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2015—2018 年上海市浦东新区食源性疾病主动监测病原学及
流行病学特征分析

任亚萍,沈惠平,瞿凤,柏品清

(上海市浦东新区疾病预防控制中心,复旦大学浦东预防医学研究院,上海 　 200136)

摘 　 要:目的 　 了解上海市浦东新区特定病原体食源性疾病的流行趋势和特征,为制定食源性疾病防控策略提供

参考。 方法 　 采集 2015—2018 年于上海市浦东新区开展食源性疾病主动监测的数据,2 家哨点医院采集以腹泻症

状为主诉感染病例的粪便或肛拭子标本,进行副溶血性弧菌、沙门菌、志贺菌、致泻大肠埃希菌、空肠弯曲菌和诺如

病毒检验,同时对患者进行相关信息采集、分析。 结果 　 共监测和采集 2
 

871 例腹泻病例的粪便或肛拭子标本,病

原体 总 体 检 出 率 为 23. 55% ( 676 / 2
 

871), 其 中, 诺 如 病 毒 为 20. 04% ( 97 / 484)、 致 泻 大 肠 埃 希 菌 为 11. 84%
( 340 / 2

 

871)、空肠弯曲菌为 7. 21%(68 / 943)、副溶血性弧菌为 4. 01%(115 / 2
 

871)、沙门菌为 3. 27%(94 / 2
 

871)、志
贺菌为 0. 28%(8 / 2

 

871);第三季度的病原体检出率较高,呈现较明显的夏秋季高峰;可疑食物主要是混合 / 多种食

品(41. 12%,278 / 676),其次为水产动物及其制品( 22. 19%,150 / 676)和肉与肉制品( 10. 95%,74 / 676)。 结论 　 诺

如病毒和致泻大肠埃希菌是上海市浦东新区腹泻病例的主要病原体,应进一步完善食源性疾病主动监测,对特定

病原体阳性病例开展流行病学个案调查,为开展有效防控提供技术支持。
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Abstract:
  

Objective 　 To
 

understand
 

the
 

epidemic
 

trend
 

and
 

characteristics
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

caused
 

by
 

specific
 

pathogens
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai, so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

evidence
 

for
 

disease
 

prevention
 

and
 

control.
 

Methods　 From
 

2015
 

to
 

2018,
 

the
 

infectious
 

cases
 

with
 

diarrhea
 

as
 

the
 

main
 

complaint
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

sentinel
 

hospital
 

of
 

foodborne
 

disease
 

active
 

monitoring
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai.
 

Stool
 

or
 

anal
 

swab
 

samples
 

were
 

collected
 

and
 

tested
 

for
 

Vibrio
 

parahaemolyticus,
 

Salmonella,
 

Shigella,
 

diarrheogenic
 

Escherichia
 

coli,
 

Campylobacter
 

jejuni
 

and
 

Norovirus.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

profiles
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.
 

Results　 In
 

2015-2018,
 

2
 

871
 

stool
 

or
 

anal
 

swab
 

samples
 

of
 

diarrhea
 

cases
 

were
 

monitored
 

and
 

collected.
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

pathogens
 

was
 

23. 55% ( 676 / 2
 

871 ) ,
 

including
 

Norovirus
 

20. 04% ( 97 / 484 ) ,
 

diarrheogenic
 

Escherichia
 

coli
 

11. 84% ( 340 / 2
 

871 ) ,
 

Campylobacter
 

jejuni
 

7. 21% (68 / 943) ,
 

Vibrio
 

parahaemolyticus
 

4. 01% (115 / 2
 

871) ,
 

Salmonella
 

3. 27% (94 / 2
 

871) and
 

Shigella
 

0. 28%
(8 / 2

 

871 ) . The
 

positive
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

third
 

quarter,
 

showing
 

a
 

significant
 

peak
 

in
 

summer
 

and
 

autumn.
 

Suspicious
 

food
 

was
 

mainly
 

mixed
 

food
 

(41. 12% , 278 / 676) ,
 

followed
 

by
 

aquatic
 

animals
 

and
 

their
 

products
 

( 22. 19% ,
150 / 676)

 

and
 

meat
 

and
 

meat
 

products
 

( 10. 95% , 74 / 676) .
 

