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一起由两种血清型沙门氏菌共同引起的
食源性疾病暴发调查
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摘要：　 目的　 调查一起高考期间学校食源性疾病暴发的原因，为预防类似事件的发生提供参考，并为食源性疾病事件调

查溯源提供可借鉴的经验。 　 方法　 采用描述性流行病学方法分析流行特征，采集标本进行实验室相关检测，综合分析

判定疫情原因。 　 结果　 该起事件首发病例发病时间为 ６ 月 ６ 日，持续 ４ ｄ，罹患率为 １０􀆰 ７７％（１５５ ／ １ ４３６）；临床表现以腹

泻、腹痛、发热为主；病例均有在学校 ２ 层食堂的就餐史，调查到一楼食堂就餐的 ５ 例病例均食用了 ６ 日中餐鸡蛋香干和

（或）卤牛肉，在三楼食堂就餐的 ８６ 例病例食用了 ６ 日中餐卤牛肉和（或）７ 日晚餐卤鸡腿的占 ９５􀆰 ３５％。 同时发现食堂食

品加工用具和盛装容器存在生熟混用的情况。 从一楼食堂就餐的 ５ 份病例生物标本、３ 份食堂从业人员肛拭子、留样食物

（鸡蛋香干）中检出肠炎沙门氏菌，且 ＰＦＧＥ 图谱一致；从三楼食堂就餐的 ８ 份病例生物标本、留样食物（卤牛肉、卤鸡腿）
中检出鼠伤寒沙门氏菌，且 ＰＦＧＥ 图谱一致。 　 结论　 该事件为一起因食品加工用具和容器生熟不分所致的食源性疾病

暴发，致病因子为肠炎和鼠伤寒两种不同血清型沙门氏菌。 建议规范和落实学校餐饮卫生监管，确保加工用具和容器生

熟分开，加强从业人员食品安全培训，制定定期体检制度，防止类似事件再次发生。
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　 　 食源性疾病事件是当今社会关注的重要公共卫生

问题。 而学校人群相对集中，一直是食源性疾病事件

高发地［１］，目前在学校食源性疾病事件的处置中，溯
源工作仍是防治工作的重点和难点［２］。 ２０１５ 年 ６ 月 ７
日浏阳市 Ａ 校发生一起食源性疾病暴发事件，因调查

对象是来自 １１ 所不同学校的高考学生，分布在 ４ 层食

堂就餐且餐次多，调查难度非常大，但经过细致的流行

病学调查、现场卫生学调查及实验室检测最终确定了

致病因子和污染途径。 现就本次调查情况报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 资料来源　 来源于学校医务室、当地医疗机构的

就诊记录和调查组对就餐人员的主动搜索， 对病例开

展个案调查，对事发现场进行勘察及采集标本进行实

验室检测等。
１􀆰 ２　 病例定义

１􀆰 ２􀆰 １　 可能病例 　 ６ 月 ４ 日开始，Ａ 校的学生、教职

工及其家属中出现腹泻（≥３ 次 ／ ２４ ｈ 内，且粪便性状

改变）或呕吐者。
１􀆰 ２􀆰 ２　 确诊病例　 可能病例中，粪便 ／肛拭子 ／呕吐物

中检出沙门氏菌者。
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１􀆰 ３　 采样及检测方法　 采集病例、食堂从业人员生物

学样本和食堂外环境样本、留样食物、食物原材料及水

样，参考相关标准［３］ 和方法进行细菌分离培养、鉴定

及病毒核酸检测，检测项目包括沙门氏菌、金黄色葡萄

球菌、致泻性大肠埃希氏菌、蜡样芽孢杆菌、变形杆菌

和诺如病毒。 采用脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）法进行同

源性分析。
１􀆰 ４　 统计分析方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件整理资料

和录入数据，采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行卡方检验、
Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法比较率的差异，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 事件概括 　 浏阳市 Ａ 校位于城区，设初中部及

