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苏州某市一起肠炎沙门氏菌食物中毒事件 
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摘  要: 目的  用现场流行病学方法, 分析本次食物中毒事件的原因和可疑危险因素, 指导临床救治并提出

预防措施。方法  通过查阅医院就诊记录和医务室门诊记录、考勤记录、员工订餐记录等主动搜索病例, 开

展病例个案调查和现场卫生学调查, 采集相关样品进行实验室检测等, 判断引起本次食物中毒事件的可疑餐

次和食物。结果  通过访谈、个案调查、实验室检查等共搜索到可能病例 67 人(包括确诊病例 27 人), 临床特

征主要为腹泻(83.58%, 56/67)、发热(79.10%, 53/67)、腹痛(76.12%, 51/67)等。可疑食品是 3 月 3 日晚餐的回

锅肉 , 59 份肛拭子分离到 25 份肠炎沙门氏菌 , 其中一株分离自厨师。经脉冲场电泳 (pulsed-field gel 

electrophoresis, PFGE)分型, 25 株肠炎沙门氏菌同源性为 100%。经药敏分析显示, 25 株肠炎沙门氏菌对头孢噻

肟、头孢他啶具有较好的药物敏感性; 对氨苄西林、氯霉素耐药性强。结论  食用被肠炎沙门氏菌污染的回

锅肉是导致本次事件的主要原因, 建议监管部门加强对集体配餐单位的监督管理, 提高从业人员食品安全意

识, 防范类似事件的发生。 
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in a city of Suzhou 
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ABSTRACT: Objective  To analyze the causes and suspicious risk factors of this food poisoning event by 

epidemiological methods, in order to guide clinical treatment and propose preventive measures. Methods  The 

investigations and on-site hygiene surveys were carried out, by actively searching for cases of consulting hospital 

visit records, medical office outpatient records, attendance records, employee order records, etc., then the relevant 

samples for laboratory testing were collected, and the suspicious meal and food caused by the food poisoning event 
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were judged. Results  Sixty-seven people (including 27 confirmed cases) were searched through interview, 

investigation and laboratory examination. The main clinical features were diarrhea (83.58%, 56/67), fever (79.10%, 

53/67), abdominal pain (76.12%, 51/67) and so on. The suspicious food was double cooked pork of the dinner in 3rd 

March, 25 strains of Salmonella enteritis were isolated from 59 swabs and one of them isolated from the chef. The 

homology of 25 strains of Salmonella enteritis was 100% by pulse field gel electrophoresis (PFGE) type. The 

antibiotic susceptibility test showed that all the strains were susceptible to cefotaxime and ceftazidime, but resistant 

to ampicillin and chloramphenicol. Conclusion  Double cooked pork contaminated by Salmonella enteritisis is the 

main cause of the event. It is suggested that the supervision department should strengthen supervision and 

management of the company of collective food supply, improve the safety awareness of the employees and prevent 

the occurrence of similar events. 

KEY WORDS: Salmonella enteritidis; food poisoning; pulsed field gel electrophoresis; investigation and analysis 

 
 

