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[摘要 ]  目的: 查明一起霍乱疫情发生的原因,为疫情处置提供科学依据。方法: 按照5霍乱防治手册 6 (第五版 ), 对疫

情中所有调查对象采集肛拭样,对肇事餐厅、追踪的市售可疑食物、有关环境、水质等采样共 3167件, 进行霍乱病原菌检

测。结果: 从 813件就餐者肛拭样中共检出 116株 0139型霍乱弧菌,其中病原学确诊 O139型霍乱病人 3例, O139型霍

乱携带者 113例,其罹患率、带菌率、感染率分别为 0149% ( 4 /813)、131 90% ( 113 /813)、14139% ( 117 /813); 从 1377件

环境样中检出 0139型霍乱弧菌 21件,阳性率为 11 53% ;与就餐者有接触史的 800人份肛拭子、91件食品、86件水样中,

均未检出霍乱病原菌。结论:此次疫情为一起聚餐引起的食源性 O139型霍乱暴发, 加工用具交叉污染是疫情暴发的直

接原因; 但未查明具体传染源。
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  霍乱是由 O1血清群和 O139血清群霍乱弧菌引起的急性

肠道传染病, 以发病急、传播快、波及范围广、能引起大流行为

特征的甲类传染病 [ 1]。 2008年 7月万州区某乡镇发生一起霍

乱疫情, 经重庆市疾控中心复核确认为一起因聚餐引起的

O139型霍乱暴发疫情。现将病原学检测结果报告如下。

1 疫情概况

2008年 7月 28日, 万州区某镇一男性村民 ( 57岁 ), 出现

腹泻, 自述水样便,次数达 10余次, 上午到该镇卫生院救治,下

午 3点转送到重庆三峡中心医院消化内科住院治疗, 29日下

午院内会诊怀疑霍乱 ,于 17时 15分电话报告区疾控中心,区

疾控中心随即组织专业人员到该院对疑似病人进行了流行病

学调查、采样。30日 8时, 该镇卫生院报告,该镇又一男性村

民 ( 68岁 ),因出现剧烈腹泻, 正由 120送往三峡中心医院救

治。中心迅速启动霍乱应急预案, 派出两支专业队伍开展流

行病学调查。经流行病学调查: 2例病人于 7月 26日同时在

该镇某酒楼参加了婚宴席。酒楼在 7月 26~ 30日期间共接待

813人用餐。其中, 26日中午承办宴席两起, 一起为婚宴、427

人, 一起为寿宴、134人, 27~ 30日 252人。26日两起宴席食

谱中均有甲鱼、虾和牛蛙等海产品。随即对 7月 26日 ~ 7月

30日期间在肇事酒楼就餐的所有人员进行流调、采样、预防服

药。于 7月 31日 3时在 30日报告病例肛拭样中检测出 O139

型霍乱弧菌 ,首例病人未检出霍乱弧菌, 至 8月 5日,累计发病

4例。

2 实验室检查

21 1 样品采集

对调查对象采肛拭样 1613份, 其中 26日婚宴 427份、寿

宴 134份, 27~ 30日就餐者 252份, 密切接触者 800份; 对病

人及携带者家庭和接触环境采样 1377件 (含餐厅加工用具 5

件、餐具 12件、室内外环境样 1360件 ); 食品样 91件; 水样 86

件。

212 方法

按 GB15984- 1995霍乱诊断标准及处理原则和5霍乱防

治手册6第五版作霍乱弧菌分离鉴定。

213 培养基及试剂

碱性蛋白胨水、4号琼脂培养基、营养琼脂、各种生化管、

氧化酶试剂等由杭州天和公司提供;霍乱 O1型、O139型诊断

血清由宁波天润生物有限公司提供; 均在有效期内使用。

214 病原菌检验

21411 分离培养  对病人肛拭样经增菌和直接用 4号琼脂平

板分离培养, 流调大规模采集样品先碱性蛋白胨水作两次增

菌培养 6 h,再分别接种 4号琼脂平板分离培养, 可疑菌转种

营养琼脂纯培养。

21412 涂片镜检  染色镜检呈革兰阴性、无芽孢、无荚膜、短

小杆菌; 暗视野直接镜检可见细菌运动活泼、呈流星穿梭状。

21413 生化试验  可疑菌落氧化酶试验、粘丝试验、靛基质实

验均阳性。

21414 血清学试验  可疑菌落与 O139群霍乱弧菌单价诊断

血清凝集实验阳性, 呈 / + + + + 0凝集; 与 O1群霍乱弧菌多

价血清不凝集 ( - );生理盐水不凝集 ( - )。

21415 结果判定  根据上述菌落形态特征、生化、血清学等试

验结果, 判定为 0139群霍乱弧菌。

21416 药敏试验 ( K - B法 )  对分离的人源株 0139群霍乱

弧菌进行药敏试验, 人源株 0139群霍乱弧菌对丁安卡那、复方

新诺明、诺氟沙星 、诺氟沙星、庆大霉素等抗生素敏感, 对氨苄

青霉素、四环素、氯霉素等抗生素耐药。
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3 结果

31 1 肛拭样检测情况

实验室从 30日报告的疑似霍乱病人肛拭样中分离到首

株 0139型霍乱弧菌, 经重庆市疾控中心血清学复核阳性, PCR

核酸检测其毒力基因 ctxAB阳性,确认为 0139型霍乱弧菌,且

为流行株。从 813名就餐者肛子拭样中检出 0139型霍乱弧菌

116株,阳性率为 14127%。其中 4例病人中病原学确诊 3例、

首例病人为临床诊断病例, 罹患率为 01 49% ; 带菌者 113人,

带菌率为 13190% ; 其感染率为 14139%。与就餐者有接触史

的 800人,均未检出霍乱弧菌。26日婚宴就餐者罹患率、感染

率、带菌率分别高于其他宴席就餐者, 婚宴感染率与寿宴感染

率比较, 差别有显著统计学意义 ( V2 = 101 96, P < 01005), 婚宴

感染率与 27~ 30日宴席感染率比较, 差别有显著统计学意义

( V2= 481 57, P < 01005) (见表 1)。

表 1 813人就餐者中 O139型霍乱弧菌的罹患、带菌和感染情况

聚餐时间 (日 ) 聚餐性质 聚餐人数 感染者 病人 罹患率 (% ) 感染率 (% ) 带菌率 (% )

