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一起副溶血性弧菌引起的食源性疾病暴发调查
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摘要：　 目的　 核实疫情，查明食物中毒的病原体及波及范围，为有效控制和预防类似事件发生提供依据。 　 方法　 通过

制定病例定义，进行病例搜索、流行病学调查和现场卫生学调查，查找引起食物中毒的可疑暴露因素，对所食用食物进行

病例对照研究，并采集病例、食物、厨师样本进行实验室检测。 　 结果　 共发现 ３８ 例病例，罹患率 ８􀆰 ０％，主要临床表现有

腹泻（１００％）、腹痛（８７％）、呕吐（７１％）、恶心（５３％）、头晕（４７％）、头痛（２４％）、发热（１１％）等，６３％病例有水样便。 病例

对照分析发现食用五香扒全鸡（ＯＲ＝ ２９􀆰 ６，９５％ＣＩ：３􀆰 ５ ～ ２４８􀆰 ２）、青椒炒瘦肉是危险因素（ＯＲ ＝ ３􀆰 ２，９５％ＣＩ：１􀆰 １ ～ ９􀆰 ５），而
食用西法猪排、蒜蓉粉丝娃娃菜、西葫牛肉卷、米饭均为保护因素（ＯＲ＜１）。 实验室检测中发现，３０ 例病例检测出副溶血弧

菌，食物样本中 ４ 份检出副溶血弧菌。 　 结论　 本次食物中毒事件是由聚餐中食用了被副溶血弧菌污染的食物引起，存
在洗菜池、食盆交叉污染的现象。
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　 　 ２０１９ 年 ７ 月 １８ 日早 ６：３０ 分左右，北海市疾病预

防控制中心（简称疾控中心）接市卫生健康委应急办

电话，北海市人民医院 “从 １８ 日凌晨 ２：４０ 分开始，陆
续收治 １０ 余例因腹痛、腹泻、呕吐等临床表现而就诊

的患者，患者均是 Ａ 公司的员工或家属，怀疑是一起

食物中毒聚集性疫情”。 为核实疫情、查明病原体及

波及范围，有效控制和预防类似疫情的发生，北海市疾

控中心专业技术人员开展了此次调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 病例定义　 疑似病例：参加 ７ 月 １７ 日中午在 Ｘ
酒店聚餐、于 ７ 月 １７ 日 １２ ∶ ００－１９ 日 ２４ ∶ ００ 发生腹

泻（≥３ 次 ／ ｄ）。 可能病例：疑似病例＋发热、头痛、头
晕、恶心、呕吐、腹痛症状之一。 确诊病例：可能病例＋
肛拭子或粪便中检出副溶血性弧菌者。
１􀆰 ２　 病例搜索　 查阅了北海市人民医院、中医院、人
民医院分院等市区主要医院腹泻病人的医疗记录，电
话访谈 Ａ 公司负责领队，同时查询 ７ 月 １７ 日 １２ 时－
１９ 日 ２４ 时突发公共卫生事件网报告的感染性腹泻

病例。
１􀆰 ３　 流行病学调查

１􀆰 ３􀆰 １　 个案调查　 采用面对面问卷调查，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
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本情况、发病情况、临床表现、食物食用情况等。
１􀆰 ３􀆰 ２　 病例对照研究　 采用病例对照研究，病例选择

符合病例定义者，对照则是 Ａ 公司员工及员工家属参

加了 １７ 日中午 Ｘ 酒店聚餐而未出现腹泻者。 对病例

和对照所食用的食品进行分析。
１􀆰 ４　 实验室检测　 采集病例的肛拭子或粪便样品，Ｘ
酒店主厨的肛拭子和手涂抹拭子，食物样品，进行蜡样

芽胞杆菌、金黄色葡萄球菌、副溶血性弧菌、沙门氏菌、
致泻性大肠埃希氏菌检验。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数据录入，应
用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分析，对病例的基本情况

进行描述，采用 χ２ 检验对病例对照研究食用菜品进行

比较，并计算 ＯＲ 值和 ９５％可信区间。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１９ 年 ７ 月 １６ 日中午 １２ 时左右，Ａ
公司员工及家属 ４７５ 人陆续到达北海市，并分别入住

