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食源性疾病监测专栏
从一起疑似产气荚膜梭菌食源性疾病暴发调查反思

实验室依赖的病因筛查思路
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摘(要!目的(调查一起急性胃肠炎暴发的原因!并对当前基层疾病预防控制机构在食源性疾病暴发流行病学调

查中有关样品和标本采集后!致病因子的筛查思路进行了分析探讨" 方法(制定病例定义!开展病例搜索和个案

调查!采用描述性流行病学方法分析事件特征&开展病例对照研究探讨危险因素和现场卫生学调查追溯原因" 采

集病例标本和环境样品进行致病菌分离" 结果(共搜索病例 2’ 例!临床表现主要以腹泻#)**A*c!2’02’%$腹痛

#,’A*c!2*02’%$恶心#’&A+c!)202’%等为主" 流行曲线符合点源暴发模式!可疑餐次为 &*)’ 年 , 月 )& 日午餐!

病例对照研究结果提示烧鸭为可疑食物 #MLh2A*!,%c-F为 )A*2 m)%A&’%" 共采集各类样品和标本 ’+ 份!在

)’ 份病例肛拭子中分离培养出产气荚膜梭菌 % 份!阳性率为 ’4A%c" 结论(该事件为一起疑似产气荚膜梭菌食源

性疾病暴发!可能危险因素为烧鸭烤熟后在室温下长时间#约 % m+ 3%缓慢冷却后受污染!且未经重新加热直接进

食所致" 建议加强对餐饮机构厨师的监督管理!防止类似事件再次发生" 基层流行病学调查人员应摒弃*实验室

依赖+的惯性思维!加强对各种致病因子*症状流行病学+知识的归纳总结!以降低在各种食源性疾病暴发中!因不

熟悉疾病临床特征而导致的误判和漏检"
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((&*)’ 年 , 月 )& 日"某市一工厂有近 %* 名工人
出现腹痛*腹泻等症状"经调查后被认为是一起疑
似产气荚膜梭菌 #-%58*2&1&76(#2;2&’+#’8$食源性疾
病暴发"该型细菌导致的暴发在美国约占食源性疾
病暴发总数的 2A*c ’)( "但在我国的文献报道却较
少) 本研究进行了探讨与分析"并以此案例为契
机"就如何在现场调查中快速锁定致病因子"避免
盲目开展检测项目"以减轻实验室和材料资源的浪
费提出相应的解决办法与建议)

)(对象与方法
)A)(研究对象

&*)’ 年 , 月 )) 日至 , 月 )2 日"在某工厂内出
现腹泻#排便"’ 次0&2 3"且伴有性状改变$"伴有
腹痛*恶心*头晕*头痛*腹胀等症状之一的员工)
)A&(方法
)A&A)(调查方法

病例搜索和调查资料描述性分析%组织工厂相关
管理人员"对厂内各部门所有员工进行排查"按照病
例定义搜索病例"由调查组核定确认"设计专用个案
调查表"并通过面访形式进行流行病学个案调查) 收
集病例发病及各餐次的进餐地点等相关信息) 描述
病例的临床症状和三间分布特征"根据流行病学曲线
分析可能的暴露时间"推断可疑餐次范围)

可疑餐次调查%通过开展病例对照研究"比较
病例组和对照组在可疑餐次暴露上的风险比
#Y8$",%c的可信区间#,%c-F$不包括 )"则在食
堂进食该餐次与发病存在统计学关联)

可疑食物调查%在锁定可疑餐次基础上"选择
进食该餐次而不发病的员工作为对照组"计算病例
组和对照组进食各种食物的 ML值",%c-F不包括
)"则差异有统计学意义) 对筛选出来的 & 种可疑食
物进一步采用叉生分析"确定中毒食物)

