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集体性食物中毒诊断证据的收集与分析

蒋家马昆 上海市卫 生防疫站 。。

摘要 集体性食物中毒是随机性事件
,

收集证据均在事件发生之后
,

食品

卫生监督员除应努力获取直接证据外
,

还需尽可能多地掌握间接证据
,

以便正

确应用流行病学技术作 出诊断
。

本文对集体性食物中毒病人情况
,

可疑食品材

料收集及分析处理作 了论述
。
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集体性食物中毒的调查处理是食品卫

生工作人员的基本任务之一
,

随着法制的

健全
,

这项调查处理已成为贯彻执行 《食

品卫生法 》 试行 的重要内容
。

如何使

原来的专业性质调查满足法律要求
,

这是

广大食品卫生监督员所关心的问题
。

执行

《食品卫生法 》 试行 十余年来发生的多

起食物中毒诉讼败诉案中
,

虽然有少数是

反映了法学界与卫生学界在认识上的分

歧
,

更多的则反映了作为专业调查的资料

与法律证据之间实际存在的差距
。

由于食

物中毒是随机性事件
,

收集证据在事件发

生之后
,

直接证据常可因诸多原因而无法

获得
,

如果间接证据的采集达不到专业上

与法律上的要求
,

最终将会影响食物中毒

的诊断和相应行政处罚的作出
。

本文试对

集体性食物中毒证据收集方法提出如下意

见
。

集体性食物中毒的确立
,

首先需有符

合食物中毒特点的病人
,

同时寻找引起中

毒的餐次 或食品
。

由于食物中毒必定

是由生物性
、

化学性
、

有毒动植物或毒素引

起
,

故而从理论上讲从每起食物中毒的病

人及中毒食品中都可检出相同的致病原
。

对于未能取得直接证据的事件
,

世界各国

都 是 依 据 流 行 病 学 调 查 结 果 作 出判

断
。

〔, 〕卫生部对此曾作出专门规定
“未取得实验室检验诊断依据的

,

应当根

据流行病学调查结果和卫生行政部门指定

的专家组鉴定结论
,

确定 食物中毒的诊

断 ” 〔 〕
。

专家鉴定的主要依据则是食品

卫生监督员对该事件所作的卫生学及流行

病学调查内容及结果
。

如果原先所作的调

查方法
、

内容
、

取证手段不能符合专业及

法律要求
,

专家组也

以作出正确的结论
。

如草率地作出的

食物中毒结论
,

一旦发生诉讼就会处于被
动地位

,

甚至需承担败诉责任 〔, 〕。

因

此食品卫生监督员必须掌握食物中毒调查

取证的基本要领
。

收集病人发病情况 集体性食物中毒

的确立
、

重要的条件之一是要有因进食正

常数量食品而出现以急性感染或中毒为主

要临床特征
、

在近期内都食用过同一餐次

食品 等符合食物中毒特点的病人
。

对于已就诊的病人可 以去医疗卫生机

构抄录或复印就诊病史 如果病人集中在

某单位
,

可请该单位安排专人先收集
,

并

提供食物中毒病人的名单及主要症状
,

如
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果该单位有保健站则可更详细地统计饮食

史
、

就诊
、

治疗情况及个人症状
。

并请有关

人员在提供情况的资料上签名
。

食品卫生

监督员在掌握上述资料后
,

应尽可能做到

对每个病人作个案调查
,

必要时需扩大调

查对象
。

掌握可疑中毒食品或餐次 食品卫生

监督员除了掌握病人的症状
、

体征外
,

另

一个重要任务是了解每个病人发病前

小时内的饮食史
、

除了正餐外
,

不应忘记

调查类似课间餐
、

冷饮
、

点心及旅游时供应

的饮料
、

饮水等各种 食品
,

以便分析共同

饮食史中的可疑中毒食品
。

食物中毒的发

生必定有中毒食品
,

如果 食品生产经营单

位能做到 食品留样
,

在病人治疗前能采到

吐泻物
,

那么在大多数情况下都可明确中

毒食品及致病原
。

然而现实情况往往不如

人意
,

越来越多的食品生产经营单位在得

知引起食物中毒后
,

会对可疑食品作销毁

或再加热处理
,

对剩余的 食品则否认是曾

供应病人吃过的
,

