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基于暴发数据的华东地区沙门氏菌病归因分析

周 林 1# 刘继开 2# 李薇薇 2 付 萍 2 郭云昌 2△ 张 军 1△

【提　要】　目的　了解 2010—2022年中国华东地区食源性沙门氏菌感染暴发的食品归因来源。方法　应用归因模
型分析沙门氏菌病的归因食品，使用蒙特卡罗模拟描述归因的不确定性。结果　2010—2022年中国华东地区沙门氏菌病
主要归因于猪肉（17.54%），其次为蛋类及其制品（17.07%）、鸡肉（14.01%）。2010—2016年和 2017—2022年华东地区食源
性沙门氏菌病主要归因均为鸡肉、蛋类及其制品、猪肉，但归因顺位有变化，蛋类及其制品和猪肉的归因比例上升。结论　
开展沙门氏菌病食品归因分析，明确主要归因食品，为进一步加强食品安全监管和检查，确定优先的食品安全干预措施提
供依据，也可以服务于食品安全科普，提高公众的食品安全意识。
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食源性疾病是危害人类健康的重要因素，据世界

卫生组织公布，全球每年有近 6亿人因食用受到污染

的食品而患病，造成近 42 万人死亡，其中 5 岁以下儿

童占死亡人数的30%。中国食源性胃肠炎的疾病负担

同样不容忽视。2003—2017年，中国发生 4657起细菌

性食源性疾病暴发，其中沙门氏菌暴发 899 起，占

19. 3%，仅次于副溶血弧菌［1］。2011年，中国开始建立

食源性疾病监测体系，识别能力不断提升，暴发事件

数和发病人数不断上升，2011—2017年的年平均暴发

数是 2003—2010 年年均数的 4. 73 倍［2］。各地监测结

果显示，沙门氏菌是导致中国细菌性食源性疾病的主

要致病因子［3-5］。

基于暴发调查数据的归因分析方法可确定致病

因子的主要归因食品及其贡献，有助于确定导致某类

食源性疾病最常见的食物，为制定食品安全控制策略

提供优先干预的食品，获得最大的社会效益。

资料与方法

1. 资料来源

本研究中使用的 2010—2022年中国华东地区（安

徽省、山东省、江苏省、江西省、浙江省、福建省）食源

性沙门氏菌疾病暴发数据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食源性疾病

暴发监测系统。

2. 资料处理

食源性疾病暴发：根据《食源性疾病监测报告工

作规范（试行）》中的定义，食源性疾病暴发是指 2例及

以上具有类似临床表现，经流行病学调查确认有共同

食品暴露史，且发病与食品有关的食源性疾病病例。

食品分类：对暴发的原因食品按照其包含的原

料，依据美国联邦政府的食品分类方案［6］进行重新分

类，并根据中国居民的饮食习惯进行了局部调整。加

工类型或烹饪程度（即生的、未煮熟的和煮熟的）不包

括在分类方案中。

具体分类方法为，按照层次分类方案对暴露食品

进行分类。所有暴露食物按其原料被分为陆地动物、

水产动物和植物三大类，这些食物原料又被细分为更

具体的食物类别。暴露食品只含有一类（例如牛排含

有牛肉；沙拉只含有蔬菜，尽管它可能含有多种蔬菜）

被标记为“简单食品”，而含有不同类别原料的食物

（如豆角炒肉含有豆角、猪肉）被标记为“复杂食品”。

因此，暴露食品中每种涉及的食物原料被分配到一个

或多个相互排斥的食物类别中。不明确的复杂食物，

其原料通过网络搜索其食谱获得，见图1。
3. 归因分析

首先，统计简单食品各个食物原料来源的构成

比，得到简单食品引起食源性沙门氏菌病的概率 Pj。

例如，在 10次简单食品引起的暴发中，牛肉引起的为 5
次，则 Pj为 0. 5。使用蒙特卡罗模拟方法和 Dirichlet
（S）分布来量化概率向量P的不确定性，其中 S向量的

Sj对应由来源 j引起的单一食品暴发疾病数量。应用

Dirichlet分布从原始数据中得到10000组重复数据，进

行归因分析及 95%可信区间估计。Dirichlet分布用于

描述多项式分布的不确定性，其中多项式分布是一种

描述多个离散事件的概率分布。

其次，根据简单食物暴发的概率Pj，将复杂食品暴

发按比例分配给涉及的食品类别。例如，一次沙拉引起

的暴发被归因于牛肉和蔬菜，则该起暴发将按照简单食

物中牛肉和蔬菜的Pj值比例分配给这两个类别。

最后，将简单食物暴发的归因结果与复杂食物暴

发的归因结果进行汇总，获得归因于每个来源的暴发
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总数。然后通过将归因的暴发数除以暴发总数，来获

