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【摘    要】目的   调查某团建基地一起胃肠炎暴发事件的流行病学特征与致病因子，为制定针对性预防控制

措施提供科学依据。方法    对 2025年 4月 26日宁波市某团建基地发生的一起胃肠炎暴发事件进行现场流

行病学调查。通过查阅病历、现场访谈及问卷调查，制定病例定义并搜索病例、收集资料，描述病例流行病

学分布特征。采用倾向评分匹配法（PSM）对 69例病例进行 1 : 1匹配以确定 69名对照，进行病例对照研究

分析可疑致病因子。采集病例及餐厅员工的肛拭子样本、食品留样及厨房环境样本进行荧光定量 PCR及细

菌分离培养，对分离菌株进行全基因组测序（WGS）溯源分析。结果  本次调查共涉及 525人，发现可能病例

和确诊病例 70例，罹患率为 13.3%，临床症状以腹泻（100.0%，70/70）和腹痛（65.7%，46/70）为主，呕吐少见

（4.3%，3/70）。流行曲线呈点源暴露模式，潜伏期中位数为 15.5 h（范围 2～35 h）。多因素 logistic回归分析显

示，食用啤酒鸭（OR=3.028，95%CI=1.331～6.887）、清炒时蔬（OR=3.184，95%CI=1.461～6.936）和西红柿炒鸡蛋

（OR=4.160，95%CI=1.715～10.089）是发病的独立危险因素。实验室检测显示，10份致泻性大肠埃希菌（DEC）
核酸阳性病例样本中，肠致病性大肠埃希菌（EPEC）占 80.0%（8/10），肠集聚性大肠埃希菌（EAEC）及肠产毒性

大肠埃希菌（ETEC）各占 10.0%（1/10）。清炒时蔬、小炒肉等多份食品留样及环境样本中检出 EPEC核酸。

2株病例来源的 EPEC菌株高度同源（等位基因差异数为 0）。结论    这是一起由多型别 DEC（以 EPEC为主）
污染团建基地多种热加工午餐食品引发的胃肠炎暴发事件。
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Escherichia coli: a retrospective field epidemiological investigation
FU  Zhanhao1,  ZHANG  Xinyu1,  YU  Beibei1,  ZHU  Yihong1,  LU  Yang1,  LU  Yujian2,  DING  Keqin3
(1. Health  Monitoring  Department  of  Yuyao  City  Center  for  Disease  Prevention  and  Control, Yuyao 315400, China;
2. Jiangbei  District  Center  for  Disease  Control  and  Prevention, Ningbo 315000, China; 3. Ningbo  Center  for  Disease
Control and Prevention, Ningbo 315000, China)
Corresponding author: DING Keqin, E-mail: 274468852@qq.com

【Abstract】  Objective  To  investigate  the  epidemiological  characteristics  and  causative  agents  of  a  gastroenteritis
outbreak at a team-building facility, providing a scientific basis for developing targeted prevention and control measures.
Methods  A field epidemiological investigation was conducted regarding a gastroenteritis outbreak that occurred on April
26,  2025,  at  a  team-building  facility  in  Ningbo  city.  Medical  records  were  reviewed,  and  on-site  interviews  and
questionnaire surveys were conducted to establish a case definition.  According to this  definition,  cases were identified,
and data were collected to describe the epidemiological distribution characteristics of the cases. A case-control study was
performed through propensity score matching (PSM) to match 69 cases with 69 controls at a ratio of 1 : 1, and potential
causative factors were analyzed. Anal swab samples from cases and restaurant staff, food samples retained for testing, and
environmental samples from the kitchen were collected for fluorescence quantitative PCR and bacteria isolation. Whole
genome sequencing was performed for the isolates to trace the sources. Results  A total of 525 individuals were involved
in the investigation. Seventy cases (including probable and confirmed cases) were identified, with an attack rate of 13.3%.
The primary clinical symptoms were diarrhea (100.0%, 70/70) and abdominal pain (65.7%, 46/70), while vomiting was
rare (4.3%, 3/70). The epidemic curve showed a point source exposure pattern, with a median incubation period of 14 h
(range of  2–26 h).  Multivariate  logistic  regression analysis  showed that  beer  duck (OR =  3.028,  95%CI:  1.331–6.887),
stir-fried  vegetables  (OR  =  3.184,  95%CI:  1.461–6.936),  and  scrambled  eggs  with  tomatoes  (OR  =  4.160,  95%CI:
1.715–10.089)  increased  the  risk  of  disease.  Laboratory  tests  found  that  among  the  10  diarrheagenic Escherichia  coli
(DEC) nucleic acid-positive case samples, enteropathogenic Escherichia coli (EPEC), enteroaggregative E. coli (EAEC),  
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and  enterotoxigenic E.  coli  (ETEC)  accounted  for  80.0%  (8/10),  10.0%  (1/10),  and  10.0%  (1/10),  respectively.  EPEC
nucleic  acid  was  detected  in  multiple  food and environmental  samples  such as  stir-fried  vegetables  and stir-fried  pork.
The EPEC strains from the two cases were highly homologous (0 allele difference). Conclusions  This is an outbreak of
gastroenteritis  caused  by  polytype  DEC  (mainly  EPEC)  contaminating  various  dishes  in  the  lunch  of  a  team-
building facility.
【 Keywords】   foodborne  disease;  outbreak;  diarrheagenic  Escherichia  coli  (DEC);  case-control  study;  pathogenic
factor; Yuyao city

