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摘要：目的 了解2018—2022年新疆维吾尔自治区克拉玛依市食源性疾病的流行病学和病原学特征，为制定食源性疾

病防控措施提供参考。方法 通过食源性疾病监测报告系统收集2018—2022年克拉玛依市食源性疾病主动监测病例资

料，描述性分析食源性疾病病例的人群分布、时间分布、地区分布、病原学特征和可疑食品暴露史。结果 2018—
2022年克拉玛依市报告食源性疾病病例715例，采集样本672份，采样率为93.99%；检出病原体阳性28份，阳性率为

4.17%。2018—2022年检出病原体阳性率呈上升趋势（P<0.05）。报告病例男性 352例，占 49.23%；女性 363例，占

50.77%。年龄以20~<40岁为主，272例占38.04%。职业以工人为主，225例占31.47%。病例集中在11—12月，312例

占43.64%，其次为7—8月，209例占29.23%。临床症状以消化系统症状为主，700例占97.90%。检出诺如病毒阳性28
份，沙门菌、志贺菌、副溶血性弧菌和致泻性大肠埃希菌均未检出。可疑食品暴露类别以肉与肉制品为主，211例占

29.51%；暴露场所以餐饮服务场所为主，350例占 48.95%。结论 2018—2022年克拉玛依市食源性疾病 11—12月和

7—8月高发，20~<40岁、工人是高发人群，可疑食品以肉与肉制品为主，餐饮服务场所为主要暴露场所。
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Results of surveillance of foodborne diseases in Karamay City
LIN Jie1, XU Man2, Baidinuer Keailimu1, ZHANG Weiwen1, LIU Jia2, PENG Cheng1

1.Department of Public Health, Karamay Center for Disease Control and Prevention, Karamay, Xinjiang 834000, China;

2.Karamay Center for Disease Control and Prevention, Karamay, Xinjiang 834000, China

Abstract: Objective To analyze the epidemiological and etiological characteristics of foodborne diseases in Karamay
City, Xinjiang Uygur Autonomous Region from 2018 to 2022, so as to provide insights into formulation of foodborne dis⁃
ease control measures. Methods Active surveillance data of foodborne disease cases in Karamay City from 2018 to
2022 were collected from Foodborne Disease Monitoring and Reporting System. Population distribution, temporal distribu⁃
tion, spatial distribution, etiological characteristics and history of suspicious food exposure of foodborne diseases were de⁃
scriptively analyzed. Results A total of 715 cases with foodborne diseases were reported in Karamay City from 2018
to 2022, and 672 samples were detected, with a sampling rate of 93.99% and a positive rate of 4.17%. Positive rates
of detected pathogens showed an increasing trend from 2018 to 2022 (P<0.05). There were 352 men (49.23%) and 363
women (50.77%), 272 cases (38.04%) were at ages of 20 to 39 years, and 225 cases (31.47%) were workers. The detec⁃
tion of foodborne diseases was concentrated during the period between November and December (312 cases, 43.64%),
followed by the period between July and August (209 cases, 29.23%). The main clinical symptoms were digestive sys⁃
tem symptoms (700 cases, 97.90%). Norovirus were detected (28 cases), while Salmonella, Shigella, Vibrio parahaemolyti⁃
cus and diarrheagenic Escherichia coli were not detected. The suspicious food exposure was predominantly meat and
meat products (211 cases, 29.51%), and the suspicious food exposure place was predominantly at food service establish⁃
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ments (350 cases, 48.95%). Conclusions Foodborne diseases were highly prevalent during the period between Novem⁃
ber and December and between July and August in Karamay City from 2018 to 2022. Residents at ages of 20 to 39
years and workers are high-risk populations. Meat and meat products are the main suspicious food products and dining
places are the main exposed places.
Keywords: foodborne disease; epidemiological characteristics; etiological characteristics

食源性疾病指通过饮食途径进入人体的有毒有害

因子导致的疾病，最常见的临床表现为胃肠道症状，

也可引起全身多器官衰竭，从而造成残疾和死

亡［1-3］。目前，食源性疾病是我国食品安全面临的

重大问题之一，每年约有 2 亿人次罹患食源性疾

病［4-5］。我国持续开展食源性疾病监测工作，并在

每个地区开展食源性疾病主动监测，即在报告食源

性疾病病例个案信息的基础上，采集病例的生物标

本进行病原学检测，分析人群食源性疾病的致病因

子动态分布［6］。2014 年新疆克拉玛依市指定 1 家综

合医疗机构开展食源性疾病主动监测，2017 年主动

监测医疗机构由二级医疗机构调整为三级医疗机构。

本研究收集 2018—2022 年克拉玛依市食源性疾病

主动监测资料，分析克拉玛依市食源性疾病的流行

病学和病原学特征，为制定食源性疾病防控措施提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2018—2022 年克拉玛依市食源性疾病病例资料

