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目的： 2015年10月2日，菲律宾卫生部（Department of Health，DOH）以事件为基础的监测和反应部门收到南达沃圣克鲁斯
发生一起食源性疾病暴发的报告。卫生部一个小组被派去开展调查，以查找可能的感染来源并查明危险因素。

方法：开展了回顾性队列研究。疑似病例定义为2015年圣克鲁斯A区既往健康的居民在10月1日或2日出现腹痛、头痛、头晕、
腹泻或呕吐者。确诊病例是疑似病例的尿液氰化物检测阳性者。调查组访谈了准备食物的家庭成员，收集了尿液标本进行硫
氰酸盐检测，并对木薯块根和土壤样品进行氰化物和其它化学物质检测。

结果：共发现14例病例，其中2例死亡（病死率：14％）。除一名儿童将木薯吐出以外，其他所有病例均于2015年10月1日食用
过木薯。尿液标本中硫氰酸盐均为阴性（36，100％），因此无确诊病例。木薯样品的氰化物含量为68.94微克/克，被确定为
苦木薯，苦木薯被认为是一种潜在的危险品种。调查发现木薯加工不充分。在回顾性队列研究中，食用木薯（RR = 208，95
％CI：19.94-2169.32）与发病有关。

讨论：本次调查发现加工不充分的木薯根是本次食源性疾病的来源。食用的木薯为苦木薯，氢氰酸含量大于50微克/克，该
种木薯在食用前需进行彻底加工处理。建议在社区开展宣传教育，以正确识别和加工木薯。

木
薯是热带地区提供卡路里的第三大来源1。在

非洲、拉丁美洲和亚洲，数百万人依靠木薯作

为粮食保障和收入来源2。在菲律宾，农业部

主食自给计划倡导将木薯作为水稻的替代主食3。

然而，据报道，食用木薯后发生了一些急性中毒的严

重病例，其中部分病例死亡4–7。常见症状包括头晕、恶

心、头痛、腹痛和腹泻8。这是由于有毒的化学物质亚麻苦

苷在木薯植株的各部位中含量不同。摄入的亚麻苦苷在

消化过程中，在肠道可释放氰化物，引起疾病有时甚至导

致死亡9。

木薯通常分为两种主要类型：甜木薯和苦木薯。新

鲜木薯根中氢氰酸含量低于50微克/克为甜木薯；高于

这个含量则为苦木薯10。甜木薯根去皮并彻底烹饪后可

以安全食用。对于苦木薯，一种有效降低氰化物含量的

传统方法是剥去木薯根皮，然后进行研磨、长时间浸泡

(18-24小时)、挤压和彻底烹饪11。

2015年10月2日，卫生部（Department of Health， 

DOH）达沃区域办事处向卫生部事件为基础的监测和反应

部门报告了位于南达沃圣克鲁斯的食源性疾病重症病例。

圣克鲁斯是位于达沃地区的一个城市，是棉兰老岛群岛的

一部分。该市位于菲律宾首都马尼拉东南约988公里处。

卫生部的一个小组被派去开展调查，以查找可能的

感染来源并查明危险因素。

方法

流行病学调查

疑似病例定义为圣克鲁斯七个家庭所在的A区的既往健康

的居民中，2015年10月1日或2日出现腹痛、头痛、头晕、腹泻

或呕吐者。确诊病例定义为疑似病例的尿液标本氰化物检

测阳性者。通过查阅Cereville医疗诊所、南达沃省立医院

和菲律宾南部医疗中心的医疗记录进行病例搜索。

在A区开展了一项回顾性队列研究。使用标准化问卷

对所有居民进行访谈，问卷内容包括人口学特征、症状、

卫生习惯和24小时食物回忆等。对两例死亡病例的家长

进行了访谈，对其他患儿及其父母也进行了访谈。使用Epi 

Info 3.5.4计算相对危险度（Relative risk，RR），95％可

信区间（confidence interval，CI）和p值。将单因素分析

有意义的危险因素（P <0.2）纳入多因素logistic回归分

析中，采用前进法。

实验室检查

采集28份血液标本（来自9例病例和19名非病例），检测硫

血红蛋白和高铁血红蛋白水平，以确定氧化药物或毒素的

暴露情况。收集36份尿液样本（来自10例病例和26名非病

例）进行硫氰酸盐检测，以确定是否存在木薯衍生物12。
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环境调查