1  引  言 

沙门氏菌是一类对人类和动物健康构成极大危害的

革兰氏阴性致病菌, 是食品、水源及畜产品的重要污染菌
[1], 是导致食源性疾病暴发的重要致病菌之一[2-4]。苏州市

沙门氏菌所致食源性疾病暴发事件时有发生, 2015~2017

年由国家食源性疾病暴发监测系统上报沙门氏菌所致食源

性疾病暴发事件 4 起, 病例共 102 例, 可疑食物主要为鸡

肉等。2018 年 3 月 4 日 20:20, 苏州某市疾病预防控制中

心(center for disease control and prevention, CDC)接该市卫

计委应急办电话称, 该市中医医院收治多名有发热、腹泻、

腹痛、恶心、呕吐等胃肠不适症状的病人, 皆为 X 公司员

工, 员工患病疑似与该公司供餐企业 Y 提供的食物有关。

CDC 立即组织专业人员及流行病学与实验室专业人员共

赴现场开展流行病学、危害因素调查和实验室检测等工作, 

本研究对该起食源性疾病暴发事件进行分析, 以期有利于

食品的安全防范。 

2  材料与方法 

2.1  仪器与试剂  

VITEK-2 Compact 30 全自动细菌鉴定仪(法国梅里

埃公司); Sensititre AIM 430-A 药敏鉴定全自动菌液接种

仪、Sensititre Vizion 436-A 自动判读系统(美国 Thermo 

Fisher Scientific 公司); PFGE 电泳系统 CHEFMapper® 

Power Module 及分子成像系统 Universal Hood II (美国

BIO-RAD 公司)。 

沙门氏菌属显色培养基(法国科玛嘉公司); GN革兰

氏阴性菌鉴定卡(法国生物梅里埃公司); 限制性内切酶

Xba I (美国 Promega 公司); 琼脂糖 SeaKem Gold (瑞士

Lonza 公司 ); GelRed (美国 Biotium 公司 ); 1 mol/L 

Tris-HCl、0.5 mol/L EDTA、5×TBE (北京索莱宝科技有

限公司); 全自动菌液接种仪配套接头及肉汤管、革兰氏

阴性菌药敏板(美国 Thermo Fisher Scientific 公司); 质控

菌株大肠埃希氏菌 ATCC 25922 (江苏省疾病预防控制

中心); PFGE 分子对照菌株沙门氏菌 H9812 (中国疾病预

防控制中心传染病所); 沙门氏菌属诊断血清 60 支套装

(丹麦 SSI 国家血清研究公司)。以上材料均在有效期内

使用, 均经质量鉴定合格。 

2.2  实验方法 

2.2.1  病例搜索和个案调查 

2018 年 3 月 3 日以来, X 公司厂区出现腹泻(≥3 次

/24 h)或发热(≥37.5 ℃), 并伴有腹痛、恶心、呕吐、头

痛、头晕、乏力等任意一项或多项症状者。 

确诊病例: 符合可能病例定义、且具有致病因子检

验阳性结果者。通过查找医院接诊记录、医务室门诊记

录、考勤记录、员工订餐记录等主动搜索病例。设计一

览表 , 对病例进行面对面问卷调查或电话访谈等 , 收集

病例的人口统计学信息、发病时间、临床症状和血常规

指标、发病前 48 h 饮食史、医疗机构就诊情况等, 病例

搜索和个案调查同时进行。 

2.2.2  调查资料的描述 

病例的临床症状和三间分布特征采用描述性流行

病学分析方法, 绘制流行病学曲线来推断暴露时间和可

疑餐次范围。分析性流行病学采用成组的病例对照研究

方法, 以分析发病与可疑暴露因素的关联性。 

2.2.3  卫生学调查 

通过对供餐企业 Y 食堂和 X 公司分餐点的现场勘

察了解加工点食堂和分餐点布局、卫生环境、清洁消毒

设施是否完善等; 查看接触可疑食品的工作人员健康状

况 , 是否存在可能污染食品的不良卫生习惯等; 访谈供

餐企业 Y的工作人员和厨师了解菜品的原料来源和加工

制作过程; 收集供餐企业 Y 和 X 公司分餐点的各类容

器、操作台等环境涂抹标本; 收集加工点可疑食物加工

原材料和 X 公司内分餐点留样食物。 
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2.2.4  沙门氏菌的分离培养 

