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感染性腹泻季节性分析及食源性疾病监测特定
病原体采样时间分析

过 丽

河北省涞源县疾病预防控制中心，河北保定 074300

[摘要]目的：选取河北省某市 2017－2021年传染病网报中感染性腹泻进行统计和季节性分析，并对食源性疾病监测特定病原体采

样时间进行分析。方法：采用 Excel办公软件和 SPSS统计软件对河北省某市 5年的感染性腹泻传染病监测资料进行统计和季节性

分析。结果：2017－2021年感染性腹泻的感染人数为 14398例，对 2017－2021年总感染性腹泻进行分析，并得出季节指数高于

100%，提示病例数高于全年平均水平，季节指数同时反映病例数高于全年平均水平的程度。报告的病例中，1334例的病例有消化

系统症状，其中 1146例病例有腹泻症状，904例病例有腹痛症状，811例有呕吐症状，700例有恶心症状；572例有全身症状与体

征，72例有泌尿系统症状，35例有神经系统症状，14例有心脑血管系统症状，6例有皮肤和皮下组织症状，3例有呼吸系统症状。在

1342例病例中有 236例来自于特定病原体监测医院，采集了粪便标本并做了病原学检验，检验项目为沙门菌、致泻大肠埃希菌、副

溶血性弧菌、志贺菌及诺如病毒。全年共检出阳性标本 47份，阳性检出率为 19.92％；共检出阳性菌株 50份，其中诺如病毒 13株、

沙门菌 13株、副溶血性弧菌 12株、致泻大肠埃希菌 11株、志贺菌 1株。结论：食源性疾病监测腹泻病例特定病原体采样时间应根

据所在地传染病网报腹泻病例流行季节和目标病原体种类制定方案。
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引言

感染性腹泻又称为急性胃肠炎，是指细菌、病

毒、寄生虫和真菌等病原体肠道感染引起的腹泻。其

发病机制为毒素或病原体直接侵犯胃肠道黏膜而导

致疾病的发生，其传播途径大致相同，主要是“病从

口入”即粪 -口传播，少数由个体接触传播和呼吸道

飞沫传播所导致，但是仍然有些病原体的实际传播

途径不明确。本病常见于夏秋季，其发生多与饮食不

当有关。患者多具有腹痛、腹泻表现，并可有发热、恶

心、呕吐等症状。该病的主要治疗包括一般治疗、对

症治疗以及抗感染治疗，具体治疗方法要根据病情

具体而定。食源性疾病是指人进食了含有致病物质

的食物和水而导致的疾病的总称。这些致病物质有

的会引起人体感染，有的会引起人体中毒，它包括细

菌及细菌产生的毒素、病毒、寄生虫、化学物质、真菌

毒素、有毒的动物和植物。食源性疾病主要包括食物

中毒、通过食物感染的肠道传染病，还包括跟食物过

敏有关的疾病等。

一 资料与方法

（一）一般资料

数据资料来源于国家疾病监测信息报告管理系

统 xx市传染病网报资料。感染性腹泻包括霍乱、伤

寒、细菌性和阿米巴性痢疾，和除霍乱、痢疾、伤寒副

伤寒以外的感染性腹泻，诊断符合相关规定标准。

（二）研究方法

病例信息采集：监测医疗机构接诊大夫对符合

病例定义的患者进行信息采集，内容包括病例基本

信息、发生场所、就餐场所、临床症状与体征、可疑食

品暴露史等。

采集到的信息由监测医院专门的网报人员录入

“食源性疾病监测报告系统”，经各级疾控审核，数据

由“食源性疾病监测报告系统”导出，用 Excel表格对

数据进行统计分析。

（三）统计学分析

采用 Excel2003进行统计，并用 SPSS18.0 统计

学软件进行季节性分析。

二 结果

（一）感染性腹泻病例概况及季节性分析

对各类感染性腹泻年度报告进行了统计，共计

感染人数 14398例，详见表 1。

（二）感染性腹泻季节性分析

对 2017－2021年感染性腹泻进行分析，并得出

季节指数高于 100%，提示病例数高于全年平均水

平，季节指数同时反映病例数高于全年平均水平的

程度，见表 2。

（三）临床症状分布

结果表明：报告的病例中，1334例的病例有消化

系统症状，其中 1146例病例有腹泻症状，904例病例

有腹痛症状，811例有呕吐症状，700例有恶心症状；

572例有全身症状与体征，72例有泌尿系统症状，35

例有神经系统症状，14例有心脑血管系统症状，6例

有皮肤和皮下组织症状，3例有呼吸系统症状。
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表 2 腹泻月季度指数

