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2014－2016年全国其他感染性腹泻突发
公共卫生事件流行特征分析
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摘要：  目的    了解我国除霍乱、痢疾、伤寒/副伤寒之外的其他感染性腹泻突发公共卫生事件的发生规律和特点，探讨其空间聚

集性，为识别重点防控方向提供依据。 方法     采用描述性流行病学方法对 2014－2016 年全国其他感染性腹泻突发公共卫生事

件数据进行分析，应用 ArcGIS 10.5 软件空间统计模块进行空间自相关分析并绘制地图。 结果     2014－2016 年全国共报告除霍

乱、痢疾、伤寒/副伤寒之外其他感染性腹泻突发公共卫生事件 332 起，累计报告病例 17 130 例，无死亡病例。 11 月至次年 3 月

是高发期。 86.14%的事件由诺如病毒感染引起。 事件发生原因包括生活接触传播、食品污染和饮用水污染。 其他感染性腹泻事

件空间上呈明显地域化分布，报告省份均集中在我国东部，并呈空间聚集性特点，热点地区集中在广东省、广西壮族自治区（广

西）和福建省。 结论    我国目前除霍乱、痢疾、伤寒/副伤寒之外其他感染性腹泻突发公共卫生事件主要以诺如病毒感染事件为

主，做好重点人群的健康教育和学校等重点场所的监督管理，加强饮水卫生、食品安全监测和管理工作，是有效控制事件发生的

主要措施。 建议相关部门将高发病的广东省、广西和福建省等热点区域作为重点防治地区，进一步探索导致区域聚集性的原因

和机制，采取有效防控措施，减少其他感染性腹泻事件的发生。
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Abstract:    Objective     To understand the epidemiological characteristics of the public health emergencies caused by
infectious diarrhea other than cholera, dysentery, typhoid and paratyphoid (hereinafter referred to as other infectious diarrheal
diseases) in China. Methods     Descriptive epidemiologic analysis was conducted by using the incidence data of other
infectious diarrheal diseases in China from 2014 to 2016, which were collected from National Public Health Emergency Report
Management Information System. The spatial auto-correlation analysis (Moran’s I and Getis G) were conducted for spatial
statistical analyses on the incidences of other infectious diarrhea. Results     A total of 332 other infectious diarrhea epidemics
were reported in China from 2014 to 2016, involving 17 130 cases and without death. The annual incidence of other infectious
diarrheal epidemic was high during November-March. Norovirus infection epidemic accounted for 86.14%. The causes of
these incidents included exposure in daily life and food or drinking water contamination. All the provinces reporting the
epidemics were in eastern China. Spatial autocorrelation analysis showed that the spatial clustering of other infectious diarrhea
epidemics in China was obvious, and the “hot spots” were mainly in Guangdong, Guangxi and Fujian provinces. Conclusion    Norovirus
infection was the main cause of other infectious diarrhea epidemics in China. It is necessary to strengthen the health education
in key population and surveillance in key places, such as schools, and improve food and drinking water safety supervision and
management for the effective prevention and control of other infectious diarrheal diseases. In addition, it is suggested to
strengthen the prevention and control in provinces where the “hot spots” clustered, such as Guangdong, Guangxi and Fujian,
further explore the causes and mechanisms of obvious disease clustering and take effective prevention and control measures to
reduce the incidence of other infectious diarrheal diseases.
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在我国，其他感染性腹泻是指除霍乱、痢疾、伤