Conclusion 　 Norovirus
 

and
 

diarrheogenic
 

Escherichia
 

coli
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

of
 

diarrhea
 

cases
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai.
 

We
 

should
 

further
 

improve
 

the
 

foodborne
 

disease
 

active
 

monitoring
 

system,
 

carry
 

out
 

detailed
 

epidemiological
 

case
 

investigation
 

for
 

specific
 

pathogen
 

positive
 

cases,
 

and
 

provide
 

technical
 

support
 

for
 

effective
 

prevention
 

and
 

control.
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　 　 食源性疾病是全球最广泛、最常见的疾病,是

重要的公共卫生问题之一 [ 1] 。 我国仅细菌性食源

性疾病患者每年达 9
 

000 多万例次,造成巨大的社

会经济负担 [ 2] 。 本研究收集 2015—2018 年浦东新

区 2 家哨点医院主动监测的结果进行分析,以了解

辖区内食源性疾病流行病学特征及病原体分布情

况,为进一步采取科学防控策略提供依据。

1　 资料与方法

1. 1　 哨点医院选择

根据《国家食源性疾病监测工作手册》 [ 3] 要求,
选取 1 家市级综合性医院和 1 家社区卫生服务中心

作为食源性疾病监测主动监测哨点医院。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 病例定义

食源性疾病主动监测病例是指由食品或怀疑

由食品引起的,以腹泻症状为主诉的感染病例。 腹

泻是指每日排便 3 次或 3 次以上,且粪便性状异常,
如稀便、水样便、黏液便或脓血便等。
1. 2. 2　 信息与标本采集

哨点医院医生发现符合病例定义的就诊病例

时,应采集病例基本情况、临床症状与体征、初步诊

断、饮食暴露史等信息。 同时,按要求采集病例的

粪便或肛拭子标本,并送至浦东新区疾病预防控制

中心实验室。
1. 2. 3　 实验室检验

实验室按照《国家食源性疾病监测工作手册》
中规定的标准操作程序对标本进行检验,检验指标

为副溶血性弧菌、沙门菌、志贺菌、致泻大肠埃希

菌、空肠弯曲菌和诺如病毒。
1. 3　 统计学分析

通过 Excel
 

2007 对监测数据进行整理, 采用

SPSS
 

22. 0 软件进行统计分析,计数资料以例数或

百分比表示,采用 χ2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结果

2. 1　 病原体总体检出情况

2015—2018 年 2 家 哨 点 医 院 共 监 测 和 采 集

2
 

871 例腹泻病例的粪便或肛拭子标本,其中 676 例

腹泻病例标本中检出病原体 722 株,一例标本中同

时检出两种病原体的有 46 例,总检出率为 23. 55%
( 676 / 2

 

871 ) 。 诺 如 病 毒 检 出 率 最 高 为 20. 04%
(97 / 484 ) , 其 次 为 致 泻 大 肠 埃 希 菌 ( 11. 84%,
340 / 2

 

871) 、空肠弯曲菌(7. 21%,68 / 943)、副溶血性

弧 菌 ( 4. 01%, 115 / 2
 

871 )、 沙 门 菌 ( 3. 27%,
94 / 2

 

871)、志贺菌(0. 28%,8 / 2
 

871)。 2015—2018 年

上海市浦东新区食源性疾病病原体检出情况见表 1。

表 1　 2015—2018 年上海市浦东新区食源性疾病病原体检出情况( % )
Table

 

1　 Pathogen
 

detection
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai
 

from
 

2015
 

to
 

2018
年份 致泻大肠埃希菌 空肠弯曲菌 副溶血性弧菌 沙门菌 志贺菌 诺如病毒

2015 14. 99 ( 85 / 567) 24. 73 ( 23 / 93) 9. 17 ( 52 / 567) 4. 23 ( 24 / 567) 0. 18 ( 1 / 567) 8. 43 ( 7 / 83)
2016 9. 68 ( 48 / 496) 0. 79 ( 1 / 126) 3. 23 ( 16 / 496) 3. 83 ( 19 / 496) 0. 60 ( 3 / 496) 22. 83 ( 29 / 127)
2017 10. 43 ( 106 / 1

 