得归因于每个来源 j或未知来源的疾病的百分比及其

95%的不确定度区间。分析未考虑暴发的患病人数，

以避免大规模暴发对归因食品带来高估［7］。归因分析

使用了 excel 2016和R 4. 3. 0软件。

结 果

1. 总体情况

2010—2022年华东地区（安徽省、山东省、江苏省、

江西省、浙江省、福建省）共报告沙门氏菌导致的食源性

疾病暴发484起，发病7989例，住院2360例，死亡2例。

导致暴发的原因食品主要为复杂食品 237 起，占

48. 97%，简单食品 156起，占 32. 23%，未知食品 91起，

占18. 80%，见表1。
2. 沙门氏菌病归因分析

（1）华东地区沙门氏菌病归因分析

2010—2022年华东地区食源性沙门氏菌暴发 484
起。经归因分析和蒙特卡罗模拟，17. 54%的暴发可归

因于猪肉（95%CI： 15. 68%~19. 02%），17. 07%的暴发

可归因于蛋类及其制品（95%CI： 14. 40%~19. 28%），

14. 01% 的 暴 发 可 归 因 于 鸡 肉（95%CI： 12. 58%~
14. 91%），10. 05% 的暴发可归因于蔬菜（95%CI： 
4. 63%~15. 42%），7. 75% 的 暴 发 可 归 因 于 牛 肉

（95%CI： 6. 43%~9. 00%），见表2、图2。
（2）不同年度阶段沙门氏菌病的归因分析

2010—2016 年报告食源性沙门氏菌病暴发 126
起。经归因分析和蒙特卡罗模拟，14. 38%的暴发可归

因于猪肉（95%CI： 11. 34%~17. 53%），13. 74%的暴发

可归因于鸡肉（95%CI： 11. 34%~16. 49%），12. 77%的

沙门氏菌病可归因于蛋类及其制品（95%CI： 9. 28%~
15. 46%），10. 43% 的暴发可归因于牛肉（95%CI： 
8. 25%~13. 40%），见表3、图3。

2017—2022 年报告食源性沙门氏菌病暴发 358
起。经归因分析和蒙特卡罗模拟，18. 54%的暴发可归

因于猪肉（95%CI： 16. 26%~20. 42%），17. 80%的沙门

氏菌病可归因于蛋类及其制品（95%CI： 14. 53%~
20. 76%），13. 65% 的暴发可归因于鸡肉（95%CI： 
12. 46%~14. 53%），10. 49% 的 暴 发 可 归 因 于 蔬 菜

（95%CI： 4. 84%~16. 27%），见表4、图4。
与 2010—2016年相比，2017—2022年食源性沙门

氏菌病食品归因比例上升的有猪肉、蛋类及其制品、

蔬菜等，下降的有鸡肉、牛肉、鸭肉等，见图5。
讨 论

基于暴发数据的沙门氏菌病原因食品归因分析

已经在欧美、日本等多个国家地区得到了广泛应用，

为当地改善食品安全策略提供了积极的证据［7-9］。本

研究是首次运用该方法系统地分析中国华东地区沙

门氏菌病食品归因情况。研究发现，2010—2022年中

国华东地区食源性沙门氏菌病主要归因于猪肉

（17. 54%），其次为蛋类及其制品（17. 07%）、鸡肉

（14. 01%）。此结果与欧洲［7］、日本［9］及拉美地区［8］的
研究结果基本一致。

沙门氏菌病食品归因结果既与食品的沙门氏菌

表1　2010—2022年华东地区不同食品分类沙门氏菌导致的食源性疾病暴发情况

食品分类

复杂食品

简单食品

未知食品

合计

暴发起数

237
156

91
484

构成比（%）

48. 97
32. 23
18. 80

100

罹患人数

4544
2293
1152
7989

住院人数

1390
678
292

2360

死亡人数

2
0
0
2

图1　暴露食品按其原料归类方案
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污染水平有关，也与人们的消费习惯有着密切的关

