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浙江省非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌急性胃肠炎
疾病负担
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摘要：目的 分析浙江省非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌引起的急性胃肠炎（AGI）的疾病负担，为食源性疾病防控提供

参考。方法 通过浙江省食源性疾病监测系统收集2022年非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌检出率资料，换算非伤寒沙门

菌和副溶血性弧菌AGI发病数、发病率和就诊数，采用伤残调整寿命年（DALY）分析不同年龄组非伤寒沙门菌和副溶

血性弧菌AGI的疾病负担。结果 2022年浙江省非伤寒沙门菌AGI发病数为88.95万例次，发病率为1 352.42/10万，就

诊数为32.89万例次，DALY为972.69（95%CI：771.68～1 164.16）人年，DALY率为1.48（95%CI：1.17～1.77） /10万；

各年龄组中以＜5岁组发病率和DALY率最高，分别为3 989.51/10万和13.93（95%CI：8.67～18.42） /10万。2022年浙

江省副溶血性弧菌 AGI 发病数为 63.94 万例次，发病率为 972.16/10 万，就诊数为 16.68 万例次，DALY 为 509.30
（95%CI：411.75～699.62）人年，DALY率为0.78（95%CI：0.63～1.06） /10万；各年龄组中以45～＜65岁组发病率和

DALY率最高，分别为1 383.55/10万和1.27（95%CI：1.14～1.96） /10万。结论 浙江省非伤寒沙门菌AGI发病率和疾

病负担较高；＜5岁儿童非伤寒沙门菌AGI和45～＜65岁人群副溶血性弧菌AGI需重点监测。
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Burden of acute gastrointestinal illness caused by non-typhoidal Salmonella
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Abstract: Objective To analyze the disease burden of acute gastrointestinal illness (AGI) caused by non-typhoidal Sal⁃
monella and Vibrio Parahaemolyticus in Zhejiang Province, so as to provide the reference for the prevention and control
of foodborne diseases. Methods The detection rates of non-typhoidal Salmonella and Vibrio parahaemolyticus in 2022
were collected through the Zhejiang Foodborne Disease Outbreak Surveillance System. The number of cases, incidence
and hospitalizations of AGI caused by non-typhoidal Salmonella and Vibrio parahaemolyticus were calculated. Disability-
adjusted life years (DALY) were used to analyze the disease burden of AGI caused by non-typhoidal Salmonella and
Vibrio parahaemolyticus among different age groups. Results The number of AGI cases caused by non-typhoidal Salmo⁃
nella in Zhejiang Province in 2022 was 889 500 person-times, the incidence rate was 1 352.42/105, the number of hos⁃
pital visits was 328 900 person-times, the DALY was 972.69 (95%CI: 771.68-1 164.16) person-years, and the DALY
rate was 1.48 (95%CI: 1.17-1.77) /105. The incidence rate and DALY rate were highest in the children aged under 5
years, reaching 3 989.51/105 and 13.93 (95%CI: 8.67-18.42) /105, respectively. The number of AGI cases caused by
Vibrio parahaemolyticus in Zhejiang Province was 639 400 person-times, the incidence rate of 972.16/105，the number
of hospital visits was 166 800 person-times, the DALY was 509.30 (95%CI: 411.75-699.62) person-years, and the
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DALY rate was 0.78 (95%CI: 0.63-1.06)/105. The incidence rate and DALY rate were highest in the residents aged 45
to <65 years, reaching 1 383.55/105 and 1.27 (95%CI: 1.14-1.96)/105, respectively. Conclusions The incidence and DALY
of AGI caused by non-typhoidal Salmonella were relatively high in Zhejiang Province. The AGI caused by non-typhoi⁃
dal Salmonella in the children under 5 years and the AGI caused by Vibrio parahaemolyticus in the residents aged 45
to <65 years need to be monitored with priority.
Keywords: acute gastrointestinal illness; non-typhoidal Salmonella; Vibrio parahaemolyticus; incidence; disease burden

非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌是重要的食源性致

病菌，人体感染后主要表现为急性胃肠炎 （acute
gastrointestinal illness，AGI）症状［1］。浙江省食源性

疾病主动监测结果显示，非伤寒沙门菌是 AGI 就诊

病例检出率最高的致病菌，检出率在 6.0% 以上；副

溶血性弧菌是导致食源性疾病暴发事件数最多的致病

菌，占 50% 以上［2-3］。致病菌检出率和食源性疾病

暴发事件数可以提示非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌的

流行强度，却无法充分反映其健康危害程度。伤残调

整寿命年（disability adjusted of life years，DALY）是

衡量疾病对健康影响的综合指标，可定量计算死亡与

伤残导致的健康寿命损失，包括早死损失寿命年

（years of life lost，YLL） 与伤残损失寿命年 （years
lived with disability，YLD）［4］。世界卫生组织（WHO）
报告 31 种危害因素引起全球食源性疾病的 DALY 为