016) 5. 06 ( 8 / 158) 2. 56 ( 26 / 1
 

016) 2. 95 ( 30 / 1
 

016) 0. 20 ( 2 / 1
 

016) 24. 05 ( 38 / 158)
2018 12. 75 ( 101 / 792) 6. 36 ( 36 / 566) 2. 65 ( 21 / 792) 2. 65 ( 21 / 792) 0. 25 ( 2 / 792) 19. 83 ( 23 / 116)
合计 11. 84 ( 340 / 2

 

871) 7. 21 ( 68 / 943) 4. 01 ( 115 / 2
 

871) 3. 27 ( 94 / 2
 

871) 0. 28 ( 8 / 2
 

871) 20. 04 ( 97 / 484)

　 　 诺 如 病 毒 以 Ⅱ 型 为 主, 共 82 例 ( 84. 54%,
82 / 97) ,Ⅰ型 7 例(7. 22%,7 / 97) ,Ⅰ型、Ⅱ型混合感

染 8 例(8. 25%,8 / 97) ;致泻大肠埃希菌中产肠毒素

大肠 埃 希 菌 ( ETEC ) 最 多, 共 169 例 ( 49. 71%,
169 / 340) ,肠道致病性大肠埃希菌 ( EPEC ) 102 例

( 30. 00%, 102 / 340 ) , 肠 道 集 聚 性 大 肠 埃 希 菌

( EAEC)50 例( 14. 71%,50 / 340) ,肠道侵袭性大肠

埃希菌 ( EIEC ) 3 例 ( 0. 88%, 3 / 340 ) , ETEC、 EAEC
混合感染 6 例(1. 76%,6 / 340) ,ETEC、EPEC 混合感

染 6 例 ( 1. 76%, 6 / 340 ) , EAEC、 EPEC 混 合 感 染

3 例(0. 88%,3 / 340) ,ETEC、EAEC、EPEC 混合感染

1 例 ( 0. 29%, 1 / 340 ) ; 沙门菌中未分型沙门菌共

86 例 ( 91. 49%, 86 / 94 ) , 鼠 伤 寒 沙 门 菌 4 例

(4. 26%,4 / 94) ,肠炎沙门菌 2 例(2. 13%,2 / 94) ,斯
坦利沙门菌和山夫登堡沙门菌各 1 例 ( 1. 06%,

1 / 94) 。
2. 2　 不同时间病原体检出情况

致泻大肠埃希菌、空肠弯曲菌、副溶血性弧菌、
沙门菌和诺如病毒在不同季度的检出率比较差异

均有统计学意义(P< 0. 05) 。 空肠弯曲菌在第四季

度检出率最高,其他致病菌在第三季度检出率最

高,诺如病毒在第一季度检出率最高。 2015—2018
年上海市浦东新区不同季度食源性疾病病原体检

出情况见表 2。
2. 3　 不同年龄组病原体检出情况

诺如病毒在 30 ~ 39 岁年龄组的检出率最高,为
27. 05%(33 / 122) ;致泻大肠埃希菌和空肠弯曲菌在

20 ~ 29 岁年龄组最高,分别为 16. 05% ( 99 / 617) 和

10. 45%(21 / 201) ;副溶血性弧菌和沙门菌在 40 ~
49 岁组 最 高, 分 别 为 5. 42% ( 16 / 295 ) 和 4. 41%



—678　　 —
中国食品卫生杂志

CHINESE
 

JOURNAL
 

OF
 

FOOD
 

HYGIENE 2020 年第 32 卷第 6 期

　 　 　 　 　 表 2　 2015—2018 年上海市浦东新区不同季度食源性疾病病原体检出情况

Table
 

2　 Pathogen
 

detection
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai
 

in
 

different
 

quarters
 

from
 

2015
 

to
 

2018

季度
致泻大肠埃希菌 空肠弯曲菌 副溶血性弧菌

检出率 / % χ2 值 P 值 检出率 / % χ2 值 P 值 检出率 / % χ2 值 P 值

第一季度 2. 63 ( 19 / 722)
第二季度 10. 89 ( 72 / 661)
第三季度 22. 63 ( 191 / 844)
第四季度 9. 01 ( 58 / 644)
合计 11. 84 ( 340 / 2

 

871)

158. 11 <0. 001

— —

2. 08 ( 3 / 144)
9. 60 ( 19 / 198)
4. 27 ( 15 / 351)

12. 40 ( 31 / 250)
7. 21 ( 68 / 943)