对生产加工各环节消

毒
,

使因找不到致病菌 致病原 而致缺

乏直接证据
。

根据以上特点
,

食品卫生监

督员更应注重调查取证 由于引起 食物中

毒的食品不一定有异味
、

异色等感观性状

改变
,

故而除了对有较明显腐败变质食品

作重点调查外
,

对其他共同食品也不能忽

视
。

对可疑食品卫生情况的调查对象还应

包括直接操作人员
、

管理人员
、

卫生干部
、

负责人等
,

对他们分别作出调查笔录
,

调

查取证内容至少应包括以下 个方面
。

食品原料及成品 名称
、

来源
、

数量
、

感官性状
、

包装
、

是否超过保质 存 期
、

初加工时间
、

加工方法
、

加工完毕时间
、

供

应时间
、

有无剩余及隔餐 天 食品
、

剩

余及隔餐 天 食品的再力压工方法等
。

盛器容器
、

工用具卫生情况 盛生
、

熟

食品用的器具质地材料
、

是否有标志
、

是

否分开使用
、

如何清洗消毒
、

存放过程再

污染可能等
。

生产加工过程
,

操作环节 调查时因

各种食品而异
,

以熟食为例
,

应调查有无

熟食专用间 专间内有无流动水
、

消毒

水 消毒水的配制方法和浓度 熟食来

源
、

性状 改刀条件 保存条件及时间

隔顿隔夜回锅烧透等
。

贮存情况 分别调查食品原料
,

半成

品及成品的贮存温度
、

湿度
、

避光
、

时间等

条件
,

有无交叉污染等
。

运输条件 运输温度
、

时间
、

密闭或通

风
、

阳光照射
、

有无交叉污染等
,

对于牛

奶
、

熟食等易腐败变质食品
,

运输途中卫

生条件尤为重要
,

另需调查装卸运输中有

无破包及异常现象
。

病人数的确定 在食物中毒诊断确立

的同时
,

还要确定食物中毒的人数
。

重症

病人一般不会遗漏
,

轻症病人不去就诊
,

有的病人已离开本地
,

这些病人要尽可能

去调查掌握
,

但难免有遗漏
。

与此同时
,

也有未发病而自述发病者
,

必要时可通过

其同事
、

知情人作旁证
,

以增加证据效

力
。

每个病人的确认都必须有监督员的个

案调查表或调查笔录或医疗卫生单位 包

括保健站 的病史记录
,

结合饮食史
,

再

以专业知识来审定其是否应属本起食物中

毒的病人
。

调查注意点

食物中毒的报告来源

病人就诊的医院
、

保健站等医疗卫生

单位 这些单位提供的资料对证实病人的

开始发病时间
、

症状
、

体征特点及病情发
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展
、

转归是重要证据
。

在取证时应详细摘

录病历卡的内容
。

但是医疗机构报告的病

人不一定就是食物中毒病人
,

也不一定是

某食品所引起
,

它或许是某传染病暴发流

行的病人
,

也可能是其他中毒事故等
、

应

予鉴别
。

举报人 包括病人或其家属
,

知情人

和没有行为能力人的监护人等
。

在绝大多

数情况下他们的陈述是客观的
、

真实的
,

但也不排除会提供伪证
。

调查人员需告之

应实事求是地陈述并认真做好笔录
,

最后

由举报人过目并签字
,

也可以在得到举报

人同意的前提下录音取证
。

肇事单位 肇事单位报告常发生在受

害人与其交涉不成情况下发生
,

肇事单位

因涉及本身利益可能会改变操作现场卫生

犬况
,

或避重就轻
,

制造假象
,

监督员在

记录肇事者陈述前应告之当事人
、

请如实

提供情况和证据
。

对于肇事者的报告和陈

述也应按程序做好笔录和签名
,

也可如前

述做好录音
。

“ 中毒食品 ”组织者 指诸如学生盒

饭
、

课间餐的订购者
,

为学生分发食品的

老师
,

为单位职工订购食品的干部等
,

他

们或由于责任心
、

或怕有牵连及纠葛
,

会

对食品来源
、

质量和 食物中毒经过作出不

同的陈述
,

但是他们的陈述对分析可疑食

品的来龙去脉及食品原来感官性状
、

污染

环节是至关重要的
。

必须认真做好笔录
。

调查场合与方式 集体性食物中毒

若发生在同一工厂
、

单位
、

学校
,

容易做到

逐个调查
,