系。姚俊峰等［10］研究结果显示，超市散装鸡蛋的沙门

氏菌污染率为 4. 76%，盒装鸡蛋的沙门氏菌污染率为

0. 42%。赵志晶等［11］的模型估计中国每年因食用被沙

门氏菌污染的带壳鲜蛋而引起沙门氏菌病的人数平

均为 5. 3×107人。赖海梅［12］研究结果显示分割鸡肉、

成品鸡肉中沙门氏菌污染率分别为 31. 33%、14. 00%。

吴海晶等［13］和杨琳［14］的研究结果显示，猪肉的沙门氏

菌污染率达 8. 07% 和 22. 94%。中国是蛋类、猪肉消

费大国。陈加齐等［15］的研究结果表明，中国和欧美、

日本的人均蛋类消费量均远高于世界人均消费量。

近年来，中国人均猪肉消费量逐年增加，且远高于世

界平均水平，而欧美人均猪肉消费量变化不大。中国

人均禽肉消费量低于世界平均水平，而欧美人均禽肉

消费量均高于世界平均水平。

2010—2016 年和 2017—2022 年华东地区食源性

沙门氏菌病主要归因均为蛋类及其制品、鸡肉、猪肉。

与 2010—2016年相比，2017—2022年蛋类及其制品和

猪肉归因比例上升，猪肉的归因顺位由第三位上升至

第二位。食品归因顺位的变化可能与生产工艺变化

和人们消费习惯、风险意识的变化有关。

归因食品的分类直接关系到研究结果的顺位及

结果的比较和运用。本研究依据美国的食品分类方

案，并结合中国居民的饮食习惯，重新调整了归因食

表2　沙门氏菌病归因暴发数、归因比例及其不确定度

食品

猪肉

蛋类

鸡肉

蔬菜

牛肉

谷类

鸭肉

豆类

海鲜

油和糖

畜肉

乳制品

水果

坚果

淡水鱼

羊肉

海水鱼

蘑菇

火鸡肉

饮用水

归因暴发数 （n）

均值

68. 25
66. 40
54. 49
39. 11
30. 14
28. 73
21. 75
20. 77
15. 17
13. 70
10. 03

7. 76
7. 35
2. 71
1. 81
0. 56
0. 17
0. 10

0
0

P2. 5
61
56
50
18
25
15
18
17

8
2
6
2
5
1
1
0
0
0
0
0

P97. 5
74
75
58
60
35
42
26
24
21
37
15
17

9
4
3
3
1
1
0
0

归因比例 （%）

均值

17. 54
17. 07
14. 01
10. 05

7. 75
7. 39
5. 59
5. 34
3. 90
3. 52
2. 58
1. 99
1. 89
0. 70
0. 46
0. 14
0. 04
0. 03
0
0

P2. 5
15. 68
14. 40
12. 85

4. 63
6. 43
3. 86
4. 63
4. 37
2. 06
0. 51
1. 54
0. 51
1. 29
0. 26
0. 26
0
0
0
0
0

P97. 5
19. 02
19. 28
14. 91
15. 42

9. 00
10. 80

6. 68
6. 17
5. 40
9. 51
3. 86
4. 37
2. 31
1. 03
0. 77
0. 77
0. 26
0. 26
0
0

图2　2010—2022年华东地区食源性沙门氏菌病

归因比例及其不确定度

表3　2010—2016年沙门氏菌病归因暴发数、归因比例

及其不确定度

食品

猪肉

鸡肉

蛋类

牛肉

鸭肉

油和糖

蔬菜

豆类

海鲜

谷类

坚果

畜肉

乳制品

水果

淡水鱼

蘑菇

羊肉

火鸡肉

海水鱼

饮用水

归因暴发数 （n）

均值

13. 95
13. 32
12. 38
10. 12

9. 37
8. 83
8. 66
7. 73
5. 59
2. 57
1. 67
1. 09
0. 85
0. 50
0. 15
0. 11
0. 10
0
0
0

P2. 5
11
11

9
8
6
1
0
7
3
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0

P97. 5
17
16
15
13
12
19
20

8
8
8
2
3
3
1
1
1
1
0
0
0

归因比例 （%）

均值

14. 38
13. 74
12. 77
10. 43

9. 66
9. 10
8. 93
7. 97
5. 77
2. 65
1. 72
1. 12
0. 88
0. 52
0. 16
0. 11
0. 10
0
0
0

