９) ６(１０.７１)
２０２３ １０１ ３(２.９７) １(０.９９) — １(０.９９) １(０.９９) — １６(１５.８４)
合计 ４５５ ７(１.５４) ５(１.１０) ４(０.８８) ４(０.８８) ４(０.８８) ２３(５.０５) ４５(９.８９)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３ 　 不同性别及年龄组患儿沙门菌检出情况 　
２０１６—２０２３ 年共上报沙门菌阳性病例 ４５５ 例ꎬ其中男

童 ２９３ 例(７.２８％)ꎬ女童 １６２ 例(６.７２％)ꎬ差异无统计

学意义(χ２ ＝ ０.７４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 年龄分组中ꎬ１ ~ ３ 岁年龄

组检出率最高ꎬ为 ８.６６％(２４２ / ２ ７９５)ꎬ其次是 ４ ~ ６ 岁

年龄组ꎬ为 ６.１４％(２９ / ４７２)ꎬ<１ 岁年龄组检出率最低ꎬ
仅为 ５. ８１％ ( １８４ / ３ １６７)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１９.００ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 儿童阳性病例的可疑暴露食品分布　 不同种类

的可疑暴露食品中沙门菌检出率差异有统计学意义

(χ２ ＝ ３０.７５ꎬＰ<０.０５)ꎬ其他食品(冰粉、果冻等)中检出

率最高ꎬ为１７.３９％(４ / ２３)ꎬ其次为水果类及其制品、婴
幼儿食品、水产动物及其制品和蛋与蛋制品ꎬ分别为

１０.２２％ ( ５２ / ５０９)、１０. ０９％ ( １１ / １０９)、９. ８０ ( ５ / ５１) 和

９.６０(１７ / １７７)ꎬ见表 ３ꎮ 其他食品中以冰粉(５０.００％ꎬ
２ / ４)、果冻(５０.００％ꎬ２ / ４)为主ꎻ水果类及其制品中以

西瓜(３２.７０％ꎬ１７ / ５２)、火龙果(１９.２３％ꎬ１０ / ５２)、李子

(９.６２％ꎬ５ / ５２)、葡萄(７.６９％ꎬ４ / ５２)为主ꎻ婴幼儿食品

中以米粉(４５.４５％ꎬ５ / １１)、辅食(３６.３６％ꎬ４ / １１)为主ꎻ
水产动物及其制品以虾(８０.００％ꎬ４ / ５)、鱼(２０.００％ꎬ
１ / ５)为主ꎻ蛋与蛋制品以蒸蛋(３５.２９％ꎬ６ / １７)、蛋汤

(１７. ６５％ꎬ ３ / １７ )、 鸡 蛋 卷 ( １１. ７７％ꎬ ２ / １７ )、 皮 蛋

(５.８８％ꎬ１ / １７)为主ꎮ
２.５　 儿童阳性病例的食品加工及包装方式分布　 可

疑食品的加工及包装方式以家庭自制最高ꎬ 占比

５８.４２％(２６７ / ４５７)ꎬ其次是预包装食品和散装食品ꎬ为
１７.５１％(８０ / ４５７)和 １２.６９％(５８ / ４５７)ꎬ餐饮服务业占

比最低ꎬ仅为 ３.７２％(１７ / ４５７)ꎮ 不同食品的加工及包

装方式中沙门菌检出率差异有统计学意义 ( χ２ ＝
６５.４３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 其中家庭自制食品检出率最高ꎬ为
９.３８％(２６７ / ２ ８４８)ꎬ其次是散装食品和预包装食品ꎬ
为 ７.５４％(５８ / ７６９)和 ７.２５％(８０ / １ １０３)ꎮ

３　 讨论

贵州省 ２０１６—２０２３ 年共上报 ６ ４３４ 例 ０ ~ ６ 岁儿

童沙门菌感染腹泻病例ꎬ阳性检出率为 ７.０７％ꎬ高于茂

名市[６] (６.９３％)和南京市[７] (６.７０％)ꎬ低于武汉市[８]