木薯由A家庭的父亲收割，并分给B家庭。木薯由A家庭的

父亲和B家庭的女儿加工，先将木薯去皮、洗净并在水中煮

沸1小时，没有添加其他成分。A家庭成员分吃了煮熟的木

薯。B家庭将木薯又分给了C家庭和D家庭。

种植木薯的农民说他们未使用肥料，而且甜木薯和

苦木薯都种植，所有木薯都会被加工成动物饲料而不是

家庭食用。这些木薯是未经许可收割的。

实验室检查

在28份临床标本中未检测到硫血红蛋白。在8名（29％）

个体中未检测到高铁血红蛋白，其余的个体中检测水平

均低于0.5g/dL（正常限度）。尿液检测硫氰酸盐均为阴性

（36，100％）。

木薯样品的氰化物含量为68.94微克/克。木薯和土

壤样品中未检测到有机氯和有机磷农药。

讨论

本次食源性疾病暴发很可能是因为食用了未充分加工的苦

木薯。木薯样品的氰化物含量为68.94微克/克，说明该木

薯为苦木薯。虽然没有确诊病例，但是除了一名病例外，其

他所有病例都有木薯食用史，而且食用木薯也是发病的危

险因素（RR=208，95％CI：19.94-2169.32）。病例的临床体

征和症状与其他研究报告的症状一致4,5,8。木薯加工不充

分造成了本次暴发，在其他暴发中也是由于木薯加工不充

分所致6,7。

木薯通常根据其形态特征（例如茎、叶柄、叶和块

茎的颜色）来区分品种。一般来说，苦木薯的叶子和茎颜

色较深，往往偏向红色，而甜木薯则为浅绿色的叶子和

茎13。但这种情况并不适用于菲律宾，因为菲律宾的甜木

薯中有几个品种的叶柄和茎呈粉色或红色。这两种植物在

田间极难区分，区分它们需要根据氢氰酸的含量14。这可

以解释为什么父亲收割的是苦木薯而不是甜木薯。他收割

的木薯是做为动物饲料用的。

病例的硫血红蛋白和高铁血红蛋白水平很微量，木

薯或土壤样品中未检测到有机氯和有机磷农药，这些结

果排除了本次中毒与其他化学品的可能关系。然而，因为

本次暴发中未采集可能有更高暴露水平的两名死亡病例样

本，所以硫血红蛋白和高铁血红蛋白检测结果正常或在正

常范围内也是有可能的。

采集这些家庭食用的木薯根茎和种植地的土壤样

品，检测氰化物和杀虫剂。氰化物含量超过50微克/克则为

苦木薯10。所有样本均于2015年10月6日采集。血液样本被

送到奎松市东大街医疗中心进行检测。尿液、木薯和土壤

样品由帕西格市化学分析服务实验室有限公司进行分析。

环境调查

在A区进行现场考察以明确本次事件的周围环境。我们访

谈烹制木薯的家庭成员，了解木薯来源和加工情况。我们

也考察了种植木薯的农场。有关木薯品种的信息来自市政

农学家。我们向农民询问了种植木薯的杀虫剂和其他化学

品的使用情况。

结果

病例

共发现14例病例，潜伏期从1小时至12小时（中位数=3.25

小时）。最早的病例发病时间为17时，是在摄入木薯后一

小时。流行曲线峰值请见图（图1）。最后一例是一名1岁儿

童，她的母亲喂给她两勺木薯，但是孩子吐了出来。多数

病例有腹痛（13/14，93％），其次是腹泻（4/14，29％）、头

痛（3/14，21％）、头晕（3/14，21％）和呕吐（3/14，21％）。 

13例患者就诊，有3人拒绝住院。两例病例被转诊接受进一

步治疗，但在转诊到另一家医院之前死亡（病死率=14％）。

病例年龄从1岁到28岁不等（中位数=11岁），7例病例

（50％）为男性。受影响最大的年龄组为0-4岁组。所有病

例均来自A区的两个家庭。除了一个孩子吐出外，其他病例

都在发病前吃过木薯。

死亡病例情况

两名死亡病例的年龄分别为4岁和2岁，是来自同一家庭的男

孩。年龄较大的孩子在发病后3小时死亡，另一名儿童在发

病五小时后宣布死亡。两个孩子均吃了四片煮过的木薯。

回顾性队列研究

对A区的所有（65，100％）居民进行了访谈。其中17人

（25％）食用了煮过的木薯。在单因素分析中，我们

发现0-5岁组（RR=4.91，95％CI：2.16-11.18）和食用

木薯（RR=39.81，95％CI：5.64-280.99）与发病有关。

进食前洗手（RR=0.24，95％CI：0.11-0.52）与发病呈

负相关。多因素分析结果显示，食用木薯（RR=208，95

％CI：19.94-2169.32）是发病的唯一危险因素（表1）。
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和因果关系强烈表明木薯是本次食源性暴发的原因。
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图1.	 2015年10月南达沃圣克鲁斯A区木薯中毒病例的流行病学曲线（n	=	14）
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变量 发病	(n	=	14)
n (%)

未发病	(n	=	51)
n (%)

P-value 粗相对危险度
(95%	CI)

调整相对危险度**
(95%	CI)

男性 7 (50%) 16 (31%) 0.20 1.83 (0.73–4.56) 1.28 (0.31–5.21)

1-5岁 7 (50%) 4 (9%) < 0.01 4.91(2.16–11.18) 4 964 152.23
(0.00 – > 1.0E12)

吃过的食物*

鱼 14 (100%) 49 (96%) 0.61 Undefined
不明确

-

面包 2 (14%) 6 (12%) 0.55 1.19 (0.32–4.36) -

鸡蛋 1 (7%) 4 (8%) 0.71 0.92 (0.15–5.69) -

面条 1 (7%) 0 (0%) 0.21 4.92 (3.03–8.00) -

芒果 0 (0%) 2 (4%) 0.61 0 (undefined)
（不明确）

-

木薯 13 (93%) 3 (6%) < 0.01 39.81 (5.64–280.99) 208 (19.94–2169.32)

木薯食用史 11 (79%) 46 (90%) 0.23 0.51 (0.18–1.46) -

卫生习惯

饭前洗手 11 (79%) 50 (98%) 0.03 0.24 (0.11–0.52) 0.14 (0.00–11.50)

洗手时使用肥皂 14 (100%) 50 (98%) - - -

使用勺和叉子 0 (0%) 5 (10%) 0.28 0.00 (undefined)
（不明确）

-

吃热的食物 13 (93%) 42 (82%) 0.31 2.36 (0.35–16.11) -

如厕后洗手 13 (93%) 51 (100%) 0.22 0.20 (0.13–0.33) -

CI，可信区间；RR，相对危险度

* 可能吃了几种食物

** 将单因素分析中有统计学意义的危险因素（P <0.2）纳入多因素logistic回归分析，使用前进法。

表1.	 2015年10月南达沃圣克鲁斯A区木薯中毒的影响因素
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