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内蒙古2016—2021年食源性疾病暴发事件归因分析

刘婷婷，崔春霞，宋壮志，呼和吉勒图，赵彤，白如玉

内蒙古自治区综合疾病预防控制中心，内蒙古 呼和浩特 010031
摘要：目的 分析内蒙古自治区食源性疾病暴发事件起因，为了解系统风险、制定防控措施提供参考依据。

方法 通过“食源性疾病暴发监测系统”收集内蒙古自治区 2016—2021年食源性疾病暴发事件数据进行归因分析。

结果 2016—2021年共纳入食源性疾病暴发事件 591起。单纬度归因分析显示，引发本地区食源性疾病暴发事件的

原因食品主要为蔬菜与蔬菜制品和肉与肉制品，分别占事件总数的 20.5%（121/591）和 12.6%（75/591）；主要引发环节

为加工不当，占 16.2%（96/591）；主要致病因子为有毒植物及其毒素，占 14.9%（88/591）。多维度归因分析结果显示，暴

发事件数夏季最高 290起，占事件总数的 49.1%（290/591），东、中、西部地区也均以夏季事件数最多，分别占本区域事件

总数的 53.6%（180/336）、39.5%（60/152）、48.5%（50/103）；蔬菜与蔬菜制品由于加工不当导致有毒植物及其毒素引发暴

发事件最多，占蔬菜与蔬菜制品事件总数的 58.7%（71/121）；肉与肉制品由存储不当导致生物性污染引发暴发事件最

多，占肉与肉制品事件总数的 16.0%（12/75）；死亡病例主要是由于误食误用非食品（毒蘑菇等）造成，占死亡总数的

38.5%（5/13）。结论 本地区食源性疾病暴发事件主要原因食品、引发环节和致病因子较为常规，可防可控，应加强全

民食品安全宣教力度，减少食源性疾病的发生。
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Attribution analysis of foodborne disease outbreaks in Inner Mongolia, 2016-2021
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Abstract: Objective To analyze the causes of foodborne illness outbreaks in Inner Mongolia, so as to provide reference
for understanding systemic risks and formulating prevention and control measures. Methods Data on foodborne disease
outbreaks in Inner Mongolia Autonomous Region from 2016 to 2021 were collected through the "Foodborne Disease Outbreak
Monitoring System" for attribution analysis. Results A total of 591 outbreak events were included from 2016 to 2021. Single
-dimensional attribution analysis showed that the main causes of foodborne disease outbreaks in this region were vegetables
and vegetable products, and meat and meat products, respectively accounting for 20.5% (121/591) and 12.6% (75/591) of the
total events. leading contributing factor was improper processing, accounting for 16.2%(96/591), and the main pathogenic factor
was toxic plants and their toxins, accounting for 14.9%(88/591). Multi-dimensional attribution analysis showed that the highest
number of outbreak events occurred in summer, with 290 cases accounting for 49.1% (290/591) of the total number of events.
The eastern, central, and western regions also had the highest number of events in summer, accounting for 53.6% (180/336),
39.5% (60/152), and 48.5% (50/103) of the total number of events in this region, respectively. Among vegetables and vegetable
products, improper processing led to the majority of outbreaks caused by toxic plants and their toxins, accounting for 58.7% (71/
121) of total events. For meat and meat products, improper storage resulting in the most outbreaks of biological pollution,
accounting for 16.0%(12/75) of the total number of meat and meat product incidents. Majorities of death cases were primarily
due to accidental ingestion or misuse of non-food items (such as poisonous mushrooms), comprising 38.5% (5/13) of total
deaths. Conclusions The main food, triggering factors, and pathogenic factors involved in the outbreak of foodborne diseases
in this region are relatively routine and controllable. Therefore, efforts should be made to strengthen public food safety
education to reduce the occurrence of foodborne diseases.
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食源性疾病是指由于食品中的致病因素进入人