致泻性大肠埃希菌（Diarrheagenic Escherichia
coli, DEC）因致病机制多样、宿主范围广泛，已成

为全球细菌性腹泻及食源性疾病暴发的主要病

原体之一 [1–3]。DEC主要包括肠致病性大肠埃希

菌（Enteropathogenic Escherichiacoli, EPEC）、肠集

聚性大肠埃希菌 （Enteroaggregative  Escherichia
coli, EAEC）、产志贺毒素大肠埃希菌（Shiga toxin-
producing Escherichia coli, STEC）、肠侵袭性大肠埃

希菌（Enteroinvasive Escherichiacoli, EIEC）和肠产

毒性大肠埃希菌（Enterotoxigenic Escherichia coli,
ETEC）等亚型。其中，EPEC通过“附着—消除”（A/
E）效应破坏肠道微绒毛结构，其在工业化国家食

源性暴发事件中的检出率持续攀升，已成为不容

忽视的公共卫生问题 [4–5]。2025年 4月 27日，浙
江省宁波市余姚市疾病预防控制中心接到辖区

某医院报告，该院集中收治了 10余名余姚市某

电器公司员工且均在宁波市江北区某团建基地

用餐后出现急性胃肠炎症状的病例。经宁波市和

余姚市及江北区两级疾病预防控制中心联合调

查，通过现场流行病学调查和实验室检测及溯源

分析，判定本次事件为一起由食品污染引发的胃

肠炎暴发事件。

 1   对象与方法

 1.1    事件经过　某电器公司委托某策划公司于

2025年 4月 26日在宁波市江北区某团建基地组

织集体活动，上午 8:00一行 500余人从余姚市出

发，9:40抵达团建基地后分组开展活动，12:00—
14:00参与活动的 525人均在团建基地餐厅就餐，

电器公司相关人员食用桌餐，策划公司员工食用

单独套餐盒饭，午餐后在基地自由活动，16:30返
程。在此期间团建基地无早餐、晚餐或加餐零食

统一供应情况，参加团建人员均饮用瓶装矿泉水。

4月 27日 15:00开始， 余姚市某医院陆续接诊

10余名因腹泻、呕吐症状就诊的电器公司员工。

 1.2    调查对象　2025年 4月 26日参加团建且午

餐在团建基地餐厅就餐的 525人，包括电器公司

员工及家属 493人，策划公司员工及司机 32人。
 1.3    调查方法

 1.3.1   病例定义与搜索　疑似病例：4月 26—28日
参加团建且在餐厅食用午餐人员中，出现发热、

腹痛、腹泻、呕吐等任一症状者。可能病例：疑似

病例中，出现腹泻（≥3次 /24 h，且伴大便性状改

变），并伴有呕吐、发热、腹痛等任一症状者。确

诊病例：疑似病例或可能病例中，其粪便或肛拭

子样本经实验室检测，分离出 DEC或其特异性

核酸检测呈阳性者。通过查阅余姚市某医院及周

边医疗机构就诊记录，结合电器公司提供的人员

名单，采用“问卷星”平台进行线上问卷调查，进

行主动、系统性病例搜索。

 1.3.2   流行病学调查　通过自制统一的电子个案

调查表进行回顾性调查，收集所有可能病例的人

口学信息（姓名、年龄、性别、部门）、临床表现

（症状、体征、发生时间、严重程度）、就诊情况及

发病前 72 h内的详细饮食暴露史（包括 4月 26日
午餐供应的全部食品）。分析病例的三间分布（时

间、空间、人群）特征。以本次调查的可能病例和

确诊病例作为病例组，选取电器公司参加团建活

动而未发病的人员作为对照组，进行病例对照研

究。本研究得到余姚市疾病预防控制中心伦理委

