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摘要：　 目的　 查明一起食物中毒事件的发生原因和可疑危险因素。 　 方法　 通过描述性流行病学研究查找可疑餐次，
对 ２０１６ 年广州某旅行团食物中毒事件中可疑餐次食物开展病例对照研究，采集病例样本进行常见食物中毒致病菌实验

室检测。 　 结果　 共发现 １３７ 名病例，症状主要为腹泻（１００％）、腹痛（８６􀆰 １３％）、呕吐（２１􀆰 ９０％）。 食用 １０ 月 １７ 日午餐的

豉汁蒸金昌鱼（ＯＲ＝ １３􀆰 ８２， ９５％ＣＩ：１􀆰 ７１～１１１􀆰 ７３）和 １０ 月 １８ 日午餐的传统手打墨鱼丸（ＯＲ＝ ４􀆰 ８３，９５％ＣＩ：１􀆰 ８２～ １２􀆰 ７９）
是发病的危险因素。 致病菌为副溶血性弧菌（Ｏ４：Ｋ８）。 　 结论　 食用被副溶血性弧菌污染的豉汁蒸金昌鱼和传统手打

墨鱼丸是导致本次食物中毒的原因，建议加强对餐饮机构的监督管理，提高卫生安全意识，防止再次发生类似事件。
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　 　 ２０１６ 年 １０ 月，广州市某医疗机构收治 ６ 名腹痛、
腹泻患者，皆为某人寿股份公司广州分公司 ＹＸ 支公

司（以下简称 Ｐ 公司）员工，怀疑是一起食物中毒聚集

性事件。 为核实疫情，查明发病原因和危险因素，广州

市疾病预防控制中心立即派出技术人员赶赴现场，开
展流行病学调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 病例定义　 ２０１６ 年 １０ 月 １７ 日 ８ ∶ ３０ 起，Ｐ 公

司前往广州市外某旅游区旅游的所有人员中，出现腹

泻（排便≥３ 次 ／ ２４ ｈ 且伴有性状改变）或呕吐，伴腹

痛、发热等症状之一者。
１􀆰 ２　 病例搜索　 对所有 ３７４ 名参与旅行的员工通过

面访、电话访问等方式进行病例搜索，最终核实符合病

例定义为 １３７ 人，均为该公司员工。
１􀆰 ３　 流行病学调查

１􀆰 ３􀆰 １　 个案调查　 采用专门的调查问卷，由专业技

术人员对搜索到的病例进行流行病学调查，内容包括

基本情况、发病情况、临床表现、流行病学接触史等。
同时也对该公司参加旅行未发病人员进行流行病学

调查。
１􀆰 ３􀆰 ２　 病例对照研究　 选择参加公司旅行的员工开

展病例对照研究， 病例选择符合病例定义标准者，对
照为同餐未发病的员工，对调查对象的菜谱、饮水情况

进行调查分析。
１􀆰 ４　 实验室检测　 采集病例的肛拭子、粪便等样品，
依据国家和卫生行业标准对样品进行沙门菌、志贺菌、
变形杆菌、空肠弯曲菌、腊样芽胞杆菌、副溶血性弧菌、
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霍乱弧菌、溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌、致泻性大

肠埃希菌、单增李斯特菌等常见食物中毒致病菌的分

离培养和鉴定。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 建立数据库并

进行数据双录入核查， 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计

分析，运用描述性分析方法进行三间分布的描述，率的

比较采用 χ２检验，病例对照研究采用四格表计算 ＯＲ
值和 ９５％Ｃｌ，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 １０ 月 １７－１８ 日，Ｐ 公司 ３７４ 名员工

由旅行社组团至广州市外某旅游区旅游。 １７ 日上午

８ ∶ ３０全部人员分坐 ８ 辆大巴车从广州出发，当日约

１２ ∶ ３０ 分到达某景区，在景区内 ＹＸ 餐厅就餐。 下午

游玩后于 １８ ∶ ３０ 在另一景区 ＨＬ 餐厅就餐，晚上入住

当地酒店。 １８ 日 ７ ∶ ００ ～ １０ ∶ ００ 在酒店自助早餐，１８
日 １２ ∶ ００ 在某镇 ＴＹ 餐厅就餐后返回广州。 旅行前

后均无其他共同就餐史。 １７ 日下午，陆续有员工出现

腹痛、腹泻等不适症状，１９ 日 １３ ∶ ００ 有 ６ 名员工因类

似症状到广州市医院就诊。
２􀆰 ２　 临床表现　 １３７ 名病例临床症状均较轻，有腹泻

者 占 １００％ （ １３７ ／ １３７ ）、 有 腹 痛 者 占 ８６􀆰 １３％
（１１８ ／ １３７）、有呕吐者占 ２１􀆰 ９０％（３０ ／ １３７）、有发热者