高中部，共有学生 ５ ３００ 余人，教职工 ５７５ 人。 有 ２ 栋

食堂大楼，其中第一生活服务大楼设学生食堂共 ４ 层。
６ 月 ３－８ 日，Ａ 校高一、高二及初中部学生因高考放

假。 在 ６ 月 ５－８ 日期间，来自该市 １１ 所学校的高考生

和老师统一安排在第一生活服务大楼就餐。 Ａ 校 ７９６
人在一楼食堂就餐，另外四所学校的 ６４３ 人在三楼食

堂就餐，其他学校考生和老师安排在二楼、四楼食堂。
６ 月 ７ 日晚浏阳市疾控中心接到辖区医院报告，在 Ａ
校参加高考的部分学生因腹泻、发热陆续到该院就诊。
事件因发生在特殊时期，各界关注度高，政府短时间内
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需要结果，省市县疾控部门联合赶赴现场开展了本次

调查。
２􀆰 ２　 发病情况　 共搜索到病例 １５５ 例，其中可能病

例 １４２ 例，确诊病例 １３ 例。 在一楼食堂就餐者中发现

病例 ２２ 例，占总病例数的 １４􀆰 １９％，其中可能病例 １７
例，确诊病例 ５ 例；三楼食堂就餐者中发现病例 １３３
例，占总病例数的 ８５􀆰 ８１％，其中可能病例 １２５ 例，确诊

病例 ８ 例。
２􀆰 ３　 临床表现　 一楼和三楼食堂就餐者中出现的病

例临床表现一致，以腹泻、发热、头痛头晕为主，部分病

例伴恶心、呕吐等症状。 腹泻物性状主要为黄色水样

便。 见表 １。 ４４ 例病例大便常规检测结果显示 ３４ 例

（７７．２７％）潜血阳性 ／弱阳性，１４ 例（３１．８２％）可见白细

胞。 ６９ 例病例血常规检测结果显示 ２９ 例（４２．０３％）白
细胞升高。

表 １　 病例临床表现一览表

临床表现 人数（ｎ＝１５５） 百分比（％）
腹泻 １４７ ９４􀆰 ８４
腹泻次数（次） ３～１０ ９３ ６０􀆰 ００

≥１０ ５４ ３４􀆰 ８４
发热 １４６ ９４􀆰 １９
头痛头晕 １４６ ９４􀆰 １９
食欲不振 １３８ ８９􀆰 ０３
乏力 １３４ ８６􀆰 ４５
腹痛 １０７ ６９􀆰 ０３
腹鸣 １０１ ６５􀆰 １６
恶心 ９１ ５８􀆰 ７１
呕吐 ９０ ５８􀆰 ０６

２􀆰 ４　 三间分布

２􀆰 ４􀆰 １　 时间分布　 首发病例于 ６ 月 ６ 日 ２１ 时发病，
末例病例于 ９ 日 １０ 时发病，８ 日 ３ ～ ９ 时达到发病高

峰。 见图 １。 一楼和三楼食堂病例发病曲线均呈快速

上升后快速下降，高峰时间持续较短，提示点源暴露。

图 １　 病例发病时间流行曲线

２􀆰 ４􀆰 ２　 空间分布　 仅在一楼和三楼食堂就餐的人员

中搜索到病例，二、四楼食堂就餐人员中未发现病例。
一楼食堂就餐者罹患率 ２􀆰 ７６％（２２ ／ ７９６），三楼罹患率

２０􀆰 ６８％（１３３ ／ ６４３），三楼食堂就餐者罹患率明显高于

一楼食堂（χ２ ＝ １１８􀆰 ８５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ４􀆰 ３　 人群分布 　 １５５ 例病例中男女性别比为