(２３.７７％)和海南省[４] 的监测结果(８.９４％)ꎮ 每月均

有检出ꎬ第三季度检出率最高(１０.０７％)ꎬ与云南省[９] 、
江西省[１０]研究结果一致ꎮ 集中度法和圆形分布法结

果显示ꎬ２０１６—２０２３ 年 ０ ~ ６ 岁儿童沙门菌感染腹泻具

有一定的季节性ꎬ高峰日为 ７ 月 １７ 日ꎬ高峰期为 ５ 月

３ 日至 ９ 月 ３０ 日ꎬ属于发病的流行季节ꎮ 鼠伤寒沙门

菌为引起腹泻的优势血清型ꎬ与云南省[９] 、开封市[１１]

研究结果一致ꎬ与甘肃省[１２] 、江苏省[３] 优势菌型为肠

炎沙门菌的研究结果不一致ꎬ表明沙门菌血清型分布

具有地域性差异ꎮ
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表 ３　 贵州省 ２０１６—２０２３ 年 ０~ ６ 岁儿童阳性病例的可疑暴露食品分布情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｆｏｏｄ ａｍｏｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ０－６￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
ｆｒｏｍ ２０１６ ｔｏ ２０２３

年份 菌株数
乳与乳制品

样本数 阳性数

粮食类及其制品

样本数 阳性数

多种食品

样本数 阳性数

水果类及其制品

样本数 阳性数

混合食品

样本数 阳性数

蛋与蛋制品

样本数 阳性数

肉与肉制品

样本数 阳性数
２０１６ ３３ １６１ ７(４.３５) ８７ ４(４.６０) ６９ ７(１０.１４) ２０ — ３１ ８(２５.８１) １３ ５(３８.４６) １３ —
２０１７ ４９ ２４１ ６(２.４９) １１６ １７(１４.６６) １２５ １７(１３.６０) ２０ ４(２０.００) １０ １(１０.００) ４ — ７ —
２０１８ ２９ ３２２ １０(３.１１) １１０ ５(４.５５) １３４ １０(７.４６) ３０ １(３.３３) ２２ ２(９.０９) ４ — ６ １(１６.６７)
２０１９ ３３ ３０１ １０(３.３２) ９９ ９(９.０９) １１９ ９(７.５６) ２２ ２(９.０９) ３８ １(２.６３) ３ １(３３.３３) ６ —
２０２０ ４４ ２９８ ２１(７.０５) １６２ ８(４.９４) ８１ ４(４.９４) ４９ ２(４.０８) ６７ ４(５.９７) １７ ２(１１.７６) １１ １(９.０９)
２０２１ １１０ ３４５ ３１(８.９９) ３３９ ２９(８.５５) ６４ ５(７.８１) １５０ １８(１２.００) １３１ １４(１０.６９) ３９ ２(５.１３) ３８ ３(７.８９)
２０２２ ５６ ３０９ １０(３.２４) ２７１ ２７(９.９６) ８３ ２(２.４１) １０２ １０(９.８０) ６０ １(１.６７) ４０ — ２３ —
２０２３ １０１ ２６２ ２５(９.５４) ３２５ ２５(７.６９) １２３ ７(５.６９) １１６ １５(１２.９３) １３５ ９(６.６７) ５７ ６(１０.５３) ４９ ４(８.１６)
合计 ４５５ ２ ２３９ １２０(５.３６) １ ５０９ １２３(８.１５) ７９８ ６１(７.６４) ５０９ ５２(１０.２２) ４９４ ４０(８.１０) １７７ １７(９.６０) １５３ ９(５.８８)