年度 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 总计

细菌性痢疾 530 577 486 350 289 2242

阿米巴性痢疾 0 0 0 1 0 1

伤寒副伤寒 0 2 0 1 1 4

霍乱 0 0 0 0 0 0

其他感染性腹泻 2084 2213 2681 2850 2324 12152

总感染性腹泻 2614 2790 3167 3200 2613 14398

表 1 感染性腹泻病例概况及季节性分析

（四）特定病原体阳性监测结果

结果表明：在 1334例病例中有 236例来自特定

病原体监测医院，采集了粪便标本并做了病原学检

验，检验项目为沙门菌、致泻大肠埃希菌、副溶血性

弧菌、志贺菌及诺如病毒。全年共检出阳性标本 47

份，阳性检出率为 19.92％；共检出阳性菌株 50 份，

其中诺如病毒 13株、沙门菌 13株、副溶血性弧菌 12

株、致泻大肠埃希菌 11株、志贺菌 1株。

三 讨论

感染性腹泻有多种病原体，夏秋季节所导致的

常常是轮状病毒、诺如病毒，也有一些是食用腐败变

质的食物，甚至霉菌所导致。还有一些是细菌导致，

细菌感染是整个感染性腹泻里最常见的。针对细菌

导致的腹泻需要积极抗菌治疗，特别是针对肠道细

菌[1]。细菌导致腹泻多见于革兰氏阴性菌，特别是大

肠杆菌所导致的腹泻，一般要使用针对革兰氏阴性

菌的药物，比如喹诺酮类药物、头孢三代等，这些最

常见的是用喹诺酮类的药物，治疗疗程一般急性感

染，3天左右基本比较稳定。如果是慢性感染，疗程可

以适当延长，或重度感染疗程也可以适当延长[2]。

感染性腹泻通常引起腹泻和腹痛症状，为避免

患者症状加重，应注意以下几点：①注意饮食规律，

避免辣椒、咖啡等刺激性食物，减少油腻、粗纤维等

食物的摄入；②急性期患者应充分休息，调节情绪，

保持放松心态，避免心理压力过大；③按医嘱服药

并定期医疗随诊，不要擅自用药或者停药，以免产

生抗生素的耐药性；④注意饮食卫生，做到饭前便

后洗手，避免感染肠道感染性疾病；⑤注意季节变

换时增减衣物，同时注意腹部保暖，避免着凉加重

病情发展。

耐药研究结果显示，特定病原体监测医院有患

者 236例，检验项目为沙门菌、致泻大肠埃希菌、副

溶血性弧菌、志贺菌及诺如病毒。全年共检出阳性标

本 47份，阳性检出率为 19.92％；共检出阳性菌株 50

份，其中诺如病毒 13株、沙门菌 13株、副溶血性弧

菌 12株、致泻大肠埃希菌 11株、志贺菌 1 株，占比

分别为 26.00%、24.00%、22.00%、2.00%。

（一）细菌感染性腹泻的高发季节

细菌感染性腹泻在夏季高发，细菌感染性腹泻

是因为食物中的细菌大量繁殖，有的细菌还会产生

毒素，细菌和细菌产生的毒素人随着食物吃下去后，

就会导致细菌感染性腹泻[3]。主要表现为一阵阵的腹

部绞痛、腹泻、恶心、呕吐，有的还会发高烧，甚至脱

水、休克，主要表现为急性胃肠炎。细菌一般是在气

温高的环境中更容易繁殖，在气温低的环境中繁殖

速度慢。这一点也比较容易理解，比如家里都有冰

箱，剩菜、剩饭舍不得扔掉，通常会把剩菜、剩饭放在

冰箱的冷藏室里，减慢食物放坏变质的速度，一般冰

箱冷藏室的温度就是几度。一年四季当中温度最高

的就是夏季，所以细菌感染性腹泻在夏季高发。

感染性腹泻主要是由病毒、细菌、真菌、寄生虫

引起的。一般病毒感染是轮状病毒。细菌感染主要是

大肠杆菌。常见真菌感染主要为白链球菌。主要发生

在 11 月份，也就是秋天，可以通过一些个人接触和

呼吸道的飞沫传播，有腹痛、腹泻、恶心、呕吐的临床

特点，还可能会伴随发烧。秋季是感染性腹泻的高发

季节，多由病毒感染引起。相关研究表明，感染性腹

泻是除了霍乱、痢疾和伤寒外，以腹泻为主要症状的

一组急性肠道传染病，一年四季均可发生，但发病高

峰在夏秋季，一般为 6-9月，感染对象主要为婴幼儿

月份 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

总感染性腹泻 80.2 60.3 54.5 60.1 80.0 122.4 157.2 160.1 90.3 63.6 102.0 126.2

细菌性痢疾 41.8 52.2 52.3 59.5 90.1 151.3 218.0 212.1 129.0 69.5 46.5 35.8

其他感染性腹泻 85.2 62.4 55.0 59.0 82.1 129.0 141.5 131.7 84.3 63.1 116.7 138.1
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及旅游者。其临床上主要以腹痛、腹泻为主，腹泻次