１􀆰 １８ ∶ １；年龄在 １０～５１ 岁间；职业以学生为主，共 １４６
例，占 ９４􀆰 １９％，此外还有教师（８ 例）和食堂从业人员

（１ 例）。
２􀆰 ５　 流行病学调查

２􀆰 ５􀆰 １　 食物制作和菜谱情况 　 食堂大楼（Ａ 校生活

服务大楼）共有四层，每层为一个独立食堂，高考期间

采用同样的菜谱（见表 ２），食物原材料统一采购，但是

各层食堂的就餐食物独立完成制作过程。 考试期间改

变了日常的供餐模式，使用平时盛放生食（原材料或

半成品）的圆形不锈钢盆盛放生食和熟食，圆形不锈

钢盆无明显标识，且使用的圆形不锈钢盆在盛装生食

后未进行消毒就盛装熟食，存在生熟容器混用；荤菜和

素菜粗加工时未完全分开，冰冻的牛肉、猪舌和鸡腿解

冻时可污染圆形不锈钢盆，解冻后在荤菜粗加工区内

被分解，可污染菜刀、砧板和案板，卤牛肉、卤舌及卤鸡

腿制卤后，在荤菜粗加工区内被切成小块，期间可与上

述用具存在交叉污染。
２􀆰 ５􀆰 ２　 从业人员调查　 共采集一至四楼食堂从业人

员肛拭子标本 ７４ 份，检出肠炎沙门氏菌 ３ 份，均为一

楼食堂从业人员，电话调查时该 ３ 名工作人员自称平

时未发现异常，提示他们可能为肠炎沙门氏菌无症状

带菌者。
２􀆰 ５􀆰 ３　 饮用水供应　 学校生活用水水源为市政自来

水，３ 月份疾控机构抽检 Ａ 校生活服务楼的二次供水，
微生物检测指标均符合国家标准。 考点每日免费为考

生提供 ３ 瓶瓶装水，学生反映未饮用生水。 除学校外，
当地未出现腹泻病例异常增加的情况。

表 ２　 高考期间第一生活服务大楼菜谱

时间 餐次 菜谱

６ 月 ５ 日 晚餐 红烧肉 蒸鲜鱼 孜然牛肉 炒蛋

玉米炖排骨 蒸白沙香干 丝瓜 煎茄子

６ 月 ６ 日 早餐 米粉 面条 肉包 饺子 蛋炒饭 西瓜

稀饭 牛奶 萝卜头 花生米 霉豆腐 剁辣椒

中餐 青椒炒肉 蒸火培鱼 卤牛肉 蚂蚁上树

排骨冬瓜 鸡蛋香干 茄子豆角 煮南瓜

晚餐 蒸开胃菜 醋蒸鸡 卤猪舌 墨鱼笋丝

牛腩炖萝卜 红烧土豆 青椒炒青皮豆 小炒冬瓜

６ 月 ７ 日 早餐 米粉 面条 肉包 饺子 蛋炒饭 苹果

稀饭 牛奶 萝卜头 花生米 霉豆腐 剁辣椒

中餐 红烧肉 青椒油炸小鱼 小炒牛肉 青椒蒸盐蛋

清炖土鸡 玉米松子 煎茄子 清炒土豆丝

晚餐 青椒炒肉 口味鸭 卤鸡腿 剁椒蒸牛蛙

粉皮羊肉 油豆腐 蒸青皮豆 煮南瓜

６ 月 ８ 日 早餐 米粉 面条 菜包 饺子 蛋炒饭 香梨

稀饭 牛奶 萝卜头 花生米 霉豆腐 剁辣椒

中餐 蒸开胃肉 蒸鲜鱼 香干炒耳尖 爆炒鸡丁

墨鱼肚子 鸡蛋香干 清炒丝瓜 茄子炒豆角

２􀆰 ５􀆰 ４　 进餐史调查 　 对 ５ 例进餐史情况特殊的病例
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进行分析，发现 ２ 例病例仅食用一楼食堂 ６ 月 ６ 日的

中餐；３ 例病例仅食用三楼食堂 ６ 月 ７ 日的晚餐，其中

１ 例病例仅食用了三楼食堂的卤鸡腿和油豆腐，另 １
例病例仅食用了卤鸡腿。 进一步调查病例的就餐情

况，但因高考期间集中就餐时间长，每餐次食物相似度

较高，加之高考期间考生的重心主要是考试，对饮食的

记忆不深刻，最终仅调查到 ９１ 例病例的就餐情况，其
中一楼食堂就餐的 ５ 例病例均食用了 ６ 日中餐鸡蛋香

干和（或）卤牛肉，三楼食堂就餐的 ８６ 例病例食用了 ６
日中餐卤牛肉和（或） ７ 日晚餐卤鸡腿的占 ９５􀆰 ３５％
（８２ ／ ８６）。
２􀆰 ６　 实验室检测结果