26 婚宴 427 97 4 0149 22172 21178

26 寿宴 134 13 0 0100 9170 9170

27~ 30 其它宴席 252 7 0 0100 2178 2178

合计 813 117 4 0149 14139 13190

31 2 食品、水及环境样检测情况

从 1377件环境样中检出 0139型霍乱弧菌 21件, 阳性率

为 11 53%。其中酒楼熟菜刀 1件、1例病例家厕所粪水 1件、5

例带菌者家厕所 11件、4例带菌者家中床板 4件、1例带菌者

家洗菜盆 1件、1例带菌者家碗筷 1件、1例带菌者家水龙头开

关 1件, 1例带菌者家中凳子 1件。91件食品、86件水样中均

未检出霍乱病原菌。

31 3 感染人群分布

117人感染者中,患者 4人, 携带者 113人。 4例患者均为

26日婚宴就餐者, 同为男性, 同一乡镇人, 1例为驾驶员, 3例

为农民。发病年龄最小的 33岁, 最大的 68岁。113例携带者

中, 男 47例,女 66例,男女之比为 1B 11 40, 多数为同一乡镇

人, 以农民居多。年龄最小为 11 5岁, 最大为 86岁。其中 0 ~

岁组占 25166% ( 29/113)、20~岁组占 25166% ( 29 /113)、40~

岁组占 30198% ( 35 /113)、60~ 岁组占 171 70% ( 20 /113), 以

40~岁年龄组带菌率最高。

4 讨论

霍乱是一种因误食食品或水而引起的烈性肠道传染性疾

病, 由于本次疫情首例患者误诊, 疫情报告时间晚, 导致疫情

发生时间跨度较长, 未能及时采到具有代表性的食品、水等样

品, 故未从其样品中检出霍乱病原菌; 流行病学资料显示所有

感染者均无流行病学接触史, 所以未能查找到此次疫情的传

染源。建议加强对农村食品卫生薄弱环节的监督和指导, 落

实大型宴席举办申报和食品留样备查制度, 规范甲鱼、虾等霍

乱菌高危产品的进销登记制度, 利于疫情发生时追踪调查 [ 2]。

同时, 建议进一步加强各级医务人员对以霍乱为重点的肠道

传染病相关知识培训, 提高临床诊疗水平, 尽可能做到早发

现、早报告、早处理, 为防止疫情扩散赢得时间 [ 3]。

流调发现肇事酒楼加工间狭小, 无专用熟食间, 无专用清

洗、消毒池,在食品加工、餐用具使用过程中存在交叉污染的

风险。从熟食菜刀物表样中检出 O139型霍乱弧菌, 证实加工

用具被污染, 表明交叉污染可能是疫情暴发的直接原因。流

调和实验室检测结果显示所有感染者均有同一酒楼就餐史,

参加婚宴的感染率 ( 21178% )显著高于其它宴席 (P < 01 005) ,

罹患者也集中在婚宴席中; 有接触史的未就餐者未检出霍乱

弧菌, 表明聚餐是此次霍乱暴发的主要原因, 并且以婚宴席传

播为主。可能是该酒楼在 26日承办宴席中,加工甲鱼、虾、牛

蛙等海、水产品时发生 O139型霍乱弧菌暴露, 污染加工用具、

餐具和食品所致。建议加大食品安全监管, 规范从业人员卫

生操作, 特别是注意生熟食品分开加工、存放; 进一步加大海

产品、水产品的监测频次, 搞好食品安全风险评估, 防止食品

污染, 保障大众健康。

本次疫情共有 4例病人、113例携带者, 病人与携带者之

比为 1B281 25, 其感染率、罹患率、带菌率分别为 141 39%、

0149%、131 90%。2002年万州某城区酒楼发生一起食源性

O139型霍乱暴发疫情, 有 10例病人、43例携带者, 病人与携

带者之比为 1B41 3, 其感染率、罹患率、带菌率分别为 23145%

( 53 /226)、4142% ( 10 /226)、19103% ( 43 /226 ) [ 4]。两次疫情

比较, 其特点是 O139型霍乱弧菌检出率都较高, 而且带菌者

多、发病人数少,与疫情处置中采取先流调采样, 后预防服药

有关, 其根本原因是否与 O139型霍乱弧菌致病机理有关尚待

研究。 2002年疫情的感染率、罹患率高于 2008年, 差异有显

著性 ( V2感染 = 10161, P < 01005; V2罹患 = 17172, P < 01005) , 与

2002年疫情发生在城区, 病人就医方便、主动及时, 2008年发

生在农村,村民卫生意识差、健康意识淡薄有关。而带菌率则

无显著差异 ( V2 = 3164, P > 0105), 可能与两次疫情暴发原因

相同即均为聚餐引起有关。
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