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人员的公共卫生知识(信息填写(检验能力的培训"
规范各项操作"加强对监测关键环节的质量控制&
/食物中毒事件存在漏报(瞒报现象"一方面是由
于县#市$级疾控机构调查人员数量和能力存在不
足"另一方面可能与地方行政部门对食源性疾病认
识不够(重视不足有关"甚至有些地方政府因考核
把食物中毒与食品安全监管能力挂钩而进行行政
干预"建议进一步加强基层人员食品安全事故现场
流行病学调查能力的培训"扩大调查人员的队伍"
提高调查质量"同时应从国家层面明确和完善食源
性疾病相关法定报告的要求"提高政府部门对食源
性疾病报告系统重要性的认识"减少行政干预+
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风险监测
一起检出多种致病菌的食源性疾病暴发调查与病因探讨
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作者简介!刘素芬"女"副主任医师"研究方向为食品卫生学与现场流行病学"G2W>=N&!1%#1%!4c‘‘$8?W

通信作者!邓小玲"女"主任技师"研究方向为食品安全与食源性疾病病原学"G2W>=N&##5%35’&-’c‘‘$8?W

摘"要!目的"对一起食源性疾病暴发中检出多种致病菌的情况进行探讨分析!找出真正的致病菌!为研究类似
的食源性疾病病因提供参考" 方法"利用标准化的食源性疾病暴发个案调查表收集信息!采用描述流行病学描述
事件特征’分析流行病学探索危险食物!采集的样本按照 Be1435 系列食品卫生微生物学检验标准进行可疑致病
菌分离培养!分离出的副溶血性弧菌按照 :K0指纹图谱分析方法进行基因分型" 结果"搜索到共同进餐者 -&
例!失访 ’ 例!其中符合病例定义的 !4 例!罹患率为 ’%)%4*#!46-&$%临床表现主要以腹泻#!46!4$’腹痛#!%6!4$

为主!腹痛以上腹部疼痛为主#!&6!%$%发病潜伏期为 !! f#’ .%回顾性队列研究未发现可疑食物" 在病例肛拭子
中检出 5 株副溶血性弧菌!3 株奇异变形杆菌!! 株沙门菌混合副溶血性弧菌!! 株空肠弯曲菌%在从业人员肛拭子
中检出 ! 株奇异变形杆菌%在环境涂抹拭子中检出 ! 株副溶血性弧菌!1 株奇异变形杆菌%在食品样品中检出 ! 株
副溶血性弧菌!1 株奇异变形杆菌" 对从 5 例病例检测到的副溶血性弧菌进行脉冲场凝胶电泳分子分型!结果发现
其遗传相似性达 54*以上" 结论"综合现场流行病学调查和食品卫生学以及实验室检测结果分析!排除其他致病
因子引起该起事件暴发的可能!认为这是一起由副溶血性弧菌引起的食源性疾病暴发事件"

关键词!食源性疾病% 食物中毒% 奇异变形杆菌% 混合感染% 监测% 检出率% 分型
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""随着实验室病原微生物检测技术的提升"在
一起食源性疾病暴发事件中同时检测出多样致病
菌的情况并不少见+ 国内有关混合感染型食源性
疾病暴发的报道屡见不鲜 )!2-* "国外文献检索中却
鲜见混合感染引起食源性疾病暴发报道 )1* "即使
实验室检测中发现了两种致病菌"也不能轻易判
断其为混合感染 )’* + 在一起食源性疾病暴发事件
中"如何利用实验室检出的几种致病菌阳性结果
对事件作出合理的判断"本文以一起聚餐引起的
食源性疾病暴发为例进行探讨和分析+

!"对象与方法
!)!"对象

可能病例定义%#&!# 年 5 月 #- 日 !3%&& f5 月
#’ 日 &%&& 参加某满月宴后出现腹泻#%- 次6#1 ."
且伴有粪便性状改变$症状者+

确诊病例定义%满足可能病例条件并在肛拭子
中检出副溶血性弧菌+
!)#"方法
!)#)!"病例搜索

对医院的就诊病例和谭某进行访谈得知发病者
均进食过满月宴"无其他共同进食餐次+ 通过核查病
人就诊医院门诊日志"上门入户和电话调查的方式"
对共同进食过 5 月 #- 日晚餐的人员进行搜索+
!)#)#"问卷调查

