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摘要：　 目的　 对发生在社区蛋糕店的一起食物中毒事件进行流行病学调查分析，查明致病因子、致病食品及其污染来

源，为今后预防类似事件的发生提供参考。 　 方法　 采用现场流行病学调查、食品卫生学调查和实验室检验相结合的方

法。 　 结果　 本次事件共发现病例 １４ 例，病例的临床表现相似，主要为腹泻、腹痛、发热、呕吐。 发病潜伏期中位数为

９􀆰 ２５ ｈ（３􀆰 ２～１４􀆰 ６ ｈ）。 所有病例发病前均食用过 ＨＧ 糕店制售的三文治，经剂量反应关系分析，认为三文治食用量和疾病

严重程度存在相关性 （ ｒ＝ ０􀆰 ５８３，Ｐ＝ ０􀆰 ０２９）。 病例肛拭子、呕吐物及粪便、剩余三文治和三文治生产原料等标本中均检出

肠炎沙门氏菌，不同来源标本中分离到的阳性菌株经脉冲场凝胶电泳（ｐｕｌｓｅｄ－ｆｉｅｌｄ ｇｅｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ，ＰＦＧＥ）分子分型分

析具有同源性。 　 结论　 该起事件是一起因食用社区蛋糕店制售的受沙门氏菌污染的三文治引起的食物中毒事件。
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　 　 ２０１８ 年 ７ 月 ３１ 日 １５：５７，深圳市某区某市场监督

管理部门向辖区疾病控制机构电话报告：辖区某医院

接诊了 ＹＴ 社区的 ３ 名患者，主要症状为腹痛、腹泻、
呕吐、发热，疑似发生食源性疾病。 为调查事件波及范

围，查明可疑危险因素、致病因子及其污染来源，疾病

控制机构立即组织开展了流行病学调查和应急处置工

作。 现报告如下。

１　 对象与方法

作者简介：周如意（１９８０－），男，湖南湘阴人，学士，主管医师，研
究方向：传染病预防控制。

１􀆰 １　 病例定义 　 可能病例：２０１８ 年 ７ 月 ２９ 日－７ 月

３０ 日，食用过 ＨＧ 蛋糕店制售的糕点，出现腹泻（≥３
次 ／ ２４ ｈ），伴腹痛、呕吐、发热症状之一，且血常规检查

有 ＷＢＣ＞９􀆰 ５×１０９ ／ Ｌ、中性粒细胞绝对值＞６􀆰 ３×１０９ ／ Ｌ、
中性粒细胞百分数＞７５％之一者。 确诊病例：可能病例

中粪便、肛拭子或呕吐物检出沙门氏菌者。
１􀆰 ２　 病例搜索及个案调查　 在辖区综合医院、ＨＧ 蛋

糕店所在社区及周边的社区健康服务中心和诊所开展

主动监测，并通过食源性疾病报告系统，开展病例搜

索。 制定《食品安全事故个案调查登记表》，对搜索到

的符合本次病例定义者，采取现场面访和电话访谈的

７４９实用预防医学 ２０１９ 年 ８ 月 第 ２６ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．８



方式进行个案调查，重点调查人口统计学信息、发病与

诊疗情况、饮食史［１］，了解发病者的危险因素。
１􀆰 ３　 描述性流行病学分析　 采用描述性流行病学分

析方法对搜索到的病例的临床特征分布、时间分布、人
群分布和地区分布特征进行分析［１］。
１􀆰 ４　 分析性流行病学分析　 参考手足口病病例疾病

严重程度评分［２］ 及手足口病病情评分［３］ 的指标和方

法，根据《感染性腹泻诊断标准》（ＷＳ ２７１－２００７）、《血
细胞分析参考区间》（ＷＳ ／ Ｔ ４０５－２０１２）、《诊断学》（第
６ 版）有关发热、呕吐、腹泻的标准，结合病例的临床表

现，并参考专家意见，制定《病例病情评分标准》，包括

免疫力、临床表现（潜伏期、体温、呕吐、腹泻、脱水）、
临床血常规检查结果［白细胞计数（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，
ＷＢＣ）、中性粒细胞绝对值（Ｎｅｕｔ＃）、中性粒细胞百分

