
食源性疾病是指食品中致病因素进入人体引

起的感染性、中毒性疾病，包括食物中毒［1］。所有因

摄入相同食物而出现2人及以上发病或死亡人数为

1人及 1人以上的食源性疾病事件［2］定义为食源性

疾病暴发事件。食源性疾病一直是影响我国食品

安全的重大公共卫生问题，而餐饮类单位（宾馆饭

店、单位食堂、食品店、学校食堂、街头摊点、快餐店

和流动餐点）是食源性疾病暴发的主要发病场所之

一。本文通过对江苏省 2015—2017年食源性疾病

暴发监测数据的分析，探讨江苏省餐饮类食源性疾

病暴发的发生规律和流行病学特征，为制定针对性

监管政策和措施提供科学依据。

1 资料和方法

1.1 资料

江苏省食源性疾病暴发监测覆盖 13个设区市

和96个县（市、区）的109个监测点，通过国家“食源性

疾病暴发监测系统”上报数据，本研究收集 2015年
1月 1日—2017年 12月 31日江苏省所有餐饮类单

位食源性疾病暴发数据。江苏省地图来源于江苏

省人民政府网站。

1.2 方法

使用Excel2010对餐饮类食源性疾病暴发数据

进行整理和分析，对时间、地区、发生场所、致病因

素和引发事件环节进行描述性流行病学分析；使用

ArcGIS10.2软件对数据进行空间分布描述分析。

2 结 果

2.1 基本情况

2015—2017年共接报食源性疾病暴发事件357起，

发病5 602例，死亡8例。其中餐饮类食源性疾病暴

发事件 246起（占比 68.91%），发病 4 211例（占比

75.17%），死亡1例。

2.2 时间分布

2015年餐饮类报告数占全年食源性疾病暴发

事件报告数量的67.53%，发病人数占64.09%；2016年
餐饮类报告数占全年食源性疾病暴发事件报告数

量的 69.93%，发病人数占 81.48%；2017年餐饮类报

告数占全年食源性疾病暴发事件报告数量的

68.61%，发病人数占72.74%（表1）。
2.3 地区分布

2015—2017年全省接报的食源性疾病暴发事

件中，主要集中在苏州（60起）、无锡（55起）、南京

（45起），共报告 160起，占全省报告总数的 65.04%
（图 1）。空间自相关分析结果显示，全局空间相关

性有统计学意义，Moran I指数为-0.309 9（Z=-2.377，
P < 0.01）。
2.4 发生场所

2015—2017年江苏省餐饮类食源性疾病暴发

事件主要集中在宾馆饭店，事件报告数共 133起
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（54.07%），发病人数 2146例（50.96%）；其次为单位

食堂 56 起（22.76%），发病人数 1053 例（25.01%）

（表 2）。

2.5 致病因素

2015—2017年江苏省餐饮类食源性疾病暴发

事件的致病因素中，主要致病因素为微生物 151起

（61.38%），发病人数 3 054例（72.52%）。其中又以

副溶血性弧菌（102起）为微生物类的主要致病因

子（表 3）。

2.6 引发事件原因

2015—2017年江苏省餐饮类食源性疾病暴发

事件引发原因中，生产加工引起的事件最多，共177起

表1 2015—2017年餐饮类食源性疾病暴发事件和全年食源性疾病暴发事件时间分布情况

年份

2015
2016
2017
合计

餐饮类（起）

052
100
094
246

全年（起）

077
143
137
357

构成比（%）

67.53
69.93
68.61
68.91

构成比（%）

64.09
81.48
72.74
75.17

餐饮类（例）

0 712
2 165
1 334
4 211

全年（例）

1 111
2 657
1 834
5 602

餐饮类（例）

1
0
0
1

全年（例）

6
0
2
8

构成比（%）

16.67
00.00
00.00
12.50
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图1 2015—2017年江苏省餐饮类食源性疾病暴发事件地区分布情况

