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食物中毒
!&’, 年福建省某村庄一起野蜂蜜食物中毒事件调查

陈宏标’!,!张永杰!!,!吴生根%!欧剑鸣%!洪荣涛%!施国庆,

!’3深圳市龙华新区疾病预防控制中心"广东 深圳$+’.’&#& !3江苏省疾病预防控制中心"
江苏 南京$!’&&&&& %3福建省疾病预防控制中心"福建 福州$%+&&&&&
,3中国疾病预防控制中心 中国现场流行病学培训项目"北京$’&&&+&#

摘$要!目的$调查一起疑似食物中毒事件的发生原因!为预防类似事件发生及处理提供参考依据" 方法$采用

回顾性队列研究方法!制定病例定义!开展病例搜索!同时收集病例临床检查#检测#救治等临床信息!分析比较食

用野蜂蜜人群发病风险与食用时间#食用量的关系" 采集剩余野蜂蜜!进行可疑毒物成分检测" 结果$共发现
’! 例病例!均为 I 村村民!其中危重率为 +.‘+"1’!,!病死率为 !+‘+%1’!," 临床表现主要为腹痛+/"‘!.1’!,#

腹泻++.‘!"1’!,#呕吐++.‘!"1’!,#头晕++.‘!"1’!,#恶心++&‘!/1’!,和头痛+,!‘!+1’!,&+.‘+"1’!,的病

例存在肝#肾和心肌功能损害" 流行曲线显示点源暴露模式" ’! 名病例均食用了同一个蜂巢的野蜂蜜!食用蜂蜜

者发病率为 ’&&‘+’!1’!,!未食用者未发病" 食用者潜伏期中位数为 !’ 6+潜伏期范围’+ h!# 6,!食用量在 ’ h

/ 个手指之间!食用量与潜伏期呈负相关+ISE=FM=> 秩相关系数 (Kas&0/#,!差异有统计学意义+@g&0&+," 实验

室检测显示野蜂蜜中含有雷公藤及博落回 ! 种有毒植物花粉" 结论$本起事件是一起食用含有雷公藤及博落回
! 种有毒花粉野蜂蜜引起的食物中毒事件" 建议在有毒植物生长区范围内应考虑划定蜜蜂禁养区及禁养季节!广

泛宣传并指导蜂农有效避开有毒花粉!以减少蜂蜜中毒的发生&此外!建议开展健康教育!提高消费者对野蜂蜜的

整体认知"
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$$目前国内报导的食物中毒事件源头多以微生
物及化学性物质为主"食用野蜂蜜引起的中毒事件
鲜有见诸报道+ !&’, 年 / 月 . 日"福建省某县 # I

县$疾病预防控制中心上报一起疑似食用野蜂蜜引
起的中毒事件"多名村民出现腹痛,腹泻,恶心及呕
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吐等类似症状+ 为进一步核实发病情况"查明病
因"采取控制措施"福建省疾病预防控制中心和中
国现场流行病学培训项目学员#(GUP_$于 # 日上午
" 时赶赴现场"与市,县疾病预防控制中心开展现场
调查工作"现将结果报告如下+

’$资料与方法
’0’$资料

病例定义%!&’, 年 / 月 / 日 h/ 月 # 日期间"在
I 县 I 村村民中"出现腹痛,腹泻,恶心,呕吐,头晕,
胸闷和乏力等症状中任何一项症状者+

病例搜索%通过村民访谈,查阅 I 村卫生所"I
县人民医院及 I 市人民医院门诊日志和住院记录开
展病例搜索+
’0!$方法
’0!0’$流行病学调查

采用回顾性队列研究方法"对事发时身处 I 村
的所有村民进行访谈"重点了解其外出史,饮食史
以及日常邻里之间的关系&详细了解病例发病前三
天以来的饮食史"尤其是食用野蜂蜜的地点,时间
及剂量"发病时间及相关临床表现"同时收集临床
资料和实验室结果&卫生学调查方面主要了解村民
日常饮水及食用食品的来源"现场查看蜂巢的位
置,状态并采集样本送检&在农业部门的配合下"现
场寻找可能的毒物来源雷公藤及博落回两种植物"
明确其所处位置,是否处于盛花期以及存在量+
’0!0!$实验室检测

现场采集剩余的野蜂蜜送福建省疾病预防控
制中心及福建农林大学进行毒物来源检测"采用高
效液相色谱法检测雷公藤甲素"采用显微镜查看蜂
蜜中是否含有两种有毒花粉&采集现场发现的雷公
藤数株#包括根,茎,叶和花$及博落回送福建省疾
病预防控制中心进行毒理学试验+
’0%$统计学分析