寒/副伤寒之外的感染性腹泻类疾病，其病原体主要

包括细菌、病毒、寄生虫等，临床症状以腹泻为主［1］。

依据《中华人民共和国传染病防治法》，感染性腹泻

病 属 于 我 国 法 定 传 染 病 中 的 丙 类 传 染 病 。

2014－2015年，其他感染性腹泻发病率在全国法定

传染病中由第 4位跃居第 2位，对各年龄人群造成

极大威胁［2］。其他感染性腹泻病在我国广泛流行

且病因复杂，诊断需依据临床表现、实验室检查和

流行病学资料综合判断［1］。事件监测与病例报告

相比，实验室诊断率更高，更有助于明确此类疾病

流行特征，制定相应的防控策略［3］。本研究以

2014－2016年“国家突发公共卫生事件报告管理信

息系统”报告的其他感染性腹泻突发公共卫生事件

数据为基础，对其他感染性腹泻事件的流行病学特

征进行描述性分析，并按事件监测数据以全国省

级、市/区级为分析单位，探讨我国其他感染性腹泻

事件空间聚集性、空间聚集区域，为识别重点防控

方向提供依据。

1    资料与方法

1.1    资料来源　资料来源于“中国疾病预防控制信

息系统”的子系统“突发公共卫生事件报告管理系

统”中报告的 2014－2016年全国其他感染性腹泻

突发公共卫生事件，包括Ⅳ级及以上的其他感染性

腹泻事件和未分级其他感染性腹泻事件。其他感染

性腹泻临床诊断标准［1］：（1）流行病学调查资料。

（2）临床表现。（3）实验室诊断资料，包括粪便常规

检查和病原学检查。病原确诊应依据从粪便、呕吐

物、血等标本中检出病原体，或特异性抗原、特异性

核酸片段检测阳性。其他感染性腹泻突发公共卫生

事件判断标准［3］：具备流行病学暴发特征，且病例

符合其他感染性腹泻诊断标准的事件。Ⅳ级及以上

的其他感染性腹泻事件是指根据其他感染性腹泻

突发公共卫生事件性质、危害程度、涉及范围，将事

件划分为特别重大（Ⅰ级）、重大（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）

和一般（Ⅳ级）四级；事件发生时，事发地的县级、市

（地）级、省级人民政府及其有关部门按照分级响应

的原则，做出相应级别应急反应［4］。未分级其他感

染性腹泻事件是指 1周内，同一学校、幼儿园、自然

村寨、社区、建筑工地等集体单位中发生 20例及以

上其他感染性腹泻病例，或死亡 1例及以上，但未

达到其他感染性腹泻突发公共卫生事件分级标准

的事件［4–5］。所有事件均经疾病预防控制机构调

查、核实后结案。下载事件信息和事件进程报告、结

案报告，核对相关信息，筛除错误报告。

1.2    描述性分析　将个案数据整理分类汇总，采用

描述性流行病学方法深入分析其流行特征和规律。

采用 Excel 2016软件建立数据库并分析。

1.3    空间分析　空间自相关是指同一变量在不同

空间位置上的相关性，是空间单元属性值聚集程度

的一种度量［6］。空间自相关分析包括全局空间自

相关分析和局部空间自相关分析。全局空间自相关

可以从整体上分析在整个研究空间区域内疾病的

发生是否存在空间自相关及其强弱；局部空间自相

关分析可以探索空间区域内疾病的局部空间自相

关特征，明确聚集发生位置［7］。

应用 ArcGIS 10.5软件将 2014－2016年全国

其他感染性腹泻事件发病资料与基础地图上的行

政区划进行匹配，将其他感染性腹泻事件发病资料

导入电子地图中，建立相应的地理信息系统数据

库。应用 ArcGIS 10.5软件空间统计模块进行空间

自相关分析并绘制专题地图。采用全局 Moran’s I
探讨其他感染性腹泻事件病例在全国范围内是否

存在空间自相关，采用局部 Moran’s I 探讨不同地

市的其他感染性腹泻事件病例聚集类型，并采用局

部 G 系数识别我国大陆地区范围内其他感染性腹

泻事件病例聚集区域的“热点区域”。

2    结果

2.1    全国感染性腹泻突发公共卫生事件总体流行情

况　2014－2016年全国除霍乱、痢疾、伤寒/副伤寒

之外的其他感染性腹泻突发公共卫生事件共报告

332起，累计报告病例 17  130例，无死亡。其中

2016年报告事件最多（145起，43.67%），2015年病

例数最多（6 507例，37.99%）。报告较大事件 3起，

共报告病例数 1 334例。一般事件报告病例数最

多，占总体的 59.31%。
共有 307起事件明确报告了病原种类，其中诺

如病毒感染（包括混合感染中含有诺如病毒）最多，

由致病菌感染引起的仅 19起，见表 1。

表 1    2014－2016年全国其他感染性腹泻事件致病因素

Table 1    Pathogens causing other infectious diarrhea epidemics
in China，2014–2016

 

致病因素
事件数
（起）

构成比
（%）

病例数
（例）

构成比
（%）

诺如病毒 285 85.84 15 054 87.88
诺如＋札如病毒     1 0.30      217 1.26
札如病毒     2 0.60      183 1.07
致病菌   19 5.73      861 5.03
不明原因   25 7.53      815 4.76
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2.2    全国其他感染性腹泻事件分布特征　

