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背景：2012年5月12日，贵州省疾病预防控制中心接到报告，某大学有200多名大学生发生急性腹泻。为查明致病因
子、传播途径，提出预防控制措施建议，开展了本次调查。

方法：疑似病例定义为2012年5月6日–15日期间，该大学出现具有以下症状之两项者：腹泻(稀便≥3次/24小时)、
腹痛、呕吐或发热(>37.5˚C)；在此基础上，粪便培养嗜水气单胞菌阳性者即为确诊病例。对902名学生开展回顾
性队列研究，比较不同就餐场所、不同餐次及不同饮食史的罹患率(AR)。对可疑场所、可疑食品及其加工过程进行了
调查。

结果：共发现疑似病例349例(AR=14%)。采集15份病例粪便标本，其中3份嗜水气单胞菌培养阳性。在A食堂就餐的
学生比在其它场所就餐的学生更容易发生腹泻(相对危险度[RR]=3.1，95%可信区间[CI]：2.0–4.8)。队列研究显示凉
拌黄瓜(RR=2.6，95%CI：2.0–3.3)和凉拌鱼腥草(RR=1.8，95%CI：1.4–2.3)与发病相关。环境卫生学调查显示，
做凉拌菜的黄瓜和鱼腥草曾长时间用受污染的蓄水池水浸泡，并在食用前于30˚C室温放置了2小时。蓄水池水大肠菌
群总数远远超过安全饮用水卫生学标准。

结论：本次嗜水气单胞菌病暴发很可能是因食用了用受污染水浸泡的原料制作的凉拌菜所致。建议加强对食品从业人
员的培训，蓄水池和污水系统应符合相关卫生标准，并加强对饮用水源的监督管理。

2012年5月12日，中国贵州省兴义市某大学向省

疾病预防控制中心报告，有200多名学生出现

急性腹泻。病例表现为胃肠炎，主要症状有腹

泻、腹痛、头痛、呕吐和发热。为查明致病因子和传

播途径，提出预防控制措施建议，对该起暴发开展了

调查。

方法

病例

疑似病例定义为：2012年5月6日-15日期间，该大学

任何人员出现以下症状之两项者：腹泻(稀便≥3次/24
小时)、腹痛、呕吐或发热(>37.5˚C)。确诊病例为符

合疑似病例且粪便嗜水气单胞菌培养阳性者。

通过查阅学校医务室及市医院的门诊日志、住

院记录，以及走访学生宿舍等方式进行病例搜索。使

用统一的调查表，调查学生、教师、食堂员工是否发

病，以及前三天详细的饮食、饮水情况。

调查时获得了学校食堂5月6日至11日各学生一日

三餐就餐情况的计算机记录。
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队列研究

采用回顾性队列研究，对不同就餐地点、不同餐次及

不同食物的罹患率(AR)进行比较。根据AR进行分层

抽样，选择对40个宿舍进行了调查，调查学生数为

989人，均为5月8日中午在学校食堂就餐者，计算

该餐不同食物的相对危险度(RR)及其95%可信区间

(CI)。同时采用趋势2检验确定食用凉拌黄瓜的剂量

反应关系。

实验室检测

采集的粪便标本由贵州省疾病预防控制中心进行培

养，食品和环境标本由兴义市疾病预防控制中心进行

检测。环境水标本的判定依据世界卫生组织(WHO)

安全饮用水标准 [1]，即在100ml水中不得检出大

肠杆菌。

环境卫生学调查

为了查明可能感染来源及污染原因，对可疑食堂以及

为该校提供桶装水的生产工厂进行了现场调查，并对

食堂食物的购买、加工和销售各个环节进行了调查。
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凉拌黄瓜(RR=2.6，95%CI：2.0–3.3)和凉拌鱼腥