3 300 万年，其中非伤寒沙门菌导致的 DALY 为 400
万年［5］。国内有学者评估了 AGI 和感染性腹泻导致

的 DALY，但均未涉及非伤寒沙门菌和副溶血性弧

菌［6-7］。为了解浙江省非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌

AGI 的疾病负担，加强食源性疾病防控，本研究利用

浙江省社区人群 AGI 发病率和就诊率，主动监测报

告的非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌检出率，以及文献

报道非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌 AGI 的伤残权重

和疾病持续时间等资料，计算 2022 年浙江省非伤寒

沙门菌和副溶血性弧菌 AGI 导致的 DALY，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

浙江省共设置 101 家食源性疾病主动监测哨点

医院，对疑似食源性腹泻病例开展监测，同时采集肛

拭子标本检测食源性致病菌，监测结果以县、市、省

三级审核方式报至浙江省食源性疾病监测系统。2022
年浙江省非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌检测标本数、

检出阳性数、阳性病例住院比例和死亡数资料来源于

浙江省食源性疾病监测系统。2018 年 7 月—2019 年

6 月抽取金华市、温州市、衢州市、嘉兴市和舟山市

5 个市 10 个县（市、区）共 12 000 名社区居民开展

AGI 调查，AGI 发病率和就诊率来源于该调查结

果［8］。2022 年人口数来源于浙江省统计年鉴。

1.2 方法

1.2.1 非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌 AGI 发病数和

就诊数计算

利用浙江省社区人群 AGI 发病率和就诊率调查

结果［8］和哨点医院报告的非伤寒沙门菌和副溶血性

弧菌检出率，通过公式计算非伤寒沙门菌和副溶血性

弧菌 AGI 的发病数［1］和就诊数：AGI 发病数=年末

人口数×AGI 发病率；非伤寒沙门菌（副溶血性弧菌）

AGI 发病数=AGI 发病数×非伤寒沙门菌（副溶血性弧

菌）检出率；AGI 就诊数=AGI 发病数×AGI 就诊率；

非伤寒沙门菌（副溶血性弧菌）AGI 就诊数=AGI 就

诊数×非伤寒沙门菌（副溶血性弧菌）检出率。

1.2.2 非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌 AGI 疾病负担

计算

采用 DALY 评价非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌

AGI 疾病负担，并分析不同年龄组、就诊和未就诊病

例的疾病负担。计算公式为：YLL=Σdnen；YLD=
Σmntnwn；DALY=YLL+YLD；DALY 率=（DALY/2022
年人口数） /100 000。式中，n 为年龄组，参照文献

［8］分为＜5 岁、5～＜15 岁、15～＜25 岁、25～＜

45 岁、45～＜65 岁和≥65 岁组；d 为死亡数；e 为

预期寿命损失值，可从 WHO 官网获取（https://www.
who.int/publications/i/item/9789240012264）；m 为发病

数（就诊数或未就诊数）；t 和 w 分别为疾病持续时

间和伤残权重，其中非伤寒沙门菌 AGI＜5 岁发病或

就诊病例 t 取 6.4 d、w 取 0.202，未就诊病例 t 取

4.3 d、w 取 0.061，≥5 岁发病或就诊病例 t 取

2.8 d、w 取 0.202，未就诊病例 t 取 2.8 d、w 取

0.061；副溶血性弧菌 AGI 发病或就诊病例 t 取

2.8 d、w 取 0.188，未就诊病例 t 取 2.8 d、w 取

0.074［5，9］。对 AGI 发病率、AGI 就诊率和非伤寒沙

门菌（副溶血性弧菌）病例检出率，指定最小值、最

可能值和最大值的 PERT 分布建立不确定性模型，

使用具有 Monte - Carlo 模拟功能的 Oracle Crystal
Ball 11.1.24 软件迭代 25 000 次后获得 DALY 的

95%CI［10-11］。
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1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 SPSS 19.0
软件统计分析，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 非伤寒沙门菌 AGI 发病与就诊情况