现场卫生学调查%通过现场勘查及访谈食堂管
理人员和厨师的方式"收集食堂加工用水来源*可

疑食物加工原料*加工过程*加工用具及环境等信
息"分析可疑食物污染来源及加工过程中存在的
问题)
)A&A&(标本和样品的采集与检测

采集病例和食堂工作人员的肛拭子*手拭子*
食堂剩余食物留样和食堂加工工具等标本和样品"
依据 ZF2L4,A2!&*)*-食品安全国家标准 食品微
生物学检验 沙门氏菌检验. ’&( *ZF2L4,A%!&*)&
-食品安全国家标准 食品微生物学检验 志贺氏菌
检验. ’’( *\!0_,!),,+-变形杆菌食物中毒诊断标
准及处理原则. ’2( *ZF2L4,A)*!&*)*-食品安全国
家标准 食品微生物学检验 金黄色葡萄球菌检
验. ’%( *ZF0_2L4,A+!&**’ -食品卫生微生物学检
验 致泻大肠埃希氏菌检验 . ’+( *ZF0_2L4,A)2!
&**’-食品卫生微生物学检验 蜡样芽胞杆菌检
验. ’L( *ZF0_2L4,AL!&**4 -食品卫生微生物学检
验 副溶血性弧菌检验. ’4(进行分离培养和鉴定"采
用实时荧光聚合酶链式反应#8_#758$方法检测诺
如病毒核酸 ’,( )
)A’(统计学分析

建立统一数据库"应用 !7!! )’A* 软件进行数
据整理和分析) 计数资料用率表示"组间比较采用
#& 检验"以 !@*A*% 为差异有统计学意义)

&(结果
&A)(描述性分析结果

共搜索到 2’ 例病例"罹患率 %A2c #2’0L,%$"
主要表现为腹泻#)**A*c"2’02’$和腹痛#,’A*c"
2*02’ $" 其 次 为 恶 心 # ’&A+c" )202’ $* 腹 胀
#&’A’c" )*02’ $" 头 晕 # )4A+c" 402’ $ 和 头 痛
#))A+c"%02’$比例较低"病例均无发热和呕吐症
状) 腹泻一般为 ’ m2 次0&2 3"最多为 4 次0&2 3"多
为黄色糊状便"腹痛多为下腹部绞痛) 抽取其中
’’ 例患者进行血常规检查发现"白细胞计数下降的
有 )+ 例#24A%c$"嗜碱性粒细胞百分比升高的有
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)’ 例 # ’,A2c$"中性粒细胞计数下降的有 , 例
#&LA’c$"淋巴细胞计数增高的有 4 例#&2A&c$)
患者病程为 ) m& S"临床表现以轻症为主"无重症和
死亡病例)

首例发病时间为 &*)’ 年 , 月 )& 日 )+l**"末例
发病时间为 &*)’ 年 , 月 )’ 日 +l**"发病高峰为 &*)’
年, 月 )’ 日 &l** m2l**"流行病学曲线提示为点源
暴露模式"见图 )&根据发病时间中位数和集中发病
的首*末例发病时间间隔"推断可能暴露时间为 &*)’
年 , 月 )& 日午餐"其前后相邻的早餐和晚餐也作为
可疑餐次考虑’)*( "但由于工厂只提供午餐和晚餐"员
工自行食用早餐"因此重点考虑 &*)’ 年 , 月 )& 日午
餐和晚餐)

男*女罹患率分别为 2A)c #)&0&,+ $和 +A&c
#’)02,,$"二者比较差异无统计学意义##& h)A+,"
!G*A*% $&厂内住宿工人发病 &) 人"罹患率为
%A4c#&)0’+&$"厂外住宿工人发病 && 人"罹患率
为 %A)c#&&02’’$"两者差异无统计学意义 ##& h
((((

图 )(2’ 例病例发病时间流行曲线图
THPR=:)(N]HS:-HBBR=̂:.K2’ BO;:;SH;<=H?R<H.> ?C

SO<:.K.>;:<

*A&*"!G*A*%$)