采用,食物中毒事故个案调查登记表-进行现
场和电话调查" 描述病例的流行病学特征+
!)#)-"回顾性队列研究

以共同进食过 5 月 #- 日满月宴的客人为研究
对象"采用问卷调查方法"分析比较进食不同菜品
的客人罹患率情况"探索可疑危险食物+
!)#)1"实验室检测

按照 Be1435)!&!#&!& ,食品安全国家标准

食品微生物学检验 金黄色葡萄球菌检验 - )%* (
Be1435)1!#&!&,食品安全国家标准 食品微生物
学检验 沙门氏菌检验- )4* (Be6R1435)%!#&&-,食
品卫生微生物学检验 致泻大肠埃希氏菌检验- )3* (
Be6R1435)!1!#&&- ,食品卫生微生物学检验 蜡
样芽胞杆菌检验- )5* (Be1435)’!#&!# ,食品安全
国家标准 食品微生物学检验 志贺氏菌检验- )!&* (
FV6R5!!55%,变形杆菌食物中毒诊断标准及处理
原则- )!!* (Be6R1435)4!#&&3,食品卫生微生物学
检验 副溶血性弧菌检验- )!#* (Be6R1435)5!#&&3
,食品卫生微生物学检验 空肠弯曲菌检验 - )!-* (
FV #35!#&&3,霍乱诊断标准- )!1* "进行金黄色葡
萄球菌(沙门菌(致泻性大肠埃希菌(蜡样芽胞杆
菌(志贺菌(变形杆菌(副溶血性弧菌(空肠弯曲菌(
霍乱弧菌常规致病菌检测+

参照美国 aMNPSKST的非伤寒沙门菌脉冲场凝胶
电泳#aLBG$技术的标准操作方法 )!’* "对分离到的
副溶血性弧菌菌株进行 aLBG分子分型"图谱分析
采用 e=?@MWSU=8P软件+
!)#)’"食源性疾病暴发诊断方法

根据Be!15-3!51,食物中毒诊断标准及技术处
理总则-)!%* (FV6R3!!!55%,副溶血性弧菌食物中毒
诊断标准及处理原则-)!4*结合病例临床表现(流行病
学特征(危险食物分析(实验室检验结果进行判断+

#"结果
#)!"事件描述

#&!# 年 5 月 #- 日"谭某邀请 -’ 位亲戚和工友
在广州市某区某川菜火锅店摆满月宴"工友来自广
州市某城中村附近 1 个制衣厂+ 晚餐在 !3m&& 开
始"-’ 人分 - 桌共同进餐+ 5 月 #1 日 %m!’ 开始出
现首例病例"之后陆续有病例出现腹痛(腹泻(呕
吐(乏力等症状"接诊医院以/疑似食物中毒0上报"
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调查组接报后立即对该起事件开展了流行病学调
查和实验室检测+
#)#"临床特征

搜索发现共同进餐者 -& 例"失访 ’ 例"其中符合
病例定义的 !4 例"罹患率为 ’%)%4*#!46-&$+ 首发
病例为张某"初起表现为腹痛"腹泻# ,!& 次6天$"白
细胞升高+ 病例的主要临床表现详见表 !+ 血常
规检查结果显示"%1)4!* #!! 6!4 $的病例白细胞
计数升高+

表 !"!4 例可能病例临床表现
R>YNS!"HN=@=8>NPOW]T?WP?9!4 ]U?Y>YNS8>PSP

症状6体征 病例数6例 百分比6*

腹泻 !4 !&&)&&

腹痛 !% 51)!#

呕吐 % -’)#5

乏力 ’ #5)1!

发热 1 #-)’-

恶心 1 #-)’-

#)-"流行病学特征
#)-)!"时间分布

5 月 #1 日 ’m&& 开始出现首例病例"发病高峰
出现在 %m&& f5m&&"有 4 人发病"发病时间中位数
为 5m&&"之后发病数开始下降"5 月 #1 日 !5m&& 以
后无新病例出现+ 流行曲线提示"本次事件符合点
源暴发模式+ 暴露时间距病例首发时间 !! ."距病
例末发时间 #’ ."推断该病潜伏期为 !! f#’ ."平均
潜伏期为 !’ ."见图 !+

图 !"一起因满月宴引起的食源性疾病暴发事件病例

发病时间分布图
L=AMUS!"R=WSQ=PTU=YMT=?@ ?9>9??QY?U@SQ=PS>PS?MTYUS>X

8>MPSQ YOQ=@@SU]>UTO

#)-)#"人群分布
病例 !4 例"男性罹患率为 14)-4* #56!5$"女

性罹患率为 4#)4-*#36!!$"男女罹患率差异无统
计学意义#!,&)&’$"发病人群中年龄最大 15 岁"
最小 !4 岁"中位数为 #1 岁+
#)1"提出假设并验证