2022 年浙江省非伤寒沙门菌 AGI 发病数为

88.95 万例次，发病率为 1 352.42/10 万。不同年龄

组非伤寒沙门菌 AGI 发病率差异有统计学意义

（χ2=24.521，P＜0.001），其中＜5 岁组发病率最

高，为 3 989.51/10 万。2022 年浙江省非伤寒沙门

菌就诊数为 32.89 万例次，45~＜65 岁组最高，为

13.89 万例次，除＜5 岁组外其他年龄组未就诊数

均高于就诊数。见表 1。
2.2 非伤寒沙门菌 AGI 的 DALY 分析

2022 年浙江省非伤寒沙门菌 AGI 无死亡病例报

告，故 YLL 为 0。非伤寒沙门菌 AGI 的 DALY 和

DALY 率分别为 972.69 （95%CI：771.68～1 164.16）

人年和 1.48（95%CI：1.17～1.77） /10 万。不同年龄

组 DALY 和 DALY 率均以＜5 岁组为最高，分别为

358.23 （95%CI： 223.08～473.78） 人 年 和 13.93
（95%CI：8.67～18.42） /10 万。就诊病例中，＜5 岁

和 45～＜65 岁组 DALY 率较高；＜5 岁、5～＜15
岁和 45～＜65 岁组就诊病例 DALY 率高于未就诊病

例。见表 2。

表 2 2022 年浙江省不同年龄组非伤寒沙门菌 AGI 的 DALY
Table 2 Age-specific DALY of AGI caused by non-typhoidal Salmonella in Zhejiang Province, 2022

年龄/岁
<5
5～
15～
25～
45～
≥65
合计

全部病例（95%CI）
DALY/人年

358.23（223.08～473.78）
54.78 （22.98～92.71）
18.88 （10.67～33.41）

105.12 （55.07～133.18）
315.43（194.59～446.02）
120.25 （87.11～165.14）
972.69（771.68～1 164.16）

DALY率/（1/10万）

13.93（8.67～18.42）
0.88（0.37～1.49）
0.31（0.18～0.56）
0.50（0.26～0.63）
1.53（0.95～2.17）
1.27（0.92～1.74）
1.48（1.17～1.77）

就诊病例

DALY/人年

358.23
36.44
6.72

34.59
215.96
57.93

709.87

DALY率/（1/10万）

13.93
0.59
0.11
0.16
1.05
0.61
1.08

未就诊病例

DALY/人年

0
18.34
12.16
70.53
99.47
62.32

262.82

DALY率/（1/10万）

0
0.29
0.20
0.34
0.48
0.66
0.40

2.3 副溶血性弧菌 AGI 发病与就诊情况

2022 年浙江省副溶血性弧菌 AGI 发病数为

63.94 万例次，发病率为 972.16/10 万。不同年龄组

副溶血性弧菌 AGI 发病率差异有统计学意义 （χ2=
13.172，P=0.022）；45～＜65 岁组发病率最高，为

1 383.55/10 万。副溶血性弧菌 AGI 就诊数为 16.68
万例次，45～＜65 岁组最高，为 11.25 万例次，除＜

5 岁组外其他年龄组未就诊数均高于就诊数。见表 3。
2.4 副溶血性弧菌 AGI 的 DALY 分析

2022 年浙江省副溶血性弧菌 AGI 无死亡病例报

告，故 YLL 为 0。副溶血性弧菌 AGI 的 DALY 和

DALY 率分别为 509.30 （95%CI： 411.75～699.62）
人年和 0.78（95%CI：0.63～1.06） /10 万。不同年龄

组 DALY 和 DALY 率均以 45～＜65 岁组最高，分

别为 260.37 （95%CI：233.63~402.54） 人年和 1.27

表 1 2022 年浙江省不同年龄组非伤寒沙门菌 AGI
发病和就诊情况

Table 1 Age-specific incidence and hospital visit of AGI
caused by non-typhoidal Salmonella in Zhejiang Province, 2022
年龄/岁
<5
5～
15～
25～
45～
≥65
合计

发病数/
万例次

10.26
6.24
3.05

17.34
35.08
16.98
88.95

发病率/
（1/10万）

3 989.51
1 003.14

508.82
826.72

1 708.97
1 790.58
1 352.42

就诊数/
万例次

10.26
2.34
0.44
2.24

13.89
3.72

32.89

未就诊数/
万例次

0
3.90
2.61

15.10
21.19
13.26
56.06

表3 2022 年浙江省不同年龄组副溶血性弧菌 AGI 发病和就诊情况

Table 3 Age-specific incidence and hospital visit of AGI
caused by Vibrio parahaemolyticus in Zhejiang Province, 2022
年龄/岁
<5
5～
15～
25～
45～
≥65
合计