&A&(可疑餐次调查结果

选择 2’ 例病例作为病例组"从病例所在的部门
随机选择在食堂就餐且没有发病的 )&) 名工人作为
对照组"分析比较两组人群在各餐次暴露的 ML值"
结果显示"&*)’年 ,月 )&日午餐为可疑餐次#见表 )$)

表 )(某工厂食源性疾病暴发可疑餐次分析结果
_O?/:)(E>O/C;H;=:;R/<K.=;R;]HBH.R;-:O/.KK..S?.=>:SH;:O;:.R<?=:O‘ H> OKOB<.=C

可疑餐次
病例组# ’ h2’$ 对照组# ’ h)&)$

食堂就餐 非食堂就餐 食堂就餐 非食堂就餐
ML值 ,%c-F

&*)’ 年 , 月 )& 日午餐 2& ) )*) &* 4A’& )A*4 m+’A,4
&*)’ 年 , 月 )& 日晚餐 ’’ )* 4& ’, )A%L *AL* m’A%)

&A’(可疑食物调查结果
根据可疑餐次分析结果"重点对 , 月 )& 日午餐

菜谱采用病例对照研究"分析该餐次食物与发病的

关系) 分析显示"食用土豆炖排骨和烧鸭均是该起
暴发的危险因素"进一步叉生分析结果显示"烧鸭
是可疑食物"详见表 & m’)

表 &(某工厂食源性疾病暴发可疑食物的病例对照分析结果
_O?/:&(5O;:#B.><=./;<RSCO>O/C;H;=:;R/<K.=;R;]HBH.R;K..S;.KK..S?.=>:SH;:O;:.R<?=:O‘ H> OKOB<.=C

可疑食物
病例组# ’ h2&$ 对照组# ’ h)*)$

食用 未食用 食用 未食用
ML值 ,%c-F

土豆炖排骨 &+ )+ ’+ +% &A,’ )A’, m+A)4

烧鸭 ’4 2 +% ’+ %A&+ )AL2 m)%A,’

丝瓜炒肉 )) ’) ’& +, *ALL *A’2 m)AL)

白瓜片 )* ’& &2 LL )A** *A2’ m&A’’

萝卜丝 )2 &4 &4 L’ )A&, *A%, m&AL,

水菜 && &* +* 2) *AL% *A’+ m)A%%

表 ’(&*)’ 年 , 月 )& 日午餐两种可疑食物叉生分析
_O?/:’(5=.;;.̂:=O>O/C;H;=:;R/<K.=& ;R;]HBH.R;K..S;

;:=̂:S O</R>B3 .> !:]<:-?:=)&" &*)’
土豆炖排骨 烧鸭 病例组 对照组 ML值 ,%c-F

w w &2 ’) LA24 &A*’ m&LA%’
e w )2 ’2 ’A,4 )A*2 m)%A&’
w e ) L )A’4 *A)& m)%A’+
e e ’ &, =:K =:K

注%=:K表示共同对照& w表示食用& e表示未食用

&A2(现场卫生学调查结果
工厂生活用饮水一直为自来水公司市政管网

水"未使用二次供水系统"近期无管网维修史"现场

未发现循环水作业"食堂用水污染的可能较小) 生
产楼每层都有一台饮水机"饮水机工艺流程为%市
政水&过滤&烧水&开水#水未烧开不出水$) 员
工宿舍未设饮水机"工人均用热水瓶从车间带水回
宿舍饮用) 食堂共有员工 )* 人 #厨工 & 人"分菜
L 人"采购 ) 人$"近期未进行员工调整"所有食堂工
作人员在 &*)’ 年 , 月 )& 日之前 ) 周内"均未出现
腹痛*腹泻等或因病缺勤现象"食堂员工带菌污染
食物的可能性较小)