体而引起的感染性、中毒性疾病，其中包括食物中毒

等[1]。据WHO报道，对全球食源性疾病负担的首次估

算表明每年每 10人中几乎就有 1人是因食用被污染

的食物而生病，导致 42万人死亡，5岁以下儿童为特

高风险人群，每年约有 12.5万名儿童死于食源性疾

病[2]。我国自开展食源性疾病监测工作以来，不断地

完善监测方案，升级监测系统，目前监测重点正逐步
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向暴发事件的识别转移。暴发事件监测通过“食源性

疾病暴发监测系统”收集相关数据，内蒙古自治区各

级疾病预防控制中心均参与监测。本研究对内蒙古

自治区 2016—2021年收集的暴发事件资料进行归因

分析，掌握本地区食源性疾病暴发起因，为制定预防

控制措施提供技术支持和决策建议。

1 资料与方法

1.1 数据来源 内蒙古自治区 12个盟市和 103个旗

（县、区）疾病预防控制中心识别或发现的发病人数在

2人及 2人以上或死亡 1人及以上的疑似食源性疾病

暴发事件经核实确定，开展流行病学调查确认后，通

过国家“食源性疾病暴发监测系统”上报，并经市-自
治区-国家分级审核后纳入数据库的信息。

1.2 统计学分析 采用 Excel 和 IBM SPSS Statistics

22进行数据处理和统计分析。不同季节-区域暴发

事件数分析、不同原因食品-致病因子分析采用 χ2检
验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 2016—2021年内蒙古自治区共纳

入食源性疾病暴发事件 591起，累计发病 4 726人，

死亡13人。

2.2 单纬度归因分析

2.2.1 原因食品 由单一原因食品引发的事件最

多，其中蔬菜与蔬菜制品引发事件数最多（20.5%），

占单一食品事件数的 43.2%（121/280），其中以四季

豆为主，占蔬菜与蔬菜制品的 64.5%（78/121）。其次

是肉与肉制品，且引发1例死亡病例。毒蘑菇引发死

亡病例数最多，占38.5%（5/13）。见表1。

食品分类

Food category
单一食品Single food

蔬菜与蔬菜制品Vegetables and
vegetable products

四季豆Green beans
食用菌Edible fungi
其他烹调蔬菜Other cooked
vegetables
酱菜Pickles
干制蔬菜Dried vegetables
生食蔬菜Raw vegetables

肉与肉制品Meat and meat prod⁃
ucts

熟肉制品Cooked meat prod⁃
ucts
其他Other

粮食制品Grain products
米面制品Rice noodle products
焙烤食品Baked food
其他粮食制品Other grain
products

熟制动物性水产品Cooked ani⁃
mal based aquatic products
水果与水果制品Fruits and fruit
products
蛋与蛋制品Eggs, egg products

事件数

Number of
events

280（47.4）
121（20.5）

78（13.2）
21（3.6）
18（3.0）

2（0.3）
1（0.2）
1（0.2）
75（12.6）

70（11.8）

5（0.8）
33（5.6）
7（1.2）
2（0.3）
24（4.1）

14（2.4）

9（1.5）

6（1.0）

发病人数

Incidence
2 154（45.6）
800（16.9）

606（12.8）
66（1.4）
107（2.3）

6（0.1）
2（0.0）
13（0.3）
768（16.3）

729（15.4）

39（0.8）
238（5.0）
30（0.6）
11（0.2）
197（4.2）

45（1.0）

33（0.7）

19（0.4）

死亡人

数Death
toll

4（30.8）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（7.7）

1（7.7）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

食品分类

Food category
巴士杀菌乳Pasteurized
milk
白酒Liquor
饮料类Beverages

饮用水Drinking water
蛋白饮料Protein
beverage

豆腐Tofu
冷冻饮品Frozen drinks
保健食品Health food
即食调味品 Instant season⁃
ing
地方特色食品Local special⁃
ty food

多种食品Multiple foodsa
其他食品Other foods
混合食品Blended foodsb
不明食品 Inknown food
其他（非食品）Other (non food)

