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洪涝灾后常见肠道传染病流行特征及防控策略研究
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[摘 要] 目的：分析洪涝灾后常见肠道传染病流行特征。方法：收集并分析 2023年 1月至 2025
年 9月三年间肠道门诊洪涝灾后收治的 344例肠道传染病患者信息。结果：2023年、2024年、

2025年洪涝灾后肠道传染病主要出现在 6-9 月份之间，接触过污水或喝生水，平均年龄为 55岁
左右。结论：夏秋季、灾民安置点人口密集、感染性腹泻为洪涝灾后常见肠道传染病。
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Abstract: Objective: To analyze the epidemiological characteristics of common intestinal infectious
diseases after floods and waterlogging disasters. Method: Collect and analyze information on 344 patients
with intestinal infectious diseases admitted to intestinal clinics after floods and disasters from January
2023 to September 2025. The main occurrence of intestinal infectious diseases after floods in 2023, 2024,
and 2025 is between June and September, with having been exposed to sewage or drinking raw water,
and an average age of around 55 years old. Conclusion: Infectious diarrhea is a common intestinal
infectious disease after floods in summer and autumn, when the population in disaster victims'
resettlement sites is dense.
Keywords: Post flood; Intestinal infectious diseases; Epidemic characteristics; Prevention and control
strategy

引言

近年来，受全球变暖影响，极端天气频发，洪涝灾害发

生率随之增加。在洪涝灾害后，会对当地水源造成污染，在

洁净度较低的水体中更易滋生细菌与病毒，且暴雨对垃圾与

动物尸体等进行冲刷，易使细菌、病毒、寄生虫进入水源与

食物中，对其造成污染，灾区人员在接触或进食这些被污染

的水源与食物后，易引发肠道传染病。按照不同病原菌感染，

可将肠道传染病划分为多种类型，但不同类型肠道传染病普

遍存在腹泻、腹部疼痛、恶心及呕吐等情况，同时可能伴随

发热，随着病情加重，易造成脱水、电解质紊乱及休克等严

重并发症，威胁生命健康。因此，需要重视洪涝灾后常见肠

道传染病流行特征分析，结合流行特征制定对应防控策略，

对洪涝灾后肠道传染病进行预防、降低洪涝灾后肠道传染病

发生率[1]。以 2023年 1月至 2025年 12月三年间肠道门诊洪

涝灾后收治的 344 例肠道传染病患者为样本，对 2023年、

2024年、2025年洪涝灾后出现肠道传染病患者各项资料进

行分析，明确其流行特征并以此为基础，制定有效预防控制

策略，旨在为洪涝灾后预防肠道传染病提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2023年 1月至 2025年 9月三年间肠道门诊洪涝灾后

收治的 344例肠道传染病患者信息。2023年 1—12月共 120

例，2024年 1—12月共 107例，2025年 1—9月共 117例。

纳入标准：均为肠道门诊就诊患者；经洪涝灾后确诊为肠道

传染病；均为洪涝灾后就诊；临床资料齐全：均存在腹泻、

腹痛、恶心、呕吐、发热等症状。排除标准：非肠道传染病。

1.2 方法

收集 2023年 1月至 2025 年 12 月三年间肠道门诊洪涝

灾后收治的 344例肠道传染病患者信息，利用医疗机构报告

统计信息、实验室检测、问卷调查方式、面对面询问方式等，

了解患者各项信息，包括：①患病时间（具体月份）。②肠

道传染病类型，包括细菌性腹泻病（如细菌性痢疾、感染性

腹泻等）、病毒性腹泻病（诺如病毒、轮状病毒、杯状病毒

等）、寄生虫腹泻病（隐孢子虫等）、其他肠道传染病（甲

肝、戊肝、手足口病等）等。③检测病原携带类型，以免疫

染色法检测志贺氏菌，获取粪便标本后，取黏液部分，将标
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本与志贺菌抗血清混匀，放置到光镜下进行观察，当观察到