数（Ｎｅｕｔ％）］、治疗情况等 １０ 项指标。 根据《病例病

情评分标准》对 １４ 例病例的病情等进行量化评分，综
合评定病例的病情严重程度。 采用剂量反应关系分

析，分析病例三文治的食用量和病情的相关关系。 病

例病情评分标准见表 １。
表 １　 病例病情评分标准

评分项目
评分

０ 分 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分

免疫力 １８～４４ 岁
４５～６４ 岁或

１３～１７ 岁

６５～７５ 岁或

４～１２ 岁

≥７５ 岁或

≤３ 岁
－

潜伏期（ｈ） ≥３６ ≥１２ 且＜３６ ≥８ 且＜１２ ≥４ 且＜８ ＜４

体温（℃） ３６􀆰 １～３７􀆰 ２
３７􀆰 ３～ ３８􀆰 ０ 或

３５􀆰 １～ ３６􀆰 ０

３８􀆰 １～ ３９􀆰 ０ 或

３４􀆰 １～ ３５􀆰 ０
３９􀆰 １～ ４１􀆰 ０ ≥４１􀆰 ０

呕吐（次 ／ ｄ） 无呕吐 １～３ ４～６ ６～１０ ＞１０

腹泻（次 ／ ｄ） ＜３ ３～５ ６～１０ ＞１０ －

脱水 无脱水 轻度 中度 重度 －

ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） ３􀆰 ５～ ９􀆰 ５
９􀆰 ６～ １５􀆰 ０ 或

３􀆰 ０～ ３􀆰 ４

１５􀆰 １～ ２０􀆰 ０ 或

＜３􀆰 ０
２０􀆰 １～ ２５􀆰 ０ ＞２５􀆰 ０

Ｎｅｕｔ＃（×１０９ ／ Ｌ） １􀆰 ８０～６􀆰 ３０
６􀆰 ３１～１０􀆰 ００

或 １􀆰 ８１～１􀆰 ００

１０􀆰 ０１～１２􀆰 ００

或＜１􀆰 ００
１２􀆰 ０１～１５􀆰 ００ ＞１５􀆰 ００

Ｎｅｕｔ％（％） ４０􀆰 ０～７５􀆰 ０
７５􀆰 ０～ ８０􀆰 ０ 或

２５􀆰 ０～ ３９􀆰 ９

８０􀆰 １～ ８５􀆰 ０ 或

＜２５􀆰 ０
８５􀆰 １～ ９０􀆰 ０ ＞９０􀆰 ０

治疗情况 未治疗 自行服药 门诊治疗 主要治疗 －

１􀆰 ５　 食品卫生学调查　 通过访相关人员、查阅相关

记录，现场勘查、样本采集等［１］，对可疑涉事单位 ＨＧ
蛋糕店的原材料、食品加工场所、加工过程、储存销售

和业人员的健康状况进行调查。
１􀆰 ６　 采样和实验室检验 　 采集病例的生物标本、可
疑食品及原料、食品制作环境、从业人员生物标本等，
进行常见食源性致病菌分离培养和血清学检验，检测

项目包括沙门氏菌、金黄色葡萄球菌、志贺氏菌、致泻

性大肠埃希氏菌、腊样芽胞杆菌、副溶血性弧菌、霍乱

弧菌 ７ 种致病菌。 对所分离出来的阳性菌株采用脉冲

场凝胶电泳（ｐｕｌｓｅｄ－ｆｉｅｌｄ ｇｅｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ，ＰＦＧＥ） 方

法进行同源性分析。
１􀆰 ７　 统计分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件建立数据库，
采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件统计分析。 用等级相关系数

（Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数）分析病情严重程度与三文治食

用量的相关关系，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床表现　 调查共发现病例 １４ 例，其中可能病