21. 93 <0. 001

— —

0. 14 ( 1 / 722)
3. 33 ( 22 / 661)
9. 24 ( 78 / 844)
2. 17 ( 14 / 644)
4. 01 (115 / 2

 

871)

94. 67 <0. 001

— —

季度
沙门菌 志贺菌 诺如病毒

检出率 / % χ2 值 P 值 检出率 / % χ2 值 P 值 检出率 / % χ2 值 P 值

第一季度 1. 25 ( 9 / 722)
第二季度 4. 08 ( 27 / 661)
第三季度 4. 38 ( 37 / 844)
第四季度 3. 26 ( 21 / 644)
合计 3. 27 ( 94 / 2

 

871)

14. 03 0. 003

— —

0. 28 ( 2 / 722)
0. 00 ( 0 / 661)
0. 59 ( 5 / 844)
0. 16 ( 1 / 644)
0. 28 ( 8 / 2

 

871)

5. 19 0. 16

— —

30. 35 ( 44 / 145)
20. 37 ( 22 / 108)
10. 34 ( 15 / 145)
18. 60 ( 16 / 86)
20. 04 ( 97 / 484)

18. 23 <0. 001

— —
注:—为该项不进行合计

(13 / 295) 。 2015—2018 年上海市浦东新区不同年 龄组食源性疾病病原体检出情况见表 3。

表 3　 2015—2018 年上海市浦东新区不同年龄组食源性疾病病原体检出情况( % )
Table

 

3　 Pathogen
 

detection
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai
 

from
 

2015
 

to
 

2018
年龄 / 岁 致泻大肠埃希菌 空肠弯曲菌 副溶血性弧菌 沙门菌 志贺菌 诺如病毒

10 ~ 19 14. 81 ( 16 / 108) 5. 41 ( 2 / 37) 1. 85 ( 2 / 108) 1. 85 ( 2 / 108) 0. 00 ( 0 / 108) 9. 52 ( 2 / 21)

20 ~ 29 16. 05 ( 99 / 617) 10. 45 ( 21 / 201) 3. 24 ( 20 / 617) 2. 43 ( 15 / 617) 0. 49 ( 3 / 617) 17. 31 ( 18 / 104)

30 ~ 39 10. 91 ( 84 / 770) 6. 25 ( 15 / 240) 4. 94 ( 38 / 770) 3. 12 ( 24 / 770) 0. 39 ( 3 / 770) 27. 05 ( 33 / 122)

40 ~ 49 11. 53 ( 34 / 295) 6. 90 ( 6 / 87) 5. 42 ( 16 / 295) 4. 41 ( 13 / 295) 0. 00 ( 0 / 295) 23. 26 ( 10 / 43)

50 ~ 59 12. 66 ( 49 / 387) 5. 47 ( 7 / 128) 2. 84 ( 11 / 387) 2. 84 ( 11 / 387) 0. 52 ( 2 / 387) 20. 59 ( 14 / 68)

≥60 8. 36 ( 58 / 694) 6. 80 ( 17 / 250) 4. 03 ( 28 / 694) 4. 18 ( 29 / 694) 0. 00 ( 0 / 694) 15. 87 ( 20 / 126)

合计 11. 84 ( 340 / 2
 

871) 7. 21 ( 68 / 943) 4. 01 ( 115 / 2
 

871) 3. 27 ( 94 / 2
 

871) 0. 28 ( 8 / 2
 

871) 20. 04 ( 97 / 484)

2. 4　 病原体阳性病例的发病时间分布

每年均以第三季度发病最多,8 月份达到全年

最高峰。 2015—2018 年上海市浦东新区食源性疾

病病原体阳性病例发病时间分布见图 1。

图 1　 2015—2018 年上海市浦东新区食源性疾病病原体

阳性病例发病时间分布

Figure
 

1　 Time
 

distribution
 

of
 

foodborne
 

disease
 

pathogen
 

positive
 

cases
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai
 

from
 

2015
 

to
 

2018

2. 5　 病原体阳性病例的可疑食物进食场所

进食场所最多的是家庭,占 67. 31% (455 / 676),
其次是饭店(酒店) ,占 27. 66% (187 / 676) 。 2015—
2018 年上海市浦东新区食源性疾病病原体阳性病