草(RR=1.8，95%CI：1.4–2.3)与发病相关，其他

28种食物未发现与发病有统计学关联(结果未列出)。

食用凉拌黄瓜每增加一勺，RR增加1.4(P=0.016，
见表1)。

实验室检测

共采集15例病例的15份粪便标本，其中3份培养出

嗜水气单胞菌，其他病原体包括沙门菌、志贺菌、

霍乱弧菌、副溶血性弧菌、伤寒杆菌、副伤寒杆菌、

弯曲菌、产毒性大肠杆菌均为阴性。

蓄 水 池 水 检 测 结 果 显 示 ， 大 肠 菌 群 总

数>1600MPN/100mL，超过WHO安全饮用水标准。

结果

病例

共发现疑似病例349例(AR=14%)。除腹泻外，病

例的其它临床表现为腹痛(80%)、头痛(55%)、

呕吐(29%)和发热(18%)，14%病例出现血水样便

和粘液便。病程中位数为7天(范围：2天–18天)，

40%病例未经治疗自行好转。首例病例发病日期为

5月8日，末例病例发病日期为5月15日(见图1)。

学生AR为14%，厨师AR为21%，教师罹患率

1%，学生和厨师发病风险高于教师；住校生AR显

著高于现场毕业实习及非住校生 ( RR=6 .9，

95%CI：4.4–11)。学校有4座宿舍楼，A、B、C
三栋宿舍楼的AR高于D宿舍楼。在A食堂就餐学

生的 AR为 64%，高于在其它场所就餐学生的

AR(21%)，RR=3.1，95%CI为2.0–4.8。根据

食堂计算机记录统计，有四个餐次与发病相关：

5月8日中餐(RR=1.8，95%CI：1.3–2.4)，5月8日
晚餐(RR=1.5，95%CI：1.1–2.1)，5月9日晚

餐(RR=1.5，95%CI：1.1–2.1)，5月10日晚餐

(RR=1.5，95%CI：1.1–2.1)。

队列研究

在列入队列研究的5月8日中午在食堂就餐的所有学

生中，902人(91%)完成了问卷。分析结果显示，

表1. 2012年5月中国贵州省某大学一起嗜水气单

胞菌病暴发中食用凉拌黄瓜与发病的剂量反应

关系

食用量(勺) 发病 未发病 AR (%) RR 95% CI

2 73 105 41.0 1.8 1.1–2.0

1 59 94 38.6 1.6 1.1–1.9

½ 39 102 27.7 参照 –

AR – 罹患率, RR – 相对危险度; CI – 可信区间

图1.  2012年中国贵州省嗜水气单胞菌病暴发病例流行曲线（n=349例）
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本起暴发病例的临床表现、病程和潜伏期符合

嗜水气单胞菌感染。3例病例粪便标本嗜水气单胞菌

阳性，未检测到其它致病菌。流行病学调查结果表

明，凉拌蔬菜是传播媒介物，这也得到环境卫生学调

查的支持。凉拌用黄瓜和鱼腥草曾用蓄水池水浸泡，

检测发现蓄水池水大肠杆菌严重超标，而蓄水池水

很可能受到邻近污水(<10cm)的污染。另据学校

工作人员介绍，前一次排污通道堵塞时也曾有学生出

现腹泻。

本次暴发前后，当地气温相当高，加上不恰当的

食物加工方式，导致嗜水气单胞菌的繁殖。学生食堂

凉拌菜很受欢迎，这可能是本次暴发学生发病较多的

原因之一。

以前曾有过嗜水气单胞菌较大暴发报道。1992年
两家日托幼儿园的暴发致 381名儿童发病 [11]。

1993年中国报道过一起有82名病例的嗜水气单胞菌

病暴发，也是由污水污染饮水引起的[12]。近几年来，

由嗜水气单胞菌引起的暴发显著增多，多数是由被污

染的饮用水或食物引起。

本次调查有以下局限性。由于大多数病例或者

自愈，或仅在门诊治疗，只有不到10%的病例采集

了粪便标本。许多标本采集时间在使用抗生素之后，

这也是嗜水气单胞菌检出率较低的原因。凉拌菜均无

留样，所以调查时未能从可疑食品中检出嗜水气单胞

菌。调查中可能存在回忆偏倚，如有些学生无法记清

前三天详细饮食情况。

胃肠炎是夏季常见疾病，不规范的食物加工和

储存使得病原菌易于扩散和繁殖。本次暴发提示，应

加强对食堂员工的培训，如使用清洁的水清洗蔬菜，

食物食用前应冷藏。另外，蓄水池和污水系统应符合

《饮食建筑设计规范》标准[13]。监督部门应加强对饮

用水的监督管理，促进饮用水消毒，保证食品安全。
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环境卫生学调查

桶装水为学校最常使用的饮水。桶装水公司在

5月4日和8日分别给该校送过300桶桶装水，同批号

的桶装水还同时供应给了附近的另外56个村。这些

村的急性腹泻病例并无增加，而且同样饮用这些桶装

水的教师罹患率很低(1%)，提示桶装水不太可能是本

次暴发的来源。

环境卫生学调查显示，当自来水停水时，食堂

就使用蓄水池水洗菜。蓄水池紧邻食堂的污水排放

通道(间隔<10cm)，且蓄水池底部有一个排水孔

(见图2)。对员工访谈得知，5月8日和5月10日食堂

自来水停水，而且5月8日污水排放通道堵塞，致使污

水满溢，通过蓄水池下面的排水孔反流入蓄水池中。

食堂员工使用该蓄水池水浸泡制做凉拌菜的蔬菜，

这些蔬菜在食用前又在30˚C的室温下放置了2小时。

讨论

这起严重的嗜水气单胞菌病暴发很可能是因食用被污

染的凉拌菜导致的，感染来源可能是用于浸泡凉拌用

蔬菜的被污染的蓄水池水，其后不恰当的存放更加促

进了嗜水气单胞菌的增殖。

嗜水气单胞菌为兼性厌氧的革兰氏阴性菌，适

宜生长温度为35–37˚C[2–4]。嗜水气单胞菌感染的典

型潜伏期为24–48小时 [2]，主要临床表现为腹泻、

胃肠炎、腹痛、呕吐和发热。病程可从3天到6个月不

等，但也可呈自限性，不需治疗即可自行好转[5–8]。

异养菌平板计数法统计的饮用水细菌总数结果显示，

嗜水气单胞菌占到1%-27%，提示饮用水为感染的可

能来源[9–10]。

图2.2012年5月中国贵州省嗜水气单胞菌病暴发中清
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