P2. 5
11. 34
11. 34

9. 28
8. 25
6. 19
1. 03
0
7. 22
3. 09
0
1. 03
0
0
0
0
0
0
0
0
0

P97. 5
17. 53
16. 49
15. 46
13. 40
12. 37
19. 59
20. 62

8. 25
8. 25
8. 25
2. 06
3. 09
3. 09
1. 03
1. 03
1. 03
1. 03
0
0
0

图3　2010—2016年食源性沙门氏菌病归因比例及其不确定度
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品分类方案，这样既能够方便不同研究之间的比较，

又能够适应当地实际情况，满足制定食品安全策略的

需要。

本研究是基于暴发数据的食品归因分析。暴发

数据由各级疾控机构处置食源性疾病暴发，按照《食

品安全事故流行病学调查技术指南（2012 版）》要求，

运用流行病学调查、食品卫生学调查和实验室检测技

术，经综合判断获得的数据，是中国目前食源性疾病

监测中暴露食品—致病因子较为可靠的监测数据。

应用此数据开展致病因子食品归因分析，可以明确致

病因子的主要归因食品，为进一步加强食品安全监管

和检查，确定优先的食品安全干预措施提供依据，也

可以服务于食品安全科普，提高公众的食品安全意

识。此外，因为生产工艺和消费习惯的变化，建议每 5
至10年重新开展一次归因食品评估。

本研究还存在以下局限性：一是沙门氏菌病散发

病例的影响，在某些情况下，散发病例可能是未被发

现的暴发。二是食品交叉污染的影响，不同食品之间

可能发生交叉污染，也可能会受到环境或加工人员的

污染，此研究的数据仅关注了最后食用的食品。三是

不明确的暴发食品的影响，本研究中暴露食品不明确

的暴发有 91 起，占 18. 80%。这些都可能会对归因食

品产生偏倚。此外，各地区间监测质量的差异，也会

对本地的归因结果产生影响。
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［8］ Pires SM, Vieira AR, Perez E, et al.  Attributing human foodborne 

illness to food sources and water in Latin America and the Carib⁃

bean using data from outbreak investigations[J].  International Jour⁃

nal of Food Microbiology, 2012, 152(3): 129-138.
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表4　2017—2022年沙门氏菌病归因暴发数、归因比例

及其不确定度

食品

猪肉

蛋类

鸡肉

蔬菜

谷类

牛肉

鸭肉

豆类

油和糖

畜肉

海鲜

乳制品

水果

淡水鱼

坚果

羊肉

海水鱼

蘑菇

火鸡肉

饮用水

归因暴发数 （n）

均值

53. 58
51. 45
39. 45
30. 33
25. 38
18. 73
12. 30
12. 12
11. 00

8. 86
8. 14
7. 55
6. 79
1. 69
0. 74
0. 54
0. 25
0. 11

0
0

P2. 5
47
42
36
14
13
14
9
9
1
5
2
2
5
1
0
0
0
0
0
0

P97. 5
59
60
42
47
37
23
15
16
28
13
13
16
9
3
2
2
1
1
0
0

归因比例 （%）

均值

18. 54
17. 80
13. 65
10. 49

8. 78
6. 48
4. 26
4. 19
3. 81
3. 07
2. 82
2. 61
2. 35
0. 58
0. 26
0. 19
0. 09
0. 04

0
0

P2. 5
16. 26
14. 53
12. 46

4. 84
4. 50
4. 84
3. 11
3. 11
0. 35
1. 73
0. 69
0. 69
1. 73
0. 35

0
0
0
0
0
0

P97. 5
20. 42
20. 76
14. 53
16. 27
12. 80

7. 96
5. 19
5. 54
9. 69
4. 50
4. 50
5. 54
3. 11
1. 04
0. 69
0. 70
0. 35
0. 35

0
0

图5　2010—2016年和2017—2022年食源性沙门氏菌病

归因结果比较

图4　2017—2022年食源性沙门氏菌病归因比例及其不确定度
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预测提供了新方法，具有一定的临床指导价值。

综上，本研究发现小于 1000g超低出生体重、动脉

导管未闭、合并新生儿肺透明膜病、早产儿脑损伤是

BPD并发PH的独立危险因素。基于上述因素构建的

列线图可以较好地评估早产儿BPD-PH的发生风险。

定期进行胸部影像学和心脏彩超［17，21］的随访，及时发

现并给予相应治疗措施改善患儿预后。
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