根据 Be!15-3!51,食物中毒诊断标准及技术
处理总则- )!%* "病例有相似的临床表现(潜伏期较短(

有唯一共同就餐史(没有人传人的情况等特征"提出
这是一起因共同就餐引起的细菌性食源性疾病暴发
的假设"共调查 -& 人"失访 ’ 人+ 单因素分析未发现
可疑食物"对检出副溶血性弧菌和奇异变形杆菌者分
别与各种食物进行相关分析"也未发现可疑食物+
#)’"卫生学调查

患者 5 月 #- 日 !3 m&& 就餐的场所为某川菜火锅
店"该餐馆无,餐饮服务许可证-"持临时许可证经营+

事发后该餐馆被所在区食品药品监督管理局查封"调
查组未能开展现场卫生学调查+ 该餐馆共有 4 名从
业人员"均未能出示有效的健康体检合格证明+ 5 月
#- 日晚餐只有谭某宴请的 -’ 名客人"分成 - 围台就
餐"无其他散客共同进食同一餐次+
#)%"实验室检测结果
#)%)!"致病菌分离鉴定结果

共采集到 !1 份就诊病人标本"副溶血性弧菌检
出率为 %1)#5*#56!1$"沙门菌混合副溶血性弧菌
检出率为 4)!1* # !6!1 $"空肠弯曲菌检出率为
!1)#5*#!64$#仅检测部分病人肛拭子$"奇异变形
杆菌检出率为 3&)&&*#36!&$ #仅检测部分病人肛
拭子$+ 采集到 4 份环境涂抹拭子"副溶血性弧菌
检出率 !1)#5* # !64 $"奇异变形杆菌检出率为
’4)!1*#164$+ 采集到 ’ 份冰箱剩余食品"副溶血
性弧菌检出率为 #&)&&*#!6’$"奇异变形杆菌检出
率为 3&)&&*#16’$+ 采集到 - 份从业人员肛拭子"
奇异变形杆菌检出率为 --)--* #!6-$+ 致病菌检
测和分型结果详见表 #+

表 #"样本检测结果表

R>YNS#"E=PT?9P>W]NSTSPTUSPMNTP
致病菌类别 来源 检出率6*

副溶血
性弧菌

未分型
D-mg%#

未分型
未分型

沙门菌混合副溶血性弧菌
空肠弯曲菌

奇异变形杆菌

病人肛拭子 %1)#5#5 6!1$

病人肛拭子 3’)4!#% 64$

涂抹拭子#冰箱$ !1)#5#! 64$

食品#干锅肥肠半成品$ #&)&&#! 6’$

病人肛拭子 4)!1#! 6!1$

病人肛拭子 !1)#5#! 64$

病人肛拭子 3&)&&#3 6!&$

从业人员肛拭子 --)--#! 6-$

涂抹拭子#冰箱$ ’4)!1#1 64$

食品#干锅肥肠半成品$ 3&)&&#1 6’$

注%#为在分离到的 5 株副溶血性弧菌中"4 株进行了血清学分型"
其中 % 株为 D-mg%型

#)%)#"分子分型结果
对事件中采集到的病人肛拭子(冰箱涂抹拭

子(食品样品#干锅肥肠半成品$分离出的 !! 株副
溶血性弧菌进行 aLBG分型"从病例中分离到的
5 株副 溶血性弧菌基因遗传相似率达 54*以上
#4 株 !&&*相同$"其中 !(#(-(1(%(3 号患者血清
型别均为 D-mg%型"其余患者未进行血清型分型



一起检出多种致病菌的食源性疾病暴发调查与病因探讨!!!刘素芬"等 !!&-"" !

#见表 #$"提示患者感染有相同来源+ 冰箱涂抹拭
子(食品样品#干锅肥肠半成品$(病例肛拭子三者分

离的副溶血性弧菌基因遗传相似率 +4&*"尚不能提
示该食物(涂抹拭子与病例感染的关系#见图 #$+

图 #"!! 株副溶血性弧菌分子分型结果分析
L=AMUS#"0@>NOP=P?9!! PTU>=@P?9jaaLBG8NMPTSU

-"讨论
此次事件病例发病潜伏期较短"发病急"病程快"

有相似的临床表现"有共同的进餐史"不进食该餐次
者不发病"无人传人情况"按照 Be!15-3!51)!%* "认
为这是一起食源性疾病暴发事件+ 按照,食品安全事
故流行病学调查技术指南-##&!# 年版$ )!3*对调查结
论的推论原则"综合现场流行病学调查(食品卫生学
调查(实验室检测三方面的结果"依照 FV6R3!!
!55%)!4* "判断这是一起因共同进食 5 月 #- 日满月宴
引起的副溶血性弧菌食源性疾病暴发事件+