占 ７􀆰 ３０％（１０ ／ １３７）。 其中门诊就医 ３２ 人，无住院、重
症和死亡病例。
２􀆰 ３　 流行病学调查

２􀆰 ３􀆰 １　 人群分布 　 １３７ 名病例均为 Ｐ 公司员工，罹
患率为 ３６􀆰 ６３％（１３７ ／ ３７４）。 病例平均年龄 ３３􀆰 ２３ 岁

（２０ ～ ５２ 岁）；其中男 ５１ 人，女 ８６ 人，男女比例为

１ ∶ １􀆰 ６９，差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ６４，Ｐ ＝ ０􀆰 ４２）。 病
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例分布于 １２ 个部门，其中 ＪＦ 部 １６ 例（占 １１􀆰 ６８％）、ＪＸ
部 １６ 例（占 １１􀆰 ６８％）、ＲＦ 部 １５ 例（占 １０􀆰 ９５％）、ＨＳ
部 １５ 例（占 １０􀆰 ９５％），差异有统计学意义（χ２ ＝ ５８􀆰 ５３，
Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 发病时间和流行曲线　 首发病例发病时间为

１０ 月 １７ 日 １４ ∶ ００，末例病例为 １０ 月 ２０ 日 ５ ∶ ００，首
末病例发病时间间隔为 ６３ ｈ；发病曲线显示 １８ 日凌晨

和 １９ 日凌晨均呈现高峰，提示多点暴露。 发病曲线

见图 １。

图 １　 一起副溶血性弧菌引起的食物中毒事件

病例发病时间分布

２􀆰 ３􀆰 ３　 暴露餐次及可疑食物分析　 经调查，该公司员

工 １０ 月 １６ 日无共同就餐史，旅行团成员除饮用酒店

提供的茶水外，还饮用统一瓶装矿泉水或自带开水。
结合各餐次菜单，共同就餐时间及病例发病时间，推测

可疑暴露餐次为 １０ 月 １７ 日午、晚餐，及 １８ 日早、午
餐。 分别对 １７ 日午、晚餐及 １８ 日早、午餐的食物进行

病例对照研究，对每一餐次的病例组及对照组区分选

择，按照该餐次就餐时间，选择 ５０ 名病例（发病时间

为该餐次就餐后 ２４ ｈ 内）作为病例组，将共同就餐且

未发病人员 ５０ 名（就餐后 ７２ ｈ 内出现症状者均不纳

入，排除已感染但应在潜伏期内未发病的病例）作为

对照组。 计算各餐次 ＯＲ 值和 ９５％Ｃｌ，研究结果详见

表 １。 分析显示，食用 １０ 月 １７ 日午餐的豉汁蒸金昌

鱼（ＯＲ＝ １３􀆰 ８２， ９５％ＣＩ：１􀆰 ７１ ～ １１１􀆰 ７３）和 １０ 月 １８ 日

午餐的传统手打墨鱼丸 （ＯＲ ＝ ４􀆰 ８３，９５％ ＣＩ：１􀆰 ８２ ～
１２􀆰 ７９）是发病的危险因素。 由于涉事单位在异地且食

物中毒发生时间跨度较大，未能开展有效卫生学调查，
且未得到可疑中毒食物制作流程信息。

表 １　 一起副溶血性弧菌引起的食物中毒事件不同餐次食物的病例对照研究

时间 菜单
病例

食用 未食用

对照

食用 未食用
Ｐ 值 χ２ 值 ＯＲ 值

９５％ＣＩ
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

１７ 日午餐 螺旋藻龙骨汤 ４９ １ ４４ ６ ０􀆰 １２ ２􀆰 ４６ ６􀆰 ６８ ０􀆰 ７７ ５７􀆰 ７０
