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· 疾病控制 ·

金华市食源性疾病病例沙门菌感染特征分析
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摘要：目的 分析2019—2024年浙江省金华市食源性疾病病例沙门菌感染特征，为加强食源性疾病防制提供依据。方

法 通过浙江省食源性疾病监测报告系统收集2019—2024年金华市食源性疾病病例资料，采集病例粪便或肛拭子样本

进行沙门菌检测和血清型鉴定。描述性分析食源性疾病病例沙门菌感染的人群分布、时间分布、地区分布、临床症状

和可疑食品暴露，采用集中度法分析沙门菌感染在全年各月份的分布特征和集中程度，采用圆形分布法推算沙门菌感

染高峰日和高峰期。结果 2019—2024年金华市报告食源性疾病病例 24 044例，检出沙门菌 1 376株，检出率为

5.72%。共检出 96种沙门菌血清型，以鼠伤寒沙门菌为主，573株占 41.64%。0~＜6岁组、散居儿童沙门菌检出率较

高，分别为 16.56%、17.48%。5—10月沙门菌检出率较高，为 5.55%~8.75%；集中度M=0.48，食源性疾病病例沙门

菌感染有一定的季节性；沙门菌感染高峰日为 7月 24日，高峰期为 5月 15日—10月 2日。永康市、东阳市沙门菌检

出率较高，分别为 11.41%、10.87%。沙门菌感染病例临床症状以腹泻、腹痛为主，分别为 1 369、785 例，占

99.49%、57.05%。婴幼儿食品、商店食品和散装食品沙门菌检出率较高，分别为 15.38%、8.14% 和 6.35%。结论

2019—2024年金华市食源性疾病病例沙门菌感染以鼠伤寒沙门菌为主，夏秋季为沙门菌感染高峰，儿童是重点防控人

群，永康市、东阳市是重点防控地区；需重点监测婴幼儿食品、商店食品和散装食品。
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Characteristics of Salmonella infection among foodborne disease cases
in Jinhua City
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of Salmonella infection among foodborne disease cas⁃
es in Jinhua City, Zhejiang Province from 2019 to 2024, so as to provide the evidence for strengthening the prevention
and control of foodborne diseases. Methods Data on foodborne disease cases in Jinhua City from 2019 to 2024 were
collected via the Zhejiang Provincial Foodborne Disease Surveillance and Reporting System. Stool or anal swab speci⁃
mens were collected for Salmonella detection and serotype identification. Descriptive statistical analysis was performed to
analyze the population, temporal and regional distribution, clinical manifestations and suspected food exposure of Salmo⁃
nella infected cases. The concentration ratio method was used to explore the monthly distribution characteristics and con⁃
centration degree of Salmonella infection, and the circular distribution method was adopted to estimate the peak date
and epidemic period of Salmonella infection. Results A total of 24 044 foodborne disease cases were reported in Jin⁃
hua City from 2019 to 2024, among which 1 376 Salmonella strains were isolated with a positive detection rate of
5.72%. A total of 96 Salmonella serotypes were identified, dominated by Salmonella Typhimurium (573 strains, account⁃
ing for 41.64%). The detection rates were relatively higher in children aged 0-<6 years and scattered children, reach⁃

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2026.05.022
基金项目：金华市科技计划项目（2023-4-176）
作者简介：吕恭进，硕士，主管医师，主要从事食源性疾病监测与

