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背景：2014年5月，澳大利亚墨尔本一家餐馆的就餐者中发生诺如病毒胃肠炎暴发。为了查明病原体、传播方式、感
染来源、并采取控制措施防止疫情进一步传播，开展本次调查。

方法：开展回顾性病例对照研究以确定餐馆2014年5月9日至15日期间供应的食物是否为传染媒介。采用结构化调查问
卷收集被调查对象的人口学信息、疾病和食物暴露信息。为查明是否有厨师出现胃肠炎症状以及是否为可能的传染来
源，调查者联系了2014年5月9日至16日期间在餐馆工作的人员并进行了访谈。

结果：共对46名病例（包括16名实验室确诊的诺如病毒感染病例）和49名对照进行了访谈。分析结果显示，食用谷物
沙拉（OR: 21.6, 95% CI: 1.8–252.7, P = 0.015）和甜菜根蘸酱（OR: 22.4, 95% CI: 1.9–267.0, P = 0.014）
与罹患胃肠炎存在统计学关联。1名被访谈的餐馆工作人员回忆说在2014年5月12日出现了急性胃肠炎症状，并在发病
当天以及发病前2天从事沙拉制备工作。

讨论：本次暴发可能通过人-食物-人的方式传播。本次暴发强调了有症状食品加工者需调离工作岗位以及餐饮业中应
严格遵守手卫生规范的重要性，以预防即食食物和厨房环境受到污染。

诺
如病毒为无包膜单链RNA病毒，是引起全

球急性胃肠炎的主要原因1。诺如病毒分为

6个基因群，其中3个（GI型、GII型、GIV

型）可引起人类急性胃肠炎2。诺如病毒经粪-口途径

传播，主要通过密切接触感染者、接触被污染的物

品、或食用被污染的食物或饮用被污染的水被感染3。

诺如病毒感染的平均潜伏期为24到48小时，临床症状

包括急性发作的呕吐、腹泻、恶心、肌肉痛和低热4。

感染者在有症状期间排毒，但文献显示感染者在发病

前和症状消失后也排毒，隐性感染者也可以排毒5–7。

也有文献报道被感染的食品加工者（无论有症状还是

无症状）也能污染食品8–14。

2014年5月13日起，维多利亚健康与人类服务部

传染病预防与控制处陆续接到胃肠炎病例报告，一家

地中海风格的餐馆在2014年5月11日承办一场午宴，

午宴后就餐者发生了胃肠炎。为了查明病原体、传播

途径、感染来源、采取控制措施防止疫情进一步传

播，维多利亚州健康与人类服务部与地方市政议会卫

生处共同开展了暴发调查。	

方法

流行病学调查

开展了回顾性病例对照研究，以确定餐馆供应的食物

是否为传播媒介。通过餐馆订单召集被调查对象并开

展电话访谈。使用结构化问卷收集被调查对象的人口

学信息、临床和食物暴露信息。

可能病例定义为2014年5月9日至15日期间在餐馆

就餐者中，就餐后24-48小时内出现呕吐和/或腹泻，

或两种及以上下列症状者：发热、恶心、腹痛和头

痛。确诊病例定义为：可能病例中粪便标本经聚合酶

链反应（polymerase	 chain	 reaction，PCR）检测呈

诺如病毒阳性者。对照为2014年5月9日至15日期间在

餐馆就餐但不符合可能病例或确诊病例定义者。

为查明餐馆食物加工者中是否有人出现胃肠炎症

状以及是否为可能的传染源，调查组联系了2014年5月

9日至16日期间在餐馆工作的人员并进行了访谈。
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单因素分析结果显示，与发病存在统计学关联的