采用 I_II ’#0& 统计软件"率的比较采用 %! 检
验"同时对病例的食用量及潜伏期进行 ISE=FM=> 秩
相关检验"检验水准 !a&0&++

!$结果
!0’$基本情况

I 县 I 村为丘陵地貌"距离县城约 !# 公里"该
村共有 +% 户 !&. 人"因村庄无任何教育机构"为方
便学龄孩童上学"大部分村民均在县区或市区居
住"青壮年也多外出打工+ 事件发生时在村中仅剩
!, 人"!% 名中老年#包括一名其他村刚好过来走亲
戚的老年人$"’ 名婴幼儿+ 当地人民均以务农为

主"主要种植烟叶,水稻及锥栗等三种植物"无专门
的养蜂人家+
!0!$临床表现

共发现 ’! 例病例"消化系统症状表现为腹痛
#/"‘" .1’! $, 腹 泻 # +.‘" "1’! $, 呕 吐 # +.‘"
"1’!$,恶心 #+&‘"/1’!$&心源性症状表现为头晕
#+.‘" "1’! $, 头 痛 # ,!‘" +1’! $, 胸 闷 # %%‘"
,1’!$,乏力 # !+‘"%1’! $&神经系统症状有口干
#!+‘" %1’! $,发热 # ’"‘" !1’! $,舌麻 # .0%‘"
’1’!$&呼吸系统症状为气促#!+‘"%1’!$+
!0%$临床实验室结果

死亡及危重症病例均存在严重的多脏器损害
#肝,肾,心肌等$"肝功能指标中谷丙1草转氨酶异常
率 ’&&‘#"1"$,乳酸脱氢酶异常率 ./‘#/1"$"肾功
能指标中尿酸异常率达 "’‘#+1"$"心肌功能指标中
肌酸酶同工酶及羟丁酸脱氢酶异常率均为 ./‘
#/1"$"血常规指标中白细胞,淋巴细胞及中性粒细胞
计数异常率 "’‘#+1"$"凝血时间及电解质也存在一
定比例的异常+ 另外"轻症病例也出现谷丙1草转氨
酶,H-二聚体,羟丁酸脱氢酶等多个指标异常+
!0,$时间分布

首例病例发病时间为 / 月 / 日 ’, 时"最后一例
病例发病时间为 / 月 " 日 ’. 时"病例集中在一天内
发病#图 ’$+

图 ’$!&’, 年 / 月福建省 I 村野蜂蜜中毒事件流行曲线
G<OBFE’$US<HEM<44BFQE=M@>O’! R<CH 6@>EJS@<K@><>O

4=KEK<> Q<CC=OEI

!0+$病例特征
’! 名食用蜂蜜者中"罹患率为 ’&&‘#’!1’!$"

危重率为 +.‘ #"1’!$"病死率为 !+‘ #%1’!$+ 发
病潜伏期中位数为 !’ 6#范围为 + h!# 6$+ 除 ’ 例
死亡患者#未来得及开展调查$的食用量不详外"其
余 ’’ 例病例食用野蜂蜜剂量为 ’ h/ 个手指#村民
直接用手指扣野蜂蜜食用$+ 食用量与潜伏期呈负
相关#ISE=FM=> 秩相关系数 (Kas&0/#"@g&0&+$"

见图 ! 和表 ’+ 对村民的食用量和病程进行分析"

发现食用量越高"病程越长 #死亡病例除外$+ 另
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外"三名死亡病例从发病到死亡的时间间隔分别是
’%0+,!&0+ 及 !" 6#表 ’$+

图 !$!&’, 年 / 月福建省 I 村野蜂蜜中毒事件

野蜂蜜食用量与发病潜伏期的关系
G<OBFE!$*EC=D<@>K6<S =M@>O<>4B?=D<@> =>H 4@>KBMSD<@>

=M@>O’’ R<CH 6@>EJS@<K@><>O4=KEK<> Q<CC=OEI

表 ’$!&’, 年 / 月福建省 I 村庄野蜂蜜中毒事件不同

食用量的发病情况
P=?CE’$*EC=D<@>K6<S ?EDREE> @>KEDF<KL =>H 4@>KBMSD<@>

=M@>O’’ R<CH 6@>EJS@<K@><>O4=KEK<> Q<CC=OEI

食用量
1个手指%

食用人
数 � 1例

发病人数1例

轻症
重症及
死亡

潜伏期
16

病程
16

’ , , & !.#!" h!#$ !!,#!!! h!!"$
! % ’ ! ’"#’’ h!.$ %+,#!!+ h,"&$
% ’ & ’ !"0+ ’%0+�

, ! & ! "0.#+0& h’&0+$ ,!,#%"# h,/#$
/ ’ & ’ +0+ !"�

注%%为一个手指的野蜂蜜大概 ’& O&� 为一名患者死亡前未能获
取具体信息"未列入上表分析&�为两名死亡患者 #分别食用 %
个手指和 / 个手指野蜂蜜$的病程计算时间为发病到死亡的时
间&潜伏期,病程均以-均数#范围$ .表示

!0/$现场发现
经过实地勘察"在距离 I 村庄约 ! 公里处发现

大片盛放的雷公藤植被"现场发现有数只蜜蜂正在
采蜜&同时"发现一株博落回"也正处于盛花期"现
场未见有蜜蜂+

通过查阅 I 市农业信息网及村民访谈得知"雷
公藤作为药用植物在 I 县的种植历史悠久+ 据统
计"截至 !&&# 年"I 县雷公藤栽种量达 +0+ 万亩"其
中 ! +&& 余农户农民栽种 %0! 万亩"已成为我国乃
至国际上规模较大的雷公藤种植基地+
!0"$实验室结果

现场采集的剩余野蜂蜜经福建农林大学在显
微镜下观察到雷公藤及博落回两种植物花粉+ 福
建省疾病预防控制中心通过高效液相色谱法"检测
出野蜂蜜中含有雷公藤甲素+

%$讨论
!&’, 年 / 月 / 日至 " 日"福建省 I 村庄发生一

起聚集性中毒事件"共有 ’! 例病例"病例主要临床
表现为腹痛,腹泻,恶心,呕吐,头晕,头痛等+ 其中

危重病例 , 例"死亡 % 例"病死率为 !+‘ #%1’!$+
现场调查发现病例发病前均食用了野蜂蜜"罹患率
为 ’&&‘#’!1’!$+ 实验室检测显示野蜂蜜中含有
雷公藤及博落回两种有毒植物花粉及雷公藤甲素+

调查发现该县区有久远的雷公藤种植历史"当
地年长者基本能够辨认"也知其具有毒性"但该植
物仍被当地村民用作治疗风湿的良药"访谈中有人
透露当地曾出现有人服用后中毒的情况+ 但目前
国内尚无扩大经济作物引起的中毒事件报道"更鲜
有食用野蜂蜜中毒事件报道+

蜂蜜中有毒成分与蜜蜂采集花粉蜜源密切相
关"文献报道的有毒蜜粉源植物有雷公藤,博落回,

藜芦,秋海棠等 ’! 种"仅分布于福建省就有 " 种之
多 )’* + 湖南 )!* ,重庆 )%* ,西藏 ),*曾发生因食用带有
雷公藤及博落回花粉的蜂蜜引起的中毒事件"主要
临床表现为恶心,呕吐,腹痛,腹泻等+ 国外近年土
耳其 )+-/* ,法国 )"*有较多的蜂蜜中毒报道"主要由蜜
蜂采了杜鹃花的花粉#主要有毒物质木藜芦毒素$
引起"临床症状多表现为头晕,低血压和房室传导
阻滞"甚至可发生急性心肌梗死+

雷公藤系卫矛科雷公藤属木质藤本植物"别名
黄藤木,断肠草,菜虫药,红药等"主产于福建,浙
江,安徽,河南等地+ 因各地气候不同"盛花期出现
时间不尽相同"福建省主要在 + h/ 月份+ 雷公藤全
株剧毒"引起胃肠道粘膜充血,水肿,出血,坏死,脱
落细胞及粘膜下层和肌层中性粒细胞浸润"吸收后
损伤中枢神经系统"引起视丘,中脑,延脑,小脑及
脊髓的严重不良性改变"并可损伤肝,心,肾等重要
器官引起出血,坏死 ).* "严重者须进行血液透析治
疗抢救生命 )#* + 博落回系罂粟科植物"又名号筒
草,三钱三,勃勒回,山梧桐等"广泛分布于我国长
江流域以南各省"盛花期在 / h. 月+ 中毒机制除胃
肠道刺激外"主要对神经系统和心血管系统有毒害
作用"中毒早期表现口渴,恶心,呕吐,腹痛"严重者
可有呕血,便血,口唇及四肢麻木,头痛,头晕,胸
闷,出汗,抽搐,紫绀,血压下降,心律失常 )’&* +