风险评估工作

通信作者：申屠平平，E-mail：shentupp@163.com

·· 532



预防医学 2026年5月第 38 卷第5期 China Prev Med J, May. 2026, Vol. 38, No.5

ing 16.56% and 17.48%, respectively. The high incidence period was from May to October with detection rates ranging
from 5.55% to 8.75%. The concentration ratio M was 0.48, indicating obvious seasonal distribution of Salmonella infec⁃
tion. The peak date of infection was July 24th, and the peak period of infection was from May 15th to October 2nd.
Yongkang City and Dongyang City had higher positive rates of 11.41% and 10.87% separately. Among cases infected
with Salmonella, the main clinical symptoms were diarrhea and abdominal pain, involving 1 369 cases (99.49%) and
785 cases (57.05%). Infant food, store-sold food and bulk food had higher Salmonella positive rates at 15.38%, 8.14%
and 6.35% respectively. Conclusions Salmonella Typhimurium was the predominant serotype of Salmonella infection
among foodborne disease cases in Jinhua City from 2019 to 2024. The infection peaks in summer and autumn. Children
were the key population for prevention and control, and Yongkang City and Dongyang City were key priority areas. Pri⁃
ority supervision should be strengthened on infant food, store-sold food and bulk food.
Keywords: foodborne disease; Salmonella; serotype; characteristics

沙门菌是广泛分布于自然界的常见食源性致病

菌，目前已鉴定出 2 659 种血清型，国内已检出 322
种［1-2］。《全球食源性疾病负担估算报告》指出，每

年有 1.53 亿人因感染沙门菌而患病，造成严重的疾

病负担［3］。沙门菌引起 70%~80% 的细菌性食源性疾

病暴发，每年可导致约 987 万例的肠胃炎病例［4-5］。

沙门菌是浙江省细菌感染所致家庭食源性疾病的主要

病原体［6］，也是金华市食源性疾病的主要致病菌［7］。

金华市食源性疾病监测覆盖全市 196 家医疗机构，

其中 11 家哨点医院开展特定病原体的主动监测，其

他医疗机构开展病例报告工作。本研究分析 2019—
2024 年金华市食源性疾病主动监测资料，了解食源

性疾病病例沙门菌感染特征，为加强食源性疾病防制

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2019—2024 年金华市食源性疾病病例资料来源

于浙江省食源性疾病监测报告系统。根据《浙江省食

源性疾病监测工作手册》，食源性疾病病例指有可疑

食品暴露史且以腹泻（腹泻≥3 次/d，且伴有大便性

状改变）为主诉症状的就诊病例。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集 2019—2024 年金华市 11 家哨点医院报告

且经各级疾病预防控制中心审核的食源性疾病病例资

料，内容包括：（1）基本信息，年龄、性别和职业；

（2）临床信息，发病日期、就诊日期、初步诊断和主

要症状与体征等；（3）可疑食品暴露信息，食品类

别、购买场所和加工及包装方式等。除 0~<6 岁、≥
65 岁外，其他年龄分组均以 10 岁为间隔。

1.2.2 沙门菌检测和血清型鉴定

监测医院按要求采集病例粪便或肛拭子样本，依

据《国家食源性疾病监测工作手册》要求检测沙门

菌；各级疾病预防控制中心采用 VITEK 2 全自动生

化鉴定仪进行菌株的生化鉴定，并使用丹麦 SSI 沙门

菌诊断血清进行 O 抗原、H 抗原和 Vi 抗原的血清学

鉴定。根据 White -Kauffmann-Le Minor Serotyping
Scheme 血清分型表确定菌株的血清型。沙门菌检出

率 （%） = （沙门菌阳性病例数/检测病例总数） ×
100%。描述性分析 2019—2024 年金华市食源性疾病

病例沙门菌感染的人群分布、时间分布、地区分布、

临床症状和可疑食品暴露。

1.2.3 集中度法

采用集中度法分析沙门菌感染在全年各月份的分

布特征和集中程度。计算公式：Rx= （r2+r6-r8-r12） /
2+ 3 （r3+r5-r9-r11） /2+（r4-r10），Ry=（r3-r5-r9+r11） /
2+ 3 （r2-r6-r8+r12） /2+ （r1-r7），M= Rx