凝集现象则提示存在志贺氏菌。利用 ELISA法检测沙门氏菌，

获取血清样本后进行增菌培养（通常需 18～24h），将增菌

液按 100μL/孔加入 ELISA板，4℃过夜孵育后，用洗涤液

清洗 3次，随后加入 200μL封闭液（如 0.2%BSA溶液）封

闭非特异性结合位点，加入一抗（沙门氏菌特异性抗体）100

μL/孔，37℃孵育 1小时后再次洗涤，加入辣根过氧化物酶

标记的二抗（针对一抗的物种），37℃孵育后洗涤，加入底

物溶液（如邻苯二胺），避光反应后加入终止剂（如硫酸），

使用酶标仪读取吸光度值。以 PCR扩增方式检测霍乱弧菌，

采集粪便或呕吐物样本，进行常规 DNA提取，将其作为模

板，使用针对 ctxAB、ompW等基因的特异性引物进行扩增，

通过荧光定量 PCR 或凝胶电泳检测扩增产物。利用伤寒酶

联免疫吸附试验检测伤寒杆菌，获取血液样本后按照相关标

准、酶联免疫吸附法及配套试剂盒完成检测。以粪便培养方

式检测痢疾杆菌，获取粪便标本后，在无菌条件下进行培养，

如果培养出痢疾杆菌，则可以确诊为细菌性痢疾。采用血清

学鉴定技术检测大肠埃希菌，获取样本后，利用已知的大肠

埃希菌血清型抗体与待检菌进行凝集反应，如果发生凝集，

表明待检菌可能为相应血清型的大肠埃希菌。利用粪便检测

方式检测轮状病毒，采集患者粪便样本，通过电子显微镜观

察病毒颗粒。利用抗原检测方式检测诺如病毒，采集粪便样

本，将其稀释在特定的缓冲液中，按照试剂说明书的要求，

准备好所需的检测试剂开展检测工作。利用粪便检查方式检

测钩虫、蛔虫，通过显微镜观察粪便中的虫卵或幼虫形态，

识别蛔虫卵、钩虫卵等寄生虫。④环境接触史，接触被粪便

污染的水体、接触灾民安置点。⑤性别。⑥年龄。⑦饮食史：

是否进食被洪水淹泡的瓜果蔬菜、被淹死的禽畜类食物。⑧

饮水史：是否饮用生水、洪水浸泡过的瓶装水。

1.3 判断标准

统计各项信息，分析洪涝灾后肠道传染病流行特征。

2 结果

表 1：2023 年、2024年、2025 年洪涝灾后肠道传染病

主要出现在 6-9月份之间，细菌性腹泻病每年发生率>80%，

志贺氏菌感染率每年>40%，超过 90%接触过被粪便污染水

体、超过 80%接触过灾民安置点，平均年龄为 55岁左右，

进食被洪水淹泡的瓜果蔬菜以及禽畜类食物率>75%，饮用

洪水浸泡过的瓶装水及生水率>90%。

表 1 洪涝灾后肠道传染病流行病特征分析

项目 2023年(n=120) 2024年(n=107) 2025年(n=117)
患病时间（月份） 6-9 6-9 6-9

肠道传染病类型 细菌性腹泻病 101(84.16%) 98(91.58%) 102(87.17%)
病毒性腹泻病 10(8.33%) 6(5.60%) 9(7.69%)
寄生虫腹泻病 5(4.16%) 2(1.86%) 3(2.56%)
其他肠道传染病 4(3.33%) 1(0.93%) 3(2.56%)

病原携带类型 志贺氏菌 52(43.33%) 45(42.05%) 48(41.02%)
沙门氏菌 19(15.83%) 17(15.88%) 14(11.96%)
痢疾杆菌 10(8.33%) 11(10.28%) 10(8.54%)
大肠埃希菌 10(8.33%) 12(11.21%) 11(9.40%)

轮状病毒或诺如病毒 5(4.16%) 2(1.86%) 3(2.56%)
钩虫或蛔虫 4(3.33%) 1(0.93%) 3(2.56%)

环境接触史
接触被粪便污染的水

体
118(98.33%) 101(94.39%) 106(90.59%)

接触灾民安置点 101(84.16%) 92(85.98%) 103(88.03%)
性别 男 78(65.00%) 74(69.15%) 72(61.53%)

女 42(35.00%) 33(30.84%) 45(38.46%)
平均年龄（岁） 55.23±0.56 55.26±0.52 55.24±0.54

饮食史
进食被洪水淹泡的瓜

果蔬菜
95(79.16%) 92(85.98%) 97(82.90%)

进食被淹死的禽畜类

食物
91(75.83%) 89(83.17%) 91(77.77%)

饮水史 饮用生水 112(93.33%) 101(94.39%) 112(95.72%)
饮用洪水浸泡过的瓶

装水
117(97.50%) 105(98.13%) 110(94.01%)

