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简介：2011年5月，在参加澳大利亚悉尼一个多功能中心两场聚会（A聚会和B聚会）的参会者中发生了急性胃肠炎暴
发。悉尼西南区卫生局公共卫生科和新南威尔士（NSW）食品管理局介入调查，以查明暴发原因并采取控制措施。

方法：调查采用回顾性队列研究的方法。因为无法掌握全部参会者的名单，因此通过询问已联系上的参会者，请他们
提供其他参会人员的联系信息。使用标准问卷调查与会者的人口学资料、症状表现和饮食史。采集有症状与会者的粪
便标本。新南威尔士食品管理局对现场进行了监督检查。

结果：在受访者中，73%的A聚会参与者和62%的B聚会参与者发病，潜伏期中位数分别为27小时和23小时。腹泻是
最常见的症状。3份粪便标本和4份环境标本诺如病毒阳性。1名食品加工者报告在聚会前及聚会期间生病。当地主管
部门发出禁令，要求与本起暴发有关的食品加工者停止食品加工工作。

讨论：本次调查高度提示此次诺如病毒暴发可能是由一名受感染的食品加工者传播的。依法采取监管措施如发出禁
令，对于强制实施感染控制措施、降低公共卫生风险是十分有效的。
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诺
如病毒是全球公认的急性胃肠炎的首要病

因。仅在澳大利亚，估计每年有诺如病毒

感染病例1.8万例[1]。诺如病毒暴发常发生

在养老院、医院和餐馆这些人群高度聚集的场所[2]。

患病的食品加工者被认为是许多诺如病毒暴发的传染

源，一般通过沙拉等很容易受到污染的生食食物进行

传播[3–9] 。患者在症状停止后仍可继续排出诺如病毒，

有一项研究发现，患者在发病后3周，其粪便标本聚

合酶链反应（PCR）检测结果仍为诺如病毒阳性[10]。

在新南威尔士（NSW），疑似食源性疾病暴发

事件的调查由当地公共卫生部门和食品管理局共同承

担，前者负责流行病学调查，后者负责环境调查。调

查工作按照澳大利亚国家和州级指南要求开展[11,12] 。

《新南威尔士州食品法2003》允许新南威尔士

州食品管理局对没有遵循食品安全标准的单位进行处

罚。对于严重违反食品安全标准的事件，如果新南威

尔士州食品管理局认为需要采取行动以防止或减轻对

公众健康的风险，可以发出相关禁令[13]。澳大利亚大

多数地区的食品立法中都包含类似的条款。

禁令可以禁止食品加工单位使用某些特殊的设施

和/或销售其某种或全部食品。在新南威尔士州食品管
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理局发布该单位满足食品加工要求的开业证书之前，

该禁令将持续有效。开业证书签发的条件包括：从业

场所彻底清洁和消毒、食品加工者进行了培训以及该

单位食品加工者不患有或者携带食源性疾病的书面证

明[13]。

2011年5月，新南威尔士州食品管理局通知悉尼

西南区卫生局公共卫生科，有3个不同群  组共31人出

现胃肠道症状，他们都在2天前参加了在当地一家多功

能中心举行的一项聚会活动（A聚会）。同一天，一家

地方急诊部门也报告发现2例病例，他们彼此不认识，

但都和各自家人或朋友参加了A聚会。本文介绍了对本

起暴发的调查，以及为减轻公共卫生风险所采取的控

制措施。

方法

流行病学调查

调查采用回顾性队列研究方法，以确定暴发的病因及

其传播途径，如人传人还是食源性传播。

来自新南威尔士州食品管理局的初步资料表

明，第二天在同一场所还有另一场午餐聚会（B聚
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微生物学调查