2 + Ry
2。式

中：R 表示离散度，M 表示集中度，ri表示 i 月沙门

菌阳性病例数占全年食源性疾病病例总数的比例。M

值范围为 0~1，其中 M=1 表示沙门菌感染集中在某

月；0.9<M<1 表示沙门菌感染有严格的季节性；0.7
<M≤0.9 表示有很强的季节性；0.5<M≤0.7 表示有较

强的季节性；0.3<M≤0.5 表示有一定的季节性；0<M
≤0.3 表示季节性较弱；M=0 表示均匀分布于全年各

月［8］。

1.2.4 圆形分布法

圆形分布法是通过三角函数变换，将具有周期性

变化的数据转换为线性数据的统计学方法。根据每月

沙门菌阳性病例数 （fi） 和全年沙门菌阳性病例数

（n），计算出圆形分布的平均角 ᾱ、集中趋势 r、角

标准差 s 和 Z 值。计算公式：x=∑fi cosαi/n；y=
∑fi sinαi/n； r= x2 + y2 ； cos ᾱ=x / r； sin ᾱ=y / r； s=
180°/π -2 ln r；Z=nr2［8］。采用雷氏检验法对 ᾱ 进行

统计学检验，若 ᾱ 有统计学意义 （Z＞Z0.05，P＜
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0.05）且样本量大 （n＞100），表示沙门菌感染有

明显集中趋势，根据 ᾱ 和 ᾱ±s推算沙门菌感染高

峰日和高峰期。

1.3 统计分析

采用 Excel 2007 软件建立数据库，计算集中度

和圆形分布的 ᾱ、r、s 和 Z 值。采用 SPSS 17.0 软件

统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2019—2024 年金华市食源性疾病病例沙门菌检

出情况

2019—2024 年金华市报告食源性疾病病例

24 044 例，检出沙门菌 1 376 株，检出率为 5.72%。

共检出 96 种沙门菌血清型，鼠伤寒沙门菌、肠炎沙

门菌、伦敦沙门菌、斯坦利沙门菌和里森沙门菌居前

5 位，分别为 573、 263、 69、 54 和 23 株，占

41.64%、19.11%、5.01%、3.92% 和 1.67%。

2.2 人群分布

男性食源性疾病病例沙门菌检出率为 5.90%
（792/13 415），女性为 5.49%（584/10 629），差异无

统计学差异 （χ2=1.843，P=0.175）。0~＜6 岁、≥65
岁和 56~＜65 岁组食源性疾病病例沙门菌检出率居

前 3 位，检出率分别为 16.56%（512/3 091）、6.29%
（177/2 812）和 5.47% （111/2 031）。散居儿童、幼

托儿童和民工沙门菌检出率居前 3 位，检出率分别

为 17.48% （475/2 718）、8.40% （50/595）和 6.29%
（31/493）。
2.3 时间分布

1—12 月沙门菌检出率分别为 1.40%（20/1 429）、
1.51%（20/1 323）、2.17%（32/1 473）、4.69%（66/1 408）、
8.75% （206 / 2 354）、 7.99% （197 / 2 467）、 8.37%
（230/2 748）、7.07%（195/2 759）、7.59%（189/2 489）、

5.55% （123 / 2 216）、4.82% （80 / 1 661） 和 1.05%
（18/1 717），差异有统计学意义 （χ2=326.882，P＜

0.001）。集中度法结果显示，Rx=−0.06，Ry=−0.48，
集中度 M=0.48，表明食源性疾病病例沙门菌感染有

一定的季节性。圆形分布法结果显示，x=−0.45，y=
−0.18，r=0.48，sinᾱ=−0.38，cosᾱ=−0.93。ᾱ=202.09°，
对应的时间是 205 d，感染高峰日为 7 月 24 日；s=
69.23°，感染高峰期为 135~275 d，即 5 月 15 日—