3 讨论

细菌性腹泻病主要包括细菌性痢疾、感染性腹泻等，其

中细菌性痢疾主要由志贺氏菌感染引起。细菌性痢疾属于急

性肠道感染性疾病，主要通过粪—口途径传播，病例和带菌

者为主要的传染源，传染源排出细菌后通过污染食物、水和

环境后经口进入人体内引起感染和发病，也可通过苍蝇、蟑

螂等媒介间接传播[2]。人群普遍易感，感染后可获得短期免

疫力，各菌群（型）间无交叉免疫，易发生重复感染。洪涝
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灾害发生后，洪水会将区域原有排污系统冲毁，使下水道、

粪便坑、垃圾堆混入饮用水源，导致水源污染严重。志贺氏

菌等细菌广泛存在于受污染的水产、河水中，在高温季节状

态下的繁殖速度会大大增加。同时，洪涝灾害会导致居民家

中冰箱、储藏柜等对食品进行保鲜的电器失去原有的功能，

这些食物容易处于被污染环境中，导致病菌滋生，居民缺乏

相应的疾病意识，食用生水或这些食物之后，引发疾病[3]。

文中研究结果显示，2023年、2024年、2025年洪涝灾

后肠道传染病主要出现在 6-9月份之间，细菌性腹泻病每年

发生率>80%，志贺氏菌感染率每年>40%，超过 90%接触过

被粪便污染水体、超过 80%接触过灾民安置点，平均年龄为

55 岁左右，进食被洪水淹泡的瓜果蔬菜以及禽畜类食物

率>75%，饮用洪水浸泡过的瓶装水及生水率>90%。提示，

接触过被粪便污染水体、食用被洪水淹泡的瓜果蔬菜以及禽

畜类食物、饮用洪水浸泡过的瓶装水及生水等可能增加洪涝

灾后肠道传染病风险。结合文中研究情况，制定以下预防措

施，以降低洪涝灾后肠道传染病发生率。①加强夏季肠胃传

染病预警：创建完善的肠道传染病疫情监测系统，明确监测

内容、报告程序和方法等内容，夏季进行应急监测，及时发

出预警，为灾后肠道传染病的防控科学依据[4]。在洪涝灾后

出现肠道传染病病例后，需要对相关危险因素积极查找，对

患者及病原携带者进行有效隔离与治疗。②强化灾民安置点

环境消毒、隔离：对灾民安置点人数进行限制，制定严格的

消毒、隔离制度，对于安置点人员所用餐具，均需要进行煮

沸消毒（持续 15min），按时对生活用品进行消毒（0.1%～

0.5%或 500mg/L 有效氯含氯消毒剂溶液浸泡、喷洒或擦洗消

毒），所换洗的被单与衣物，需要煮沸消毒后进行阳光曝晒

[5]。做好安置点灭蝇工作，并对安置点墙壁、地面用含氯消

毒剂擦拭，重点清理轮胎、瓶罐、花盆托盘等容易滋生细菌

部位，对粪便进行集中处理，确保远离水源。使用纱窗、纱

网、纱帐和化学药品灭蝇，降低传播风险。③重视健康教育：

利用微信公众号、群聊推等方式，定期推送洪涝灾后肠道传

染病相关健康知识（疾病类型以及危害等）、预防方法，强

调做好预防工作重要性，提醒饭前便后均需要利用洗手液或

者肥皂等洗手[6]。做好饮食卫生、环境卫生、个人卫生等工

作重要性，洪涝灾后对居住场所室内与室外环境进行全面、

彻底消毒，对垃圾、人畜粪便等及时清除，避免环境差引发

疾病。④注意洪涝灾后饮食卫生：避免凉拌食品，若瓜果蔬

菜或肉类等食物已暴露于环境中，或受洪水污染，或者其他

腐败变质或被洪水浸泡过的食物，或者淹死或病死的禽兽、

来源不明的食物，均需要避免食用[7]。在制作生食、熟食食

物时，需要分开进行，避免共同案板、刀具及盛放容器。提

醒进食清淡、易消化的流质或半流质食物，如稀饭、面条等，

避免辛辣、油腻等刺激性食物，避免食用剩菜剩饭。⑤饮水

与用水方面：对于该区域生活用水先加明矾沉淀，再用漂白

粉消毒，确保余氯>0.3mg/L，提醒避免饮用生水，对于自来

水需要煮沸后饮用[8]。装水容器每日清洗，避免手直接接触

储水，接触污水后、饭前便后用肥皂且流动水冲洗超过 20

秒。对于被洪水浸泡过的瓶装纯净水，需要对外包装进行彻

底消毒后再饮用。
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