员会的批准（批准号：20250428-1）。所有被调查

对象均知情同意。

 1.3.3   卫生学调查　访谈相关人员，查阅相关记

录，对团建基地餐厅进行全面检查与评估，包括

整体布局与功能分区、设施设备运行状况、食品

原料采购与索证索票记录、食品加工流程规范性

（重点关注烧熟后食品的存放与分装环节）、餐饮

具清洗消毒效果、从业人员健康状况与操作规范

执行情况、病媒生物防制措施落实情况。

 1.3.4   样本采集及实验室检测　采集 33例病例

和 12名餐厅员工的粪便或肛拭子样本；采集

4月 26日午餐提供的全部 13份食品留样；采集

后厨砧板、刀具、分餐台、盛菜盆等 33份环境涂

抹样本。所有样本均于 4 ℃ 条件下冷藏保存，并

在采样后 4 h内冷链转运至宁波市疾病预防控制

中心实验室检测。检测项目及方法如下：（1）病毒

筛查：采用实时荧光定量 PCR（RT-qPCR）法检测

诺如病毒 GI/GII型、轮状病毒 A/B/C型、肠道腺

病毒、人星状病毒及札如病毒等 5种常见肠道病

毒核酸。（2）细菌分离鉴定：采用多重 PCR技术

筛查 DEC（含 EPEC、EAEC、ETEC、EIEC、STEC）、
沙门氏菌、副溶血性弧菌、金黄色葡萄球菌、蜡

样芽孢杆菌、李斯特菌、空肠弯曲菌、霍乱弧菌、

嗜水气单胞菌、耶尔森菌、志贺菌、艰难梭菌等
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多种细菌性病原体。DEC核酸阳性样本接种于麦康

凯琼脂（MAC）等选择性培养基，37 ℃ 培养 18～
24 h后挑取可疑菌落进行生化鉴定。对鉴定为

EPEC的菌株，进一步通过多重 PCR检测 EPEC
（eae）, EAEC （aggR）, ETEC （lt, st）等关键毒力基

因，确定其致病型别。（3）分子分型：对病例和食

品来源的 EPEC菌株进行全基因组测序（WGS），
基于核心基因组多位点序列分型（cgMLST）分析

菌株同源性，以判定传播链。

 1.4    统计分析　采用 EpiData 3.1软件建立数据

库，使用 R 4.4.0软件进行统计分析。采用率、构

成比、中位数等指标进行描述性分析。使用倾向

评分匹配法（propensity score matching, PSM）进行

病例对照研究，以年龄、性别为协变量计算个体

倾向性评分，进行 1:1最近邻匹配（卡钳值=0.1）。
单因素分析采用 χ2 检验，计算比值比（odds ratio,
OR）及其 95%置信区间（CI）；对单因素分析差异

有统计学的变量，纳入多因素 logistic回归模型筛

选独立危险因素。双侧检验水准 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    事件概况与流行病学特征

 2.1.1   基本情况　本次共调查 525人，发现可能

病例 60例，确诊病例 10例，罹患率为 13.3%（70/
525），另发现疑似病例 239例。所有病例均为参

加团建的电器公司员工及家属；仅 18例病例前

往医疗机构就诊，均为轻症，无重症或死亡病例。

 2.1.2   时间分布（图 1）　首例病例于 4月 26日 13:50
发病，主诉腹痛、腹泻，24h内水样便 4次，自行服

用抗炎药物未就诊。发病高峰集中在 4月 26日
18:00—27日 8:00，末 例 病 例 发 病 时 间 为 4月
27日 22:20。流行曲线呈典型的点源暴露、短潜