豉汁蒸金昌鱼 ４９ １ ３９ １１ ０􀆰 ００ ９􀆰 ４７ １３􀆰 ８２ １􀆰 ７１ １１１􀆰 ７３
东江盐焗鸡 ４８ ２ ４３ ７ ０􀆰 １６ １􀆰 ９５ ３􀆰 ９１ ０􀆰 ７７ １９􀆰 ８３
白灼海虾 ４９ １ ４４ ６ ０􀆰 １２ ２􀆰 ４６ ６􀆰 ６８ ０􀆰 ７７ ５７􀆰 ７０
姜葱炒花蟹 ４７ ３ ４１ ９ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ４１ ３􀆰 ４４ ０􀆰 ８７ １３􀆰 ５６
水煮牛肉 ３５ １５ ３１ １９ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ７１ １􀆰 ４３ ０􀆰 ６２ ３􀆰 ２９
粉丝蒸扇贝 ４８ ２ ４２ ８ ０􀆰 ０５ ４􀆰 ００ ４􀆰 ５７ ０􀆰 ９２ ２２􀆰 ７３
土豆焖鸭 ４４ ６ ３６ １４ ０􀆰 ０５ ４􀆰 ００ ２􀆰 ８５ １􀆰 ００ ８􀆰 １７
虎皮扣肉 ４２ ８ ３５ １５ ０􀆰 １０ ２􀆰 ７７ ２􀆰 ２５ ０􀆰 ８５ ５􀆰 ９３
五花肉焖油豆腐 ３１ １９ ３４ １６ ０􀆰 ５３ ０􀆰 ４０ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ３４ １􀆰 ７５
红烧茄子 ４５ ５ ４３ ７ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ３８ １􀆰 ４７ ０􀆰 ４３ ４􀆰 ９７
本地时蔬 ４９ １ ４７ ３ ０􀆰 ６１ ０􀆰 ２６ ３􀆰 １３ ０􀆰 ３１ ３１􀆰 １４

１７ 日晚餐 花旗参海螺汤 ４９ １ ４５ ５ ０􀆰 ２１ ２􀆰 ８４ ５􀆰 ４４ ０􀆰 ６１ ４８􀆰 ４０
清蒸老虎班 ４５ ５ ４３ ７ ０􀆰 ５４ ０􀆰 ３８ １􀆰 ４７ ０􀆰 ４３ ４􀆰 ９７
招牌土窑鸡 ４８ ２ ４３ ７ ０􀆰 １６ １􀆰 ９５ ３􀆰 ９１ ０􀆰 ７７ １９􀆰 ８３
蒜蓉蒸鲍鱼 ４８ ２ ４５ ５ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ６１ ２􀆰 ６７ ０􀆰 ４９ １４􀆰 ４５
白灼濑尿虾 ４８ ２ ４２ ８ ０􀆰 ０５ ４􀆰 ００ ４􀆰 ５７ ０􀆰 ９２ ２２􀆰 ７３
白灼花螺 ４８ ２ ４２ ８ ０􀆰 ０５ ４􀆰 ００ ４􀆰 ５７ ０􀆰 ９２ ２２􀆰 ７３
原只蒸花蚧 ４７ ３ ４１ ９ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ４１ ３􀆰 ４４ ０􀆰 ８７ １３􀆰 ５６
海胆炒家鸡蛋 ４５ ５ ４０ １０ ０􀆰 １６ １􀆰 ９６ ２􀆰 ２５ ０􀆰 ７１ ７􀆰 １４
招牌沙姜炒豬利 ３７ １３ ３２ １８ ０􀆰 ２８ １􀆰 １７ １􀆰 ６０ ０􀆰 ６８ ３􀆰 ７７
双月湾卤肉 ４２ ８ ３４ １６ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ０６ ２􀆰 ４７ ０􀆰 ９４ ６􀆰 ４６
乡下时蔬 ４７ ３ ４６ ４ １􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 ３６ ０􀆰 ２９ ６􀆰 ４３