毒蘑菇Poisonous mushroom
有毒植物Poisonous plant
药酒Medicinal liquor
化学物质Chemical sub⁃
stances
其他Other

合计Total

事件数

Number of
events
5（0.8）

3（0.5）
5（0.8）
4（0.7）
1（0.2）

4（0.7）
2（0.3）
1（0.2）
1（0.2）

1（0.2）

78（13.2）
2（0.3）
79（13.4）
104（17.6）
48（8.1）
37（6.3）
6（1.0）
1（0.2）
1（0.2）

3（0.5）
591（100.0）

发病人数

Incidence
35（0.7）

5（0.1）
147（3.1）
122（2.6）
25（0.5）

37（0.8）
18（0.4）
4（0.1）
3（0.1）

2（0.0）

669（14.2）
6（0.1）

604（12.8）
1 111（23.5）
182（3.9）
108（2.3）
45（1.0）
2（0.0）
12（0.3）

15（0.3）
4 726（100.0）

死亡人数

Death toll
0（0.0）

1（7.7）
2（7.7）
1（7.7）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（0.0）

0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（7.7）
8（61.5）
5（38.5）
0（0.0）
1（7.7）
0（0.0）

2（15.4）
13（100.0）

表表11 20162016——20212021年食源性疾病暴发事件食品类别年食源性疾病暴发事件食品类别 nn（（%%））
TableTable 11 food category of foodborne illness outbreaks fromfood category of foodborne illness outbreaks from 20162016 toto 20212021 nn((%%))

注：a.暴发中的致病因子来源于多类食品。b.暴发中的致病因子来源于含有多类食物成分的一种食品，但未能确定致病因子来源于哪种食物

成分。Note: a. Refers to the pathogenic factors in the outbreak originating from multiple types of foods; b. Refers to a food that contains multiple types of
food components as the pathogenic factor in the outbreak, but it cannot be determined which food component the pathogenic factor comes from.
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2.2.2 引发环节 引发环节明确的单因素事件占事

件总数的 38.9%；其中加工不当、误食误用和存储不

当位于前三位，且由误食误用引发的暴发事件死亡人

数最多，占 61.5%。多因素引发的暴发事件中，2因素

最多，占4.6%。见表2。

2.2.3 致病因子 致病因子明确的单因素事件中，有

毒植物及其毒素导致的事件最多，占 14.9%，其中皂

甙和血球凝集素引起的事件数占有毒植物及其毒素

导致事件的 86.4%（76/88）；其次是生物性因素占

11.3%，其中沙门氏菌引发的事件数最多占 34.3%（23/
67）；真菌及其毒素引发的 45起事件中主要以毒蕈毒

为主占 95.6%（43/45），且引发 38.5%死亡病例；化学

性引发的死亡病例也较多，占30.8%。见表3。
2.3 多维度归因分析

2.3.1 不同区域季节暴发事件数分析 对内蒙古自

治区东、中、西部在不同季节的暴发事件数进行分析，

不同区域、不同季节组内总体差异有统计学意义（P<
0.01）；总体暴发事件数夏季最高，290起；不同区域

间，东部地区暴发事件数最高，336起。东部地区在

各季节发生的事件数均最多，其中夏季最高，180起，

且高于其他季节（P<0.01）。东、中、西部地区均以夏

季事件数最多，分别占本区域事件总数的 53.6%（180/
336）、39.5%（60/152）、48.5%（50/103）。见表4。
2.3.2 不同原因食品致病因子分析 对主要单一原

因食品和致病因子进行归因分析，蔬菜与蔬菜制品的

暴发事件致病因子中最高为皂甙和血球凝集素，其次

为毒蕈毒素，差异有统计学意义（χ2=255.053，P<
0.01）。引发肉与肉制品的暴发事件主要致病因子为

生物性因素，3种致病菌间差异无统计学意义（χ2=
4.720，P=0.094）。见表5。

表表22 20162016——20212021年食源性疾病暴发事件引发环节年食源性疾病暴发事件引发环节 nn（（%%））
TableTable 22 Triggering facotrs of foodborne illness outbreaks fromTriggering facotrs of foodborne illness outbreaks from

