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背景：2013年4月，苏州某医院报告1例亚硝酸盐中毒病例，该患者2名家属5天前也出现过类似中毒症状。为查明事
件发生原因、毒物来源及可能的污染途径，我们开展了调查。

方法：病例定义为2013年4月15–25日，阳山花苑小区的居民出现紫绀和食物中毒症状者。通过询问小区居民，
查看社区诊所就诊记录等进行病例的主动搜索；回顾性收集病例饮食史、食物的烹调过程及食物来源。

结果：共搜索到3例亚硝酸盐中毒病例，男性1例，女性2例，均来自同一家庭。从晚餐至发病时间间隔小于1小时。
回顾性调查显示，4月17日糖拌莴苣和4月21日炒莴苣所使用的白糖可能受到了污染。该白糖是在打扫邻居的出租房
时获得。病例的呕吐物标本和白糖及2份剩余食物样品中均检出亚硝酸盐。

结论：本次家庭内亚硝酸盐引起的食物中毒事件是该家庭烹调时将亚硝酸盐误当白糖使用所致。建议亚硝酸钠生产时
添加染色剂以防止误用。卫生部门应加强食品卫生健康教育，增强群众对食用来源不明食品危险性的认识。
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亚
硝酸盐属无机盐类，最常见的是亚硝酸

钠，为白色、淡黄色粉末或颗粒物，

易溶于水、易受潮，在工业和建筑业广为

使用[1]。从20世纪开始，亚硝酸钠用于抑制致病微生

物的生长繁殖、改善肉制品的口感和颜色以及防止脂

肪氧化导致的酸败[2]。

摄入高剂量的亚硝酸钠可导致人类中毒[3]，摄入

200–500mg后可导致急性亚硝酸盐中毒，潜伏期通常

小于1小时(范围：20分钟–3小时)。主要症状包括：

头晕、乏力、胸闷、恶心、呕吐，口唇、指甲和皮肤

紫绀，心率加快、嗜睡、昏迷，甚至死亡[4,5]。亚硝酸

盐使红细胞失去携氧能力，减少了血红蛋白释放氧气

的数量，从而导致高铁血红蛋白症。在中国，急性亚

硝酸盐中毒的主要原因为将亚硝酸盐当作食盐误用，

或者大量食用含有亚硝酸盐的蔬菜和肉类[6–9]。

2013年4月，苏州市某医院向苏州市疾病预防控

制中心报告1例亚硝酸盐中毒昏迷的病例，该患者的2
名家属5天前也出现过类似中毒症状。为查明该亚硝酸

盐中毒事件的发生原因，调查毒物来源和可能的污染

途径，提出控制措施建议，防止将来类似事件的再次

发生，我们开展了本次调查。
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方法

本次调查的病例定义为：2013年4月15–25日，阳山

花苑小区居民中出现紫绀(口唇、舌尖、指甲、结膜、

面部及全身皮肤)，并伴有头晕、头痛、乏力、心跳

加速、嗜睡、恶心、呕吐、腹痛或腹泻之一者。通过

走访阳山花苑小区居民、查看当地所有门诊记录进行

病例搜索。

采用结构式问卷对病例及其家属进行深度访

谈，收集饮食、饮水以及其他环境因素的暴露史。

访谈时重点关注病例发病前 12小时的就餐史、

可疑食物的烹调过程以及食品原料和调味品的来源。

苏州市疾病预防控制中心伦理委员会批准了本次调

查。

我们采集了病例的1份血标本和1份呕吐物标

本，也在病家采集了盐(10g)、鸡精(20g)、白糖样

物(15g)、味精(20g)、未烹调的莴苣(100g)和腌肉

(50g)，发病前晚餐剩余的炒莴苣(150g)和炒生菜

(100g)。所有样品均参照国家标准(GB/T5009.33–
2010)采用Griess–Saltzman方法进行亚硝酸盐及其含

量的检测[10]。



WPSAR Vol 4, No 3, 2013 | doi: 10.5365/wpsar.2013.4.2.012 www.wpro.who.int/wpsar2