但若发生在一些特殊的人群

中
,

例如婚丧喜事的筵席
、

宾馆
、

饭店的各

方食客 情况就比较复杂
。

又如食品厂的

产品供应面常涉及几个地区甚至几个省
,

一旦发生因这些食品引起的食物中毒
,

病

人常是跨单位
、

跨地区的
。

在调查这些病

人时
,

最理想的方法是发动
、

组织病人所

在地训练有素的食品卫生监督员上门分别

调查
,

但若病人多
,

分布太广时则常因人

力不足而难以办到
。

函调在食物中毒调查

中
,

常因难以得到配合而失败
。

另一种方

法是通知就餐者在某时到某地
,

再逐一调

查
,

分别作调查笔录
。

调查时应杜绝 以
“座谈会 ”、 “提问举手表决 ,

滩式作调查统

计
。

监督员切忌在肇事单位或病家用餐
,

也不能接受任何一方的礼品
,

以免涉嫌舞

弊而影响证据的可信性
。

调查者 监督员 的自身要求 调

查者的专业知识及法律知识对调查质量起

着极为重要的作用
,

因此调查员必须由经

过专门训练
,

熟悉 食物中毒调查 目的
、

要

求
、

调查方法原理和调查项 目的专业人员

担任
。

调查时要 以客观科学的态度
,

不先

入为主
,

不抱任何成见
,

耐心
、

和蔼
、

有针

对性的提问
,

不得制造虚假材料
。

其他调查技术要求 调查成败的关

键之一是调查技术
、

因食物 中毒情况复

杂
、

除病人可使用统一调查表外
,

其他情

况调查不可能有统一的
、

千篇一律的固定

调查格式
,

故而应运用我们的专业知识
,

认真询问
,

做好调查笔录
。

关键问题的调查结果应清楚
。

如有明

确的食物中毒病人
,

他们肯定是食用了某

可疑餐次 食品
。

对食品加工生产贮

存
、

销售
、

使用的工用具及设备卫生状况
,

以及对某些可疑环节要细致询问
,

并做好

记录
。

例如被调查者承认盛放生
、

熟食品

的容器不分
,

那么就应该问清是哪几个容

器不分
,

特别应问清的是可疑餐次
,

这些

容器曾经放过什么生食品
,

经如何处理再

放熟食品
,

盛放熟食至摄食间隔时间
。

又

如怀疑白切肉引起食物中毒
,

应详细了解

原料肉采购 日期
、

质量情况
、

贮存条件
、

烧
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煮时肉块大小
、

烧煮时间
、

改刀 时间
、

改刀

时见到 肉块中央是什么颜色
、

有无异味
,

从烧煮
、

冷却
、

改 刀到进食各间隔多少时

间
,

该期间这些肉在什么条件下存放等
。

病人的调查表与调查笔录相结合 对

病人的调查可使用个案调查表
,

其中每个

项 目都应有
‘

堤 ”或
‘

否 ”或文字说明的记

录
,

对于 小时内的饮食史不能局限理

解于早
、

午
、

晚 个正餐
,

还应包括其他摄

食史
,

而 小时饮食史的询问可能会跨

天
,

例如今 日下午出现的食物中毒病人
,

应调查今 日的早餐
、

午餐
、

昨天的三餐
、

前

天的晚餐
,

以及在此期间的其他饮食史
。

目前规定使用的个案调查表不能满足有关

流行病学调查的需要
,

笔者提出一个 “食

物中毒个案调查表 ,

树于文后
,

供参考
。

对于食物中毒病人除了作格式化的按

表调查外
,

还应对其中数名病人作调查笔

录
,

以使证据充分
。

工作人员健康情况 引起食物中毒

的原因很多
,

其中之一是从业人员带菌引

起
,

虽然这些对象每年进行一次体检
,

但

远不能说明是否出现近期发病及带菌
。

因

此
,

对有关从业人员的近期健康状况
、

个

人卫生调查及肛拭检验应作为细菌性食物

中毒调查的常规内容
。

对照组调查 集体性食物中毒的特

点之一是吃 了某餐次 食品 的人群发

病 而不吃该餐次 食品 的人群不发

病
,

因此在对某发病集体调查时还要对不

吃该可疑餐次 食品 的人群作调查
,

这

些人群可 以是 同学
、

同事
、

家属等生活
、

工

作环境基本接近的人员
,

以反证可疑餐次

食品 的致中毒作用
。

但必须向本人调

查
,

而不能向病人询问 呱爱人腹泻吗 ”