对采集自病例、厨师的肛拭子以及供餐企业 Y 和 X

公司分餐点的环境涂抹标本、可疑食物加工原材料和 X

公司内分餐点留样食物, 参考 GB 4789.4-2016《食品安

全国家标准 食品微生物学检验 沙门氏菌检验》 [5]进行

沙门氏菌的分离培养、生化鉴定和血清学分型鉴定。 

2.2.5  药敏实验 

按照全自动药敏系统操作说明进行 , 质控菌株为

大肠埃希氏菌 ATCC 25922。结果判断按照 CHNMCMM2

药敏板说明书[6]和 CLSI M100 2017[7]。每块药敏板上, 

对每种抗生素都设有一系列对倍稀释浓度的抗生素试

剂 , 通过加入待检细菌与肉汤培养液稀释的菌悬液 , 在

34~36 ℃的普通培养箱中孵育 16~20 h, 用微生物鉴定

药敏分析系统对药敏板条进行读数, 经数据分析得最低

抑菌浓度(minimal inhibitory concentration, MIC), 并根

据美国临床实验室标准化委员会(clinical and laboratory 

standards institute, CLSI)的相应标准获得相应敏感(S)、

中度敏感(I)和耐药(R)的结果。 

2.2.6  脉冲场凝胶电泳 (pulsed-field gel electrophoresis, 

PFGE)分子分型  

按照 PulseNet China 监测网络中沙门氏菌 PFGE 标

准分型方法操作, 对沙门氏菌阳性菌株进行 PFGE 同源

性分析。PFGE 图像应用 BioNumerics 软件处理, 采用非

加 权 组 平 均 法 (unweighted pair group method using 

arithmetic averages, UPGMA)聚类分析。PFGE 分型采用

Tenover 等 [8]的方法, 同源性为 100%则被认为属于同一

克隆, 有 1~3 条带的差异属于同一 PFGE 型别的不同亚

型, 多于 3 条带的差异则属于不同型别。 

2.2.7  统计分析方法 

根据一览表和个案调查表建立 excel 数据库, 及时

录入收集的病例对照的信息资料, 对录入的数据核对后

导入 SPSS 19.0 统计分析软件, 检验水准 α=0.05。按餐

次和食品品种, 计算病例组进食和未进食之比与对照组

进食和未进食之比的比值(odds ratio, OR)及 95%可信区

间(confidence interval, CI)。采用多因素 logistic 回归分析, 

分析可疑餐次和食品与发病的关联性。 

3  结果与分析 

3.1  基本情况 

事发的 X 公司共有员工 10221 人 , 其中男 6416 人、

女 3805 人 , 包括 A、B、C、D、E 等分公司 , 各分公司

有数个厂(部门)组成 , 员工的中餐和晚餐由供餐企业 Y

配送 , X 公司的每个厂区有独立的用餐地点 , 厂区内共

设有 19 个用餐点。3 月 4 日下午起 , 该公司陆续有员

工出现腹痛、腹泻、发热、恶心、呕吐等胃肠不适症

状 , 部分有症状员工前往该市两家医院就诊 , 经统计 , 

3 月 4~6 日 , 该公司员工共有 54 人就诊 , 其中 36 人住

院治疗 , 截止 3 月 9 日住院病人已全部出院 , 无重症病

例和死亡病例。  

通过访谈、个案调查、实验室检查等共搜索到可能

病例 67 人(包括确诊病例 27 人)。发病的员工主要集中

在 A 公司四厂、B 公司三厂, 分别为第 18 和第 8 用餐点, 

其中病例数最多的为 A 公司四厂, 共有员工 275 人, 其

中男性 203 人, 女性 72 人, 分白班晚班上工, 日常集中

在第 18 用餐点用餐。B 公司三厂, 共有员工 252 人, 其

中男性 179 人、女性 73 人, 日常集中在第 8 用餐点用餐。 

3.2  临床症状 

67 例可能病例的临床特征以腹泻、发热、腹痛、头

痛、乏力、头晕为主, 其中腹泻 56 人(83.58%)、发热 53

人(79.10%)、腹痛 51 人(76.12%)、头痛 48 人(71.64%)、

乏力 48 人(71.64%)、头晕 46 人(68.66%)、恶心 17 人

(25.37%)、呕吐 7 人(10.45%)(见表 1); 收集到的 18 例血

常规检测, 白细胞升高 13 人(72.22%)、中性粒细胞百分

比升高 16 人 (88.89%)、淋巴细胞百分比下降 14 人

(88.89%)。 

 
表 1  苏州某市 X 公司一起肠炎沙门氏菌食物中毒病例临床特征

分析 
Table 1  Clinical analysis of food poisoning cases caused by 

Salmonella enteritidis in X company, Suzhou 

临床表现 病例数(n=67) 比例/% 

腹泻 56 83.58 

发热 53 79.10 

腹痛 51 76.12 

头痛 48 71.64 

乏力 48 71.64 

头晕 46 68.66 

恶心 17 25.37 

呕吐 7 10.45 

 