１８ 日早餐 馒头 ４８ ２ ４７ ３ １􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 ５３ ０􀆰 ２４ ９􀆰 ５９
油条 ４８ ２ ４９ １ １􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ０４ ５􀆰 ５８
水煮蛋 ４５ ５ ４３ ７ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ０９ １􀆰 ４７ ０􀆰 ４３ ４􀆰 ９７
青菜 ４７ ３ ４６ ４ １􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 ３６ ０􀆰 ２９ ６􀆰 ４３
白粥 ４８ ２ ４６ ４ ０􀆰 ６７ ０􀆰 １８ ２􀆰 ０９ ０􀆰 ３６ １１􀆰 ９５

１８ 日午餐 虫草花水鸭蟹老火汤 ４７ ３ ４１ ９ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ４１ ３􀆰 ４４ ０􀆰 ８７ １３􀆰 ５６
本地梅菜蒸金枪鱼 ４７ ３ ４１ １０ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ４１ ３􀆰 ４４ ０􀆰 ８７ １３􀆰 ５６
白灼海虾 ４７ ３ ４１ １０ ０􀆰 ０６ ３􀆰 ４１ ３􀆰 ４４ ０􀆰 ８７ １３􀆰 ５６
白切鸡 ４５ ５ ３９ １１ ０􀆰 １０ ２􀆰 ６８ ２􀆰 ５４ ０􀆰 ８１ ７􀆰 ９４
蒜蓉蒸生蚝 ４３ ７ ３６ １４ ０􀆰 ０９ ２􀆰 ９５ ２􀆰 ３９ ０􀆰 ８７ ６􀆰 ５６
盐焗花螺 ４２ ８ ４０ １０ ０􀆰 ６０ ０􀆰 ２７ １􀆰 ３１ ０􀆰 ４７ ３􀆰 ６６
梅菜扣肉 ３９ １１ ３６ １４ ０􀆰 ４９ ０􀆰 ４８ １􀆰 ３８ ０􀆰 ５５ ３􀆰 ４３
传统手打墨鱼丸 ４３ ７ ２８ ２２ ０􀆰 ００ １０􀆰 ９３ ４􀆰 ８３ １􀆰 ８２ １２􀆰 ７９
蚝仔煎蛋 ４０ １０ ３８ １２ ０􀆰 ６３ ０􀆰 ２３ １􀆰 ２６ ０􀆰 ４９ ３􀆰 ２６
鱼香茄子煲 ４１ ９ ４２ ８ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ３１ ２􀆰 ４７
炒青菜 ４５ ５ ４２ ８ ０􀆰 ３７ ０􀆰 ８０ １􀆰 ７１ ０􀆰 ５２ ５􀆰 ６６

２􀆰 ４　 实验室检测　 １０ 月 １９ 日，辖区医疗机构采集就 诊病例粪便标本 ２ 份。 经检测，２ 份粪便样本均检出
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副溶血性弧菌。 １０ 月 １９－２０ 日，辖区疾控中心共采集