作为证据
。

由于在正常人群中也存在着因

其他原因而造成的腹泻
、

腹痛等 “中毒 ”症

状
,

为了鉴别于可疑餐次 食品
,

常用

统计学手段
,

其中序贯检验法可用较少的

人力
、

时间获得较好的效果
。

, 现场勘察 为了防止事出有因
,

查

无实据
,

应掌握生产经营中实际存在的卫

生学问题
。

食品卫生监督员接到报告后应

立即到达生产加工或销售
、

就餐等现场
,

了解可疑中毒食品从原料至成品
、

运输
、

贮

存
、

供应的全过程
,

掌握原料卫生
、

加工卫

生
、

贮存卫生等情况
,

可拍照或录像
,

做

好现场检查笔录和询问笔录
,

尤其是不符

合食品卫生要求的现场要重点做好笔录或

拍照
、

录像
。

在调查中
,

需对当事人或有

关人员了解自食物中毒后至调查前现场是

否已有改变
,

如生产环节是否已消毒
,

可

疑中毒食品是否 已回锅
,

是否 已配置消毒

液或冷藏设备等
,

若确有其事
,

应作好询

问记录
。

采样与检验 食物中毒调查中采集

的样品主要包括病人的吐泻物
、

可疑中毒

食品
、

有关从业人员的喉拭或肛拭
、

环节采

样
。

肛拭的棉签应全部进人肛门
,

喉拭要

涂拭至咽部
,

否则不能检到有代表性的样

品
。

不论采那种样品都应越早越好
,

并及

时送检
。

病人的血清检验因受各种条件限

制
,

除个别情况外实际上难以开展
。

本节

主要讨论食品采样
。

需要采样检验的可疑中毒食品
,

必须

根据病人症状
、

体征
,

结合流行病学及卫

生学调查资料
,

有重点
、

有目的地采集
。

在饭店
、

食堂就餐或因购买熟食引起的 食

物中毒
,

应采集店方 食堂 留样或剩余

的可疑食品
,

如采集病家提供的吃剩熟

食
,

因可能是由于病家购买后受到污染或

贮放不当而变质
,

即使检出致病菌
,

在评

价时也要慎重
。

如果在店方也检出同样的

病原体或确认数个病家是在同一店家购买
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的熟食
,

检出同样的致病菌可基本确认由

此食品引起 如果怀疑是某食品厂的产品

引起的食物中毒
,

应采集的样品不仅是同

一家商店供应的同一批号的食品
,

还需要

采集厂家仓库或其他批发部 或商场 提

供的该批号食品
,

以确认或排除因店方贮

存不当等原因而致变质
。

检验项 目要有针对性
,

主要根据病人

的症状
、

体征及潜伏期
,

运用相应的专业

知识
,

选择应检验项 目 可 以是病原体

如副溶血性弧菌
、

腊样芽胞杆菌等
、

毒

素 如金黄色葡萄球菌肠毒素
、

霉菌毒素

等
、

化学毒物 如亚硝酸盐
、

有机磷农药

等 等
。

检验方法应按国家标准或公认的

方法进行
。

对于河豚鱼
、

毒策等有毒动植

物及非定型包装食品
,

在现场采样时除了

按规定手续作记录
,

给当事人收据外
,

需

在现场拍照
,

以确保证据的效力
。

确保证据的真实性和合法性 作为

法律证据
,

一定要是能证明待证事实是否

客观的材料
。

因为食品卫生监督机构对自
己作出的具体行政行为负有举证责任

,

所

以在对食物中毒每一个问题调查时
,

必须

考虑到调查所取得的一切
,

都可能作为诉

讼的证据
。

因此必须符合法律要求
,

不仅

要客观
、

真实
,

而 且对主要事实必须清

楚
,

切切不可模棱两可
,

似是而非
。

例如
“盛放生熟食品的容器不分 ”、 “冰箱内生

食品与半成品交叉存放 ” ,

实际上并不意

味着某熟食品已受污染
,

且引起了本次食

物中毒 又如 “隔天食品已 回锅 ”既不说
明该隔天食品未受污染

,

未变质
,

更不说

明已烧透
。

因此对于类似的调查
,

应作深

一步的详细询间
,

使所作笔录或取得的其

他证据都是客观的
,

可 以证明某事实的

并应尽可能以几个当事人的相同证人证言

增强证据效力
,

这样需分别作调查笔录
。

例如反映食用的白切鸡已变质
,

可以用采

购
、

初加工
、

厨师
、

食用者多方面
、

多角度

的陈述笔录证实
。

作为证据的一切调查记录
,

现场监督

