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摘要：　 目的　 通过对 ２０１３ 年贵州省某村庄一起疑似蜂蛹中毒事件的调查及思考，发现调查中存在的不足，为今后调查

处置和预防类似事件的发生提供参考依据。 　 方法　 采用现场流行病学、食品卫生学调查以及实验室检测和成年蜂的形

态学鉴定等方法进行综合分析。 　 结果　 该事件中 ８ 人食用青椒炒蜂蛹后相继出现相似的临床表现：头昏、恶心、呕吐、
抽搐，严重时出现神志不清、口吐白沫、全身剧烈抽搐，中毒程度与蜂蛹摄食量有关，其中 ４ 人死亡，罹患率 １００％，病死率

５０％；实验室检测 ６ 份剩余样品中未检出毒鼠强和氟乙酰胺，小鼠急性毒性试验中小鼠未出现中毒或死亡；成年蜂经专家

初步鉴定为细黄胡蜂，初步判定此次事件为一起疑似食用蜂蛹中毒事件。 　 结论　 在调查处置疑似蜂蛹中毒事件中实验

室毒物分析排查需科学充分；应考虑蜂巢周边有毒植物的生长情况；花粉毒性成分和蜂蛹毒素成分的检测将成为实验室

工作研究方向；提高村民的食品安全意识和自我保护能力是关键。
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　 　 ２０１３ 年 １０ 月 ２ 日，贵州省某村庄杨某家 ８ 人共

同食用野生蜂蛹后，全部出现中毒症状，其中 ４ 人死

亡，４ 人经保肝对症支持治疗 １０ ｄ 后康复出院。 现将

这起疑似蜂蛹中毒事件的调查情况及一些思考报告

如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 贵州省某村庄中毒事件发生家庭杨

某家人，其中 ８ 人发病，４ 人死亡。
１􀆰 ２　 流行病学调查　 对事情经过、临床表现、病例的

三间分布特征进行调查。
１􀆰 ３　 食品卫生学调查　 对环境卫生条件、食物加工过

程和进食情况进行调查。
１􀆰 ４　 实验室检测　 采集剩余食品送省疾控中心进行

毒鼠强和氟乙酰胺的检测和小鼠急性毒性试验。
１􀆰 ５　 成年蜂的形态学鉴定　 现场采集的成年蜂经贵

州大学昆虫学专家进行形态学鉴定。
１􀆰 ６　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 进行数据录入与分析，采
用描述性分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行病学调查
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２􀆰 １􀆰 １　 事情经过　 ２０１３ 年 １０ 月 １ 日，村民杨某与哥