表2 2015—2017年餐饮类食源性疾病暴发事件发生场所情况

场所类型

宾馆饭店

单位食堂

食品店

学校食堂

送餐（包括网店）

街头摊点

快餐店

流动餐点

合计

报告数（起）

133
056
020
019
006
006
003
003
246

构成比（%）

054.07
022.76
008.13
007.72
002.44
002.44
001.22
001.22
100.00

例数

2 146
1 053
0 220
0 516
0 176
0 047
0 034
0 19

4 211

构成比（%）

050.96
025.01
005.22
012.25
004.18
001.12
000.81
000.45
100.00

例数

0
0
1
0
0
0
0
0
1

构成比（%）

0
0

100.00
0
0
0
0
0

100.00

报告 发病 死亡
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（71.95%，表4）。
3 讨 论

本研究监测结果说明，江苏省每年食源性疾病

暴发事件发生场所集中在餐饮类单位，3年报告数

246起，占 68.91%，发病 4 211例，占 75.17%。餐饮

类单位报告数和发病人数均最多，一旦暴发，可控

性差，社会影响严重，是江苏省需要重点关注的食

*：生产加工中人员污染、存储不当、原料（辅料）污染或变质、设

备（操作用具、器皿等）污染、生熟交叉污染。

表4 2015—2017年餐饮类食源性疾病暴发事件引发原因

引发事件

原因

生产加工*

流通

种养殖

其他

合计

报告数

（起）

177
021
003
045
246

构成比

（%）

071.95
008.54
001.22
018.29
100.00

构成比

（%）

080.81
006.44
000.19
012.56
100.00

例数

3 403
0 271
0 008
0 529
4 211

例数

0
0
0
1
1

构成比

（%）

0
0
0

100.00
100.00

报告 发病 死亡

表3 2015—2017年餐饮类食源性疾病暴发事件致病因素分布情况

致病因素

微生物

副溶血性弧菌

金黄色葡萄球菌

沙门氏菌

变形杆菌

产气荚膜梭菌

蜡样芽胞杆菌

阪崎肠杆菌

溶藻弧菌

致泻大肠埃希氏菌

气单胞菌

2种及以上致病菌

其他微生物

病毒

化学性

食品添加剂

农药

加工储藏中产生的污染物

非食用物质

有毒动植物

不明因素

合计

报告数（起）

151
102
013
012
002
003
002
001
001
003
001
007
004
004
011
007
002
001
001
013
067
246

构成比（%）

061.38
041.46
005.28
004.88
000.81
001.22
000.81
000.41
000.41
001.22
000.41
002.84
001.63
001.63
004.47
002.84
000.81
000.41
000.41
005.28
027.24
100.00

例数

3 054
2 193
0 173
0 156
0 013
0 068
0 015
0 156
0 008
0 061
0 022
0 163
0 026
0 084
0 067
0 035
0 025
0 003
0 004
0 200
0 806
4 211

构成比（%）

072.52
052.08
004.11
003.70
000.31
001.61
000.36
003.70
000.19
001.45
000.52
003.87
000.62
001.99
001.59
000.83
000.60
000.07
000.09
004.75
019.14
100.00

例数

1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

构成比（%）

100.00
0
0

100.00
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

100.00

报告 发病 死亡

源性疾病暴发场所，同其他研究分析及美国近年监

测情况一致［3-4］。

分析餐饮类食源性疾病暴发事件的分布地区，

上报主要集中在无锡、苏州和南京。可能因为这些

地区基层工作扎实，报告意识强，同时也是因为这三

大市为江苏省经济发达地区和旅游城市，人口密集，

宾馆饭店多，企业多，学校多等原因，导致食源性疾病

暴发事件居高不下［5］。

从发生场所分析，宾馆饭店发生的事件数、暴

露人数和发病人数均最多，原因为宾馆饭店数量

多，就餐人数多导致。值得注意的是送餐（包括网

店）2015年1起，2016年1起，2017年4起，事件数在

2017年迅速增加。随着网上订餐平台的兴起，网上

订餐已经逐渐成为大众的一种消费方式，但是媒体

报道，网上订餐鱼龙混杂，卫生状况堪忧，应该推进

对网上订餐平台的进一步规范管理，提高准入门

槛，加强日常监督检查。

从致病因素看，餐饮类食源性疾病暴发事件的主

要致病因素为微生物性，其中由副溶血性弧菌引

起 102起，副溶血性弧菌一直为江苏省主要致病因

素［3、6-7］，与全国细菌性食源性疾病暴发事件分析结
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果也一致［8］。这与江苏省为沿海省份，海产品丰富，

