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  2018年12月10日22:44,某区疾病预防控制中

心(简称区疾控中心)接到医院报告:该院先后收治多

例患者,患者出现恶心、头晕、呕吐、皮肤发绀等临床

症状,疑似亚硝酸盐中毒。为查明事件原因和波及范

围,采取控制措施,防止事件蔓延,区疾控中心立即组

织流行病学调查人员及实验室专业技术人员对此次

事件展开了调查,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年12月10日,有32例食客先

后进食了某临时摊位出售的冒菜串串,其中8例在进

食后20~120
 

min陆续出现恶心、呕吐、皮肤发绀等

症状,到医院就诊后及时给予催吐、洗胃、亚甲蓝解

毒,治疗有效,无重症或死亡病例,患者2~3
 

d后痊愈

出院,未再出现其他相关联病例。
1.2 方法 根据病例的主要临床表现和流行病学特

点,确定病例定义,采用统一的调查表开展现场个案

调查、卫生学调查、采集样品进行实验室检测,结合患

者临床表现及治疗转归情况,对事件进行定性调查与

定量分析,确定事件发生原因。
1.3 统计学处理 采用Excel2013进行数据录入与

分析。
2 结  果

2.1 现场流行病学调查

2.1.1 时间分布 8例患者潜伏期20~120
 

min,中
位潜伏期为60

 

min。流行病学曲线表现为发病时间

较为分散,曲线快速上升,但因暴露的暂时性消除而

下降,曲线随暴露出现而再度出现,高峰间隔时间取

决于暴露出现的时间间隔,属间歇同源暴露。见图1。

图1  本次中毒事件病例发病时间分布

2.1.2 人群分布 调查发现12月10日17:00-
24:00食用过冒菜串串的人数为32例。本次事件中

的8例患者均为当天的食客,罹患率为25%。8例患

者均为女性,年龄21~40岁,中位年龄25岁。

2.1.3 地点分布 8例患者中有3例为住在附近酒

店的培训学员,另外5例分别居住在该摊位附近的

小区。
2.2 临床情况

2.2.1 症状及体征 患者均以恶心、头晕、呕吐、皮
肤发绀等症状为主要临床表现,与亚硝酸盐引起的急

性中毒症状吻合。其中皮肤发绀8例,头晕7例,呕
吐7例,恶心、头痛各6例,乏力5例。
2.2.2 高铁血红蛋白还原试验 现场调查时有6例

患者进行了高铁血红蛋白还原试验,其中4例高铁血

红蛋白值高于10%。
2.2.3 临床诊断、治疗与转归 临床诊断为中度中

毒2例,轻度中毒6例,无重症或死亡病例。给予催

吐、洗胃、亚甲蓝特效解毒剂治疗有效,2~3
 

d后患者

全部康复出院,且无其他相关病例出现。调查时发现

2例中度中毒的患者,除了食用了冒菜串串外,还进食

了烫煮冒菜串串的汤料。
2.3 现场卫生学调查 调查发现该临时摊位无食品

卫生许可证,也无从业人员健康证明。该摊主从2018
年10月中旬开始,每天17:00-23:00出售冒菜串

串。冒菜串串制作流程:汤料以散装火锅底料、自制

底料加水后,添加盐、味精、鸡精、麻辣香王等多种调

料后熬制而成。每天销售时,在熬制的冒菜串串汤中

煮食客选购的各种食材,装在一次性餐碗中,供食客

食用。摊位自开张以来,该汤料从未彻底更换过,为
提升汤料的口感,摊主适时添加各种调料,每次添加

调料的种类或剂量不定。调查时在摊主家中发现10
种散装颗粒状或粉状不明物质,摊主介绍其为日常使

用于冒菜串串汤料中的调味料,包括上一任做卤菜生

意的老板留下的飘香剂等。12月10日下午摊主在进

行冒菜串串调料时,再次加入了这些不明粉末,且将

调制好的汤料加入蒜泥中兑成蒜水。
2.4 实验室检测结果 区疾控中心对该摊位的剩余

食物、调料等进行全面调查及样品采集。检测样品27
件,包括患者生物标本6件(呕吐物1件、洗胃液5
件)、食物及调味品3件(冒菜串串汤料、1例患者剩余

的食物汤料、蒜水)、调味品6件(调料用盐、鸡精、麻
辣香王、鲜香王植物果籽油脂粉、摊主自制底料、散装

火锅底料)、临时摊位用水1件、摊位上的不明白色粉
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末1件,摊主家中的散装粉末/颗粒状不明样品10
件。参照GB2762-2017标准,食品中亚硝酸盐最高限