伏期流行模式。病例潜伏期为 2～34 h，中位数

为 15.5 h。
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图 1    某电器公司胃肠炎暴发事件流行曲线

Fig. 1   Epidemic curve of a gastroenteritis outbreak in an electrical appliance company
 

 2.1.3   人群与空间分布　70例病例中，男性 31
例，女性 39例，年龄范围 18～58岁。病例分布于

该电器公司多个部门，各部门罹患率差异无统计

学意义。未参与团建的注塑部门员工无人发病。

所有病例均食用了 4月 26日在团建基地餐厅提

供的午餐。当日乘坐的 9辆大巴车中均有病例分

布，无明显空间聚集性。

 2.1.4   临床特征（表 1）　病例主要临床症状为腹

泻和腹痛。 70例病例均出现腹泻 （100.0%），粪

便性状以水样便为主 （91.4%）； 46例出现腹痛

（65.7%）；恶心 （20.0%）与呕吐 （4.3%）症状较少

见，无发热病例报告。就诊病例多数白细胞计数

（15/18）正常，少数病例白细胞（3/18）和中性粒细

胞（4/18）总数升高。所有病例均被诊断为急性胃

肠炎，经抗炎、补液等对症治疗后，1～3 d后好转。

 
 

表 1   病例临床症状分布
Table 1   Distribution of clinical symptoms of cases

 

症状 次数∕性质 例数 百分比/%
腹泻 70 100.00
     腹泻次数/（次/d） 3～5 49 70.00

6～8 18 25.71
≥9 3 4.29

     粪便性状 水样便 64 91.43
粘液便或血便 6 8.57

腹痛 46 65.71
恶心 14 20.00
呕吐 3 4.29
发热 0 0.00
 

 2.2    流行病学分析

 2.2.1   确定可疑餐次　病例发病高峰集中于 4月
26日 18:00—27日 8:00，潜伏期中位数 14 h，活动

期间仅 4月 26日 12:00—14:00集中提供午餐，所
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有病例均在该餐次在餐厅就餐，其余时间未统一

供餐，仅饮用策划公司提供的瓶装矿泉水，故排

除水源传播和其他餐次暴露可能，判定 4月 26日
午餐为唯一可疑暴露餐次。

 2.2.2   病例对照研究（表 2、3）　经核实，当日午

餐共供应 13种食品（涵盖所有热菜及主食）。通

过 PSM法匹配 69例病例和 69名对照后，对 13种
食品逐一进行单因素分析。结果显示，食用油豆腐

红烧肉、啤酒鸭、宫保鸡丁、豆角外婆菜、小炒肉、

清炒时蔬、西红柿炒鸡蛋、米饭等 8种食品与发

病存在统计学关联，差异有统计学意义（P<0.05），

提示为本次暴发的可疑暴露因素；其余 5种食品

（红烧鱼块、肉末蒸水蛋、酸辣土豆丝、葱油海带

丝、万年青虾汤）差异无统计学意义（P>0.05）。将

上述单因素分析中差异有统计学意义的 8种食品

暴露变量纳入多因素 logistic回归模型。结果显

示，啤酒鸭 （OR=3.028,  95%CI=1.331～ 6.887）、清
炒时蔬（OR=3.184, 95%CI=1.461～6.936）和西红柿

炒鸡蛋（OR=4.160, 95%CI=1.715～10.089）是本次暴

发的独立危险因素。这也提示上述 3种食品在储

存、加工或分装环节受 DEC污染的可能性最大。

 
 
 

表 2   暴露与非暴露就餐者可疑食品单因素分析结果
Table 2   Univariate analysis results of suspected food among 138 diners

 