例 ４ 例，确诊病例 １０ 例。 临床表现主要为腹泻、腹痛、
发热、呕吐，血常规检查结果主要为白细胞计数升高、
中性粒细胞计数升高和中性粒细胞百分数增高。 见表

２。 其中 ６ 名患者住院治疗，８ 名患者门诊给予抗菌及

其他支持治疗，１４ 名患者经治疗后痊愈。
表 ２　 １４ 例病例的临床表现及血常规检查结果

症状 ／体征 病例数 比例（％）

腹痛 １４ １００􀆰 ００

腹泻 １４ １００􀆰 ００

呕吐 １３ ９２􀆰 ８６

发热 １３ ９２􀆰 ８６

头痛 １１ ７８􀆰 ５７

恶心 １１ ７８􀆰 ５７

头晕 ２ １４􀆰 ２９

中性粒细胞绝对值增高 １３ ９２􀆰 ８６

中性粒细胞百分数增高 １３ ９２􀆰 ８６

白细胞计数增高 １２ ８５􀆰 ７１

２􀆰 ２　 流行病学调查

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布　 １４ 例病例食用三文治时间集中在

７ 月 ２９ 日晚至 ３０ 日上午，根据进食时间到发病时间

计算，最短潜伏期 ３􀆰 ２ ｈ，最长潜伏期 １４􀆰 ６ ｈ，潜伏期中

位数 ９􀆰 ２５ ｈ。 见图 １。

图 １　 １４ 例病例发病时间分布

２􀆰 ２􀆰 ２　 地点分布　 居住地均在 ＨＧ 蛋糕店附近。 其

中 ５ 人来自同一家庭，３ 人共同居住，３ 人来自同一公
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司，发病前均食用过 ＨＧ 蛋糕店 ７ 月 ２９ 日制售的三文

治；而与其同住、同工作或同家庭的未食用该三文治的

其他成员未发病。
２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布　 年龄最小 ７ 岁，最大 ７８ 岁，平均

年龄 ２２􀆰 ９ 岁，中位数年龄 ２１􀆰 ５ 岁，发病年龄主要集中

在 ２１～２６ 岁，占发病数的 ４２􀆰 ８５％。 男性 ７ 例，女性 ７
例，性别比为 １ ∶ １。
２􀆰 ３　 病例饮食史调查 　 １４ 例病例在 ７ 月 ２９ 日