2.2.1   时间分布　11月至次年 3月是其他感染性

腹泻事件的高发期，报告的事件数、病例数分别占

该类事件总数、病例总数的 75.30%和 80.00%。
12月是其他感染性腹泻事件的高发月。2014－
2016年月平均报告事件数 9起，月平均报告病例

数 476例。2014－2016年中共有 9个月报告事件

数和病例数超过平均值，见图 1、2。
2.2.2    地区分布　2014－2016年全国共 22个省

（直辖市、自治区）通过“突发公共卫生事件报告管

理系统”报告其他感染性腹泻事件。其中，广东、江

苏、重庆、广西壮族自治区（广西）、湖南和浙江等省

份报告事件数和病例数居全国前 6位，报告事件数

和病例数占总数的 78.61%和 76.31%。广东省居全

国首位，报告事件数和病例总数分别为 102起（30.72%）
和 6 409例（37.41%）。

全部报告其他感染性腹泻事件的 22个省份均

位于我国东部地区，见图 3。

2.2.3   发生场所　发生其他感染性腹泻事件的场所

主要有学校、社区家庭（包括城市社区、家庭、农村

村庄）、集体单位（包括企事业单位、敬老院、福利

院、医院等）和餐饮服务单位（包括餐饮服务单位、

集体食堂等）。80%以上其他感染性腹泻事件发生

在学校，见表 2。
2.2.4   发生原因　其他感染性腹泻事件发生的原因

包括生活接触传播、食品污染、饮用水污染等。

210起事件由单一因素引起，其中生活接触传播是

最主要的原因。

89起混合因素引起其他感染性腹泻事件中，

主要原因是生活接触传播、食品污染、饮用水污染

的交叉、混合作用。89起事件中，其中有 74起
（83.15%）与生活接触传播有关，累计报告病例数

4 798例（86.59%）；46起（51.68%）与食品污染有

关，累计报告病例数 2  484例（ 44.83%） ； 23起
（25.84%）与饮用水污染有关，累计报告病例数

2 166例（39.09%），见表 3。

 

 
图 1    2014－2016年不同月份全国其他感染性腹泻报告事件数

Figure 1    Monthly distribution of other infectious diarrhea epidemics in China，2014–2016
 

 
图 2    2014－2016年不同月份全国其他感染性腹泻事件报告病例数

Figure 2    Monthly distribution of cases in other infectious diarrhea epidemics in China，2014–2016

疾病监测 2019 年 6 月 30 日第 34 卷第 6 期 DISEASE SURVEILLANCE, June 30, 2019, Vol. 34, No. 6 • 567 •  

  
www.jbjc.org   DOI:10.3784/j.issn.1003–9961.2019.06.020

 



2.3    空间自相关分析　

2.3.1   全局空间自相关分析　对 2014－2016年发

生过其他感染性腹泻事件的地区以地市为单位进

行全局空间自相关分析，经蒙特卡罗检验，2015年、

2016年以及 3年报告病例总数的 Z 值＞ 1.65，
P＜0.05，说明 2015年、2016年以及 3年报告病例

总数在空间上呈集聚分布，见表 4。

2.3.2   局部空间自相关分析和热点分析　根据全局

空间自相关分析结果，分别对有显著关联的 2015年、

2016年和 3年报告病例总数进行局部空间自相关

分析，并绘制显著性地图，红色区域表示 H-H区（区

域与相邻区域的发病数都较高，为热点区域），绿色

区域表示 L-L区（区域与相邻区域的发病数都较低，

为冷点区域），橙色区域表示 H-L区（区域发病数较

高，周围区域发病数较低），黄色区域表示 L-H区

（区域发病数较低，周围区域发病数较高）。在显著

性水平 P＜0.005的检验水准下，可以发现，其他感

染性腹泻事件报告的 H-H区主要集中在广东省、广

西的东部和福建省的南部地区，见图 4。
对 2014－2016年报告病例总数进行全国地市

级地区其他感染性腹泻事件病例数的热点分析，发

现热点地区主要集中在我国东南沿海地带，包括广

东省、广西、福建省、湖南省、江西省和海南省，且差

异有统计学意义；冷点地区出现在甘肃省附近，但

差异无统计学意义（P＞0.05），见图 5。

3    讨论

引起其他感染性腹泻事件的致病因素主要包

括致病菌和病毒，2005－2012年全国其他感染性腹

泻事件监测中，致病菌感染占 50.50%，病毒感染占

49.50%［3］。近几年来，我国报告的其他感染性腹泻

事件主要病因从致病菌转变为诺如病毒。2014－
2016年我国其他感染性腹泻事件主要致病因素是

诺如病毒感染，与 2014－2015年病例监测结果基

本一致［2］。时间分布也呈现出冬春季高发特征，与

诺如病毒感染高发季节特征相一致［8–9］。

2014－2016年引起其他感染性腹泻事件的主

要原因是生活接触传播。饮用水污染引起的事件发

病人数较多，仍值得关注。诺如病毒可以通过粪–口

表 2    2014－2016年全国其他感染性腹泻事件发生场所分布

Table 2    Place distribution of other infectious diarrhea epidemics in
China，2014–2016