居民摄入此类食品频次高且摄入量大有关。副溶

血性弧菌主要存在于海产品中，在煮熟煮透的情况

下，可以保证海产品中的副溶血性弧菌被完全杀

死，所以建议减少生食海产品，尽量煮熟煮透后再

吃［9］。其次为金黄色葡萄球菌和沙门氏菌，南京市

往年零售的鸡类食品中沙门氏菌的定量检测结果

表明，样品中沙门氏菌的平均污染很低，但个别产

品中的沙门氏菌含量较高，需引起重视。因为对于

幼儿、体弱老人及其他疾病患者等易感性较高的人

群而言，即使较少含菌量及较弱致病力的菌型仍可引

发食物中毒，甚至出现较重的临床症状。未来应进一

步加强对鸡类食品中沙门氏菌污染的监测［10］。而对

江苏省致泻大肠埃希氏菌的耐药性研究发现，

266株致泻大肠埃希氏菌中有243 株菌（91.35%）表

现为不同程度的耐药［11］，这对食源性疾病后续的临

床治疗提出了新的考验，值得重视。 化学性致病因

素导致的食源性疾病发病率高，其中以亚硝酸盐的

误食误用为主，这和周群霞［12］、崔燕等［13］的报道一

致。化学性食源性疾病事件，一般进食后发病急

速，潜伏期短，死亡率高，而且没有季节性，全年均

可发病，在集体就餐场所更容易引起大面积的食物

中毒。亚硝酸盐为我国允许限量使用的肉制品添

加剂，在全国范围内中毒事件和死亡病例频发，建

议亚硝酸盐的包装需显著标识危害和中毒剂量，肉

制品生产过程应严格遵守国家食品安全限量标准，

不可超范围超量使用。同时加强健康教育和监管

力度，降低误食误用亚硝酸盐引起的食物中毒。

从引发事件原因上分析，生产加工是导致餐饮

类事件最多的原因，包括人员污染、存储不当、原料

（辅料）污染或变质、设备（操作用具、器皿等）污染、

生熟交叉污染，说明江苏省餐饮类单位制备食品

时，生熟交叉污染问题较严重 。美国近年对餐饮类

食物中毒相关因素的调查显示，污染环节为从业人

员的卫生及健康状况、食品外部的污染、食物准备

阶段的污染三个方面，大部分都与从业人员有关，

包括工作人员的健康状况、徒手操作、餐具清洗不

净、手套佩戴不规范、存储不当等［14］。而餐饮类单

位的从业人员流动性强，员工通常没有正规培训，

甚至对如何处理食物［15］和正确洗手［16］都不了解，另

外，待遇低，不能带薪休假，大部分工作人员都带病

工作，存在致病菌污染食品的高风险性。而餐饮类

单位作为劳动密集型单位，加工制作等各个环节受

从业人员操作影响大，这些都表明从业人员在降低

餐饮类食源性疾病暴发中起重要作用。对从业人

员的健康、规范操作、原辅料储存、设备（操作用具、

器皿等）清洁进行把控，是直接降低餐饮类食源性

疾病暴发事件的重要措施。

从管理体制上看，由于我国食品安全监管涉及

多个部门，存在职责交叉和监管空白，食品安全溯

源系统不完善，缺乏全程的产业链监控体系，法律

上责罚太轻等多方面问题［17］。一些经营者法律知

识淡泊，没有安全卫生生产的意识，更没有对员工

进行卫生知识培训［18］。

综上所述，对餐饮类的食品安全监管提出以下

建议：①对餐饮类单位量化分级监督管理，把餐饮

单位划分成A、B、C、D等级，对不同级别的餐饮企业

采用相应的不同频次和强度的监督管理［19-20］。②建

立食品安全可溯源系统。③政府进一步明确食品

安全领域各监管部门的职责，减少我国食品安全监管

存在的职责交叉和监管空白，加强部门协调，同时以

“社会共治”为理念，引导和发展社会共同治理［17］。④
加强从业人员、餐饮监管执法人员的食品安全培

训。美国餐饮企业的食品安全负责人必须通过地

方卫生部门8 h以上的培训，并取得执业证书；餐饮

企业的从业人员必须经过 2 h以上的培训，通过地

方卫生部门的考试并取得合格证书方可从业［21］；餐

饮监管执法人员也必须通过培训考试和一定时间

的实践操作，取得监管执法资格后才能上岗从事执

法工作。我们可以借鉴此经验，用灵活和通俗易懂

的培训方式，让不同文化程度的从业人员也可以迅

速掌握相应的食品安全知识，有效减少生产加工中

的食品污染［20］。⑤提高经营者和从业人员的健康

意识，提高餐饮类从业人员待遇（如带薪休假）和完

善体检制度。⑥严格监管亚硝酸盐的使用，有效减

少化学类食源性疾病暴发。
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