发病数/
万例次

0.01
1.37
4.52

24.88
28.40
4.76

63.94

发病率/
（1/10万）

3.89
220.24
754.05

1 186.21
1 383.55

501.95
972.16

就诊数/
万例次

0.01
0.52
0.65
3.21

11.25
1.04

16.68

未就诊数/
万例次

0
0.85
3.87

21.67
17.15
3.72

47.26
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（95%CI：1.14～1.96） /10 万。就诊病例中，25～＜

45 岁和 45～＜65 岁组 DALY 率较高；＜5 岁、5～＜

15 岁和 45～＜65 岁组就诊病例 DALY 率高于未就

诊病例。见表 4。

表 4 2022 年浙江省不同年龄组副溶血性弧菌 AGI 的 DALY
Table 4 Age-specific DALY of AGI caused by Vibrio parahaemolyticus in Zhejiang Province, 2022

年龄/岁
<5
5～
15～
25～
45～
≥65
合计

全部病例（95%CI）
DALY/人年

0.21 （0.19～0.23）
12.37 （11.06～18.25）
31.15 （27.95～34.47）

168.94（111.20～266.24）
260.37（233.63～402.54）
36.27 （32.63～62.50）

509.30（411.75～699.62）

DALY率/（1/10万）

0.008（0.007～0.009）
0.20 （0.18～0.29）
0.51 （0.47～0.58）
0.81 （0.53～1.27）
1.27 （1.14～1.96）
0.38 （0.34～0.66）
0.78 （0.63～1.06）

就诊病例

DALY/人年

0.21
7.47
9.27

46.19
162.69
15.10

240.93

DALY率/（1/10万）

0.01
0.12
0.15
0.22
0.79
0.16
0.37

未就诊病例

DALY/人年

0
4.90

21.88
122.75
97.68
21.17

268.37

DALY率/（1/10万）

0
0.08
0.36
0.59
0.48
0.22
0.41

3 讨 论

本研究基于浙江省非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌

的主动监测数据、社区人群 AGI 发病和就诊数据，

评估了浙江省非伤寒沙门菌和副溶血性弧菌 AGI 的

流行情况和疾病负担。结果显示，2022 年浙江省非

伤寒沙门菌 AGI 发病率为 1 352.42/10 万，较 2013
年报道的 837.64/10 万［1］有所增加；DALY 为 972.69
人年，与荷兰报道的 1 190 人年［12］接近。儿童因自

身免疫系统发育尚不完善，是非伤寒沙门菌的主要易

感人群［13］。除食源性途径外，儿童可能还会通过舔

手、接触被污染的玩具和携带沙门菌的宠物等途径感

染［14-15］。WHO 报告显示，全球范围内非伤寒沙门菌

导致＜5 岁儿童 AGI 发病数和疾病负担高于≥5 岁人

群［16］。卢旺达每年非伤寒沙门菌导致 DALY 率为

122/10 万，其中＜5 岁儿童占 51.58%［17］。2022 年浙

江省＜5 岁儿童非伤寒沙门菌 AGI 发病率、DALY
和 DALY 率均最高，与上述研究结果一致。提示进

一步加强＜5 岁儿童感染非伤寒沙门菌的防治工作。

本研究显示， 2022 年浙江省副溶血性弧菌

AGI 发病率为 972.16/10 万，较 2013 年报道的

1 220.27/10 万有所下降［1］。DALY 为 509.30 人年，

DALY 率为 0.78/10 万。与非伤寒沙门菌不同，各年

龄组副溶血性弧菌 AGI 发病率和 DALY 率以 45～＜

65 岁组最高，25～＜45 岁组居第二位，可能与该

群体喜食半生食/生食水产品且在外就餐暴露机会较

多，从而导致感染发病人数增多有关［15，18］。应向公

众加强经食源途径感染副溶血性弧菌的科普宣教。

本研究为食源性致病菌所致 AGI 的流行强度和

疾病负担估计提供了分析思路，但也存在局限性。由

于未检索到副溶血性弧菌感染疾病持续时间和伤残权

重的文献报道，本研究在估计副溶血性弧菌疾病负担

时采用了非伤寒沙门菌的疾病持续时间和全球疾病负

担研究报告的 AGI 伤残权重；非伤寒沙门菌和副溶

血性弧菌 AGI 就诊数计算采用的是 AGI 就诊率，也

不完全符合实际，有待进一步完善。
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