3.3  流行病学调查 

3.3.1  时间分布 

首例病例发病时间在 3 月 3 日 20:30, 末例病例发

病时间在 3 月 6 日 7:30, 间隔 59 h, 发病高峰时间在 3

月 4 日 8:30~14:30 之间, 流行病学曲线提示本次事件符

合点源暴露模式(见图 1)。沙门氏菌潜伏期 6~72 h[9], 按

照首例病例推最短潜伏期 , 末例病例推最长潜伏期 , 可

疑暴露时间在 3 月 3 日 16:30 左右, 可疑餐次为 3 月 3

日中餐和晚餐。 
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图 1  X 公司肠炎沙门氏菌食物中毒病例-发病时间流行曲线 

Fig.1  Curve for case-onset time epidemic of food poisoning caused 
by Salmonella enteritidis in X Company, Suzhou 

 
3.3.2  人群分布  

67 例病例中 , 男性发病 55 例 , 罹患率为 0.86% 

(55/6416), 女性发病 12 例, 罹患率为 0.32% (12/3805), 

男性的罹患率明显高于女性(2=10.77, P=0.001)。 

3.3.3  地区分布 

67 例病例中 A 公司四厂 53 人、B 公司三厂 11 人、

B 公司二厂 1 人、C 公司一厂 1 人, C 公司三厂 1 人; 确

诊病例中 A 公司四厂 22 人、B 公司三厂 5 人。员工有

些住厂区宿舍, 有些外宿, 均有发病。 

3.3.4  危险因素分析 

在病例数最多的 A 公司四厂内开展病例对照研究, 

53 例病例作为病例组 , 没有发病的 42 人作为对照组 , 

通过面对面访谈、电话访谈等收集病例对照的基本信

息。 

据了解, 该厂员工近期无集体外出或聚餐行为。早

餐来源较分散 , 故基本排除早餐为可疑因素 , 根据病例

对照的饮食史包括 3 月 2 日和 3 月 3 日的中餐和晚餐, 单

因素分析结果显示 3 月 2 日中餐 (OR=2.85, 95% CI: 

1.06~7.63)、3 月 3 日中餐(OR=7.12, 95% CI: 2.51~20.21)

和 3 月 3 日晚餐(OR=45.90, 95% CI: 9.77~215.69)均可

疑。多因素 logistic 分析结果显示 , 3 月 3 日晚餐

(OR=39.10, 95% CI 为 6.24~244.93)为可疑餐次(见表 2)。 

 
表 2  苏州某市 X 公司一起肠炎沙门氏菌食物中毒可疑餐次多因

素 logistic 回归分析结果 
Table 2  Multivariate logistic regression analysis of a food 

poisoning caused by Salmonella enteritidis from suspected meal 
times in X company, Suzhou 