例可疑食物进食场所分布见表 4。

表 4　 2015—2018 年上海市浦东新区食源性疾病病原体

阳性病例可疑食物进食场所分布

Table
 

4　 Distribution
 

of
 

suspected
 

food
 

eating
 

places
 

with
 

positive
 

cases
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

pathogens
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai
 

from
 

2015
 

to
 

2018
进食场所 病例数 / 例 构成比 / %
家庭 455 67. 31
饭店(酒店) 187 27. 66
其他 13 1. 92
单位食堂 8 1. 18
街头食品 7 1. 04
食品店 3 0. 44
餐饮业-其他 3 0. 44
合计 676 100. 00

2. 6　 病原体阳性病例的可疑暴露食品类别

引起食源性疾病的可疑食品主要是混合 / 多种

食品、水 产 动 物 及 其 制 品、 肉 与 肉 制 品, 分 别 占

41. 12% ( 278 / 676 ) 、 22. 19% ( 150 / 676 ) 、 10. 95%
(74 / 676) 。 除混合 / 多种食品外,致泻大肠埃希菌

感染的可疑暴露食品主要为水产动物及其制品

(19. 12%,65 / 340) 、肉与肉制品( 12. 35%,42 / 340) 、
水果类及其制品( 9. 71%,33 / 340) ,空肠弯曲菌、副
溶血性弧菌、沙门菌和诺如病毒感染的可疑暴露食

品主 要 为 水 产 动 物 及 其 制 品, 分 别 占 20. 59%
( 14 / 68 ) 、 29. 57% ( 34 / 115 ) 、 15. 96% ( 15 / 94 ) 、
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21. 65% ( 21 / 97) 。 2015—2018 年上海市浦东新区 食源性疾病可疑暴露食品种类及构成比见表 5。

表 5　 2015—2018 年上海市浦东新区食源性疾病可疑暴露食品种类及构成比[ % (例) ]
Table

 

5　 Food
 

species
 

and
 

composition
 

ratio
 

of
 

suspected
 

exposure
 

to
 

foodborne
 

diseases
 

in
 

Pudong
 

New
 

Area
 

of
 

Shanghai
 

from
 

2015
 

to
 

2018

食品种类
致泻大肠埃希菌

( n = 340)
空肠弯曲菌

( n = 68)
副溶血性弧菌

( n = 115)
沙门菌

( n = 94)
志贺菌
( n = 8)

诺如病毒
( n = 97)

混合 / 多种食品 36. 18( 123) 44. 12( 30) 26. 96( 31) 44. 68( 42) 50. 00( 4) 49. 48( 48)
水产动物及其制品 19. 12( 65) 20. 59( 14) 29. 57( 34) 15. 96( 15) 12. 50( 1) 21. 65( 21)
肉与肉制品 12. 35( 42) 4. 41( 3) 8. 70( 10) 11. 70( 11) 25. 00( 2) 6. 19( 6)
水果类及其制品 9. 71( 33) 2. 94( 2) 8. 70( 10) 7. 45( 7) 12. 50( 1) 3. 09( 3)
蔬菜类及其制品 5. 00( 17) 8. 82( 6) 3. 48( 4) 5. 32( 5) 0. 00( 0) 3. 09( 3)
粮食类及其制品 4. 41( 15) 1. 47( 1) 1. 74( 2) 2. 13( 2) 0. 00( 0) 9. 28( 9)
饮料与冷冻饮品类 2. 65( 9) 2. 94( 2) 1. 74( 2) 2. 13( 2) 0. 00( 0) 2. 06( 2)
乳与乳制品 1. 47( 5) 2. 94( 2) 0. 87( 1) 4. 26( 4) 0. 00( 0) 0. 00( 0)
豆及豆制品 1. 47( 5) 0. 00( 0) 4. 35( 5) 1. 06( 1) 0. 00( 0) 1. 03( 1)
蛋与蛋制品 0. 29( 1) 0. 00( 0) 0. 87( 1) 2. 13( 2) 0. 00( 0) 0. 00( 0)
坚果籽类及其制品 0. 29( 1) 0. 00( 0) 0. 00( 0) 0. 00( 0) 0. 00( 0) 2. 06( 2)
酒类及其制品 0. 29( 1) 0. 00( 0) 0. 00( 0) 1. 06( 1) 0. 00( 0) 0. 00( 0)
其他食品 6. 76( 23) 11. 76( 8) 13. 04( 15) 2. 13( 2) 0. 00( 0) 2. 06( 2)