10 月 2 日。雷氏检验结果显示，Z=319.592＞Z0.05
（2.996），P＜0.05，表明食源性疾病病例沙门菌感染

有明显的集中趋势。

2.4 地区分布

各县（市、区）食源性疾病病例均有沙门菌检

出，永康市、东阳市、武义县、兰溪市、浦江县、

婺城区、义乌市、磐安县和金东区沙门菌检出率分

别为 11.41% （218 / 1 910）、10.87% （442 / 4 067）、

8.85% （169 / 1 910）、 6.15% （113 / 1 837）、 4.46%
（62/1 390）、4.05%（196/4 842）、2.61%（139/5 318）、

1.99% （27/1 358）和 0.71% （10/1 412），差异有统

计学意义（χ2=576.468，P＜0.001）。
2.5 临床症状

沙门菌感染引起的食源性疾病病例临床症状以消

化系统症状为主，1 374 例占 99.85%；其次为全身

症状与体征，630 例占 45.78%。消化道系统症状以

腹泻、腹痛、呕吐和恶心为主，分别为 1 369、785、
268 和 244 例 ， 占 99.49%、 57.05%、 19.48% 和

17.73%；全身症状与体征以发热为主，630 例占

45.78%。

2.6 可疑食品暴露情况

可疑食品暴露涉及 21 种食品，沙门菌检出率

居前 5 位的食品依次为婴幼儿食品、蛋及其制品、

乳及其制品、多种食品和水果类及其制品，检出率

分 别 为 15.38% （16 / 104）、 11.34% （77 / 666）、

10.52% （101 / 960）、6.59% （165 / 2 505） 和 6.53%
（196/3 003），差异有统计学意义（χ2=165.701，P＜

0.001）。食品购买场所为商店、家庭、街头单位、

集体食堂和其他，沙门菌检出率分别为 8.14%
（212/2 604）、5.88%（596/10 138）、5.78%（383/6 631）、

3.26%（39/1 198）和 4.20%（146/3 473），差异有统

计学意义（χ2=57.092，P＜0.001）。食品加工及包装

方式为散装（包括简易包装）、家庭自制、预包装、

餐饮服务业和其他，沙门菌检出率分别为 6.35%
（232/3 655）、6.18%（523/8 465）、5.31%（46/866）、

3.94% （223/5 664）和 6.53% （352/5 394），检出率

差异有统计学意义（χ2=46.090，P＜0.001）。
3 讨 论

本研究结果显示，2019—2024 年金华市食源性

疾病病例沙门菌检出率为 5.72%，与浙江省内其他地

区相比，低于台州市的 10.11%［9］，与绍兴市的

5.23%［10］相近，高于杭州市的 2.38%［11］、温州市的

2.93%［12］。提示食源性疾病病例沙门菌感染水平存在

一定地域差异，需根据当地流行特征制定针对性防控

策略。金华市各县（市、区）食源性疾病病例沙门菌

检出率存在较大差异，其中永康市、东阳市检出率较
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高，可能与外来务工人员大量流入及其饮食习惯、卫