餐次 OR 
95% CI 

下限 上限 

3.2 中餐 0.80 0.15 4.33 

3.3 中餐 1.31 0.18 9.67 

3.3 晚餐 39.10 6.24 244.93 

3 月 3 日晚餐 5 种食物单因素分析结果显示, 回锅

肉(OR=4.70, 95% CI: 1.33~16.65)和雪菜毛豆(OR=4.19, 

95% CI: 1.14~15.45)两种食物均可疑(见表 3)。多因素

logistic 分析结果显示, 3 月 3 日晚餐的回锅肉(OR=4.06, 

95% CI: 1.09~15.08)为可疑中毒食物(见表 4)。 

 
表 3  苏州某市 X 公司一起肠炎沙门氏菌食物中毒可疑食物单因

素分析结果 
Table 3  Univariate analysis of a food poisoning caused by 

Salmonella enteritidis from suspected food in X company, Suzhou 

菜品 OR 
95% CI 

下限 上限 

手工肉排 2.69 0.72 9.98 

回锅肉 4.70 1.33 16.65 

雪菜毛豆 4.19 1.14 15.45 

木耳花菜 1.42 0.25 8.16 

黄瓜蛋汤 1.14 0.11 11.87 

 
表 4  苏州某市 X 公司一起肠炎沙门氏菌食物中毒可疑食物多因

素 logistic 回归分析结果 
Table 4  Multivariate logistic regression analysis of a food 

poisoning caused by Salmonella enteritidis from suspected food in 
X company, Suzhou 

菜品 OR 
95% CI 

下限 上限 

回锅肉 4.06 1.09 15.08 

雪菜毛豆 3.50 0.89 13.83 

 

 

3.4  卫生学调查 

3.4.1  现场卫生调查 

供餐企业 Y 每次制作套餐 3000 余份, 通过 3 辆专用

车配送至 X 公司, 食物以不锈钢容器盛放, 到用餐点后进

行分餐, 每日中餐 11:00 左右送达工厂, 晚餐 16:30 左右送

达工厂。供餐企业 Y 向 X 公司 19 个用餐点进行配送, 每

个用餐点有固定的从业人员进行分发, 从业人员所用的厨

具、员工所用的餐盘均由供餐企业 Y 提供。19 个用餐点的

配菜间环境一般, 无紫外灯等消毒设施。供餐企业 Y 在 X

公司厂区内 1 号用餐点留样一份(由供餐企业 Y 和 X 公司

共同管理)。 

供餐企业 Y 的加工场所暂存食品的容器散落在厨房

的架子上, 未见放入消毒柜且无消毒记录, 使用时直接用

开水烫约 2~5 s 且并未完全浸泡在开水里; 盛放生熟食品

的容器和工具没有明确标志, 且未严格分开, 存在混用; 

从业人员消毒意识淡薄; 食品原材料索证不全; 部分原材

料早上清洗好, 未冷藏保存直接用于晚餐加工。 
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3.4.2  可疑食物(3 月 3 日晚餐回锅肉)加工过程 

供应商运送来猪肉(上午 6:30 左右)--清洗切片(约上

午 10:00 完成)--焯水(13:00)--放入解冻箱腌制(14:00)--

过油 --盛入打菜盆 (14:30)--加入配料烧制 (15:00)--放入

打菜盆(约 15:30)--装车送出--送餐点开饭(17:00 左右)。 

3.5  病原学检测及同源性分析 

共采集到 31 名可能病例的肛拭子, 分离到 24 株肠

炎沙门氏菌(1,9,12: g,m: -); 采集供餐企业 Y食堂工作人

员肛拭子 28 份, 分离到 1 株肠炎沙门氏菌, 为该食堂厨

师长。其余所检样品包括留样食品、饮用水、环境样品

等未检出志贺氏菌、副溶血性弧菌、变形杆菌和致泻大

肠杆菌等造成食物中毒常见的可疑致病菌。25 株肠炎沙

门氏菌(包括采自供餐企业厨师长)被送至苏州市疾病预

防控制中心进行 PFGE 同源性分析。结果显示这 25 株肠

炎沙门氏菌的 PFGE-XbaI 的图谱完全一致 , 同源性为

100%, 结果见图 2。 

3.6  肠炎沙门氏菌耐药性分析 

用 革 兰 氏 阴 性 致 病 菌 MIC 药 敏 板 ( 编 号 : 