3　 讨论

本研究监测结果显示,2015—2018 年浦东新区

食 源 性 疾 病 病 例 中, 诺 如 病 毒 检 出 率 最 高

(20. 04%) ,是成人感染性腹泻的主要病原体之一,
与北京市海淀区主动监测结果相似 [ 1] 。 浦东新区

近几年诺如病毒均有较高的检出率 [ 2] ,与上海市近

几年腹泻病监测结果较为一致 [ 4] 。 诺如病毒Ⅱ型

远超过Ⅰ型,成为浦东新区主要的流行株。 诺如病

毒传播途径包括人传人、经食物和经水传播,食源

性比例约为 30% [ 5-6] 。 目前国内食品中诺如病毒检

测技术只适用于贝类、生食蔬菜、部分瓜果等食品

的检测,对病因食品的溯源难度较大,因此,需进一

步完善食源性疾病监测系统,对实验室确诊病例开

展详尽的流行病学个案调查,除饮食史外,还需通

过进一步询问类似病例接触史、外出史、集体活动

等其他暴露信息进行综合判断。
致泻大肠埃希菌在各地区检出率差异较大

(2. 1% ~ 34. 2%) [ 7-10] ,可能与研究样本中人群构成

和检验能力有关。 本研究检出率为 11. 84%,处于

全国平均水平,却明显高于上海市其他区 [ 4,11-13] 。
EAEC 感染以儿童病例为主,ETEC 是成人感染的主

要病原菌。 本次监测对象主要以 20 岁以上人群为

主,ETEC 检出率为 49. 12%,与我国门诊腹泻感染

患者的流行病学特征基本一致 [ 14] 。 今后需加强病

因食品的溯源调查和开展食品中致泻大肠埃希菌

污染分布特征专项监测以进一步阐明原因。
弯曲杆菌为美国感染性腹泻的主要致病菌,每

年大约有 130 万例病例感染,其中有 85% ~ 95% 为

空肠弯曲菌,且对抗菌药物存在严重的耐药性 [ 15] ,

造成极大的社会和经济负担。 空肠弯曲菌感染具

有夏季高发的季节性特点 [ 16] ,未经高温消毒的产

品、家禽和饮用水是造成人群暴发的主要原因 [ 17] ,
而家禽是散发性感染的主要危险因素 [ 18-19] 。 另据

美国食源性疾病主动监测网络 ( FoodNet) 2010—
2015 年的监测数据显示,该菌感染存在一定的种族

差异,其中白种人和非西班牙裔更加易感 [ 20] 。 本研

究显示上海市浦东新区的空肠弯曲菌感染仅次于

致泻大肠埃希菌,水产动物及其制品为主要可疑暴

露食品,与美国监测数据存在差异,除种族原因外,
也可能与饮食习惯、本研究样本量较小、病例仅来

自于哨点医院而非全人群等因素有关。
本研究中副溶血性弧菌检出率略低于上海市、

深圳市及浙江省水平 [ 11-12,21-22] ,但是高于吉林省和

内蒙古自治区 [ 23-24] 。 上海、浙江等沿海地区居民水

产动物及其制品消费量较高,且喜食海产品和烧

烤,这是浦东新区食源性疾病病例中副溶血性弧菌

检出率高于其他内陆省份的主要原因之一。
夏季气温高,食物易腐败变质,这对食物的加

工保存提出更高的要求,从浦东新区食源性疾病病

原体阳性病例发病的时间看,第三季度发病人数最

多,8 月份达到全年最高峰,与其他省市及上海市其

他区报道一致 [ 25-28] 。 可疑食物进食场所以家庭为

主,其次是饭店(酒店) ,提示家庭和餐饮单位仍是

食源性疾病防控的重点场所。 可疑暴露食品以混

合 / 多种食品、水产动物及其制品和肉与肉制品为

主,这与我国居民在肉类储存、制备和烹饪等环节

因生熟不分造成的交叉污染有关 [ 29] 。 今后应加强

对公众食源性疾病防治知识的宣教,养成良好的卫

生习惯,同时加强对餐饮单位关键环节的监管,减
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少食源性疾病的发生,保护公众健康。
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