哥两人在自留地挖到约 ２５０ ｇ 蜂蛹巢，２ 日上午 １０：００
杨某将蜂蛹取出，由其母亲用青椒猪油加工后大约

５００ ｇ（两平碗），与家中 ５ 人共同进餐，杨某父母两人

各吃了约 ８０ ｇ 左右，同时留给侄女 １ 约 ８０ ｇ 左右蜂

蛹。 其余人用筷子在锅里夹吃，杨某侄女 １ 在 １０ 时

５０ 分左右到家，将预留的约 ８０ ｇ 蜂蛹全部吃完。 当时

８ 人未饮酒，也未吃米饭及其它食物，蜂蛹全部吃完。
当日下午 １４：３０ 杨某侄女 １ 首先出现头晕、头痛，其余

７ 人于 １６－１８ 时陆续出现头昏、恶心、呕吐等相似症

状，病情呈进行性加重。 其中 ４ 人病情最为严重，出现

反复间断抽搐，当日下午 １９－２２ 时因病情加重相继死

亡，死前均有全身剧烈抽搐、口吐白沫等症状，村民口

述“类似发羊癫疯”。 另外 ４ 人于 ２３：００ 送至县人民

医院，次日凌晨 ４：００ 全部转至市医院 ＩＣＵ 重症监护室

救治。 入院时杨某病情严重，神志不清，其余 ３ 人尚清

醒。 入院诊断：１、急性蜂蛹中毒；２、症状性癫痫。 经对

症、营养支持治疗后，４ 名患者病情明显好转，于 １０ 月

１１ 日均痊愈出院。
２􀆰 １􀆰 ２　 临床表现　 ８ 人均有头昏、恶心、呕吐等症状，
严重时出现全身剧烈抽搐、口吐白沫、神志不清。 临床

症状严重程度与食用蜂蛹的进食量有关，见表 １。
２􀆰 １􀆰 ３　 病例三间分布特征　 首例发病时间为 １０ 月 ２
日 １４：３０，末例发病时间为 １８：００，根据进餐时间为 １０
月 ２ 日 １０：００－１０：５０，可推算出：最短潜伏期约 ４ ｈ，最
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长潜伏期约 ８ ｈ，平均潜伏期约 ６ ｈ。 中毒事件发生地