来源于全民健康保障信息化工程食品安全风险评估业

务应用平台中的食源性疾病监测报告系统。食源性疾

病病例指由食品或怀疑由食品引起，以腹泻症状（每

日排便≥3 次且粪便性状异常）为主诉的感染病例，

以及怀疑与有毒动植物、化学物质和生物毒素等有关

的中毒性病例。

1.2 方法

收集食源性疾病病例的性别、年龄、职业、发病

时间、临床表现、诊疗情况、可疑食品暴露史和粪

便/肛拭子标本病原学检测结果等资料。描述性分析

食源性疾病病例的人群分布、时间分布、地区分布、

病原学特征和可疑食品暴露史。病原体检测方法和程

序按照国家食品安全风险评估中心制定的《食源性疾

病监测工作手册》，监测医疗机构检测沙门菌、志贺

菌、副溶血性弧菌和致泻性大肠埃希菌；克拉玛依市

疾病预防控制中心检测诺如病毒，阳性菌株进行分型

鉴定。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件建立数据库，采用 SPSS

25.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，

2018—2022 年病原体阳性率趋势变化分析采用趋势

χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 食源性疾病主动监测情况

2018—2022 年克拉玛依市共报告食源性疾病病

例 715 例，采集样本 672 份，采样率为 93.99%；检

出病原体阳性样本 28 份，阳性率为 4.17%。2018—
2022 年检出病原体阳性率呈上升趋势 （χ2

趋势 =
11.591，P<0.001）。见表 1。

表 1 2018—2022 年克拉玛依市食源性疾病主动监测情况

Table 1 Active surveillance of foodborne diseases in Karamay
City from 2018 to 2022

年份

2018
2019
2020
2021
2022

监测病例数

126
195
135
129
130

采样份数

120
176
134
120
122

采样率/%
95.24
90.26
99.26
93.02
93.85

阳性份数

3
3
6
1

15

阳性率/%
2.50
1.70
4.48
0.83

12.30

2.2 流行病学特征

2.2.1 人群分布

715 例食源性疾病病例中男性 352 例，占

49.23%；女性 363 例，占 50.77%。0~<20 岁 492 例，

占 6.85%； 20~<40 岁 272 例，占 38.04%； 40~<

60 岁 232 例 ， 占 32.45%； ≥60 岁 162 例 ， 占

22.66%。职业为工人 225 例，占 31.47%；离退休人

员 127 例，占 17.76%；学生 63 例，占 8.81%；干

部职员 55 例，占 7.69%；商业服务人员 10 例，占

1.40%；教师、民工各 9 例，占 1.26%；家务及待业

7 例，占 0.97%；医务人员 6 例，占 0.84%；其他或

不详 204 例，占 28.53%。

2.2.2 时间和地区分布

2018—2022 年食源性疾病病例集中在 11—12
月，312 例占 43.64%，其次为 7—8 月，209 例占

29.23%；2 月和 3 月无报告病例。报告病例主要居

住在克拉玛依区，690 例占 96.50%；白碱滩区 18
例，占 2.52%；非克拉玛依市 7 例，占 0.98%。
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2.3 临床症状