20162016 toto 20212021 nn((%%))
引发环节

Trigger factors
单因素Single-factor

加工不当 Improper process⁃
inga
误食误用Misconsumption
and misuse
存储不当 Improper storage
原料污染或变质Raw mate⁃
rial contamination or deteri⁃
oration
生熟交叉污染Cross con⁃
tamination of raw and
cooked foods
食品过期或变质Food ex⁃
pired or spoiled
设备污染Equipment pollu⁃
tion

多因素Multi-factorb
2因素2 factors
3因素及以上3 factors and
above

不明（或）尚未查明Unknown
(or not yet identified)
合计Total

事件数

Number of
events

230（38.9）
96（16.2）

56（9.5）

48（8.1）
23（3.9）

3（0.5）

2（0.3）

2（0.3）

36（6.1）
27（4.6）
9（1.5）

325（55.0）

591（100.0）

发病人数

Incidence
1 556（32.9）
835（17.7）

210（4.4）

276（5.8）
166（3.5）

54（1.1）

6（0.1）

9（0.2）

404（8.5）
215（4.5）
189（4.0）

2 766（58.5）

4 726（100.0）

死亡人数

Death toll
10（76.9）
0（0.0）

8（61.5）

1（7.7）
1（7.7）

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

1（7.7）
0（0.0）
1（7.7）

2（15.4）

13（100.0）
注：a.在加工环节中引发的污染。b.多种因素共同导致污染。

Note: a. Refers to pollution caused during the processing process; b. Refer
to the combined use of multiple factors to cause pollution.

致病因子

Pathogenic factors
有毒植物及其毒素Poison⁃
ous plants and their toxins

皂甙和血球凝集素Sapo⁃
nins and hemagglutinin
其他Other

生物性Biological
沙门氏菌Salmonella

致泻大肠埃希氏菌Esch⁃

erichia coli causing diar⁃
rhea
金黄色葡萄球菌及其毒

素Staphylococcus aureus

and its toxin
其他Other

真菌及其毒素Fungi and
their toxins
毒蕈毒素Mushroom toxin
其他Other

化学性Chemical property
有毒动物及其毒素Toxic
animals and their toxins
其他致病因子Other patho⁃
genic factors
混合因素Confounding factor
不明或尚未查明的致病因

子Unknown or unidentified
pathogenic factors
合计Total

事件起数

Number of
events
88（14.9）

76（12.9）

12（2.0）
67（11.3）
23（3.9）
12（2.0）

11（1.9）

21（3.6）
45（7.6）

43（7.3）
2（0.3）
12（2.0）
1（0.2）

7（1.2）

14（2.4）
357（60.4）

591（100.0）

发病人数

Incidence
675（14.3）

593（12.5）

82（1.7）
1 221（25.8）
435（9.2）
358（7.6）

146（3.1）

282（6.0）
128（2.7）

123（2.6）
5（0.1）
78（1.7）
3（0.1）

22（0.5）

284（6.0）
2 315（49.0）

4 726（100.0）

死亡人数

Death toll
1（7.7）

0（0.0）

1（7.7）
1（7.7）
0（0.0）
0（0.0）

1（7.7）

0（0.0）
5（38.5）

5（38.5）
0（0.0）
4（30.8）
0（0.0）

0（0.0）

1（7.7）
1（7.7）

13（100.0）

表表33 20162016——20212021年食源性疾病暴发事件致病因子年食源性疾病暴发事件致病因子 nn（（%%））
TableTable 33 Pathogenic factors of foodborne illness outbreaks fromPathogenic factors of foodborne illness outbreaks from

20162016 toto 20212021 nn((%%))
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2.3.3 原因食品致病因子引发环节分析 对主要单