要求对有症状的与会者以及食品加工者进行粪便标本

的采集。在两家公立医院实验室采用酶联免疫测定法

（EIA）进行诺如病毒、轮状病毒和腺病毒检测，使

用RIDASCREEN诺如病毒EIA试剂盒（德国Darmstadt 
R-Biopharm AG公司）进行I、II型诺如病毒的鉴定。对

标本也使用PCR或细菌培养方法进行常见细菌性病原

体（沙门菌、志贺菌和弯曲菌）的检测，使用EIA方法

进行艰难梭菌的检测，使用显微镜进行虫卵、包囊和

寄生虫的检测。

在新南威尔士大学采用实时逆转录聚合酶链反应

（real-ti  me RT-PCR）方法进行诺如病毒基因分组和多

态性分析。使用该法对2份粪便阳性标本与食品加工场

所诺如病毒分离株进行了比较分析。使用病毒RNA小
规格试剂盒（美国加利福尼亚Valencia QIAGEN公司）

提取粪便标本RNA，使用SuperScript VILO cDNA合成

试剂盒（美国纽约Grand Island Invitrogen公司）进行

DNA合成。环境标本病毒RNA提取和DNA合成在新南威

尔士大学分析实验室部的分子生物学实验室进行，使

用的是病毒RNA室内提取试剂盒及cDNA合成试剂盒（

美国马萨诸塞州Tauton BIOLINE公司）。

结果

流行病学调查

在有详细信息的151名与会者中，对109人（72％）

进行了调查，其中，88人参加了A聚会，21人参加了

B聚会。其中有2人同时参加了A聚会和B聚会，有2人
拒绝接受调查，其余40人因电话号码错误或重复拨打

仍无人接听而无法联系到。在受访者中，参与A聚会的

有64人（73％）发病，参与B聚会的有13人（62％）

发病。

大多数受访者年龄位于60～79岁，中位数年龄为

68岁（范围6～84岁）。最常见的症状是腹泻（A聚会

92％，B聚会77％），其次是恶心（84％和69％）和

呕吐（84％和69％）。A聚会中22人（34％）和B聚
会中7人（54％）去其私人医生或者急诊室就诊。

患者从参加聚会到发病的时间间隔，A聚会为7
～53小时（平均27小时），B聚会为3～30小时（平

均23小时）。有1位患者潜伏期超过4天，被诊断为续

发病例。虽然有2名A聚会与会者的潜伏期较短，分别

在聚会后7小时、8小时发病，但没有受访者在聚会期

会）。通过新南威尔士州食品管理局仅获得聚会举

办者以及参加一个或同时参加两个聚会的少数参

会者的详细联系信息。聚会举办者提供不了完整

的参会人员名单，只能提供负责两个聚会购票人

员的详细联系方式。在对参会人员进行调查时，

请他们提供各自聚会其他参加人员的姓名及联系

方式，从而获得A聚会260人中105人（40.3％）

的 信 息 以 及 B聚 会 1 5 0人 中 4 6人 （ 3 0 . 6％ ）

的信息。

使用标准应急调查问卷收集调查对象的人口统计

学资料、症状表现和详细饮食史。对饮食史调查的内

容进行了更新，包括：在聚会中进食的食物；参加聚

会前是否患病或接触过病人；另外为了确定患病者是

否更可能坐在一起，调查了参会者在聚会时的座位情

况。

新南威尔士州食品管理局还提供了那两天在多功

能中心工作的6名食品加工者的详细联系方式。使用标

准化问卷，收集了食品加工者的人口统计学资料、症

状表现、饮食史和参与食品加工的具体时段。