CHNMCMM2)对 25 株肠炎沙门氏菌进行耐药性分析, 用

最低抑菌浓度(MIC)表示。7 种进口药物测试的耐药测试结

果判定见表 5。本起事件中分离到的 25 株肠炎沙门氏菌对

头孢噻肟、头孢他啶、环丙沙星和甲氧苄氨嘧啶/磺胺甲噁

唑相对敏感, 对氨苄西林、氯霉素和萘啶酸耐药。 

4  讨论与结论 

在我国由沙门氏菌引起的细菌性食物中毒居首位[10,11], 

以 污 染 肉 及 肉 制 品 最 为 严 重 [12,13] 。 杨 德 胜 等 [14] 在

2007~2009 年共检测各种动物产品 1669 份, 沙门氏菌阳性

检出率为 10.13%; 淮安市 2010~2016 年肉及肉制品中沙门

氏菌总检出率为 7.37%, 其中生肉及肉制品中检出率最高, 

为 9.16%[15]。根据江苏省往年食源性疾病监测和食源性致

病菌监测结果发现, 沙门氏菌是引发江苏省食源性疾病的

首要病原菌且食品中检出率最高的病原菌, 其中又以肠炎

沙门氏菌为主[16]。 

沙门氏菌引起的食物中毒事件在全国多地均有报道[17-21], 

高发季节为 6~9 月, 较高的气温适合微生物的生长繁殖, 

一旦食物贮存、加工、食用不当, 易引起微生物性食物中

毒[22]。而本次食物中毒发生在 3 月份, 是平均气温相对低

的月份, 但 3 月 3 日苏州气温出现了大幅升高(最高温度至

22 ℃), 较往年同期高 10 ℃左右, 该温度适宜沙门氏菌生

长(沙门氏菌最适宜繁殖温度为 37 ℃, 在 20 ℃以上即能大

量繁殖[9])。在该起暴发事件调查中, 由于 CDC 介入时现场

环境已被清理消毒, 且调查时留样晚餐仅有一份, 代表性

较差, 留样食物和采集的环境样品检测结果均为阴性, 而 

 

 
 

图 2  苏州某市 X 公司一起肠炎沙门氏菌食物中毒分离菌株 PFGE 图谱 

Fig.2  PFGE fingerprint pattern from Salmonella enteritidis of food poisoning outbreak in X company, Suzhou 
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表 5  肠炎沙门氏菌对 7 种抗生素的耐药性分析结果 
Table 5  Antibiotic resistance of 7 drugs for 25 strains of Salmonella enteritidis 

 头孢噻肟 头孢他啶 氨苄西林 氯霉素 环丙沙星 
甲氧苄氨嘧啶/ 

磺胺甲噁唑 
萘啶酸 

菌株编号 MIC* 判读 MIC 判读 MIC 判读 MIC 判读 MIC 判读 MIC 判读 MIC 判读

1 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

2 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S 1 S >64 R 

3 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

4 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

5 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

6 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

7 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S 0.5 S >64 R 

8 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

9 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

10 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

11 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

12 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

13 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

14 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 1 S ≤0.25 S >64 R 

15 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

16 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

17 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

18 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

19 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

20 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

21 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

22 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

23 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

24 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

从业人员 ≤0.25 S ≤1 S >64 R >64 R 0.25 S ≤0.25 S >64 R 

MIC*: 单位为 µg/mL 

 
无法进一步验证分析结果; 另外由于一些现实原因未对猪

肉的源头进行追踪调查, 无法了解猪肉在进入供餐企业前

的现场卫生条件, 但鉴于此次暴发事件中可疑食物回锅肉

的原材料生猪肉从运到供餐企业到用餐公司员工用餐暴露

在高温下的时间已长达 10.5 h, 结合现场流行病学分析(回

锅肉 OR=4.06)、卫生学调查以及国内外众多关于肠炎沙门

氏菌感染与荤菜污染的相互关系的研究[10,23,24], 可初步判

断导致该起食物中毒暴发事件的肠炎沙门氏菌最大可能的

污染来源就是生肉本身, 由于生肉放置时间过长, 当日气

温较高, 容器存在生熟混用, 容器消毒不规范等问题, 导

致沙门氏菌不断生长繁殖。 

为预防类似事件的发生, 食品卫生监督人员在对集

体配餐单位日常监测工作中应加强对各类以荤菜为原料的

菜式的监督, 此外, 对目前集体配餐单位所存在的加工流

程及容器、工具的管理, 也应加强相应的生产加工指引以

加强监督。 
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