Wang等2013年中国江苏一起家庭内亚硝酸盐中毒

三人进食的菜品相同，但是病例A和未发病的家庭成

员主要进食的是炒生菜，而病例C主要进食的是炒

莴苣，她在晚餐后发病，提示炒莴苣是另一个可疑

食物。

访谈发现，那名未生病的家庭成员在4月15日
帮助邻居打扫出租房时，发现一袋没有任何标记

的塑料袋，里面盛装的物品看似白糖，于是带回家

中作为调味品。病例C在4月17日晚餐制作糖拌莴苣

和4月21日晚餐炒莴苣时均使用该白糖，但制作其

他食物时未用。病例A回忆在4月19日炒生菜和

4月20日烧鱼时也加入了少量白糖。

实验室检测结果表明，所谓白糖中含有高浓度亚

硝酸盐(714 286mg/kg)。 4月21日晚餐剩余的炒莴苣

中亚硝酸盐含量为9071mg/kg，呕吐物中亚硝酸盐含

量为173mg/kg。4月21日晚餐剩余炒生菜中亚硝酸盐

含量较低，仅为14mg/kg(表1)。

讨论

本次调查的实验室和流行病学证据充分表明，

烹调时将亚硝酸盐误当作白糖使用是这起家庭内亚

硝酸中毒事件的原因。实验室在白糖样物中检出高

浓度的亚硝酸盐，可疑食物炒莴苣和病例的呕吐物均

检出高浓度的亚硝酸盐。3例病例在发病前没有其他

食物的共同暴露史，不支持其他食物导致的亚硝酸

盐中毒。

调查显示，病例C进食第二个可疑餐次(4月21日
晚餐)后，在入院前仅出现亚硝酸盐中毒的轻微症状。

病例A报告在4月19日烹调食物时加入少量“白糖”；

病例C进食了4月20日剩余的莴苣；从而解释了为什么

她在4月20日出现口唇紫绀的表现。

流行病学调查证据显示，第一次事件系4月17日

 结果

共搜索到3例病例，男性1例，女性2例，均来自同一

家庭。临床表现包括口唇紫绀(3/3)、头晕(3/3)、
心跳加速(3/3)、恶心(3/3)、呕吐(1/3)、意识不清

(1/3)和昏迷(1/3)。

病例A和病例B于4月17日一起进食晚餐，病

例A，男，43岁，在晚餐后大约50分钟开始出现

口唇紫绀、头晕、心跳加快和恶心等症状，去当地

医院就诊，后转诊苏州市某医院急诊，急诊医生给

予静脉注射亚甲兰后痊愈，第二天出院。病例B，

病例A的女儿，21岁，在晚餐后大约1小时发病，

出现头晕、恶心和心跳加快等症状，发病后去同

一家医院就诊，转诊苏州市某医院急诊，也采用亚甲

兰输液，住院治疗3天(图1)。

病例C，女，68岁，是病例A的母亲。4月20日她

去看望孙女(病例B)时，因被发现口唇青紫而看病。

医生给予维生素C静脉输液治疗，症状缓解后回家。

4月21日在家进食晚餐后约40分钟，出现头晕、

恶心、意识不清等症状，前往医院救治，出现昏迷，

送至苏州市某医院重症监护病房治疗4天(图1)。

根据亚硝酸盐中毒的诊断，病例访谈主要询问

发病前进食史、以及4月17日和4月21日这3例病例

和家庭成员的活动(图1)。4月17日晚餐共有4个菜

(大蒜炒肉丝、糖拌莴苣、炒莴苣和咸肉烧笋)。

病例A和病例B均进食了4个菜，病例C和1名未发病

的家庭成员仅进食了3个菜，未食用糖拌莴苣。病例

A和病例B在该晚餐后均发病，因此认为糖拌莴苣是可

疑食物。

4月21日，病例A、病例C和一名未发病的家庭

成员一起进食晚餐，晚餐食物有炒莴苣和炒生菜。

图1.  2013年中国江苏省苏州市一起家庭亚硝酸盐中毒晚餐和发病时间示意图

 – 病例A疾病持续时间

 – 病例B疾病持续时间

 – 病例C疾病持续时间
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炒生菜
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面存在的问题。建议亚硝酸钠在生产时添加染色剂，

如红色、蓝色或黄色，以避免当作食盐或白糖误用。

卫生部门应加强食品卫生健康教育，提高居民尤其是

农村地区居民食品安全知识和意识。食品和药品监督

管理部门应加强对亚硝酸盐销售环节的监督管理，

对工业用和食品添加剂用的亚硝酸钠要严格管理和控

制，亚硝酸盐生产企业要在产品包装上加注明显的警

示标识。
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病例A和病例C进食了被亚硝酸盐污染的白糖拌莴苣；

其他2名同餐的家庭成员没有进食可疑食物均未中毒。

同样，第二次事件系4月21日病例C主要进食被亚硝酸

污染的炒莴苣后发病，然而，另外2名同餐的家庭成员

甚至进食相同的可疑食物也未中毒，其原因为病例A主
要进食的炒生菜未受到亚硝酸盐污染，另外之前他接

受了4天亚甲兰治疗，体内仍有些残留药物，使其未出

现症状。未发病的那名家庭成员在4月21日晚餐主要

进食炒生菜，也进食一些受亚硝酸盐污染的炒莴苣。

然而，他已71岁高龄，并有中等程度老年痴呆症，

即使出现轻微症状也可能未告知家庭成员。

鸡精样品中亚硝酸盐含量超过调味品国家标准规

定。环境卫生学现场调查发现，该家庭的鸡精和白糖

在烹调时使用同一小勺，可能导致了亚硝酸盐混入鸡

精中。4月21日用“白糖”预处理莴苣导致未烹调的

莴苣样品中亚硝酸盐含量也较高。

近年来，尽管中国大力开展风险沟通，但亚硝

酸盐引起的食物中毒仍然时有发生。这可能与亚硝酸

钠与食盐和白糖的外观相似、具有咸味，并且作为食

品添加剂广泛使用有关。在中国，很容易买到亚硝酸

钠，并且许多人不清楚亚硝酸钠的潜在危害。本次

调查也显示了法规制度、监测报告和监督管理等方

表1. 2013年中国江苏省苏州市一起家庭亚硝酸盐中

毒事件各种样品中亚硝酸盐含量

样品 含量(mg/kg)

病例

呕吐物 173

静脉血 0.30

食物

白糖样物 714 286

炒莴苣(剩余) 9071

鸡精 474

未烹调的莴苣 187

炒生菜(剩余) 14

腌肉 6.7

食盐 2.2

味精 1.9