数多见一天 10 次以内，重者可多达几十次，大便性

状常见有稀便、水样便、洗肉水样便、黏液便，严重者

可出现血样便，病人同时可伴有发热、恶心、呕吐、食

欲不振、脱水及全身不适等症状。病情严重者，因大

量丢失水分引起脱水、电解质紊乱甚至休克。

（二）诺如病毒的应对

诺如病毒是一种引起急性胃肠炎的病毒，多数

患者在感染后 24-48小时发病，一般不会超过 96小

时[4]。临床表现与其他病毒性胃肠炎相似，起病突然，

主要症状为发热、恶心、呕吐、痉挛性腹痛及腹泻，可

单有呕吐和腹泻，亦可先吐后泻。成人腹泻较突出，

儿童呕吐较多，粪便呈黄色的稀水样，每日数次至数

十次不等，无脓血与黏液，可伴有低热、咽喉痛、流

涕、咳嗽、头痛、肌肉痛、乏力及食欲减退。病程长及

病情较重者，排毒时间也长，传染性可持续到症状消

失后两日。目前尚无特效的治疗药物，主要是针对腹

泻及脱水的对症和支持治疗，重症患者需要纠正酸

中毒和电解质紊乱[5]。由于多数患者病情轻、病程短

且多为自限性，因此绝大多数可以在门诊治疗，少数

婴幼儿腹泻患者因脱水严重而需住院治疗。

诺如病毒感染的治疗，关键在于及时补液以及

补充电解质，比如要让病人喝足够的淡盐水，在家就

可以做到。如果要在医院，喝的东西成分会更加复

杂，可以口服补液盐，口服补液盐是粉末，其中包含

糖、盐、钾、碱，需要沏成水喝下去，很常用，也是非常

有效的补液方法。有些人可能呕吐非常明显，没法喝

水，这个时候就得用到另外一个手段，就是静脉补液

治疗，静脉补液同样可以补充水分、糖分、盐分、钾和

碱的成分。目前还没有专门有效的控制诺如病毒的

药物，所以诺如病毒感染的时候关键还是需要补液

治疗[6]。

（三）致泻大肠埃希菌的应对

致泻大肠埃希菌广泛存在于自然界中，是人和

动物肠道中的常居菌，属于条件致病菌，也是近年来

引起食源性疾病的主要致病菌之一，主要包括肠产

肠毒素大肠埃希菌、致病性大肠埃希菌、侵袭性大肠

埃希、肠出血性大肠埃希菌和肠聚集性大肠埃希菌

以及近年来发现的肠产志贺样毒素且具侵袭力的大

肠埃希菌，婴幼儿及老年人为易感人群腹泻，且食物

中毒中常有分离株，分离株对药物出现了较高的耐

药性，因此受到了广泛的关注。本次监测来源于腹泻

门诊病例的致泻大肠埃希菌阳性结果，致泻大肠埃

希菌阳性结果占比为 22.00%。由于多重耐药菌株的

广泛存在，一定要根据药物敏感试验结果合理选择

使用药物。

细菌耐药性监测对了解食源性疾病腹泻感染菌

对抗生素的敏感性及耐药性变迁情况有重要意义，

有助于对食源性致病菌耐药趋势的研究与掌握，为

预防食源性疾病及临床上合理使用抗菌药提供科学

依据。同时建议农业部门对养殖的牲畜及使用的饲

料加强抗生素使用的合理控制和管理，以减少耐药

致病菌的产生。同时加强高危食品样品中病原菌监

测，并结合哨点医院对腹泻患者持续开展长期有效

的主动监测，进一步完善实验室监测系统，及时发布

预警预报。

四 结语

综上所述，我国幅员辽阔，气候温差各异，各地

应积极利用传染病网络直报系统并分析所在地传染

病网报腹泻病例流行季节，根据食源性疾病所检测

特定病原体发病季节特点制定各自采样时间方案，

并严格按食源性疾病病例定义和方法采集。
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