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我国近年公开发表的食物中毒文献显示，捡拾无标识的亚

硝酸盐作为食盐食用的有个别报导，但捡拾有明确标识的亚硝

酸盐后仍作为食盐食用的则未见报导[1~3]，因此将云南省西双版

纳州发生的该类食物中毒事件报告如下，以期引起相应的重

视。
1 调查对象与方法
1.1 调查对象 患者及其家属与邻居，参与现场处置的州、县
疾控中心相关人员，州、县人民医院、镇卫生院相关人员和介入
调查的当地公安人员。
1.2 调查方法 现场流行病学调查方法。
2 结果
2.1 中毒经过 2009年 5月 18日 12：45时，勐海县打洛镇金
和云废旧物品收购站简易出租房的一户租住户陈姓奶奶和 4
个孙子、1个孙女共进午餐。餐后数分钟，4个孙子相继出现剧
烈腹痛、恶心、喷射状呕吐、面色苍白、口唇青紫、指端发绀、头
晕等症状、体征，立即送往镇卫生院救治。
2.2 现场处置 5月 18日 13：00时左右，到达镇卫生院后，4
名孙子出现呼吸急促、血压下降等危象，镇卫生院立即对所有
病人采取洗胃、催吐、脱水、抗休克等对症处理措施，但 4名孙
子仍于当天 13：20、13：40、13：45、13：50时分别死亡，并且死亡
的顺序是由小到大。

5月 18日 13：30时，镇卫生院在第 1例患儿死亡后，立即
电话报告镇政府和县疾控中心，接到报告的各有关单位也及时

按突发公共卫生事件报告程序进行了相应的报告，并迅速采取

了流调、可疑样品采集与检测、美蓝静脉推注、毒源追索（在陈
姓奶奶家找到标签完整的亚硝酸钠瓶子）、尸体大体解剖等处
置措施。5月 22日，除陈姓奶奶因心血管疾患继续在州医院住
院治疗外，孙女痊愈出院，整个事件处置完毕。
2.3 流行病学调查 2009年 5月 18日上午，陈姓奶奶准备中
餐（炒豌豆芽、凉拌凉粉、青椒炒番茄、番茄辣子酱及大米稀饭）
将捡来的亚硝酸盐加入豌豆芽中，并于 12：45时和 4个孙子和
1个孙女一起进食。陈姓奶奶以大米稀饭为主，菜只尝了少量。
共同进食的孙女也以大米稀饭为主，豌豆芽只吃了 1~2筷子，
并且吃后感觉恶心，马上就吐了，因此和奶奶一样，摄入的亚硝

酸盐较少。
2.4 实验室检测 5月 19日凌晨，西双版纳州疾控中心亚硝

酸盐定性检测报告：2 名死亡患儿的呕吐物、饭桌上剩余的
豌豆芽、锅内残留的豌豆芽、辣子呈强阳性，碗内剩余食物、凉
拌凉粉、豌豆芽汤呈阳性，水桶内水呈弱阳性，大米稀饭、番茄
辣子酱、凉开水、食盐和味精呈阴性。5月 19日上午，州疾控
中心亚硝酸定量检测报告：2 名死亡患儿的呕吐物分别为
168.0mg/kg、105.6mg/kg，饭桌上剩余的豌豆芽为 321.5mg/kg，锅
内残留的豌豆芽为 1 335.9mg/kg，豌豆芽汤为 28.3mg/kg，碗内
剩余食物为 8.7mg/kg，凉拌凉粉为 11.5mg/kg，辣子为 9.9mg/kg，
大米稀饭、番茄辣子酱、水桶内水、凉开水、食盐和味精均未检
出。此外，公安系统法医的大体解剖结果，也符合亚硝盐中毒的
特点。
3 讨论
3.1 加强化学性食物中毒的宣传教育工作是化学性食物中毒
防制工作的基础，特别是针对弱势群体 化学性食物中毒防制