生条件等因素有关；此外，各县（市、区）临床诊疗

水平的差异也可能影响检出率。建议加强各监测医院

医护人员采样和检测技能培训，降低因检测水平差异

造成的偏倚。

金华市 0~<6 岁学龄前儿童食源性疾病病例沙门

菌检出率较高，可能与学龄前儿童饮食情况复杂、免

疫系统发育不完善和卫生习惯较差等因素有关。此

外，宠物是沙门菌的重要宿主，儿童日常频繁接触可

能增加暴露风险［13］。其次为≥65 岁、56~<65 岁组沙

门菌检出率较高，与杭州市调查结果［14］类似，可能

与这部分人群消化系统衰退、免疫系统功能降低，对

沙门菌易感性增加有关。学龄前儿童、老年人群对沙

门菌的免疫力相对较弱，感染后不仅发病率较高，且

易进展为重症。建议将学龄前儿童和老年人作为重点

人群，针对性地加强健康教育与卫生指导。

金华市食源性疾病病例沙门菌感染呈现一定的

季节性特征，5—10 月沙门菌检出率较高，5 月 15
日—10 月 2 日为感染高峰期，7 月 24 日为感染高峰

日。金华市地处浙中丘陵盆地，属于亚热带季风气

候，夏季高温高湿，为沙门菌的繁殖提供了有利条

件。此外，当气温升高后，当地居民喜食生冷、凉拌

食物，容易发生生熟交叉污染及加热不充分等情况，

从而增加食源性疾病的发生风险［15］。建议相关部门

在发病高峰期前采取加强健康教育、强化食品卫生监

管等针对性预防措施，提升公众食品安全意识。

金华市检出的沙门菌优势血清型为鼠伤寒沙门

菌，与台州市［9］、杭州市［11］和湖州市［16］报道一致，

与温州市以肠炎沙门菌为优势血清型［12］、嘉兴市以

鼠伤寒沙门菌和伦敦沙门菌为主［17］存在差异。沙门

菌感染引起的食源性疾病病例临床症状以腹泻为主，

是因为个体摄入受污染的食物后，沙门菌迅速侵入小

肠上皮细胞，破坏肠道黏膜的免疫屏障功能，从而引

起严重腹泻［18］。此外，沙门菌感染引起的食源性疾

病病例与其他食源性疾病病例的临床症状存在差别，

其发热、腹痛及腹泻的发生率更高，与李永利等［19］

研究结果相近，这对临床初步推断病因具有一定的指

导意义。

沙门菌检出率较高的可疑暴露食品依次为婴幼儿

食品、蛋及其制品、乳及其制品、多种食品和水果类

及其制品，与沙门菌污染的高风险食品（肉、蛋、禽

和奶类）相符，建议有关部门重点加强高风险食品的

冷链储存管理，并严格规范加工环节的卫生操作流

程，防止交叉污染。食品购买场所中，商店的沙门菌

检出率较高，可能与商店存在场所局限、工艺简陋和

存储不规范等易造成食品污染有关。食品加工及包装

方式中，散装（包括简易包装）的沙门菌检出率较

高，提示部分散装食品存在加工或存储不当等食品安

全隐患［20］。

综上所述，2019—2024 年金华市食源性疾病病

例沙门菌检出率处于中等水平，沙门菌血清型以鼠伤

寒沙门菌为主；夏秋季为沙门菌感染高峰，儿童是重

点防控人群，永康市、东阳市是重点防控地区；需重

点监测婴幼儿食品、商店食品和散装食品。本研究存

在一定局限性，数据来自金华市 11 家哨点医院，各

医院的监测水平及报告质量可能存在差异，对研究结

果产生一定影响；本研究仅纳入就诊病例，未就医的

感染者不在监测系统覆盖范围内，可能导致实际感染

人数被低估；患者对可疑暴露食品的回忆存在模糊或

遗忘，可能存在信息偏倚。
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疾病死亡负担总体维持在稳定水平。大规模人群研究

已证实筛查能够有效降低结直肠癌死亡率，在人群中

开展结直肠癌筛查已成为共识［5］。浙江省癌症筛查

信息平台数据显示，桐乡市自 2020 年启动结直肠癌

筛查项目以来，5 年累计完成初筛 149 595 例，覆盖

率达 53.39%，该项目的实施显著提高了早期病变的

检出率，可早期干预和治疗，降低死亡率。

综上所述，2015—2024 年桐乡市结直肠癌发病

率呈上升趋势，死亡率变化平缓；男性、中老年人群

是结直肠癌防控重点人群。建议强化重点人群结直

肠癌筛查依从性，不断提升早诊早治率；同时加强

源头防控，开展戒烟限酒、合理膳食等人群健康教

育工作；此外，不断探索针对结直肠癌的医防融合

工作，从而遏制发病率增长并进一步降低死亡率。
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