食品
暴露 非暴露

χ²值 P值 OR值 95%CI
病例 非病例 病例 非病例

红烧鱼块 28 18 41 51 3.26 0.071 1.935 0.941～3.979
油豆腐红烧肉 57 45 12 24 5.41 0.020 2.533 1.143～5.613
啤酒鸭 55 34 14 35 13.96 <0.001 4.044 1.905～8.587
肉末蒸水蛋 59 53 10 16 1.71 0.191 1.781 0.744～4.263
宫保鸡丁 60 46 9 23 7.97 0.005 3.333 1.409～7.885
豆角外婆菜 56 43 13 26 6.04 0.014 2.605 1.200～5.656
小炒肉 54 45 12 24 2.90 0.089 2.400 1.081～5.330
酸辣土豆丝 68 63 1 6 2.41 0.121 6.476 0.758～55.296
葱油海带丝 61 58 8 11 0.55 0.459 1.446 0.543～3.850
清炒时蔬 49 26 20 43 15.45 <0.001 4.052 1.987～8.262
万年青虾汤 14 7 55 62 2.75 0.097 2.255 0.849～5.991
西红柿炒鸡蛋 59 40 10 29 12.90 <0.001 4.278 1.878～9.744
米饭 63 52 6 17 6.31 0.012 3.433 1.262～9.336
 
  

表 3   可疑食品多因素 logistic回归分析结果
Table 3   Multivariate logistic regression analysis results of

suspected food
 

食品 β OR值 95%CI
啤酒鸭 1.108 3.028 1.331～6.887
清炒时蔬 1.158 3.184 1.461～6.936
西红柿炒鸡蛋 1.426 4.160 1.715～10.089
 

 2.3    卫生学调查结果　经现场卫生学调查，团建

基地餐厅共有员工 17人，前厅员工 12人，后厨

员工 5人。日常接待能力 30～50人，餐厅所用原

材料为当日采购，按类别由多家第三方公司清晨

配送至粗加工间分区存放，后续依次进行清洁、

切配操作。餐厅使用市自来水公司生产管网水，

本次供餐只提供热加工食品，无冷菜和生食供

应。调查发现，该餐厅存在多项卫生隐患，后厨

环境卫生状况不佳，调查期间可见苍蝇在活动；

生熟食品加工区域未明确划分，存在交叉污染风

险；烧熟后的食品置于敞口大盆内待分装，未采

取保温或防污染遮盖措施，存在二次污染风险；

从业人员操作规范执行不到位，环境卫生管理存

在明显漏洞。餐厅负责人自述近期未出现冰箱断

电情况，未发现食品过期存放问题，经询问餐厅

员工均未出现发热、腹泻、呕吐等症状。

 2.4    实验室检测结果

 2.4.1   病例、食品及环境样本病原检测（表 4）　
33份病例样本中，共检出 11份病原体阳性。10
份检出 DEC核酸为阳性（8份 EPEC、1份 EAEC、
1份 ETEC）；2份诺如病毒 GII型核酸阳性（其中

1例为 EPEC与诺如病毒混合感染）。13份食品

留样中，3份检出 EPEC核酸阳性，分别为清炒时

蔬、小炒肉和豆角外婆菜。 33份环境样本中，

4份检出 EPEC核酸阳性，分别来自砧板、盛菜

盆、2楼原料堆放区、3楼原料堆放区。12名餐厅

员工肛拭子样本均未检出 DEC或诺如病毒 ；

所有食品及环境样本诺如病毒检测均为阴性。
 
 

表 4   实验室检测结果
Table 4   Laboratory test results

 

样本来源 样本类型 样本数
DEC
阳性

EPEC
阳性

EAEC
阳性

ETEC
阳性

诺如

阳性
备注

病例 粪便 12 5 5 2 1 例为 EPEC 与诺如病毒混合感染

肛拭子 21 5 3 1 1
食品 食品留样 13 3 3份EPEC阳性：清炒时蔬、小炒肉、豆角外婆菜

环境 拭子 33 4 4份EPEC阳性：砧板、盛菜盆、2楼原料堆放区、3楼原料堆放区

餐厅员工 肛拭子 12
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 2.4.2   菌株分离与同源性分析（图 2）　从样本中

成功分离 3株 EPEC菌株 ： 2株来自病例 （编号

EPEC039、EPEC069），1株来自清炒时蔬食品样

本（编号 EPEC067）。经 WGS及核心基因组多位

点序列分型（cgMLST）分析，源自 2名不同病例

的 EPEC039和 EPEC069菌株的等位基因差异位

点数为 0，提示二者高度同源，为同一克隆株，是

本次暴发中在人群中传播的主要菌株；而食品样

本来源的 EPEC067菌株与上述 2株病例菌株的

基因位点差异数均≥10，表明其来源不具有一致性。
 
 