现场流行病学和食品卫生学调查后"实验室在
样本中检测出沙门菌(空肠弯曲菌(奇异变形杆菌(
副溶血性弧菌"对于致病因子与事件关系分析如下%

不支持沙门菌引起的食源性疾病暴发%.临床
表现不符"沙门菌中毒初起以头痛(恶心为主"全身
症状明显"发热(呕吐(腹痛(腹泻的比例较高 )!5* &

/检出 ! 份病例肛拭子沙门菌阳性"且该病例同时
检测出副溶血性弧菌阳性"可能为此次聚餐中的偶
合因素+

不支持空肠弯曲菌引起的食源性疾病暴发%
.潜伏期不符"空肠弯曲菌的潜伏期在 ! f!& Q"平
均在 # f1 Q)!5* &/流行病学特征不符"空肠弯曲菌
感染在日本(美国(英国有较多报道"通常表现为散
发 )#&* &0临床表现不符"空肠弯曲菌中毒以发热(腹
痛性痉挛和腹泻为主 )#&* &3只检出 ! 份病例肛拭子
空肠弯曲菌阳性"不能解释大多数病人的临床特
征"可能为此次聚餐中的偶合因素+

奇异变形杆菌引起的食源性疾病暴发证据不足%
.潜伏期不太相符"奇异变形杆菌的潜伏期一般为
’ f!3 ."本事件中病例的最长潜伏期为 #’ .&/实验
室证据不充分%该菌不是病例肛拭子中检出的唯一的

优势菌株)!!* "无法判定其与此次食源性疾病暴发的
关联&变形杆菌在自然界广泛分布"健康人肠道变形
杆菌带菌率高达 ’#* f4%)5*)!5* "不排除病例本身
携带该菌&国外文献报道该菌主要与尿路感染有关"

是引起人肠道外感染的常见致病菌)#&* +

支持副溶血性弧菌引起的食源性疾病暴发)!4* %

.病例的潜伏期为 !! f#’ ."符合副溶血性弧菌中毒
的平均潜伏期 % f-& .&/临床表现以腹痛(腹泻为
主"符合副溶血性弧菌中毒的临床表现特征&05 份
病例肛拭子中检出副溶血性弧菌"且菌株基因遗传
相似性 54*以上"其中 % 份同为 D-mg%型副溶血性
弧菌"提示有相同的感染来源&3事件发生在 % f
5 月"为副溶血性弧菌食源性疾病暴发的好发季节+

基层疾控部门在开展食源性疾病暴发事件调
查时"往往现场流行病学调查不仔细"食品卫生学
调查时受到过多的干扰"最后不得不依赖实验室检
测结果对事件原因进行判断"在没有得到流行病学
和食品卫生学的支持下"直接用实验室的检测结果
为整个事件定性不够科学+ 致病因子的检测与实
验室的检测能力(样本采集(保存(病例的用药情况
等诸多因素有关"检测出或者未检测出致病菌"都
必须综合流行病学和食品卫生学调查结果进行分
析"不可片面地下结论+ 本次事件实验室给出 1 种
致病菌阳性结果"综合三方面证据分析后对事件的
性质作出结论"以供同行探讨+

本文也存在一定的局限性"一是调查组接报过
迟"介入调查时事发餐馆已经被监管部门查封"故
未能开展现场卫生学调查+ 二是病人存在回忆偏
倚"回顾性队列研究未能发现可疑食品+ 三是仅采
集到用于制作 5 月 #- 日晚餐干锅肥肠的半成品"无
当餐直接剩余食品"无法直接印证可疑食物与事件
发生的关系+
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新加坡农粮与兽医局修订食品法规
""#&!4 年 ! 月 !3 日!新加坡农粮与兽医局#0j0$发布 B6ReR6K6VBa6-# 通报!对食品法规作出如下修

订&!$允许青稞 !2葡聚糖用于食品加工!并可以声称以下健康声明&+大麦 !2葡聚糖已经被证明可以降低胆

固醇高血脂的危险因素冠状动脉心脏疾病的发展"," #$允许预包装米饭的净含量以克或千克标注" -$修

改芝麻油的比重为 &$5!’ f&$5#1!葵花籽油的碘值为 !!3 f!1!"

#摘自食品伙伴网"相关链接%.TT]%66@S\P$9??QW>TS$@ST6#&!46&!61!14#5$.TWN$