量为20
 

mg/kg,检测结果发现:(1)3件食品样品(冒
菜串串汤料、1名患者剩余的食物汤料、蒜水)检出亚

硝酸盐含量分别为7.3×103、6.3×103、5.8×103
 

mg/kg,高出最高限量的290~365倍。(2)4件不明

粉末/颗粒状物检出亚硝酸盐含量均高于限值,其中1
件样品检出亚硝酸盐含量为1.2×103

 

mg/kg,高于最

高限量60倍。(3)患者的生物标本(洗胃液和呕吐

物)中均检出亚硝酸盐。
2.5 采取的控制措施 医院全力做好患者救治工

作,分散处置,疏导患者恐惧心理,加强医患沟通,做
好患者标本留样工作;与区食品药品监督局、公安机

关密切配合,调查事件原因,开展流行病学调查、卫生

学调查、样品采集和检测工作;加强病例监测,通知距

离较近的医疗机构加强对发绀、头晕、呕吐患者的监

测,发现异常立即报告,并第一时间做好患者的救治。
2.6 结果判定 根据患者临床表现、实验室检测结

果、现场流行病学调查结果、卫生学调查结果,依据
《食源性急性亚硝酸盐中毒诊断标准及处理原则》
(WS/T

 

86-1996),判定此次事件为一起亚硝酸盐中

毒事件,致病因子为亚硝酸盐,致病食品为冒菜串串

汤料。
3 讨  论

  亚硝酸盐为白色或淡黄色颗粒状粉末,无臭、味
涩,易溶于水,其性状与食盐相近,因此误用或误食亚

硝酸盐是造成亚硝酸盐中毒最常见的原因,其中毒剂

量为0.3~0.5
 

g,死亡剂量为1.0~3.0
 

g[1]。我国亚

硝酸盐中毒事件时有发生,中毒原因以误食误用最

多,占58.45%[2];因流动摊贩不合理使用亚硝酸盐作

为食品添加剂导致的中毒事件也较常见[3]。亚硝酸

盐中毒,究其本质是因为使用者对亚硝酸盐的危害认

识不清或食品安全责任意识不够。
分析引发本次事件的原因:(1)可能误用。摊主

家中存放多种成分不明的颗粒或粉末状物,由于包装

标志不明,摊主存在误用亚硝酸盐类物质导致中毒事

件发生的可能。国家规定,严禁餐饮服务提供者购

买、储存、使用亚硝酸盐。建议市场监管部门进一步

加强对亚硝酸盐销售、储存、使用等的预防性和经常

性监督管理,严格查处违法生产、经营行为[4];同时建

议使用者做好食盐与亚硝酸盐分类管理、明确包装标

识、建立出入使用登记,防范误食或误用事件发生。
(2)从业人员食品安全意识不强。摊主为无证摊贩,
从事餐饮服务活动却未取得有效餐饮服务许可证,存
在诸多食品安全隐患,如食品采购、存储、加工等环节

均存在问题。建议市场监管部门加强管理,特别是对

无证餐饮服务单位要坚决予以取缔,并依法从严从重

处罚[5];另外,提高餐饮行业从业者食品安全责任意

识,落实卫生管理制度,多渠道强化食品安全,尤其向

小吃店、小作坊的从业人员普及食品安全知识,加强

食品从业人员上岗培训[6]。

本次事件处理中运用微信/支付宝与病例定义相

结合的方式积极搜索患者,解决了由于摊贩无证经营

无法追踪暴露人群的问题,对于查清调查事件波及范

围具有重要意义。移动支付作为一种新型支付手段,
得到人们普遍认可[7],微信与支付宝逐渐成为当前移

动支付的主要形式。建议在现场调查时扩展思路,合
理利用互联网技术,丰富流行病学调查方法。

采样时秉承及时性、针对性、适量性原则,对各环

节进行全面采样,但在实际工作中,由于样品种类繁

多且量大,最初难以确定检测方向,后在调查中发现

有2例中度中毒患者除进食冒菜外还喝过冒菜串串

汤料。因此,第一时间锁定冒菜串串汤料,并在冒菜

串串汤料中检出了高浓度亚硝酸盐,为后续调查找到

了方向。因此坚持“流行病学调查提出假设,实验室

验证假设”的工作原则,强化流行病学调查与实验室

采样、检测的沟通机制[8],这在卫生应急事件处置中

十分关键。
通过本次事件调查,笔者了解到镇卫生院、社区

卫生服务中心无亚硝酸盐解毒剂亚甲蓝储备。有关

研究报道,在实际工作中,医疗卫生机构,特别是基层

医疗卫生机构普遍面临解毒药一药难求的现状[9]。
而目前亚硝酸盐中毒事件时有发生,该病潜伏期短,
病情严重,因此建议各基层医疗单位适当储备一定数

量的亚甲蓝解毒剂,完善卫生应急物资储备,或者建

立区域性卫生应急物资储备及调度制度。同时加强

对基层医务人员食物中毒救治知识的培训,做好食源

性疾病病例监测报告,进一步完善机构“县乡村一体

化”的食品安全工作机制。
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