本起事件患者临床表现以消化道症状及心源
性症状为主"轻症患者予保肝,营养心肌,激素等处
理能取得一定效果"重症患者立即予强心,利尿"甚
至气管插管"但病情恶化快"效果不明显+ 临床实
验室检测结果提示存在不同程度的肝,肾功能及心
肌损害"与多篇文献报道的雷公藤及博落回中毒的
表现基本一致+ 剩余野蜂蜜检出两种有毒花粉成
分并检出雷公藤甲素"以及在距离病例居住村庄约
! 公里处发现处于盛花期的雷公藤与博落回#蜜蜂
的活动半径约 !0+ h% 公里$"也是该起事件病因的



!&’, 年福建省某村庄一起野蜂蜜食物中毒事件调查!!!陈宏标"等 !%#+$$ !

重要佐证+ 由于实验室仅能进行定性检测"未能提
供定量结果"尚难以判断该起中毒事件以雷公藤中
毒为主还是以博落回中毒为主+

我国有毒花粉植物种类较多"分布广泛"而且
部分地区还有商业种植的雷公藤等药用植物+ 为
杜绝类似事件再次发生"预防尤为重要+ 一方面"
政府在类似有潜在危害的药用植物招商引资之前"
要充分做好风险评估"考虑到可能潜在的风险"早
期干预+ 另一方面"在有毒植物生长区"应该严格
划定蜜蜂禁养区及禁养季节"广泛宣传并指导蜂农
有效避开有毒花粉"避免类似中毒事件发生+ 此
外"开展健康教育"尤其在偏远的山区"告诫村民切
勿采割野蜂蜜食用"如发现蜂蜜有苦,麻,辛辣,涩
等异味不得食用+ 临床医生要做好知识储备"对短
期内集中出现的临床症状不特异的病人应重视流
行病学信息的采集"以免误诊错过治疗时期+
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美提出婴儿米粉无机砷含量限制标准
$$新华社华盛顿 , 月 , 日电!美国食品和药物管理局近日提议!应采取措施减少市场上销售的婴儿米粉无
机砷的含量" 米粉常被称为婴儿的第一口辅食!是婴儿可能摄入砷的一个来源"

美药管局在一份声明中说!按体重单位进行比较!美国婴儿食用的稻米量!比成年人要多出 % 倍" 全美
饮食统计数据还显示!按体重单位计算!美国民众吃米最多的年龄!大约是出生 . 个月的时候" 为减少米粉
中含有的无机砷对婴儿带来的潜在健康风险!该机构提议米粉中的无机砷残留值应限制在每千克 ’&& 微克
以下"

该声明表示!这一标准与欧盟委员会为婴幼儿所食稻米设定的无机砷含量标准相同!但欧洲的标准是
针对稻米本身!而美国标准则针对婴儿米粉" 有关抽检显示!美国市场上绝大多数婴儿米粉的无机砷含量
符合或接近这一标准" 因此!所提议的上述标准是减少婴儿摄入砷的$审慎和可行的一步%"

美药管局强调!父母们不需要让他们的小孩停止食用米粉!但要注意平衡饮食!建议让小孩吃含铁食
物!其中包括米粉#燕麦粥和杂粮麦片等" $加铁米粉是您孩子很好的营养来源!但不应是唯一来源%"

按照美药管局的办事程序!上述提议将在公示后的一段时间内接受公众评议!如无重大异议!关于婴儿
米粉无机砷含量限制的提议将成为美国行业标准"

此前!美药管局曾对苹果汁与瓶装水中的无机砷含量设定限制标准!而美国环保署则对饮用水中的无
机砷含量设立限制标准

庄稼在生长过程中会吸收砷!因此食品和饮料中的砷无法被彻底清除!而稻米则是饮食砷的一个来源!
因此多年来美药管局一直在持续监测大米中的砷含量" !&’% 年!美药管局曾宣布!美国市场所售稻米中的
砷含量$很低%!不足以造成$不良健康后果%"

砷有无机砷和有机砷两种存在形式" 食物中的无机砷!部分来自工矿业排放的含砷废水和废弃物!另
一些则来自农业中使用的含砷杀虫剂#除草剂等" 一些海洋生物和某些合成药物内含微量有机砷!但有机
砷的毒性比较低!进入机体后很难吸收!基本以原形排出体外"

医学界担心的主要是俗称砒霜的无机砷" 长期摄入无机砷有可能导致婴儿发育问题!也会造成一定的
致癌风险"

+摘自新华网!相关链接’6DDS’11>ERK3̂<>6B=>ED34@M1R@FCH1!&’/-&,1&+14x’’’.+%,&,/06DM,