为某村庄杨某家中。 发病 ８ 人中男女比为 ５：３，年龄

最大 ７６ 岁，最小 １０ 岁。

表 １　 ８ 名病例基本情况一览表

姓名 性别 年龄（岁） 进食蜂蛹量 发病时主要症状 预后

杨某母亲 女 ７６ ３０ 多只（约 ８０ｇ） 起病时头昏、恶心、呕吐，后来出现全身剧烈抽搐、口吐白沫、神志不清 １０ 月 ２ 日 ２０：００ 死亡

杨某父亲 男 ７６ ３０ 多只（约 ８０ｇ） １０ 月 ２ 日 １９：３０ 死亡

杨某哥哥 男 ３９ 不清 １０ 月 ２ 日 ２０：００ 死亡

杨某之侄女 １（首例病例） 女 １２ ３０ 多只（约 ８０ｇ） １０ 月 ２ 日 １９：００ 死亡

杨某 男 ３５ ２０ 多只（约 ５５ｇ） 头昏、恶心、剧烈呕吐、后出现抽搐、神志不清 １０ 月 １１ 日出院

杨某之侄子 １ 男 １６ １０ 多只（约 ２８ｇ） 头昏、恶心、剧烈呕吐 １０ 月 １１ 日出院

杨某之侄子 ２ 男 １２ ５～６ 只（约 １６ｇ） 头昏、恶心、呕吐 １０ 月 １１ 日出院

杨某之侄女 ２ 女 １０ ３ 只（约 １６ｇ） 头昏、恶心、呕吐 １０ 月 １１ 日出院

２􀆰 ２　 食品卫生学调查

２􀆰 ２􀆰 １　 基本情况 　 杨某家经济状况和环境卫生条件

差，烹制食品均使用柴火，米、菜、辣椒及调味品等食品

为家中既往所食用，近日家中未购买鼠药或使用鼠药。
２􀆰 ２􀆰 ２　 蜂蛹加工情况　 １０ 月 ２ 日 １０ 时杨某把蜂蛹取

出，用一平碗盛装（约 ２５０ ｇ），其中 １ ／ ３ 蜂蛹已经长翅

膀，蜂蛹长约 １７～２０ ｍｍ（白色活的）；长翅膀的长约 １７
～１９ ｍｍ，其母亲将蜂蛹放入沸水中焯了 ３～４ ｍｉｎ，沥干

水后，加约 ２０ ｇ 猪油炒了约 ６ ｍｉｎ，然后再加约 ２５０ ｇ 青

椒又炒了约 ６ ｍｉｎ。 炒好后总量约 ５００ ｇ。 本次进餐的

８ 人只吃了青椒炒蜂蛹，未饮酒，也未吃饭及其它食物，
蜂蛹全部吃完。
２􀆰 ２􀆰 ３　 进餐情况　 ８ 人近 ３ ｄ 内唯一的共同就餐仅为

１０ 月 ２ 日 １０ 时在杨某家食用青椒炒蜂蛹，故考虑该餐

次为可疑餐次。 由于蜂蛹为当日进食的唯一新食品，
调味品为家中既往食用，因此高度怀疑可疑食品为蜂

蛹。
２􀆰 ３　 采样与实验室检测

２􀆰 ３􀆰 １　 采样 　 现场采集患者家中剩有的包谷饭、辣
椒、辣椒面、辣椒水、酸菜及酸汤 ６ 份食物样品。 蜂蛹

已全部吃完，未采到样品。
２􀆰 ３􀆰 ２　 实验室检测

２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １　 毒鼠强和氟乙酰胺测定 　 上述 ６ 份剩余食

物样品用气相色谱仪和气相色谱－质谱联用仪进行氟

乙酰胺和毒鼠强毒物的检测，结果 ６ 份样品均未检出

毒鼠强和氟乙酰胺。
２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２　 小鼠急性毒性实验 　 用上述 ６ 份剩余食物

样品分别做小鼠急性毒性试验，在密切观察的 １４ ｄ 内

均未发现小鼠中毒或死亡。 同时再分别用现场采集的

成蜂、幼蜂、蜂蛹模拟青椒炒蜂蛹的加工方法制作的 ３
份食物样品做小鼠急性毒性试验，在密切观察的 １４ ｄ
内同样均未发现小鼠有中毒或死亡的异常表现。
２􀆰 ４　 成年蜂的形态学鉴定　 通过对现场采集的约 １０
只成年蜂进行观察，蜂巢呈灰褐色半椭圆型，蜂蛹呈白

色或淡黄色，成蜂体长约 １５ ｍｍ，体黑色有黄色斑纹，
见图 １。 当地村民称此蜂为 “裤裆蜂”，主要生长在土

坎或岩石中，普遍认为该蜂蛹毒性强不能食用。 后经

贵州大学昆虫研究所专家初步鉴定为：胡蜂科黄胡蜂

属细黄胡蜂。

图 １　 现场采集到的成年蜂样本及蜂窝

２􀆰 ５　 初步结论　 本次事件 ８ 名中毒患者均在相同时

间内共同食用过青椒炒蜂蛹，发病急，病程较短，在食

用后 ４～８ ｈ 内均出现相似的临床表现：头昏、恶心、呕

吐、抽搐，严重时出现神志不清、口吐白沫、全身剧烈抽

搐，与文献记载的蜂蛹中毒的临床特点（似“癫痫样发

作”）一致或相似。 中毒程度与蜂蛹摄食量有关，符合
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食物中毒诊断标准［１］，根据临床表现、流行病学调查、
食品卫生学调查、实验室毒物分析排查及成蜂的形态