食堂经营范围包括熟卤食物"由厨师制作"但
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无操作专间) 烧鸭加工过程的询问调查显示"当餐
共食用 L* ‘P烧鸭"由 2 m% ‘-外的白沙市场好味
烧烤店送货")& 日早上 ,l** 左右送到"食堂厨工砍
切小块后盛放于大菜盆中"室温下保存"))l’* 开餐
时未经重新加热直接向工人分发"每人大约 )** P)
烧鸭烤熟后经过运送*砍切和保存过程"在室温下
经过长时间#% m+ 3$缓慢冷却"多个环节都可能被
污染) 近两天白沙市场附近的医疗机构无腹痛*腹
泻病例增加现象"污染环节可能为食堂砍切和砍切
后保存)
&A%(实验室检验结果

&*)’ 年 , 月 )’ 日上午"市疾病预防控制中心
#5b5$采集患者肛拭子 && 份*砧板棉拭子 & 份*食
物 2 份*厨工手拭子 4 份) 其中 )’ 份患者肛拭子*2

份厨工手拭子及 ) 份砧板棉拭子送省 5b5检测产
气荚膜梭菌和致泻大肠埃希菌"其他样品和标本留
在市 5b5进行诺如病毒*沙门菌*志贺菌*金黄色葡
萄球菌*变形杆菌*副溶血性弧菌和蜡样芽胞杆菌
检测) 省 5b5在 )’ 份患者肛拭子中检测出 % 份产
气荚膜梭菌阳性"阳性率为 ’4A%c)

’(讨论
根据病例临床表现和实验室检测结果"参考 ZF

)2,’4!,2-食物中毒诊断标准及技术处理总则. ’))(

和 \!0_L!),,+-产气荚膜梭菌食物中毒诊断标准
及处理原则. ’)&( "判定本次中毒事件疑似由产气荚
膜梭菌引起) 流行病学和现场卫生学调查证据提
示 &*)’ 年 , 月 )& 日午餐的烧鸭烤熟后在较高温度
下长时间缓慢冷却"在存储*再加工及运输过程中
受污染"且不经过重新加热直接进食而导致暴发发
生) 依据如下%#)$病例流行曲线提示为一次点源
暴露引起"工人饮用的水为过滤并煮沸的市政供
水"与工厂同一供水管网的区域未报告症状相似的
聚集性病例"水源性污染可能小) #&$国外关于产
气荚膜梭菌引起的食源性疾病暴发报道 ’)")’( "临床
症状*潜伏期*病程及常见可疑食物等都与本次事
件高度相似"且符合 \!0_L!),,+ 诊断标准中的
’A) m’A&) #’$由于此菌在自然界广泛存在"在土
壤*污水*垃圾*家畜*昆虫及人的粪便中都可检出"
所以试验结果不能作为本次事件致病的确切证据"

但阳性率为 ’4A%c"高于学者报道 ’)2(的健康人群
&c m)%c带菌水平"提示存在产气荚膜梭菌感染发
病的可能)

食源性疾病暴发的病因溯源调查需结合病例
临床表现*流行病学数据以及实验室证据综合分
析"三方面的证据是有机结合*相辅相成的"过分倚

重任一方证据均会引起对其他方面证据的忽略从
而导致证据链条的缺失) 以该案例的病原因子筛
查思路为例"暴露出当前基层 5b5在暴发调查实施
病因筛查时普遍存在的一个问题%过分依赖实验室
常规检验项目结果"忽视结合流行病学特征筛查致
病因子) 该起调查中"市 5b5调查人员开展病原体
检测时未充分结合疾病的流行病学特征考虑"直接
要求实验室开展/包围式0检测项目"以找出可能的
致病因子"这种调查思路切断了流行病学和实验室
之间的联系"本质上是调查人员受/实验室依赖0的
惯性思维所误导"该调查思维在基层 5b5中普遍存
在) 以产气荚膜梭菌为例"该菌广泛分布于人畜粪
便*土壤*污水等外环境中"可产生多种外毒素"根
据其产生 2 种主要致死性外毒素#$*!*&*’$的能力
不同"可以分为 E*F*5*b*N五个型) 其中主要 E

