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目的：2012年7月，南澳大利亚州传染病控制科和食品政策项目科共同调查了一起弯曲菌病暴发。最早接到报告信息
为：2012年7月14日某餐厅举行生日惊喜派对后聚餐者发病。调查的目的是为了找出潜在的传染源，并采取恰当的干
预措施以防止疾病进一步发生。

方法：获取派对参加者名单，开展回顾性队列研究。调查采用自填问卷和电话问卷相结合的方式，收集派对参加者的
暴露和发病信息。食品政策项目科对事件发生的相关场所进行卫生学调查。

结果：参加派对的57人全部完成了调查问卷(应答率100％)，15人符合病例定义。分析表明，发病与进食鸡肝酱的
关联有统计学意义(RR=16.7，95％CI：2.4～118.6)；其他的食物或饮料与本次发病无关。采集了3例病例的粪便样
本，均检出弯曲菌。对鸡肝酱的制备过程进行食品卫生学调查，发现其烹调过程可能存在不符合规范的操作，部分鸡
肝未煮透从而不能灭活全部的弯曲菌。

讨论：目  前已知鸡肝食品容易受到弯曲菌污染；因此对食品加工从业人员的烹饪安全教育仍然是优先要考虑的工作。
为了在大量的弯曲菌报告感染者中更好地发现暴发，建议对弯曲菌开展常规的基因分型检测。

在
澳大利亚，弯曲菌病是最常见的法定胃肠

道传染病；2007–2011年，每年报告发病

率为104.8～117.3/10万(不包括澳大利亚

最大的新南威尔士州)[1]。该报告发病率和南澳大利亚

州及其他发达国家相似[2,3]。弯曲菌病的实际发病率可

能更高，因为估计有90％的病例未被报告[4]。尽管病

例数很多，但暴发疫情却报告很少[2,3,5–7]。关键的原

因是因为检测的弯曲菌标本有限，且很少开展细菌的

基因分型检测。

弯曲菌常见于生鲜禽类[8,9]，另外，受污染的水、

未经高温消毒的牛奶和宠物也是常见的感染来源[10]。

弯曲菌感染的潜伏期通常为2～5天，范围为1～10天
[11]。症状包括腹泻、发热和腹痛[11]。据报道，弯曲菌

感染剂量低，500个细菌即可引起感染[5,7]。

2012年7月27日，南澳大利亚州传染病控制科接

到  报告：2012年7月14日，在一家餐馆举办的生日惊

喜派对后，疑似发生弯曲菌病暴发。指示病例报告称

其他派对参加者也有发病。对57名派对参加者进行回

顾性队列研究。调查目标是通过调查发病的人群、时

间和地点分布以确证暴发，确定潜在的传染源，并采

取恰当的干预措施以防止疾病进一步发生。
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方法

对2012年7月14日在某餐馆参加生日惊喜派对的所

有57位客人进行回顾性队列研究。问卷收集人口学

信息、受访者及其家人参会前后发生胃肠道疾病的情

况、参会期间进食的食品和饮料，也收集患者的就医

或住院信息。由本次活动的组织者提供派对参加者的

联系信息(包括电话号码和邮寄地址)。电话调查由经

过培训的调查员完成；仅有通讯地址的则通过邮寄可

以自行填写的纸版问卷进行调查。14天内完成所有的

调查。通过邮寄信件调查的派对参加者同时也被邀请

与调查小组进行电话联络，以进一步完善调查问卷。

病例定义为：参加2012年7月14日生日派对的客

人中，曾进食派对提供的食品和/或饮料，并且参加派

对后出现腹泻(24小时内出现3次及其以上稀便)者。

数据分析使用STATA12软件。进行单因素分析，

包括发病率、p值、相对危险度(RR)和95％可信区间

(CI)(精确法)。P<0.05则认为差异有统计学意义。

分类变量的差异统计检验用  卡方检验(精确法)。对于

符合病例定义但其腹泻是发生在参加派对后24小时内

者，考虑这些病例可能不是本次暴发相关的病例，从
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而发病与进食主菜法式贻贝存在负相关(RR=0.1，
95％CI：0.0～0.5)。聚会中其他食物或饮料与本次发

病无关(见表1)。9名男性和17名女性报告进食了鸡肝

酱，其中男性发病5例，女性发病10例(男:女=1:2)。 

食品卫生学调查小组发现，鸡肝酱的原料使用前

经过嫩煎，但具体烹饪时间长度没有记录。

讨论

本次惊喜生日派对后的疾病暴发与进食鸡肝酱有关。

进食法式贻贝与发病存在负相关，很可能是由于菜单

只能二选一的特点造成的，而不是真正具有生物学意

义的保护因素。

既往的研究报告显示，肝脏可以因为内在污染或

外源性污染而带有弯曲菌[8,9]。鸡肝经过烹饪核心温

度达到70～80°C并持续2～3分钟后，可以使弯曲菌

有效减少[8]。事发餐厅报告，制作鸡肝酱之前只对鸡

肝进行了嫩煎，并且制作的鸡肝酱量大、分批储存。

当时供餐的多个批次鸡肝酱中，很可能有的批次含有

弯曲菌而有的批次没有。鸡肝的烹饪时间不足，可能

是本次暴发的一个重要因素。

本次暴发的病例起病迅速，比弯曲菌病常见的

潜伏期短，可能是由于鸡肝酱中的细菌含量较高[12]