调查通过电话采访的形式进行，由悉尼西南卫

生局公共卫生科公共卫生官员在事  件报告后6天内完

成。对于第一次电话联系不上者，公共卫生官员会在

不同日期的不同时间重复拨打电话3次，以尽量联系到

对方。

病例定义为： A聚会或B聚会参会者中出现呕吐或

腹泻，伴有恶心或腹痛的人。续发病例定义为：与确

诊病例有密切接触史，发病时间在参加聚会72小时以

后，出现呕吐、腹泻，伴有恶心、腹痛的人。

使用统计分析软件SAS9.2进行分析。由于受访率

低，本次调查没有给出详细的队列分析结  果。

环境调查

在事件报告后的第2天，新南威尔士州食品管理局对

事件发生场所进行了食品卫生监督检查。对该单位的

经理以及食品加工者进行了面访，了解感染控制、制

备工艺和食品储存情况。督查中查阅了聚会时的菜

单，对食品加工场所进行了采样。没有能够采集到

聚会时食用的所有食品的标本，但采集了剩余食品

的样本，包括章鱼、黑橄榄、羊奶酪和酸奶黄瓜酱

（tzatziki），对这些食品样本检测其是否有病毒或细

菌污染。
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环境调查

食品卫生监督检查

本次两个聚会中餐饮供应的主要是加工食品和油炸食

品。现场制作的食品包括希腊沙拉和酸奶黄瓜酱。患

病的食品加工者参与了酸奶黄瓜酱的制作，并参与准

备和将食品放置到参会者的就餐盘中。调查评估发

现，食品加工者的食品安全知识和技能缺乏，在对与

食品直接接触的器具表面的清洁和消毒方面存在缺

陷。该食品加工场所对于要求食品加工者在患有疑似

食源性疾病时应该脱离工作岗位方面，没有成文的规

定。食品加工场所仅有1处男、女厕所，并且该厕所是

工作人员和宾客共用。

公共卫生干预

事件报告的3天后，新南威尔士州食品管理局监督该食

品加工场所进行了彻底清洁，并发出禁令。在事件报

告到发出禁令的这3天内，该食品加工场所没有提供餐

饮服务。这是首次在没有微生物实验室确认结果的情

形下发出的禁令。

间发病。B聚会的1名参会者同时参加了A聚会，该患

者在参与B聚会后3小时发病（见图1）。

一名食品加工者报告在A聚会举办前24小时就自

觉生病了，A聚会的当天早晨出现腹泻和呕吐，并持

续了4天。在A聚会前，该食品加工者在工作场所呕吐

过1次，但呕吐的确切位置不详。该员工患病期间参加

了两个聚会的食品加工。其他食品加工者没有报告发

病。由于人数少，食品加工者的饮食情况和症状表现

没有纳入分析。

A聚会病例的平均病程是48小时（范围2～144小
时），其中9人在受访时仍未愈。B聚会病例平均病程

为48小时（范围9～96小时），其中1人在受访时仍未

愈。

暴露信息收集内容包括可能的食物暴露和人与人

之间的传播，目  的是计算A聚会或B聚会中20种食物

的相对危险度（RR）。然而，由于应答率低，没有能

够对食物暴露数据进行详细的队列分析。座位资料显

示，与其他健康参会者相比，发病者坐位并无特殊，

因此也没有对座位资料进行进一步的分析。

图1.   2011年5月悉尼一起胃肠炎暴发患者的发病时间分布
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就可以禁止他们继续从事食品加工工作，直到他们暴