工作涉及化学品生产、运输、保管、使用及最终处理的各个环
节，涉及环节较多，面临的管理工作也较为困难，因此化学性食

物中毒的宣传教育工作仍是最有效和最根本的防制措施[2，4]。因
为只有最大程度地提高群众的自我防范意识与能力，才能最有

效地防范化学性食物中毒的发生。本次食物中毒现场发现的亚
硝酸钠瓶子，标签完整，并且标签上有明确的危险品标志，但仍

被群众捡回来作为食盐使用，这就充分说明群众没有基本的防

范意识与能力。在社会物质日益丰富的当今社会，弱势群体的
防制工作更应引起足够的重视，因为不具备基本防范意识与能

力的弱势群体，更容易受经济利益的诱惑，捡用这些危险化学

品[3]，从而引发致命性食物中毒。
3.2 加强基层疾控机构与医疗机构化学性食物中毒的处置能
力也应是食物中毒防制工作的重要一环 在本次食物中毒调

查过程中，基层疾控机构与医疗机构在事件报告与处置的及时

性方面做得非常好，并且采取的清除胃肠道毒物的急救措施也

是非常及时的，但由于在最初的诊断上出现偏差，未能及时应

用特效解毒剂，出现了一定的失误，这说明基层疾控机构与医

疗机构对化学性食物中毒的处置存在一定的缺陷[4]，应在今后

的工作中予以加强，因为这是降低死亡率，提高治愈率的关健。
3.3 建立区域性技术支撑体系，可能是应对化学性食物中毒的
有效手段 化学性食物中毒事件具有一定的复杂性与艰巨性

（化学品种类繁多，并且不是每一种化学品都有成熟的检测方
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表 2 江门市 162例荨麻疹患者血清变应原阳性反应率

3 讨论
变应原是引起变态反应疾病的重要原因，若能发现变应

原，对过敏性疾病的防治具有重要意义，ARIA认为，在变应性
疾病的诊断中，处于基础且主要地位的是实验室检查，即皮肤

点刺试验和血清学试验[2]，1909年问世的皮肤试验至今仍是变

应原检测的重要手段，但是由于其存在一些不可避免的缺点，

如易受抗过敏药物的影响、检测中发生过敏反应、有系统性疾
病或严重皮炎的患者不易检测、一些划痕症患者对生理盐水也
可呈现假阳性等，致使体外血清学检测在变应性疾病的诊治中

日益重要。根据欧洲变态反应学、临床免疫学协会和国际变态

反应协会的推荐[3]：变态反应是起源于免疫学机制的高敏性反

应，在变应性疾病的发生发展过程中，IgE起着至关重要的作
用，现已认识到皮肤试验必须与特异性 IgE抗体结合才能对变
应原作出更准确的判断。
本研究发现 162例患者中有 154例总 IgE阳性，阳性率为

95.06%，与马海军[4]等人的研究较为接近，表明荨麻疹患者大多

为 IgE介导的Ⅰ型变态反应，男、女患者总 IgE阳性率分别为
97.37%、93.02%，两组间比较无统计学意义，提示性别因素对总
IgE影响不大。本研究中吸入性变应原屋尘及动物毛发组合 1
（猫、狗）的阳性率较高，分别为 43.21%、31.48%，患者可通过经

常清洁卫生、室内通风、避免摆设沙发和毛绒玩具、放弃饲养宠
物的习惯，以尽量减少接触吸入性变应原的机会而降低发病；

本试验还发现树木组合（榆树、梧桐树、柳树、杨树、柏树）阳性
率为 29.63%，高于其它一些常见吸入性变应原，而这些树木主
要生长在北方，在本地区较少见，这是否与本地人群分布不同

及患者接触此类变应原较少有关尚有待探求；而尘螨阳性率仅

为 24.69%，低于赵梓纲等[5]人的报道，这可能与地域差异及选

用的试剂盒及检测方法不同有关。食物性变应原中海鲜组合
及淡水鱼组合阳性率分别为 26.54%、16.67%，高于其它几种变
应原，这可能与广东地处沿海，且随着工业的发展，环境污染

一定程度影响到鱼类的生长，加之人们生活水平提高，进食海

鲜类食品增多，致使鲤鱼、虾、蟹等成为主要的食物性变应原；
资料显示，变应原特异性 IgE水平越高，与临床疾病的相关性

越强[6]，而肉类、蛋等较低的阳性率同时也提示过敏性疾病患者

有时可不必过于忌口。此外，本研究还对各变应原反应强弱进
行了类别分级，旨在对荨麻疹患者进行特异性免疫治疗提供一

定帮助。
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动物毛发组合 1
屋尘

霉菌组合 5
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154
37
11
6
40
51
70
11
9
8
8
6
27
43

阳性率（%）
95.06
29.63
06.79
03.70
24.69
31.48
43.21
06.79
05.56
04.94
04.94
03.70
16.67
26.54

各类别血清变应原阳性反应（例）

法、诊断标准等），特别是具有相当的快速性（病程进展迅速）与
致命性。因此，建立与完善权威的快速、有效的区域性的网络型
技术支撑体系，使区域内的任何单位均能获得相应的技术支

持，以快速、有效地处理相应的化学性食物中毒事件，也许是今
后发展的一个重点方向。
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