或本次致病菌的毒力增强。对弯曲菌感染的易感

性与宿主的免疫状况、胃酸、抗生素和质子泵抑制剂

使用有关[7,12,13]。

而将其排除后再进行补充分析。由于补充分析并没有

改变原先的分析结果，因此本报告中没有展示。

食品政策项目科对事件发生的相关场所进行卫生

学调查。由于没有该生日派对的剩余食品，所以只调

查了食品配料和烹饪加工过程中的信息。

结果

所有57位客人都回答了调查问卷(应答率100％)。

15人符合病例定义。流行曲线(见图1)提示本次暴

发的病例发病迅速，2例报告参加派对后当天半夜就

发病，5例则是第二天凌晨发病。15例病例中，8例
就医，3例采集了粪便标本。所有3份粪便标本都检出

弯曲菌，进一步分型结果显示为空肠弯曲菌。1例病例

需要住院治疗。 

继腹泻之后，所有15例病例其它最常见的症状为

腹痛(85.7％)。没有病例出现呕吐。调查时已经康复

患者的病程中位数时间为8天(n = 12例)。

派对参加者中有2名为未满18岁的儿童，其余客

人都是成年人(40％为40～49岁)。参会者性别分布无

差异(女性51％)。病例的性别或年龄之间的差异无统

计学意义。

派对中提供的  开胃菜、主菜和甜点都有2种。

进食开胃菜中的鸡肝酱与发病存在正相关，且差异有

统计学意义(RR=16.7％，95％CI：2.4～118.6)，

图1.   2012年7月南澳大利亚州一惊喜生日派对后报告病例的发病日期（n = 15例）
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酱作为弯曲菌感染的传播媒介并不是首次。澳

大利亚[9]和国际上[2,3,5]曾经报道过许多肝酱引起弯曲

菌感染暴发的案例。由于识别弯曲菌暴发本身所存在

的困难，澳大利亚的这类暴发可能被大大低估了[6]。

尽管对于人类病例弯曲菌的基因分型技术很成熟，

但常规情况下不会对弯曲菌分离株继续进行基因

分型[14]。未开展基因分型，要发现聚集性和暴发，

很大程度上依赖于病例在时间、空间上的关联性，

或者依赖于临床医生的报告[15]。

所有参会的客人均接受了调查，因此本次研究没

有潜在的选择偏倚。大部分问卷调查在5天内完成，

在一定程度上降低了回忆偏倚。本次调查存在的一个

缺陷是混合使用了电话调查和自填问卷两种方法。

总之，尽管已经明确规定制作肝酱所要遵循的

必要烹饪程序，但是肝酱导致空肠弯曲菌感染暴发仍

然屡见不鲜。目前澳大利亚高标准的食品安全标准已

经大大降低了商售食品造成的健康影响。但本次暴发

显示继续加强有关弯曲菌感染的健康教育以及对包括

肝脏在内的高危食物进行恰当加工和烹饪的重要性。

此外，为了更好地识别弯曲菌病暴发，建议对弯曲菌

开展常规的基因分型检测。
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表1.  2012年7月南澳大利亚州惊喜生日派对后可疑食物的单因素分析

食物 暴露因素
进食组 未进食组

发病数 总人数 罹患率% 发病数 总人数 罹患率% RR 95% CI p值
前食 坚果 2 13 15.4 12 39 30.8 0.5 0.1–2.0 0.279

橄榄 3 12 33.3 11 43 25.6 1.3 0.5–3.34 0.594
开胃菜 鸡肝酱 14 26 53.8 1 31 3.2 16.7 2.4–118.6 <0.001

法式贻贝 1 29 3.5 14 28 50.0 0.1 0.0–0.5 <0.001
主菜 釉橙鸭肉片 6 24 25.0 9 33 27.3 0.9 0.4–2.2 0.780

蛋黄酱汁烤牛排 9 33 27.3 6 23 26.1 1.1 0.4–2.5 0.921
甜点 无面粉巧克力蛋糕 6 23 26.1 9 34 26.5 1.0 0.4–2.4 0.974

大黄焦糖布丁 11 35 31.4 4 22 18.2 1.7 0.6–4.8 0.269
后食 巧克力海绵生日蛋糕 1 13 7.7 14 43 32.6 0.2 0.0–1.6 0.076

巧克力 3 9 33.3 10 35 28. 6 1.2 0.4–3.4 0.780

RR – 相对危险度; Cl – 可信区间
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