露于诺如病毒后时间已经足够长（14天），同时要求

该场所停止营业直到违反食品安全的行为（如职员的

食品加工操作）得到矫正为止。

调查中考虑要对所有食品加工者进行检测，但实

际操作时并没有刻意追求这一点。感染诺如病毒的患

者在症状停止后仍可继续排毒，并且诺如病毒阳性也

并不一定表明其具有传染性。目前没有证据表明受到

感染的从业人员在症状消失48小时后仍需禁止其从事

食品加工工作[11]。培训食品加工从业人员，确保始终

遵循标准感染控制要求，被认为是降低未来发生食品

安全事件风险的最好途径。

从3份粪便标本和4份环境标本中分离到诺如

病毒；患者的临床表现、潜伏期符合诺如病毒的特

点。GII.4变种是全球诺如病毒暴发的主要毒株 [3]。

该毒株于2009年在新南威尔士州首次发现，自那时

以来，GII.4变种就成为该州的优势毒株（2012年4月
24日Peter White个人交流）。本次队列人群主要是

老人，而诺如病毒感染在65岁以上老年人中更加常

见[3]。本次暴发中腹泻是最常见的症状，这点有些不

太寻常，因为诺如病毒感染最常见的表现通常是恶心

或呕吐。

调查表明，可能的传染源是一名患病的食品加工

人员，该员工明确表明在聚会前即发病，并且带病上

岗。而且，准备食物的区域诺如病毒阳性。这表明病

毒由厨房传播到多功能厅。此外，2名患者粪便样本的

诺如病毒阳性，且基因型与环境标本诺如病毒的基因

型相同。

考虑到当地社区人群中诺如病毒的高流行率[11]，

在宾客之间发生传播，或者通过宾客与食品加工人员

共同使用区域如厕所等环境的污染而传播的可能性也

是存在的。A聚会的2名患者潜伏期分别只有7小时和

8小时，表明他/她们参加聚会时可能已经感染但没

有症状。同样，1名同时参加A聚会和B聚会的患者，

在B聚会结束后3小时就发病了。但诺如病毒无症状感

染者在传播中的作用还不太明确[3,11]，因此这些宾客

作为暴发唯一传染源的可能性不大。 

由于没有获得全部参会人员的名单，因此，流

行病学调查工作严重受限，只对部分参会者进行了

调查。结果导致得到的参加两次聚会参加人员的症状

和饮食史信息不完整。这样就无法可靠地计算各种食

品的相对危险度，所以只能说不能排除食源性暴发。

通过向患病者调查其他参会人员的联系方式，可能

会使受访者更多地代表患病的人，从而导致结果出现

偏性。

发布该禁令主要依据：参会者发病人数众多，食

品加工从业人员缺乏食品安全知识和技能并存在进一

步感染的可能，与该食品加工场所相关的疾病继续传

播的风险很高。该食品加工场所显然无法及时发现在

岗从业人员中患有的严重感染性疾病，从而可能继  续

出现违法行为，也使得发布本禁令很有必要。

禁令要求该场所经营者采取措施，确保所有食

品加工者不得带有食源性疾病上岗作业，所有食品加

工者的食品安全知识和技能达到当地食品标准法典的

要求，所有的餐具和器械表面充分地进行清洁和消

毒[14]，同时要将采取的措施详细报告给新南威尔士

州食品管理局。经营者还被要求提供确认能进行食品

加工工作的人员名单。任何被禁止从事食  品加工的人

员，如果要重返食品加工岗位，必须经过医生检查，

排除任何胃肠道疾病后方可再次上岗。

根据禁令，该食品加工场所停业整顿了2周，在

此期间，完成了对食品加工人员的培训，食品加工场

所进行了清洁消毒并再次接受了监督检查，提供了食

品加工人员不再患有疾病并且知晓相关健康和卫生要

求的书面证明。符合上述条件之后，给其发放了同意

开业的证书。

微生物学调查

采集了8名患病参会者和1名食品加工者的粪便标本。

结果3份标本诺如病毒阳性，5份标本（包括那名食品

加工者的标本）诺如病毒阴性。

22份环境标本中，4份诺如病毒阳性，分别为：

厨房里金属长柄勺的手柄、女性洗手间的门把手、微

波炉的金属门以及烤箱的门把手。只有1份环境标本拭

子（烤箱门把手）和2名患者的粪便标本能够进行基因

分型，均鉴定为诺如病毒GII.4变种，并且同源。

讨论

调查证实本次事件为一起诺如病毒暴发，传染源可能

是一名食品加工者。调查结果突显了在初步调查怀疑

存在感染控制方面的违法行为时，即便当时还没有拿

到微生物学证据，及时、果断采取监管措施对于最大

限度地降低公共卫生风险的重要作用。

在发出禁令前，通常需要有微生物或化学污染和/

或严重卫生缺陷的证据。本次初步暴发调查结果，特

别是发现有食品加工人员带病上岗时，虽然当时微生

物确认过程还在进行当中，但已经为新南威尔士州食

品管理局发出禁令提供了足够的证据。因为当时还不

能确定其他食品加工者是否存在继发感染，有了禁令
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调查组也没有能够获得周末参与食品加工处理人

员的完整名单。在8名有明确联系方式的员工中，2人
拒绝接受调查或者提供个人信息，1人无法联系上。这

可能导致食品加工者中病例的低估。

5名患者标本未检出诺如病毒，包括那名临床表

现符合诺如病毒感染特征的患病食品加工者。可能有

两种原因导致检测结果呈阴性：一是本次检测使用的

RIDASCREEN诺如病毒试剂盒的灵敏度和特异度差异

很大，灵敏度为71％～80.3％，特异度为47％～100
％[15,16]。第二种原因则涉及到粪便标本的质量和及

时性。标本采集应该在患者出现症状后尽早进行，就

RIDASCREEN诺如病毒EIA试剂盒检测要求来说，要得

到理想的结果采样最好在发病3天以内。本次对患病食

品加工者采样的时间至少在其发病1周以后，可能是造

成实验室检测阴性结果的原因[17]。

本次调查突显了在食品供应场所加强感染控制的

重要性。应该推动定期洗手以及场所的清洁和消毒，

在食品加工者患有胃肠炎时应该暂离工作岗位。在出

现对公众健康明显威胁的情况下，发布禁令可以控制

暴发进一步发生，同时有助于落实感染控制措施。
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