年份 菌株数
蔬菜类及其制品

样本数 阳性数

婴幼儿食品

样本数 阳性数

饮料与冷冻饮品类

样本数 阳性数

水产动物及其制品

样本数 阳性数

豆与豆制品

样本数 阳性数

其他食品

样本数 阳性数
２０１６ ３３ １７ １(５.８８) １２ — ５ １(２０.００) １ — ５ — １ —
２０１７ ４９ ９ １(１１.１１) １６ ２(１２.５０) １ — ６ — １ — ７ １(１４.２９)
２０１８ ２９ １０ — １５ — １ — ２ — ５ — ２ —
２０１９ ３３ ７ １(１４.２９) ２ — ３ — ４ — １ — ２ —
２０２０ ４４ ２０ １(５.００) ６ １(１６.６７) ６ — ５ — ５ — １ —
２０２１ １１０ ２７ １(３.７０) １６ ３(１８.７５) １０ — １１ １(９.０９) ８ — ４ ２(５０.００)
２０２２ ５６ １７ — ２７ ３(１１.１１) １７ １(５.８８) １０ １(１０.００) ８ １(１２.５０) ４ —
２０２３ １０１ ３４ ２(５.８８) １５ ２(１３.３３) ８ ２(２５.００) １２ ３(２５.００) ５ — ２ １(５０.００)
合计 ４５５ １４１ ７(４.９６) １０９ １１(１０.０９) ５１ ４(７.８４) ５１ ５(９.８０) ３８ １(２.６３) ２３ ４(１７.３９)

　 　 注:()内数字为阳性检出率 / ％ꎮ

　 　 从年龄分布来看ꎬ男童检出率高于女童ꎬ１ ~ ３ 岁

年龄组检出率最高ꎬ与武汉市[８] 、云南省[９] 研究结果

一致ꎬ提示 １ ~ ３ 岁是感染沙门菌的高危人群ꎬ可能与

婴幼儿免疫功能低、胃肠道防御能力弱、食用受污染

的食物和不良的卫生习惯有关ꎮ 鉴于时间和年龄分

布ꎬ夏秋季应重点关注 １ ~ ３ 岁高发年龄段的沙门菌感

染状况ꎬ积极开展食品安全知识科普宣传ꎬ养成良好

的卫生习惯ꎮ
可疑暴露食品主要为乳及乳制品和粮食类及其

制品ꎬ与福建省[１３]研究结果一致ꎬ但与开封市[１１] 为多

种食品和水果类及其制品的研究结果不一致ꎬ说明饮

食习惯的地域差异ꎮ 自述的可疑暴露食品中ꎬ其他食

品、水果类及其制品、婴幼儿食品及水产动物及其制

品检出率较高ꎬ与余姚市[１４]研究结果一致ꎮ 提示相关

部门应加强高危暴露食品的管理ꎬ重点监测沙门菌的

食品安全风险危害程度ꎬ关注致病菌的流行特征和污

染水平ꎬ必要时可开展专项监测ꎬ及时发现食品安全

隐患ꎮ 加工及包装方式中ꎬ家庭自制食品和散装食品

中检出率较高ꎬ一方面可能与儿童食品安全意识较差

及不良的饮食习惯有关ꎬ导致感染风险增加ꎻ另一方

面也提示应加强散装食品的管理力度ꎮ 由于饮食暴

露史、加工及包装方式等病例信息均为临床医生问

诊ꎬ故患者或监护人在主诉时可能会存在一定的回忆

偏移ꎮ 此外ꎬ由于部分患者或监护人对疾病严重低

估ꎬ认为腹泻是常见病ꎬ加之症状轻微可自行痊愈ꎬ从
而未去医院就诊ꎬ因此这部分病例信息和标本信息未

能采集ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过集中度法和圆形分布法对

０ ~ ６ 岁儿童食源性沙门菌感染腹泻情况进行分析ꎬ掌
握了发病情况和季节性流行特征ꎬ科学预判发病高峰

期ꎬ对制定食源性疾病防控措施有重要的理论和指导

意义ꎮ ２０１６—２０２３ 年 ０ ~ ６ 岁患儿沙门菌检出率较高ꎬ
高峰期为 ５ 月 ３ 日至 ９ 月 ３０ 日ꎬ具有季节性特征ꎬ鼠
伤寒沙门菌是引起感染腹泻的主要菌型ꎮ １ ~ ３ 岁年

龄组是易感人群ꎬ其他食品、水果类及其制品、婴幼儿

食品及水产动物及其制品阳性检出率较高ꎬ家庭自制

食品和散装食品是主要的加工和包装方式ꎬ提示应重

点监测易感人群及高危暴露食品的病原体监测ꎬ在夏

秋季有针对性对儿童及监护人开展食品安全教育ꎬ培
养健康饮食习惯和卫生习惯ꎬ有效预防沙门菌引起的

食源性疾病ꎮ
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