型对人致病"也有少数为 5型 ’)%#)L( "主要引起人的
食源性疾病暴发和非食源性胃肠道疾病 ’)+#)L( ) 目
前我国有关产气荚膜梭菌感染中毒的食源性疾病
病例报道较少"也缺乏详细的病例统计资料"主要
是疾病预防控制机构人员在应对以急性胃肠炎为
主要临床表现的食源性疾病暴发时"过分依赖实验
室检测结果"如果确定是微生物引起"往往统一检
测沙门菌*志贺菌*致泻大肠埃希菌*金黄色葡萄球
菌*蜡样芽胞杆菌*副溶血性弧菌*溶血性链球菌和
变形杆菌等 4 种致病菌和诺如病毒"而一旦检测结
果呈阴性"则将事件定性为 /不明原因胃肠炎暴
发0"很少再进一步检测其他病原菌) 这种包围式
检测方法"加重了调查人员对流行病学调查技术的
忽视"进一步阻碍了对不明原因胃肠炎致病因子的
探索) 根据食源性疾病暴发报告系统监测数据"
&*))!&*)’ 年广 东省 共 报 告 食 源 性 疾 病 暴 发
’** 起"其中不明原因食源性疾病暴发占 )+A’c
#2,0’**$"2, 起事件中"血常规指标提示细菌感染
且以急性胃肠炎为主要临床表现的占 ,%A,c
#2L02,$"说明可能存在常规检测项目外的食源性
致病菌) 对于每一种特定的致病因子"导致中毒
总人群的各种临床症状0体征出现的概率是固定
的"根据大数定律和中心极限定理"其在每一个总
体中抽取的样本 #相当于每一次暴发 $中的该症
状"出现的频率密度曲线也服从正态分布) 在食
源性疾病暴发中"调查人员最先获取的信息是病
例的临床特征"因此"总结归纳既往确诊的食源性
致病因子导致的各种症状百分比"用于比较分析
未知致病因子在某起暴发中的各种症状出现的比
例"结合潜伏期等流行病学特征"将检测多种食源
性致病菌缩小至一定范围#比如 & m’ 种$ "避免采
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取/包围式检测0手段"从而大幅度减轻实验室应
急压力是完全可行的) FNDDN__等 ’)(学者统计
了 ),,4!&**4 年美国金黄色葡萄球菌*蜡样芽胞
杆菌和产气荚膜梭菌所致暴发的急性胃肠炎的各
种症状比例"通过对比分析发现"尽管 ’ 种致病因
子所导致的中毒人群的各种症状均以腹痛*腹泻*
呕吐为主"但各症状出现的频率有明显差异"提示
在一起暴发中"可以通过分析各种症状在群体中
出现的比例来辅助对可疑致病因子进行推断) 此
外"缩减可疑致病因子范围"还可减少对应急现场
各种样品及标本的浪费"增加检测结果的可信度)
在该案例中"调查人员曾采集到留样食品烧鸭"但
只有约 )** P"却因对致病因子的/症状流行病学0
不熟悉而被用于过早检测沙门菌"以致后来怀疑
致病因子是产气荚膜梭菌后却因样品或标本已用
尽而无法开展进一步验证)

该调查所暴露出的实验室依赖性思维是目前
广大基层疾病预防控制机构存在的普遍性问题"同
时也是广东省一直以来不明原因胃肠炎在食源性
疾病暴发中所占比例无法得到有效下降的原因"因
此"以此案例为契机"建议加强对各类型确诊暴发
的致病因子所导致人群的症状发病频率进行统计
归纳"尽可能细化每种症状的特点"并以此构建暴
发/症状流行病学0数据库"开发基于智能手机操作
系统技术平台的第三方应用程序并实现互联网数
据共享"以便全国调查人员在应急暴发现场能快速
方便的查阅并缩减可疑致病因子范围"节约检材资
源并提高实验室效率)
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