检查笔录等都应让被调查人看过
,

并允许

被调查人对记录或笔录内容作补充说明
、

修改说明等
,

然后被调查人写上 “以上记

录属实 ”并签名
。

如当事人拒签
,

则应做

好当事人拒签的记录
,

请其他人旁证签

字
。

如无人肯做旁证
,

则尽可能采取摄

影
、

摄像等方式 以反映当事人拒签的情

况
,

以佐证曾发生的事实
。

一切证据的收

集均应在行政处罚决定作出前完成
。

科学分析 集体性食物中毒的调查资

料是大量的
,

常有多人参加调查完成
,

又

由于资料来源不同
,

某些调查结果会有矛

盾
,

因此必须对收集的资料作出符合客观

实际的分析
。

科学的分析需要我们的食品

卫生知识
,

流行病学知识
、

统计学知识
、

逻

辑学知识和法律知识
,

去伪存瓦
笔者认为

,

食物中毒确定的主要依据

是流行病学调查结论
,

而不是能否检出致

病原
,

这是因为可以影响检出的客观原因

很多
,

也受本身的检验技术水平及判断能

力等限制
,

这已为世界各国同仁所公认
。

在某食品中检出致病菌
,

必须证明病人已

吃过该食品 如果在病人的吐泻物中检出

某致病菌
,

但因其吃的食品种类很多
,

不

能轻易作出是由某食品引起的结论
。

确立

食物中毒的主要根据是确立中毒餐次 食

品 与中毒病人间的连系
。

有时
,

虽然在可疑食品与吃过该食品

的病人间都检出相同的致病原而确立了该

起食物中毒的发生
,

但是否可迫究生产经

营者的法律责任也需分析
。

例如有一农民

家庭办酒席
,

从某熟食店买了八只 白斩

集休性食物中毒诊断证据的收集与分析 —蒋家骚
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鸡
,

引起了 人的食物中毒
,

且在剩余

白斩鸡及病人中都检出沙门氏菌而确认了

这起食物性中毒
,

但由于购白斩鸡的主人

是在前一天购来
,

放在塑料袋里
,

故而责

任人不一定是企业
。

由于食品企业的领导和从业人员经过

多次培训
,

因此 食品卫生知识已相 当普

及
,

然而在实际操作中则并不一定按照规

范进行
,

一旦发生食物中毒
,

监督员向肇

事单位当事人了解生产加工卫生状况时
,

当事人常会说得头头是道
,

无懈可击
,

且

在这些人员中口径统一
,

致使不能搞清在

流行病学甚至在病原学上 已被确认的食物

中毒的具体肇事环节
。

虽然如此
,

笔者认

为
,

这并不会因具体污染环节不明而影响

该起食物中毒的确认及应追究的法律责

任
,

关键在于合法取证
、

证据充分
、

分析科

学
。
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食物中毒个案调查表

编号

被调查人 姓名 性别 —年龄 地址

工作单位

调查地点 调查时间 年 月 日 时

发病时间 月 日 时

主要症状 发热 ℃
、

恶心
、

呕吐 次
。

头痛
、

头晕

腹痛部位 上腹薪周不腹 腹痛性质 纹痛
、

阵痛
、

隐痛

腹泻 次
,

性状 水样
、

洗肉水样
、

米潜水样
、

糊状
、

其他症状 宵紫
、

昏迷
、

抽摘
、

其它

治疗悄况 治疗单位 药物名称与剂量

自行服药 药物名称与剂量

未治疗

发病前 小时内摄人的食品调查 如当天上午发病

需调查至前 天午
、

晚长

当天 月 日 前一天 月 日 前二天 月 日

早长 午餐 晚餐 早长 午餐 晚长 午餐 晚长

食品名称

进食地点

进食时间

其他食品

印象 可疑中毒食品 进食时间

采集样品名称 呕吐物
、

肛拭
、

留便 于治疗前
、

后采

样

采集食品名称 带回家食品
、

剩余食品
、

留样食品

被调查人签名 调查人

调查日期 年 月 日
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异味
。

实验室检查
,

细菌学指标均合格
,

理化检验发现芒果汁中锡含量
,

超过国家限定标准 。。
。

因

此确认本次食物中毒为饮用锡超标的罐装

芒果汁所致
。
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