715 例食源性疾病病例的临床症状以消化系统症

状为主，700 例占 97.90%；其次为全身症状体征，

118 例占 16.50%。消化系统症状以腹泻、恶心、呕

吐和腹痛为主，分别为 664、399、288 和 279 例，

占 92.87%、55.80%、40.28% 和 39.02%。全身症状

体征以发热和乏力为主，各 55 例，占 15.38%。

2.4 病原体检出情况

检出诺如病毒阳性 28 份，沙门菌、志贺菌、副

溶血性弧菌和致泻性大肠埃希菌均未检出。男性检出

10 份，占 35.71%；女性 18 份，占 64.29%。年龄集中

在 20~<40 岁，17 份占 60.71%。职业主要为工人，16
份占 57.14%。检出时间集中在 7 月，17 份占 60.71%。

检出阳性病例均居住在克拉玛依区。诺如病毒 GⅡ型检

出 20 份，占 71.43%；GⅠ型和 GⅠ+GⅡ混合型各检出

4 份，占 28.57%。

2.5 可疑食品暴露情况

可疑食品暴露类别涉及 15 种，前三位分别为肉

与肉制品，211 例占 29.51%；粮食类及其制品（含

淀粉糖类、焙烤类主食），136 例占 19.02%；混合食

品，112 例占 15.66%。可疑食品暴露场所主要为餐

饮服务场所，350 例占 48.95%；其次为家庭，253
例占 35.38%。

病原学阳性病例可疑食品暴露类别主要为肉与肉

制品，8 例占 28.57%；其次为粮食类及其制品（含

淀粉糖类、焙烤类主食），7 例占 25.00%。可疑食品

暴露场所主要为餐饮服务场所，15 例占 53.57%；其

次为家庭，8 例占 28.57%。

3 讨 论

2018—2022 年克拉玛依市哨点医疗机构食源

性疾病病例样本采样率为 93.99%，高于湖北省荆

州市［7］的 81.00%，病原学阳性率为 4.17%，低于

江苏省苏州市的 17.35%［8］ 和河南省安阳市的

6.97%［9］。

克拉玛依市食源性疾病病例 20 岁以下占

6.85%，低于新疆（21.39%）［10］，可能与哨点医疗机

构的监测门诊主要设置在急诊科，儿童病例多分流在

儿科有关。提示哨点医疗机构应将儿科、消化科等可

能收治食源性疾病病例的科室纳入监测，所有监测科

室按统一标准报告病例。报告病例职业以工人为主，

可能与克拉玛依市是一座石油工业城市，企业工人是

主要职业人群有关。病例集中在 11—12 月，与国内

其他地区结果［7，11］不一致，可能与哨点医疗机构年

底为完成监测任务集中报告病例有关。致病菌仅检出

诺如病毒，沙门菌、志贺菌、副溶血性弧菌和致泻性

大肠埃希菌 4 种病原体均未检出，但 2018—2021 年

新疆其他地区报告除副溶血性弧菌外，其他菌种均有

检出［10］，考虑该地区医疗机构主动监测工作存在质

量问题。建议卫生行政部门指定质量管理有关单位，

开展漏报调查，采用盲样考核、平行实验的方式对样

本进行检测质量比对，全面排查 4 种致病菌阳性率

低的原因。

诺如病毒检出高峰在夏季，与冬春季节高发不一

致，与辽宁省［12］和新疆阿克苏地区［13］研究结果一

致。诺如病毒传播途径多样，主要经食物和水传播，

新疆地区夏季炎热，人们爱吃生冷及烧烤食品，若食

物被诺如病毒污染，清洗不到位或加热不彻底，会导

致诺如病毒在夏季流行传播。

可疑食品暴露类别和病原学阳性病例可疑食品暴

露类别均以肉与肉制品为主，暴露场所主要为餐饮服

务场所，与我国其他地区研究结果［14-16］不同，可能

与克拉玛依地区居民的饮食习惯和多外出就餐有关。

建议市场监督管理部门应加强餐饮行业卫生管理，减

少食源性疾病发生。

综上所述，2018—2022 年克拉玛依市食源性疾

病 11—12 月和 7—8 月高发，20~<40 岁、工人是高

发人群，可疑食品以肉与肉制品为主。建议提升克拉

玛依市食源性疾病主动监测工作质量，加强对肉与肉

制品和餐饮服务行业的卫生管理，同时加强健康知识

的宣传力度，引导居民养成健康饮食习惯。
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本研究显示，实施 LAH 后形成囊胚的子代出生

体重低于未实施 LAH 者，平均降低了 203 g，提示

LAH 可改善非优质胚胎子代的出生体重。进一步比

较子代异常出生体重的比例变化，发现常规组巨大儿

发生率为 12.24%，LAH 组为 2.04%，但由于样本量

较少，两组巨大儿发生率差异无统计学意义。应用

LAH 切开透明带更有利于胚胎内有害物质向外扩散

从而缓解胚胎内部不良环境对囊胚发育的影响［16］，

并且囊胚在未经扩张即通过开口提前孵出，缩短了内

细胞团/滋养细胞层在透明带不良环境中的暴露时

间［15］。现有数据未提示激光热效应、胚胎内部细胞

过早暴露于培养液及囊胚过早孵出存在风险。
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