EPEC069
样本归类

样本来源

样本类型

采样日期

采样地区 (省)

采样地区 (市)

采样地区 (区)

血清型

St (类型)

sul2
sul1
mdtN
mdtO
arr-3
OXA-1
emrA
qacEdelta1
aadA5
Escherichia coli EF-Tu
evgS
QnrS2
Escherichia coli AcrAB
YojI
bacA
baeS
gadX
PmrF
catB3
mdtF
AcrE
mdtE

fli0
esc0
stgA
flgG
fimI
csgB
cfaA
tssF
cesL
escK
fliN
fliJ
cesD
stgB
fyuA
sepQ/escQ
aec22
cgsF
yagZ/ecpA
fimG
escE
stgC
espB
gspJ
escI
cesAB
aec17
ompA
gspL
cfaB
ybtP
nleH1
fliP
entC
cesF
hcpC
fepB
cgsE
entA
ybtA
yagW/ecpD
gspD
cfaC
nleB2
espH
ybtS
fepG
AAC38364
cif
ybtU
fimC
cgsD
escR
fimH

EPEC067 EPEC039

ST15608 ST1125 ST1125

样本归类

样本来源

样本类型

采样日期

采样地区 (省)

采样地区 (市)

采样地区 (区)

血清型

耐药基因

毒力基因

人
食品

病例

食品

粪便
食品留样

2025-04-26
2025-04-27

浙江省

宁波市

余姚市

江北区

0139:H9
049:H10

未检出
有差异

未检出
有差异

 
图 2    分离 EPEC菌株的 cgMLST聚类分析图

Fig. 2   cgMLST analysis of isolated EPEC strains

 3   讨　论

本次调查结果表明，此次事件为一起由多型

别 DEC（以 EPEC为主）污染多种热加工食品而引

起的胃肠炎暴发事件。可疑暴露餐次为 4月
26日午餐，可疑食品包括啤酒鸭、清炒时蔬、小

炒肉等多种食品，推测污染途径为 DEC污染部

分食品原材料、加工用具及容器等，进而导致多

种食品交叉污染。结合流行病学病因推断原则，

具体依据如下：（1）实验室检测证据支持：病例粪

便及肛拭子样本中 DEC检出率为 30.3%（10/33），
其中 EPEC占比最高（80.0%），EAEC/ETEC检出

率低，且未在食品样本中检出，推测后两者为人群

基础感染状态。病例样本中检出诺如病毒 GII型

2份，其中 1份为 EPEC与诺如病毒混合感染；餐厅

员工肛拭子及食品、环境样本均未检出诺如病毒，

且诺如病毒感染通常具有更高阳性检出率、人传

人特征及 12～48 h的潜伏期 [6]，与本次事件点源

暴露的流行曲线不符，故推断诺如病毒、EAEC
及 ETEC仅反映散发性或季节性基线感染，EPEC
为本次事件的主要致病因子。（2）流行病学证据

支持：一是关联的一致性。本次事件病例发病集

中，流行曲线呈典型的点源暴露特征；病例发病

时间集中在午餐后 2～26 h（中位数 14 h），与 DEC
（尤其是EPEC）感染的一般潜伏期（3～26 h）相符[2,7]，

且通过潜伏期推算的可疑暴露时段（4月 26日
11:00—20:00）完整覆盖了实际午餐时间（12:00—
14:00），提示暴露与发病在时间逻辑上的一致性。
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病例临床表现具有高度一致性，EPEC感染通常