两家酒店；１７ 日上午 Ａ 公司在 Ｘ 酒店举办培训会，中
午 １２ 时左右，Ａ 公司全体员工及家属在 Ｘ 酒店就餐；
１７ 日下午自由活动，其中一部分员工及家属返回；１７
日晚 １９ 点 ３０ 分左右，剩余员工及家属到达 Ｄ 餐馆就

餐。 Ａ 公司员工及家属 １７ 日培训会之前无共同就餐

史；１７ 日下午，陆续有员工及家属出现腹痛、腹泻等症

状，至 １８ 日凌晨 １０ 余人到人民医院就诊。
２􀆰 ２　 临床表现 　 ３８ 例病例主要临床表现包括腹泻

（１００％）、腹痛（８７％）、呕吐（７１％）、恶心（５３％）、头晕

（４７％）、头痛（２４％）、发热（１１％）等（见表 １）；有 ６３％
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（２４ ／ ６３）的病人有水样便。
表 １　 ３８ 名病例的主要临床表现

临床表现 人数 构成比（％）

腹泻（次） ３８ １００
　 ３～ ２２ ５８
　 ＞１０ １６ ４２
腹痛 ３３ ８７
　 上腹 ２０ ７６
　 脐周 ７ １８
　 下腹 ６ １６
呕吐 ２７ ７１
恶心 ２０ ５３
头晕 １８ ４７
头痛 ９ ２４
发热 ４ １１

２􀆰 ３　 流行病学调查

２􀆰 ３􀆰 １　 人群分布 　 经过病例搜索后发现，７ 月 １７ 日

中午，Ａ 公司有 ４７５ 人（员工 １３５ 人，家属 ３４０ 人）在 Ｘ
酒店聚餐，共搜索到病例 ３８ 例（可能病例 ８ 例，确诊病

例 ３０ 例），罹患率为 ８􀆰 ０％。 ３８ 例病例中男 ５ 人，女 ３３
人，男女比例为 １ ∶ ６􀆰 ６；病例平均年龄为 ４５ 岁（１５ ～
６７ 岁）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 发病时间和流行曲线　 首例病例于 ７ 月 １７ 日