一原因食品、致病因子和引发环节进行归因分析，蔬

菜与蔬菜制品由于加工不当导致有毒植物及其毒素

引发暴发事件数最多，占蔬菜与蔬菜制品暴发事件总

数的 58.7%（71/121）,其次是由原料污染或变质导致

真菌及其毒素引发的事件，占 6.6%（8/121）；肉与肉制

品由于存储不当导致生物性污染引发的暴发事件数

最多，为 12起，占肉与肉制品暴发事件总数的 16.0%
（12/75）。见表6。

表表44 20162016——20212021年不同区域季节食源性疾病暴发事件数年不同区域季节食源性疾病暴发事件数 nn（（%%））
TableTable 44 Number of outbreaks of foodborne illness in different seasons and regions fromNumber of outbreaks of foodborne illness in different seasons and regions from 20162016 toto 20212021 nn((%%))

区域Region
蒙东Eastern
蒙中Central
蒙西Western
合计Total
χ2

P

春季Spring
47（47.0）
32（32.0）
21（21.0）
100（100.0）
15.330
<0.01

夏季Summer
180（62.1）
60（20.7）
50（17.2）
290（100.0）
162.414

秋季Autumn
75（56.4）
41（30.8）
17（12.8）
133（100.0）
57.474
<0.01

冬季Winter
34（50.0）
19（27.9）
15（22.1）
68（100.0）
13.279
<0.01

合计Total
336（56.9）
152（25.7）
103（17.4）
591（100.0）
229.812
<0.01

χ2

208.984
31.228
41.566
262.540

p

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

致病因子

Pathogenic factors
皂甙和血球凝集素Saponins and hemagglutinin
生物性Biological

沙门氏菌Salmonella
致泻大肠埃希氏菌Escherichia coli causing diarrhea
金黄色葡萄球菌及其毒素Staphylococcus aureus and its toxin

毒蕈毒素Mushroom toxin
合计Total

蔬菜与蔬菜制品Vegetables
and vegetable products

73（100.0）

1（7.7）
1（16.7）
1（16.7）
14（100.0）
90（80.4）

肉与肉制品Meat
and meat products

0（0.0）

11（84.6）
5（83.3）
4（66.7）
0（0.0）
20（17.9）

粮食制品

Grain Products
0（0.0）

1（7.7）
0（0.0）
1（16.7）
0（0.0）
2（1.8）

合计Total
73（0.0）

13（100.0）
6（100.0）
6（100.0）
14（100.0）
112（100.0）

表表55 20162016——20212021年食源性疾病暴发事件单一原因食品致病因子数年食源性疾病暴发事件单一原因食品致病因子数 nn（（%%））
TableTable 55 Number of single cause food pathogenic factors in foodborne illness outbreaks fromNumber of single cause food pathogenic factors in foodborne illness outbreaks from 20162016 toto 20212021 nn((%%))

单一原因食品

Single cause food pathogenic factors
蔬菜与蔬菜制品Vegetables and vegetable products

有毒植物及其毒素Poisonous plants and their toxins
生物性Biological
真菌及其毒素Fungi and their toxins

肉与肉制品Meat and meat products
有毒植物及其毒素Poisonous plants and their toxins
生物性Biological
真菌及其毒素Fungi and their toxins

粮食制品Grain Products
有毒植物及其毒素Poisonous plants and their toxins
生物性Biological
真菌及其毒素Fungi and their toxins

合计Total

加工不当

Improper
processing

71（94.7）
1（50.0）
1（7.7）

0（0.0）
1（7.7）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
74（70.5）

误食误用Mis⁃
consumption and

misuse

3（4.0）
0（0.0）
4（30.8）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
7（6.7）

存储不当

Improper storage

0（0.0）
1（0.0）
0（0.0）

0（0.0）
12（92.3）
0（0.0）

0（0.0）
2（100.0）
0（0.0）
15（14.3）

原料污染或变质Raw
material contamination

or deterioration

1（1.3）
0（0.0）
8（61.5）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
9（8.6）