学鉴定等，初步判定此次事件为一起疑似食用蜂蛹中

毒事件。

３　 讨　 论

蜂蛹营养丰富，是一种高蛋白、富含多种氨基酸的

食物，味道鲜美，我国一些地方有食用蜂蛹的习惯，因
食用蜂蛹出现中毒或致死的现象在国内已有多起报

道［２－９］。 近年来，贵州省各地时有发生不同程度的疑

似蜂蛹中毒事件，本次事件中毒人数 ８ 人，死亡 ４ 人，
病死率高达 ５０％，目前在全国报道的蜂蛹中毒事件中

也不多见，故提示蜂蛹中毒所致的严重性不容忽视。
一般情况下适量食用蜂蛹是不会中毒的，经查阅

文献得知中毒原因可能有以下几种：（１）人体对异体

蛋白质过敏［２］；（２）误食胡蜂或黄蜂的蜂蛹而引起的

中毒反应［３］；（３）一次性食用过多或食用不当，如：幼
虫、蜂蛹体内的粪便未正确清除；（４）蜂蛹死亡时间较

长，产生大量的组胺等产物或者被细菌污染；（５）与一

些有毒植物（如雷公藤、博落回）花粉成分有关［４－５］。
本次事件中毒患者的主要临床表现为全身剧烈抽

搐，似癫痫样发作，首先应考虑是否存在毒鼠强和氟乙

酰胺类鼠药中毒的可能。 在调查过程中仅对患者家中

剩余的包谷饭、辣椒、辣椒面、辣椒水、酸菜及酸汤 ６ 份

食物样品进行检测，均未检出毒鼠强和氟乙酰胺。 由

于青椒炒蜂蛹已全部吃完，现场未采到剩余的青椒炒

蜂蛹食物样品，同时现场也未及时采到呕吐物或胃内

容物进行毒鼠强和氟乙酰胺的测定，所以此次事件要

排除毒鼠强和氟乙酰胺鼠药中毒可认为缺乏最充分的

证据。
由于患者有进食蜂蛹的暴露史，且主要症状似癫

痫样抽搐，与国内文献报道蜂蛹中毒的症状相似［２－９］，
加之现场采集的成蜂样本经专家鉴定为胡蜂，故考虑

本次事件为疑似蜂蛹中毒，初步判定误食胡蜂蜂蛹是

引起中毒的主要原因。 根据中毒患者杨某叙述得知，
蜂巢是在前 １ ｄ 晚上摘取，第 ２ ｄ 再取出食用，且在蜂

蛹中存在部分成蜂，杨某母亲在加工蜂蛹过程中未将

幼虫和蜂蛹体内的粪便剔除，所以不排除未及时清除

蜂蛹和幼虫体内的蜂毒也是引起中毒的原因之一。
查阅文献得知［４－５］，熟食蜂蜜中毒也可能与有毒

植物花粉成分有关。 有毒蜜源植物如雷公藤、博落回

等，这两种植物的花粉均含多种生物碱，主要对神经系

统和心血管系统有毒害作用，尤其对蜂蛹危害严重。

提示在此类事件的现场调查时应考虑在胡蜂巢的周边

是否存在有毒蜜源植物的生长，并请植物学专家进行

可疑有毒植物的形态学鉴定，同时进行相关花粉毒性

的探索性研究，为进一步证实蜂蛹有毒提供更科学有

力的证据。
虽然现场采集到胡蜂，并模拟蜂蛹的加工方法进

行烹饪后进行了小鼠急性毒性实验，最终未见小鼠有

任何异常现象。 但由于不是用直接食用的剩余蜂蛹来

进行的小鼠急性毒性试验，因此胡蜂蜂蛹是否有毒还

需进一步探讨。 蜂蛹中主要的毒素为神经毒素［６］，有
毒生物成分非常复杂，包括一些肽类胆碱及酶类物质，
如非酶蛋白质、磷酸酯酶、肽酶及组织胺、儿茶酚胺、血
清毒等生物肽［７］， 给检测带来了一定的难度，提示蜂

蛹毒素成分的检测将成为今后提高实验室检测能力水

平的一个研究方向。
由于农村地区偏远，村民的食品安全意识和自我

保护能力差，村民在食用蜂蛹 ２ ～ ４ ｈ 后，虽然出现不

同程度地头昏、头痛、恶心、呕吐、神志不清和全身抽搐

等症状，但未及时到医院就诊医治，延误了抢救生命的

最佳时间，故导致 ４ 人死亡。 文献报道［８］，呼吸衰竭是

蜂蛹中毒主要的死亡原因。 其实蜂毒素对人体的损害

一般具有可逆性，早期积极合理的对症支持治疗是关

键，即急性蜂蛹中毒及时接受治疗是可以康复的［９］。
在此次事件中同时也发现其中的 ２ 名中毒患者通过喂

酸菜汤后用稻草刺激催吐，及时将毒物排除，中毒症状

较轻，预后较好，提示当发生疑似蜂蛹中毒时最有效的

自我救治方法就是催吐，而且为避免此类中毒事件的

再次发生，应有针对性地加强健康教育宣传，呼吁村民

不采摘、不购买野生蜂蛹；慎重食用野生蜂蛹；集体用

餐时，最好不要加工食用蜂蛹。
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