１９ ∶ ００～７ 月 ３０ 日 ９ ∶ ００ 均食用过从 ＨＧ 蛋糕店购买

的糕点。 ＨＧ 蛋糕店在 ７ 月 ２９ 日 ６ ∶ ００～２２ ∶ ００ 时售

卖出三文治 ９３ 个，１４ 名病例均食用过该三文治，通过

调查排除了病例发病前在其他时间或其他地方有共同

的饮食史。
２􀆰 ４　 可疑食物调查　 １４ 名病例三文治的食用量和病

情评分经剂量反应关系分析，表明三文治食用量和疾

病严重程度呈正相关 （ ｒ＝ ０􀆰 ５８３，Ｐ＝ ０􀆰 ０２９）。 见表 ３。
表 ３　 １４ 例病例食品食用量及病情评分

姓名
食用量
（个）

免疫力
（分）

潜伏期
（分）

体温
（分）

呕吐
（分）

腹泻
（分）

ＷＢＣ
（分）

Ｎｅｕｔ＃
（分）

Ｎｅｕｔ％
（分）

脱水
（分）

治疗方式
（分）

评分合计
（分）

ＬＺＨ ０􀆰 ５ ２ ２ ２ １ １ １ ２ ２ ０ ２ １５

ＬＺＳ ２ ２ ２ ２ ２ ３ １ ２ ３ ２ ３ ２２

ＬＵＨ ０􀆰 ５ ２ ２ １ １ １ ２ ４ ４ ０ ２ １９

ＬＪＱ ２ ２ ２ ３ ２ ３ １ ２ ２ ２ ３ ２２

ＺＷＬ １ １ １ ３ ２ ２ ２ ３ ３ ０ ３ ２０

ＺＳＨ １ １ ２ ２ １ ２ １ ３ ３ ０ ３ １８

ＧＺＨ １ ０ ２ ３ ０ ２ ２ ３ ３ ０ ２ １７

ＨＹＪ １ ０ ２ １ ０ ２ ０ ０ ０ ０ ２ ７

ＬＮＡ １ ０ ３ ０ １ ２ １ １ ３ ０ ２ １３

ＬＸＺ １ ０ １ １ ２ ２ ０ １ １ ０ ２ １０

ＬＰＲ １ ０ ３ ２ ３ ２ ３ ４ ３ ０ ２ ２２

ＬＬＺ １ ０ ４ １ ２ ３ １ ３ ３ ０ ２ １９

ＹＺＺ ２ ０ ３ ３ ３ ３ １ ３ ４ ０ ３ ２３

ＬＹＤ １ ３ ３ １ ２ ２ １ ２ ４ ０ ３ ２１

２􀆰 ５　 现场卫生学调查

２􀆰 ５􀆰 １　 食品加工场所情况　 ＨＧ 蛋糕店已取得食品

经营许可证，面积约 ６３􀆰 ３ ㎡，设售卖间、烘焙间、酥皮

间和粗加工间。 粗加工间内设置清洗池 １ 个，供食品

原料、加工工具清洗和从业人员洗手所共用；未设置员

工专用的更衣室、洗手消毒设施和食品加工工具专用

消毒设施；加工区食品原料、从业人员和成品出品共用

１ 条通道。
２􀆰 ５􀆰 ２　 食品原料采购情况　 ＨＧ 蛋糕店制作糕点所

需的面粉、咸方包、火腿片、肉松、沙拉酱和鸡蛋等原料

均由指定的供应商供货，近期未更换。
２􀆰 ５􀆰 ３　 从业人员情况　 食品从业人员 ７ 人，６ 人不能

提供健康合格证明。 ７ 名从业人员近期均未出现发

热、腹泻、皮肤发脓破损等情况。
２􀆰 ５􀆰 ４　 生活饮用水调查　 ＨＧ 蛋糕店使用市政集中

式供水，其附近使用该供水的其他居民未发现类似

病例。
２􀆰 ５􀆰 ５　 可疑食品加工过程及销售情况调查　 三文治

的原料为咸方包、火腿片、肉松、沙拉酱和鸡蛋。 糕点

师 ＬＸＸ 在 ７ 月 ２８ 日 １１ ∶ ００ 制作好咸方包并置于烘

焙间车架储存。 三文治由糕点师 ＨＸＸ 制作。 ７ 月 ２９

日 ４ ∶ ００ 先从冰箱取出火腿片并装入烤盘置烤箱烘烤

（１６０ ℃，６ ｍｉｎ），接着从酥皮间取出鸡蛋到粗加工间

水池清洗，在粗加工间灶台逐个打入热油锅中煎制，每
锅煎 ５～６ 个鸡蛋，煎 ３ ｍｉｎ 后取出置于烤盘，共煎 １０
锅，４ ∶ ５０ 完成；后在烘焙间备好咸方包、火腿片、肉
松、沙拉酱、煎鸡蛋，５ ∶ ００ 在不锈钢操作台制作三文

治，５ ∶ ４０ 完成；最后将三文治置于专用框中放在操作

台暂存；６ ∶ ２０ 开始，售卖员在售卖间包装好三文治置

于货架售卖。
表 ４　 ３０ 份标本实验室检测结果

样品类型 采样份数 沙门氏菌阳性份数 阳性率（％）

三文治（７ 月 ２９ 日、３０ 日、３１ 日各 １ 份） ３ １ ３３􀆰 ３３

制作三文治的食品原料 ６ １ １６􀆰 ６７

病例生物样本（肛拭、呕吐物、粪便） １１ １０ ９０􀆰 ９１

从业人员生物样本（手拭、肛拭） ４ ０ ０􀆰 ００

环境拭子 ６ ０ ０􀆰 ００

合计 ３０ １２ ４０􀆰 ００

２􀆰 ６　 实验室检测　 采集送检 ３０ 份样本，１２ 份检出沙

门氏菌，血清型均为肠炎型沙门菌；其余 １８ 份未检出

致病菌。 其中三文治标本沙门氏菌检出阳性率为

３３􀆰 ３３％（１ ／ ３），制作三文治的食品原料标本沙门氏菌
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检出阳性率为 １６􀆰 ６７％（１ ／ ６），病例肛拭子、粪便及呕