合计Total

75（100.0）
2（100.0）
13（100.0）

0（0.0）
13（100.0）
0（0.0）

0（0.0）
2（100.0）
0（0.0）

105（100.0）

表表66 20162016——20212021年食源性疾病暴发事件单一原因食品引发环节致病因子数年食源性疾病暴发事件单一原因食品引发环节致病因子数 nn（（%%））
TableTable 66 Number of single cause food pathogenic factorsNumber of single cause food pathogenic factors andand trigger factors in foodborne illness outbreaks fromtrigger factors in foodborne illness outbreaks from 20162016 toto 20212021 nn((%%))

3 讨 论

研究结果显示，内蒙古自治区食源性疾病暴发事

件，主要原因食品为蔬菜与蔬菜制品中的四季豆和肉

与肉制品中的熟肉制品；主要单因素引发环节为加工

不当；主要致病因子为有毒植物及其毒素中的皂甙和

血球凝集素，主要致病因子与浙江[2]、上海[3]、海南[4]、
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青岛[5]等省市的以微生物致病因子为主的结果不同；

死亡病例主要是由于误食误用非食品（毒蘑菇等）造

成，与浙江省致死的主要因素一致[2]。
多维度归因分析发现，内蒙古自治区食源性疾病

暴发事件以夏季高发，高发季节与我国食源性疾病暴

发事件流行特点相符[6-9]，与浙江省、北京市、郑州市的

分析结果一致[2,10-12]。一半以上的暴发事件发生于内

蒙古东部地区。蔬菜与蔬菜制品主要由于加工不当

导致有毒植物及其毒素引发暴发事件，与我国单位食

堂暴发事件和北京市食源性疾病暴发事件分析结果

一致[13-14]。由于生的四季豆中含有皂甙和血球凝集

素等，皂甙对人体肠道具有强烈的刺激性，可引起出

血性炎症，加工不彻底，无法完全使皂甙分解，从而引

发食源性疾病[15]。熟肉制品由存储不当导致生物性

污染，多数由于刀具、砧板等混用导致交叉污染件后

储存不当导致致病菌繁殖引发食源性疾病。微生物

性食源性疾病多与季节有关，我国普遍夏季高发，夏

季高温有利于微生物的生长繁殖，食物易腐败变质，

加上人们食品安全意识差，食品卫生易被忽视，对于

食物储存、二次加热等相关知识了解不足，导致此类

暴发事件多发。因此，加强食源性疾病相关知识的宣

传教育，提高人们的食品安全意识，干预人群养成健

康的饮食习惯，可减少此类事件的发生。

本研究存在一定的局限性，原因不明确的事件占

比较高，对于发现食品安全隐患有很大的局限性。原

因之一可能与基层工作现况有关，内蒙古自治区基层

疾控中心多数存在人员紧缺、年龄结构老龄化、工作

任务多的情况，由于精力和水平不足，导致对于一些

患者症状较轻的食源性疾病暴发事件重视程度不足，

疏于调查上报；此外，食源性疾病监测系统主要功能

为收集数据、挖掘食品安全隐患和致病因子溯源[11]，
病例系统报告时限为 2 d，系统识别聚集事件在时效

性上相对滞后；另外对暴发事件的调查涉及多个部

门，通常协调沟通不顺畅；特别是一些患者少、症状轻

的暴发事件，待疾控中心启动流调时，因患者症状好

转甚至痊愈，患者配合度差，可疑暴露食物已处理，错

失最佳采样机会，无从调查。

食源性疾病是全球许多国家面临的重要公共卫

生问题之一, 也是中国最大的食品安全问题之一,通
过对内蒙古自治区暴发事件归因分析，了解到本地区

食源性疾病暴发事件主要食品、引发环节和致病因子

较为常规，可防可控，应加强全民食品安全宣教力度

以减少食源性疾病的发生。
伦理审查与知情同意 本研究不涉及伦理，患者基本信息的

采集和各项检测均获得受检者或其家属的知情同意
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