以水样腹泻、腹痛为主要症状，发热症状少见，与

本次事件临床症状一致[8]。现场调查与实验室检

测提示，清炒时蔬、小炒肉、豆角外婆菜等食品可

能在储存、加工或分装环节受到污染，这与 DEC
易在肉类等动物性食品及蔬菜、水果等植物性食

品中污染繁殖的生物学特征相符[9]。二是关联的

特异性。未参与团建的注塑部门员工无一人发

病；所有病例均为参加了 4月 26日午餐的电器公

司员工及家属，策划公司员工因未食用餐厅桌餐

而无发病报告，暴露与发病的关联具有特异性。

三是关联的终止效应。电器公司员工于 4月 26日
午餐后，经 EPEC感染最长潜伏期（3 d）的观察期

内未出现新发病例，符合关联终止效应的推断原

则。（3）卫生学调查证据支持：餐厅后厨环境存在

苍蝇孳生及活动迹象，整体卫生状况不佳，且生

熟食品加工未实现分区操作；尽管餐厅员工健康

状况无异常，但食品加工过程中若存在加热不彻

底，或原材料清洗等关键环节操作疏漏，易引发

DEC通过手部、用具或环境交叉污染至熟食，与

实验室检测结果及流行病学特征相互印证。

多因素分析表明，小炒肉和豆角外婆菜并非本

次事件的致病食品，但二者病原学检测均呈 EPEC
阳性。可能由以下几个原因造成：（1）统计学层

面：食品暴露因同桌共餐、同环节分装等因素存

在共线性，经多因素回归模型控制潜在混杂因素

后，部分食品的独立致病效应不再具有统计学差

异。（2）微生物学层面：食品的二次污染常发生于

热加工处理后的分装、存放环节，且污染多呈现

非均匀性与斑块化分布特征；受限于食品留样

量，检测过程中可能出现 “真实高风险食品未

检出而低风险食品偶然检出”的抽样偏差。（3）实
验室层面：DEC检测缺乏特异性选择培养基，采

用通用培养基培养时，目标菌易被环境背景菌群

掩盖；同时，菌落挑取阶段存在选择偏倚，故统计

分析提示的差异显著性，与病原学检测中检出目

标致病菌并非完全等同。

本次调查证据链完整，结论具有可靠性。WGS结

果显示，病例来源的EPEC菌株（EPEC039, EPEC069）
具有高度同源性，构成强有力的分子流行病学证

据链；然而食品样本来源的 EPEC067菌株与上述

两株病例菌株的基因位点差异数均≥10，提示其

来源不具有一致性。除 DEC检测缺乏特异性培

养基的影响外，不排除后厨环境中并存有多个 EPEC
菌株共存的情况，食品样本分离到的菌株未必是

主要致病菌株；此外，送检时间与污染发生时间

间隔较长、食品中目标菌株丰度较低，或主要致

病菌株已处于亚致死损伤状态，均可能影响菌株

的分离纯化效果。

多种食品同时受污染的现象，提示污染发生

于后厨加工环节而非单一原材料，初始污染可能

来自受污染的原材料（蔬菜、肉类），在清洗或初加

工时污染用具、容器或操作人员手部；后续交叉污

染通过受污染的器具、手部传递至已烹饪的熟食；

苍蝇等病媒生物的活动可能加剧污染扩散[10]。鉴

于所有高风险食品均经热加工，污染极可能发生

于烹饪后至分餐前的存放环节 [11]。事件再次警

示，即使经过充分加热的食品，若后续处理不当

（尤其是暴露于污染环境），仍存在极高的食源性

疾病暴发风险[12]。然而，本次调查研究同时存在

以下局限性：回忆偏倚，病例对照研究依赖于对

既往暴露因素的回忆，可能会影响 OR 值的真实

性；剂量反应关系缺失，未深入调查各种食品的

摄入量，无法通过剂量反应关系进一步锁定可疑

餐品；分离培养瓶颈，DEC缺乏商业化特异性选

择培养基，从富含背景菌群中分离目标致病株效

率极低，易导致假阴性或分离非优势菌株，干扰

溯源结论 [13]；初始污染来源未明确，虽确定交叉

污染环节，但未追踪到 EPEC的初始来源（特定原材

料、环境定植或人员携带），难以从源头上加以防控。

综上所述，本次调查整合了流行病学、实验

室及卫生学证据，形成了完整的证据链，明确了

事件性质、规模及主因。调查结果提示，必须加

强对集体供餐单位后厨关键环节的差异化监管，

加速推广先进检测技术，以构建更严密的食源性

疾病风险防控网络。

 数据可用性声明　本研究数据涉及参与者的个

人与健康敏感信息。为确保数据安全与保密，研

究全程采取了严格的保护措施，包括数据加密与

匿名化处理。鉴于数据的敏感性质，无法公开原

始数据。
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