吐物标本沙门氏菌检出阳性率为 ９０􀆰 ９１％（１０ ／ １１）。
见表 ４。 对来源于病例、三文治制作原料鸡蛋、三文治

标本中分离到的 ４ 株沙门菌株进行 ＰＦＧＥ 分型，ＰＦＧＥ
聚类图谱相似性为 １００％。

３　 讨　 论

根据流行病学调查、食品卫生学调查和实验室检

验结果，依据《食品安全事故流行病学调查技术指南

（２０１２ 年版）》 ［１］和《沙门氏菌菌食物中毒诊断标准及

处理原则》 ［４］，判定此事件是一起因食用社区蛋糕店

制售的受沙门氏菌污染的三文治引起的食物中毒事

件，发病人数 １４ 人，中毒食物为 ＨＧ 蛋糕店 ２０１８ 年 ７
月 ２９ 日制售的三文治。 依据如下：（１）１４ 例病例发病

时间较集中，潜伏期为 ３􀆰 ２～１４􀆰 ６ ｈ；临床表现相似，以
腹泻、腹痛、发热、呕吐为主；发病时间、潜伏期和分布

符合细菌性食物中毒的特点。 （２）１４ 例病例发病前仅

有食用过 ＨＧ 蛋糕店 ７ 月 ２９ 日制售的三文治的饮食

史，与病例同住、同工作或同家庭的未食用该三文治的

其他成员未发病，经剂量效应关系分析，三文治食用量

和疾病严重程度存在相关性。 （３）７ 例病例的肛拭子、
２ 例病例的粪便、１ 例病例的呕吐物、７ 月 ２９ 日制售的

三文治及制作三文治的同批鸡蛋检出沙门氏菌，且从

病例肛拭、三文治、鸡蛋样本分离的 ４ 株菌株 ＰＦＧＥ 聚

类图谱相似性 １００％。 ７ 月 ３０ 日、３１ 日制售的三文治

未检出沙门氏菌。 从业人员肛拭子及手拭子标本未检

出沙门氏菌。
由微生物污染所引起的食源性疾病无论是在发达

国家还是在发展中国家都是影响食品安全的最主要原

因［５］。 人类对沙门氏菌、空肠弯曲菌、单核细胞增生

李斯特氏菌、金黄色葡萄球菌、副溶血性弧菌等的感染

８０％以上是食源性的［６］。 ２０１３－２０１６ 年深圳市报告的

食源性疾病事件中，事件数量最多和病例数最多的均

是微生物性食源性疾病。 查明原因的微生物性食源性

疾病暴发事件均由细菌及其毒素引起，其中沙门氏菌

和副溶血性弧菌最为常见［７］。 鸡蛋、禽畜肉类及其制

品是传播沙门氏菌常见的食物载体，鸡肉中沙门氏菌

的检出率高达 ４４％［８］。 本次事件溯源调查中，从制作

三文治的鸡蛋、三文治检出与病例相同的肠炎沙门氏

菌，提示三文治受到了沙门氏菌污染。 制作三文治的

原料鸡蛋受沙门菌污染，糕点师未对鸡蛋进行清洗消

毒，煎鸡蛋加热温度、时间不够，糕点师的手被沙门氏

菌污染后清洗消毒不彻底在制作三文治过程造成污染

等是可能的污染原因。 据此建议：（１）ＨＧ 蛋糕店改进

卫生布局，增设食品及原料、加工工具容器的清洗消毒

设施和从业人员洗手消毒设施，加强从业人员食品安

全知识培训，规范食品加工操作。 （２）食品监督管理

部门加强对前店后厂式的社区糕点制售单位的监督检

查，督促落实食品安全措施，同加强食品安全管理员、
从业人员的食品安全知识及良好操作规范的培训，提
高食品安全意识。

本次事件调查中遇到了病例搜索难，存在病例搜

索不全、食品卫生学调查不全面等不足，值得关注。 一

是本次事件中，ＨＧ 蛋糕店在 ２０１８ 年 ７ 月 ２９ 日向 ７７
名顾客售出了 ９３ 个三文治。 虽然花费较大精力到辖

区综合医院和 ＨＧ 蛋糕店所在社区及周边 ９ 间医疗机

构开展了病例搜索，才在 ３１２ 名到医疗机构就诊的患

者中搜索到 １４ 例病例。 但是因 ＨＧ 蛋糕店无法提供

购买者的联系方式，购买三文治的人员无法追溯，存在

病例搜索不全、食用受污染的三文治人员及发病人群

规模无法评估的问题。 深圳人口数量多，流动性大，发
生类似暴发疫情时如何有效开展病例搜索，准确评估

发病人群及规模，值得进一步研究探讨。 二是本次事

件中，在制作三文治的原料、三文治和病例中均检测出

了沙门氏菌，且 ＰＦＧＥ 聚类图谱相似性为 １００％，形成

了完整的病原学证据支持。 但食品卫生学调查未能查

明三文治在加工过程中具体的污染环节和污染原因。
如何进行全面高效的食品卫生学调查，查实污染的环

节、途径和原因，现有的现场勘查、访谈调查等手段和

方法需要进一步完善和改进。
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