１８ 份病例肛拭子，进行食物中毒常规致病菌培养鉴

定，项目包括沙门氏菌、志贺氏菌、副溶血性弧菌、致泻

性大肠埃希氏菌、霍乱弧菌、溶血性链球菌、变形杆菌、
金黄色葡萄球菌和蜡样芽孢杆菌等 ９ 项和诺如病毒检

测。 其中 １０ 份样本检出副溶血性弧菌，其余检测项目

均为阴性。 １０ 月 ３０ 日，广州市疾控中心复核了 １０ 份

副溶血性弧菌阳性样本，结果与辖区疾控中心检测结

果一致，并鉴定阳性样本血清型均为 Ｏ４ ∶ Ｋ８ 副溶血

性弧菌。

３　 讨　 论

根据病例临床表现、流行病学特征和实验室检测

结果，依据《副溶血弧菌食物中毒诊断标准及处理原

则》（ＷＳ ／ Ｔ ８１－１９９６），判断该起事件为一起副溶血性

弧菌污染食物导致的中毒事件；中毒场所可能是广州

市外某旅游景区 ＹＸ 餐厅和景区附近镇 ＴＹ 餐厅；中毒

餐次可能为 １０ 月 １７ 日午餐和 １０ 月 １８ 日午餐；中毒

食物可能为豉汁蒸金昌鱼和传统手打墨鱼丸。 依据如

下：①本起事件患者均急起发病，临床症状类似，以腹

泻、腹痛等急性胃肠炎为主，病程较短，且预后良好，符
合副溶血性弧菌感染的临床表现。 ②本次事件所有病

例有共同就餐史，所有病例均参加了公司组织的 １７－
１８ 日旅游，期间有共同就餐。 ③发病时间分布曲线显

示，本起事件发病曲线有 ２ 次快速上升及快速下降，符
合多点源暴露特征。 发病曲线第一个高峰中位数为

１０ 月 １８ 日 ４ ∶ ００，距 １７ 日午餐约 １３ ｈ，第二个高峰为

１０ 月 １９ 日 ６ ∶ ００，距 １８ 日午餐约 １５ ｈ。 符合副溶血

性弧菌感染导致的食品安全事故的一般潜伏期（１４ ～
２０ ｈ）特征。 ④分析性流行病学调查发现，２ 个餐次的

２ 个食物是本次中毒事件的危险因素，分别为 １０ 月 １７
日午餐的豉汁蒸金昌鱼（ＯＲ ＝ １３􀆰 ８２， ９５％ＣＩ：１􀆰 ７１ ～
１１１􀆰 ７３）和 １０ 月 １８ 日午餐的传统手打墨鱼丸（ＯＲ ＝
４􀆰 ８３，９５％ＣＩ：１􀆰 ８２ ～ １２􀆰 ７９），结果与事件发病曲线呈

现的多点源暴露特征一致。 ⑤实验室检测结果显示

６０􀆰 ０％（１２ ／ ２０）的病例肛拭子或粪便标本中均检出血

清型别一致的副溶血性弧菌（Ｏ４ ∶ Ｋ８）。 由于本次食

物中毒事件共同就餐史情况复杂，肇事单位在外市，又
无法详细进行现场卫生学调查及了解厨房备餐环节，
存在一定障碍，也无法采集剩余食物等进行实验室检

查，对中毒餐次和中毒食物的确证存在一定难度。 针

对实际情况，本次调查结合采用描述流行病学和分析

流行病学的方法，并根据副溶血性弧菌食物中毒的潜

伏期及发病时间图推算，结合统计学分析，指向性的推

导出了可疑餐次和可疑食品。 当前因旅游、工作等导

致跨市出现食物中毒的情况屡见不鲜，卫生学调查难

以得到有效信息，实际调查工作存在很多难度。 今后

再遇到类似事件，在对病例进行流调及数据分析的同

时，应第一时间寻求涉事单位所在地区疾病预防控制

中心予以配合，开展卫生学调查及详尽了解菜品制作

环节流程，多部门联防联控，提高食物中毒处置效率。
本次调查研究对其他类似的调查处置工作具有一定借

鉴意义。 副溶血性弧菌广泛分布于近海水体和海产品

中，海底沉积物和鱼、贝类等海产品带菌率极高［１］。
据报道，近十年我国微生物性食物中毒人数占历年食

物中毒总人数约 ５８％ ～ ７２％［２］。 其中，副溶血弧菌导

致的食源性疾病占微生物食源性疾病的 ２０％ ～ ４０％，
已成为我国微生物性食物中毒的首要类别［３－４］。 副溶

血弧菌广泛分布于外环境中，并且进化迅速，且环境中

的非流行菌株中也可检测到毒力基因［５］。 我国每年

因 副 溶 血 性 弧 菌 导 致 的 食 源 性 疾 病 发 病 率 为

０．００３８ 次 ／人·年［６］。 因此，正确预防副溶血性弧菌

引起的食物中毒尤为重要。 食物污染、加工不当是引

起细菌性食物中毒的主要原因，尤其是餐厅超负荷、短
时间大量供餐时，厨师往往易在在加工环节出现疏忽，
造成食物未煮熟的安全隐患［７］。 对于经常食用海产

品的地区，要做到尽量采购新鲜的海产品，将食物煮

熟、煮透，切生熟类食物的厨具要分开，使用后应进行

消毒处理。 在加工过程中应严格遵守生熟食物分开放

置，厨具分开使用，避免造成交叉污染。 同时，食品安

全监管部门应加强对相关从业人员《食品卫生法》的
宣传教育，和对饮食业和集体食堂的卫生监督，从而有

效减少类似事件的发生［８－１０］。
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