２􀆰 ６􀆰 １　 标本采集及检测结果　 现场采集各类标本共

２６７ 份，其中病例生物标本 １４０ 份（大便样 ５１ 份、肛拭

子 ８７ 份、呕吐物 ２ 份）、食堂从业人员肛拭子 ３４ 份，留
样食物 ８２ 份、环境标本 ４ 份（砧板样本 ２ 份、冰箱内壁

涂抹样 ２ 份）、水样 ３ 份、食物原料 ４ 份（疾控部门在市

场供货商处采集）。 检测项目为沙门氏菌、金黄色葡

萄球菌、致泻性大肠埃希氏菌、蜡样芽孢杆菌、变形杆

菌和诺如病毒。
标本中除沙门氏菌检出外，其他开展检测的项目

均未检出。 共检出沙门氏菌阳性标本 ２１ 份，分别为病

例大便样 １１ 份、病例肛拭子 ２ 份、从业人员肛拭子 ３
份，留样食物 ３ 份、食物原料 ２ 份。

从一楼食堂就餐病例大便样（５ 份）、食堂从业人

员肛拭子（３ 份）、留样食物（１ 份，６ 日中餐鸡蛋香

干）、食物原料（１ 份，冻鸡腿）中分离的沙门氏菌经鉴

定为肠炎沙门氏菌。
从三楼食堂就餐病例生物标本（大便样 ６ 份、肛

拭子 ２ 份）、留样食物（２ 份，６ 月 ６ 日中餐卤牛肉和 ６
月 ７ 日晚餐卤鸡腿）、食物原料（１ 份，冻鸭肉）中分离

的沙门氏菌经鉴定为鼠伤寒沙门氏菌。

图 ２　 病例、从业人员和食物沙门氏菌 ＰＦＧＥ 图谱

２􀆰 ６􀆰 ２　 同源性分析　 一楼食堂就餐病例大便样中分

离菌株与一楼食堂从业人员肛拭子、６ 日中餐留样食

物鸡蛋香干中分离的菌株 ＰＦＧＥ 图谱完全一致，同源

性 １００％；三楼食堂就餐病例生物标本中分离菌株与

三楼食堂 ６ 日中餐留样食物卤牛肉、７ 日晚餐留样食

物卤鸡腿中分离的菌株 ＰＦＧＥ 图谱完全一致，同源性

１００％；一楼与三楼检出菌株图谱不一致，不同源。 冻

鸡腿和冻鸭肉中分离的菌株与上述菌株均不同源，此
食物原料为 ６ 月 １０ 日疾控部门在食堂供货商处采集，
非高考期间食堂同一批的食物原料。 见图 ２。

３　 讨　 论

根据病例临床表现、流行病学调查情况和实验室

检测结果综合分析，判定该事件为一起由两种不同血

清型沙门氏菌所致的食源性疾病暴发，一、三楼食堂致

病因子分别为肠炎沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌，事件

发生的主要原因为一楼、三楼食堂内食品加工用具、容
器生熟不分所致的交叉污染，一楼食堂就餐者发病还

可能由无症状带菌的从业人员引起。 依据如下：（１）
病例临床表现以腹泻、头痛头晕、食欲不振、发热、腹痛

和呕吐为主，符合沙门氏菌感染性腹泻临床特点［４］。
（２）特殊病例仅食用一楼食堂 ６ 月 ６ 日中餐或三楼食

堂 ６ 月 ７ 日晚餐，且不同楼层发病高峰不一致，提示一

三楼食堂就餐病例暴露危险因素来源于不同餐次。
（３）三楼食堂就餐者罹患率明显高于一楼食堂，差异

有统计学意义，提示一楼和三楼食堂存在不同程度的

危险因素。 （４）一楼和三楼食堂食品加工容器和用具

清洗消毒不及时、不彻底，存在生熟盛装容器混用。
（５）实验室结果显示一楼、三楼检出的病原菌各不相

同，且各自存在独立的同源性。 一楼食堂从业人员肛

拭子检出致病菌与病例标本分离的菌株同源。 （６）考
试期间饮用水为瓶装饮用水，生活用水为市政自来水

供水，除学校外，当地未出现腹泻病例异常增加的情

况。 学校二次供水和储水设备经检测未发现异常，且
有共同供水源的二楼、四楼食堂就餐者中未发现病例，
故可排除本次事件通过水源途径传播的可能性。

沙门氏菌是肠杆菌科常见的一种主要病原菌，广
泛分布于自然界，可通过食品等途径感染，占微生物性

食源性疾病的首位［５－６］，研究表明［７－８］，沙门氏菌在外

环境中的生存能力较强，肉类特别是活禽肉等食物被

沙门菌污染的机会很多，烹调后的熟食也可再次受到

带菌容器、烹调工具等的污染，也可由食品从业人员带

菌而直接或间接通过食物链感染人类，本起事件发生

原因与这些研究结论相一致。 因此，建议食品安全监
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