 

发生场所
事件数
（起）

构成比
（%）

病例数
（例）

构成比
（%）

学校 286 86.14 15 157 88.48
社区家庭   20   6.02      843   4.92
集体单位   18   5.42      797   4.65
餐饮服务单位     8   2.42      333   1.95

表 3    2014－2016年全国其他感染性腹泻事件发生原因

Table 3    Causes of other infectious diarrhea epidemics in China，
2014–2016

 

发生原因
事件数
（起）

构成比
（%）

病例数
（例）

构成比
（%）

生活接触传播 127 38.25 5 188 30.29
食品污染   32   9.64 1 636   9.54
饮用水污染   28   8.43 2 013 11.75
其他   23   6.93 1 296   7.57
混合因素   89 26.81 5 541 32.35
不明原因   33   9.94 1 456   8.50

表 4    2014－2016年全国地市级其他感染性腹泻事件

全局空间自相关检验

Table 4    Spatial autocorrelation index of other infectious diarrhea
epidemics in China，2014–2016

 

年份 Moran’s I Z值 P值

2014 0.019 1.58 0.114
2015 0.039 2.99 0.003
2016 0.033 2.60 0.009

合计a 0.054 4.08 0.000 1
　　注：a.方差为0.000 2

 

 
图 3    2014－2016年全国各省其他感染性腹泻事件病例数分布

Figure 3    Distribution of cases in other infectious diarrhea epidemics in provinces in China，2014–2016
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途径、直接、间接接触以及食物和水等多方式传播，

且感染剂量较低，传播性较强［9–10］。但目前水质评

估标准仍以大肠菌群为指示菌，难以评价病毒污

染。应加强个人卫生防护，及时隔离患者及隐性感

染者，做好患者排泄物、分泌物、餐具、用品等接触

物体表面以及周围环境等方面的消毒工作，同时建

议相关部门加强饮用水的日常监管，加强对集中式

供水、二次供水设施和学校等集体饮水设施清洗消

毒和定期检查［10–11］。

学校仍是其他感染性腹泻事件的主要场所，且

具有发生次数多、发病人数多的双多特点。建议各

地卫生部门和教育部门要双管齐下，做好学校卫生

的管理和卫生宣教工作。

我国其他感染性腹泻事件发病呈空间聚集性，

“热点”集中在广东省、广西和福建省 3个区域，且

历年发病聚集区域无太大变化。可能与这些区域经

 

 
图 4    2014－2016年全国其他感染性腹泻事件报告病例数局部自相关分析

Figure 4    Spatial distribution pattern of cases in other infectious diarrhea epidemics in China，2014–2016
 

 
图 5    2014－2016年全国其他感染性腹泻事件报告病例数热点分析

Figure 5    Hot spots of cases of other infectious diarrheal diseases in China，2014–2016

疾病监测 2019 年 6 月 30 日第 34 卷第 6 期 DISEASE SURVEILLANCE, June 30, 2019, Vol. 34, No. 6 • 569 •  

  
www.jbjc.org   DOI:10.3784/j.issn.1003–9961.2019.06.020

 



济发达，流动人口多有关。2014－2016年我国西部

地区无其他感染性腹泻事件报告，可能原因：一是

西部地区可能因其他感染性腹泻发病率较低［2］，并

且尚未构成聚集性疫情；二是西部地区可能存在事

件误判、漏报现象；三是各地实验室检测能力的差

异影响事件的判定［2］。建议相关部门将高发病的

广东省、广西和福建省等热点区域作为重点防治地

区，并进一步探索导致区域聚集性的原因和机制，

采取有效防控措施，减少事件发生。同时对西部地

区开展调查，核查其他感染性腹泻事件监测能力，

只有保证监测数据的真实性，才能真实反映其他感

染性腹泻事件特征。

本研究存在局限性：数据来源自 2014－2016年
“突发公共卫生事件报告管理系统”中的报告数据，

各地的监测水平和报告数据质量的差异，对结果有

直接影响。同时各地流行病学调查能力、诊疗水平

和实验室检测能力水平的差异，也会影响对其他感

染性腹泻突发公共卫生事件的定性，进而对结果造

成一定影响。
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