食物包括甜菜根蘸酱、谷物沙拉（一种含烤小麦、小

扁豆、西芹和坚果的沙拉）、凉拌卷心菜、鱿鱼和羊排

（表2）。多因素logistic回归分析结果显示，谷物沙

拉（OR:	21.6,	95%	CI:	1.8–252.7,	P	=	0.015）和甜

菜根蘸酱（OR:	22.4,	95%	CI:	1.9–267.0,	P	=	0.014）
与发病有统计学关联。

通过回顾就餐者食物暴露的频率分布，发现45例

病例（98%）报告曾食用谷物沙拉，其中有1例病例除

谷物沙拉外未食用任何其他食物。46例病例中只有11

例病例（24%）报告曾食用过甜菜根蘸酱。

环境调查和实验室检测

23份粪便样本中，16份为GII型诺如病毒，进一步检测

为GII.Pe/GII.4_悉尼_2012流行株。所有食物标本和

粪便样本的细菌学检测均为阴性。

餐馆的一名高级工作人员称，谷物沙拉通常每次

制备约12公斤，可供3-4天食用。制备时，需要用手将

食材在大号容器内混匀，工作人员在混匀过程中不总

是带手套。2014年5月11日午餐前，餐馆制备了19公

斤的谷物沙拉。由于沙拉的制备不需要经过烹饪等过

程，所以如果在制备过程中被感染诺如病毒的食物制

备人员污染，沙拉中的诺如病毒无法被灭活。

环境调查发现，食物制备区域的一些洗手设施不

好用，而且没有配备肥皂。

讨论

本次餐馆就餐者中发生的诺如病毒感染点源暴发疫情

可能通过人-食物-人的方式传播。病例对照研究结

果、病例中食用谷物沙拉的比例较高、可能由感染诺

如病毒的餐馆工作人员制备谷物沙拉以及谷物沙拉为

即食食品的特性均支持谷物沙拉很可能是传播媒介的

假设，尽管甜菜根蘸酱也有可能受到污染。一次制备

大量谷物沙拉并持续较长时间供食用，可能是导致较

长时间内就餐者中不断有人发病的原因。

尽管餐馆食品加工人员中未发现诺如病毒感染确

诊病例，但仍怀疑食品加工人员在出现症状前或发病

早期污染了即食食物。食物制备区缺乏足够的洗手设

施支持了这个假设，食品加工人员制备沙拉时经常徒

手混匀食材也支持了上述假设。澳大利亚国家食品标

准要求食品加工人员要采取必要的措施避免与即食食

物的不必要接触，并对洗手设施的可及性以及食品加

工人员使用洗手设施提出具体要求15。

使用Stata	 13（StataCorp，College	 Station，

德克萨斯州）进行数据分析。利用单因素分析计算

各种食物暴露的p值（双尾Fisher精确概率）、OR值

（odds	 rations，OR）以及95%可信区间（confidence	

intervals，CI）。单因素分析p<0.05的变量纳入多

因素logistic回归模型。用后退法逐步将模型中大

于	 0.05的最大p值的变量剔除。对单因素分析和多因

素分析中均有统计学意义的变量进行报告。

环境调查和实验室检测

市政议会卫生处的环境卫生官员对餐馆开展了环境调

查。采集了食物标本并送至公共卫生实验室微生物

诊断处（Microbiological	 Diagnostic	 Unit	 Public	

Health	 Laboratory，MDU	 PHL）进行检测，检测项目

包括沙门氏菌、凝固酶阳性葡萄球菌、蜡样芽胞杆菌

和产气荚膜梭菌。未对食物标本进行诺如病毒检测，

因为对食物进行诺如病毒分子检测的价格极其昂贵、

耗时非常长、而且成功率非常低，这是由于食物中少

量病毒分布不均所致13。

采集病例粪便标本送至MDU	 PHL进行肠道细菌检

测。标本送到维多利亚传染病参比实验室进行诺如病

毒RT-PCR检测，并按照以前报道的方法进行了诺如病

毒RNA核酸序列检测14。

伦理学审批和许可

由于本次调查是公共卫生应对暴发的一部分工作，故

不需申请伦理学审批。

结果

流行病学调查

共对46例病例（包括16例确诊病例）和49名对照开展

了调查。多数病例于2014年5月11日在餐馆就餐，5月

12日下午至13日上午发病。末例病例于5月15日在餐馆

就餐，5月17日发病。29例病例有潜伏期信息，平均潜

伏期为28小时（范围：7—57小时）。27例病例有病程

信息，中位病程为2天（范围：0.5—5天）。病例的临

床特征见表1。

调查期间对2014年5月9日至16日在餐馆工作的12

名人员进行了访谈。仅有1名餐馆工作人员报告在2014

年5月12日出现急性胃肠炎症状，并在发病当日和发病

前2天从事沙拉制备工作。该工作人员不愿提供粪便标

本进行实验室检测。
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表1.	 2014年澳大利亚墨尔本某餐馆就餐者中46例病例的临床特征

症状 报告病例数 占报告总病例数的比例

腹泻 45 98%

腹痛 39 85%

恶心 33 72%

呕吐 29 63%

头痛 27 59%

发烧 16 35%

食物种类 病例
(n	=	46)	(%)

对照
(n	=	49)	(%)

OR
(95%	可信区间) p值

甜菜根蘸酱 11	(24) 1	(2) 15.1 (2.0–662.4) 0.001

谷物沙拉 45	(98) 37	(76) 14.6 (2.0–637.3) 0.002

凉拌卷心菜 18	(39) 9	(18) 2.9 (1.0–8.3) 0.025

鱿鱼 9	(20) 2	(4) 5.7 (1.1–56.6) 0.018

羊排 9	(20) 2	(4) 5.7 (1.1–56.6) 0.018

表2.	 单因素分析与发病有关的食物
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