１３ ∶ ００ 发病，末例病例于 ７ 月 １８ 日 ２０ ∶ ３０ 发病，发病

高峰位于 １８ 日凌晨 ０～４ 时，发病中位时间为 １８ 日凌

晨 ２ 时， 流行曲线呈单峰， 首末例发病时间间隔

３１􀆰 ５ ｈ，病例数量迅速上升，达到高峰后迅速下降，符
合点源暴露特征，见图 １。

图 １　 病例的发病时间分布（间隔 ４ ｈ）

２􀆰 ３􀆰 ３　 暴露餐次及可疑食物分析　 经调查 １７ 日来到

北海市前，该公司未有共同的进餐史；１７ 日早餐是员

工及家属在各自下榻酒店进餐，未发现其他游客出现

发病情况；１７ 日中午 Ｘ 酒店仅为 Ａ 公司员工及家属一

个团队在供餐，并未有其他团队或散客就餐；晚餐大部

分人在 Ｄ 餐馆就餐，而 Ｄ 餐馆除为 Ａ 公司提供晚餐

外，还为其他旅游团队供应晚餐，在病例搜索过程中，
未发现在 Ｄ 餐馆就餐的其他人员发病；１７ 日晚餐

１９ ∶ ３０供应，在晚餐供应之前 Ａ 公司部分员工已发

病； Ａ 公司员工及家属除饮用酒店所提供的茶水外，

还饮用其他瓶装矿泉水（品牌多种）；根据以上调查情

况，提示 １７ 日午餐暴露的可能性最大。
１７ 日午餐共有 １４ 种菜品和一种主食，采用病例

对照研究对 １７ 日午餐参加者食用的食物进行分析。
此次调查中共搜索到对照 ２７ 人，结果发现食用五香扒

全鸡、 青椒炒瘦肉发病风险明显高于未食用者

（ＯＲ五香扒全鸡 ＝ ２９􀆰 ６，ＯＲ青椒炒牛肉 ＝ ３􀆰 ２），而食用西法猪

排、蒜蓉粉丝娃娃菜、西葫牛肉卷、米饭均为保护因素

（ＯＲ＜１），见表 ２。
表 ２　 食源性疾病事件可疑食物病例对照研究结果

菜品
病例

暴露人数 百分比（％）

对照

暴露人数 百分比（％）
ＯＲ ９５％ＣＩ

五香扒全鸡 ３７ ９７ １５ ５６ ２９．６ ３．５～ ２４８．２

青椒炒瘦肉 １８ ４７ ６ ２２ ３．２ １．１～ ９．５

西法猪排 ８ ２１ １６ ５９ ０．２ ０．１～ ０．５

蒜蓉粉丝娃娃菜 １１ ２９ ２１ ７８ ０．１ ０．１～ ０．４

西葫牛肉卷 ４ １１ ９ ３３ ０．２ ０．１～ ０．８

米饭 ９ ２４ １４ ５２ ０．２ ０．１～ ０．８

白灼虾 ２６ ６８ １８ ６７ １．１ ０．４～ ３．１

葱姜花螺 １２ ３２ １２ ４４ ０．６ ０．２～ １．６

清蒸海鱼 ２１ ５５ １８ ６７ ０．６ ０．２～ １．７

富贵小炒 １２ ３２ １０ ３７ ０．８ ０．３～ ２．２

酱爆鸭片 ２ ５ ５ １９ ０．２ ０．１～ １．４

红油粉丝皮蛋 １７ ４５ １４ ５２ ０．８ ０．３～ ２．０

养颜瓜条 １０ ２６ ９ ３３ ０．７ ０．２～ ２．１

西芹墨鱼丸 １７ ４５ １４ ５２ ０．８ ０．３～ ２．０

海鲜蔬菜汤 １５ ３９ １６ ５９ ０．４ ０．２～ １．２

２􀆰 ４　 实验室检测 　 ３８ 例病例中共采集 ３６ 例病例的

肛拭子，采集厨师肛拭子和手拭子各 ２ 份，１４ 种菜品

和 １ 种主食样品。 在 ３６ 例病例中 ３０ 例检测出副溶血

性弧菌，检出比例 ７９％，而厨师肛拭子和厨师手拭子

各 ２ 份标本均为阴性；食物样本中 ４ 份检出副溶血性

弧菌（分别是白灼虾、五香扒全鸡、红油粉丝皮蛋、青
椒炒瘦肉），其它病原菌检测结果为阴性。 ３０ 例检出

副溶血性弧菌病例，其中 ２５ 例病例检测出副溶血性弧

菌菌毒力因子 ＴＤＨ，而其余的未检出。
２􀆰 ５　 现场卫生学调查　 Ｘ 酒店厨房地面、灶台、刀具、
案板等有明显经过清洗的痕迹，该酒店负责人表示菜

品原料为供餐当天上午购进，于餐前烹制并供食用，有
当天午餐留样食品，该负责人表示厨房冰箱所存放的

食品原料与当天午餐无关。 据该餐厅工作负责人描

述，由于当天就餐人数较多，除 ２ 个主厨外，还有数十

名餐厅内工作人员帮忙。 据主厨回忆，当天厨房内工

作人员异常忙碌，厨具、食材放置混乱。 经过现场询

问，发现 Ｘ 酒店厨房内海鲜水产清洗用池与洗菜池混
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用，还有大量的供清洗和腌制食物的金属盆未做任何

标记，主厨表示这些金属盆主要用于食品清洗、初加

工、中转环节等，砧板仅有一块，未进行生熟分开。 在

五香扒全鸡的制作过程中，主厨表示，鸡是整只进行制

作并未分割开，同时加工时间并不长，可能存在受热不

均匀的情况。 而青椒炒瘦肉，是将瘦肉事先用调味料

腌制好后，再烹炒，而腌制过程则使用了未做任何标记

的金属盆。 同时在调查中还发现一名主厨的手臂上有

明显的伤口。

３　 讨　 论

２００７—２０１７ 年北海市共发生 ７７ 起食物中毒，由
副溶血性弧菌引起的占 ３３􀆰 ８％，发生场所主要为饮食

服务单位，而第三季度为高发季节［１〛。 此次食物中毒

事件发生的时间为 ７ 月中下旬，发生的场所是 Ｘ 酒

店，与北海市细菌性食物中毒事件发生的特征一致。
病例中 １００％有腹泻，７６％伴有剧烈上腹部绞痛，７１％
有呕吐，符合副溶血弧菌食物中毒的临床特征。 因此

根据病例的临床表现、流行病学特征、实验室检测结果

和现场卫生学调查，依据《副溶血弧菌食物中毒诊断

标准及处理原则》 （ＷＳ ／ Ｔ ８１－１９９６）判断此次事件是

由聚餐中食用了被副溶血性弧菌污染的食物引起。
副溶血弧菌引起的食物中毒潜伏期一般为 １２ ～

２４ ｈ，范围为 ４ ～ ３０ ｈ 左右［２〛。 此次食物中毒事件，发
病高峰距离就餐时间大约 １２～１６ ｈ，持续 ３１􀆰 ５ ｈ，符合

副溶血性弧菌食物中毒的特征。 流行曲线表现出快速

上升，达到高峰后又快速下降，属于点源暴露特征，提
示病例发病是由相同的原因引起。

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第

一类别［３〛。 海产品中广泛存在，在沿海海产品中检出

率为 ３０％ ～ ４０％，尤其是鱼、贝、虾类等海产品带菌率

极高［４－７〛。 副溶血弧菌增代时间为 １０ 分钟，食物在

２５ ℃ ～３０ ℃，ＰＨ ７􀆰 ５－８􀆰 ８ 的含盐条件下，放置一定时

间即可大量增殖［１〛。 ７ 月 １７ 日北海市气温 ２８ ℃ ～
３４ ℃，Ｘ 酒店厨房通风条件差，温度适合副溶血性弧

菌增殖。 实验室检测结果显示，白灼虾中副溶血弧菌

阳性，虽然含螺菜品中并未检测出副溶血弧菌，但因为

食品原料未能采集到，故不能排除螺也携带有副溶血

弧菌。 在现场卫生学调查中发现，Ｘ 酒店后厨的清洗

池混用，清洗用的金属盆也存在滥用的情况，且清洗盆

除清洗食物原料外还同时用于食品的腌制。 五香扒全

鸡加热过程时间较短，且是整只鸡进行加工，存在加热

不均匀可能；瘦肉也是使用金属盆进行腌制后再加工。

因此在食物加工制作过程中，虾、螺等海鲜类食品可能

在清洗、盛放、制作环节污染容器以及其他厨房用具，
推测鸡、牛肉及其他凉拌菜等可疑食品在制作过程中

使用受污染的厨房用具，从而造成了交叉污染。 人群

摄入食物的总量相对固定，在此次事件中，食用西法猪

排、蒜蓉粉丝娃娃菜、西葫牛肉卷、米饭为保护因素；换
言之，食用上述食物较多，则其他食物如白灼虾、五香

扒全鸡、青椒炒瘦肉等受污染的食物食用相对较少，因
此食物中毒的风险也随之下降。

１７ 日午餐后 Ａ 公司员工有部分已离开北海市，并
且由于 Ａ 公司员工发生食物中毒事件，该公司急于 １８
日返回，大部分对照是留在北海市医院就诊的家属，找
到的对照数量较少。 病例对照均是 １８ 日进行的问卷

调查，对于 １７ 日午餐所食用的食物存在一定的回忆偏

倚。 Ｘ 酒店于 １８ 日已被责令停业，在调查时，仅有 Ｘ
酒店负责人和主厨在，而其他工作人员均放假并未出

现，未能询问到其他工作人员食物具体的清洗和制作

过程，未能找到容器交叉污染的直接证据。 本次调查

仅采到了食物留样的样品，对于食品的原料，由于未有

剩余，未能采集，虽然白灼虾中检测出副溶血性弧菌阳

性，但其他海产品也可能携带有副溶血性弧菌。
Ｘ 酒店厨师手臂已有明显外伤伤口，为预防厨师

污染食物引发食物中毒事件发生，应暂停厨师相关工

作，待伤口完全愈合方可恢复工作。 副溶血性弧菌在

海产品中广泛存在，因此正确的处理加工海产品成为

预防此类中毒事件发生的主要措施。 食品监管部门应

加强对海产品的检疫和卫生监督，并对餐饮从业人员

加强宣传教育，在海产品清洗加工过程中，保证容器专

用，且在烹饪过程中要保证充足的时间和温度，预防类

似事件发生。
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