
食物中毒的预防

教学目的：通过本节课学习，使大家了解食物中毒的基本知识和处理、预防方法。
教学内容：一、概　　述
          二、细菌性食物中毒
          三、有毒动植物中毒
          四、化学性食物中毒
　　　　　五、亚硝酸盐类中毒

　　　　　六、食物中毒的处理
教学方法：理论讲解、多媒体辅助教学。

教学时间：2学时

教学要求：积极思考、认真笔记、准确理解。
授 课 实 施
人类生存离不开食品，自然界提供的食品种类繁多，质量各异，但如果食品不卫生，往往因食品中含有的各种有害因素带来疾病，损害健康，甚至危及生命和子孙后代，所以作为食品必须符合《食品卫生法》要求，无毒无害，不应对人体产生任何不利的影响，上堂课我们在讲食品的卫生与检验时，曾提到

食品的基本要求：1、对人体无害；2、具有营养价值；3、感官性状好。

这堂课就让我和大家一起共同了解怎样预防食物中毒。

 一、概  述
食物中毒一般认为是由于食用各种“有毒食物”所引起的以急性或亚急性过程为主的一类疾病的总称。所谓“有毒食物”是指可食状态的、正常数量的、经口摄入而使健康人发病的食物。与之相对应的摄取非可食状态的（如未成熟的西红柿）、非正常数量的（如暴饮暴食而引起的急性肠炎）某些食物虽也可以引起疾病，但不能认为是食物中毒。另外，某些疾病与食物中毒类似，但不属于食物中毒。例如：食用大量脂肪引起的消化不良、特异体质者食后所致的变态反应、食用刺激性食品所引起局部刺激症状、经饮食所引起的寄生虫病（如旋毛虫、囊虫病）、人畜共患传染病（禽流感、疯牛病）、食源性肠道传染病（如伤寒）、营养缺乏病或过多症。

综上所述，食物中毒的概念是指人摄入了含有生物性、化学性有毒有害物质的食物或把有毒有害物质当作食物摄入后所出现的非传染性或亚急性疾病。属食源性疾病的范畴。

正常情况下，一般食物并不具有毒性。那么它的毒性从哪里来的呢？食品从生产加工直到销售食用整个过程中，有很多因素可以使食品具有毒性。例如，使用未经检疫的病死家畜肉加工的肉制品；熟肉制品加工制作时，生熟不分交叉污染而引起食物中毒；使用搀假的牛乳加工的奶粉；使用未经消毒的牛乳生产的雪糕；使用非食品原料—工业酒精（或甲醇）兑制的“配制酒”造成的甲醇中毒 (山西假酒案)，使用不符合食品卫生要求的食品添加剂(硝酸盐或亚硝酸盐)或加工助剂（含砷等有毒物质）也曾造成食物中毒。以上情况归总一下
食物产生毒性并引起食物中毒主要有以下几种原因：

（1）致病菌或其毒素污染。某些致病性微生物污染食品并急剧繁殖，以致食品中存有大量活菌（如沙门氏菌）或产生大量毒素（如金黄葡萄球菌产生的肠毒素）。

（2）已达急性中毒剂量的有毒化学物质的污染（如农药的污染，食品中过量添加某些化学物质或包装容器中有毒、有害物质的迁移等原因造成食品污染。2004.3.10，从湖南购进40箱SO2残留量严重超标的“有毒黄花菜”流入沈阳市场，该黄花菜SO2含量超过国家规定20倍，加工商利用SO2对黄花菜进行漂白、防腐、着色。）。被有毒有害的化学物质污染污染，误为食品，食品添加剂、营养强化剂。添加非食品级的或伪造的或禁止使用的食品添加剂、营养强化剂的食品，以及超量使用食品添加剂。
（3）外形与食物相似本身含有毒成分的物质（如毒蕈、桐油等）。

（4）本身含有毒成分，而加工、烹调方法不当未能将其除去（如河豚含有河豚毒素。鲜黄花菜中含有秋水鲜碱）。

（5）食品的贮存条件不当而产生了有毒物质（如马铃薯发芽产生龙葵素）。

（6）因摄入有毒成分的某些动植物（如生长被严重污染的湖水中的鱼类，有的鱼加工前后都有一股浓重的煤油味，大家误认为是运输过程中被煤油或柴油污染，其实是被含酚废水污染。）。长期生存在有毒环境下的这些动植物对毒素起着转移与富 集的作用（科研人员发现在含汞极少的水里放养鲢鱼，40天后捞出化验，鲢鱼体内汞含量比水体里汞的含量高出上千倍）。

食物中毒的种类很多，发病情况亦有不同，但一般都具有下列共同特征：

（1）潜伏期短而集中，具有暴发性。一般都在24小时或48小时以内，大量病人同时发病。

（2）所有病人都具有相同的症状或症状基本相似。一般来讲，都是从胃肠道的刺激症状开始的，如恶心、呕吐、腹痛等。

（3）发病的人在相近的时间内吃过同样的食物，发病范围限在吃了这种有毒食物的人群中。（伙食管理中建立食物留验制度，保留24小时）
　4）人与人之间不直接传染。在流行病学曲线上呈现突然上升又迅速下降的趋势，无传染病流行时的余波。

　　

当前我国食品安全形式仍然十分严峻。

卫生部2001、2002、2003年度重大食物中毒情况通报：

2001年全国重大食物中毒事件报告185起，15715人中毒，死亡146人。

2002年全国重大食物中毒事件报告128起，7127人中毒，死亡138人。

2003年，卫生部共收到全国重大食物中毒事件报告379起， 12876人中毒，323人死亡。吉林12起，252人中毒，19人死亡。

2004年1月，卫生部共收到重大食物中毒24起，376人中毒，28人死亡。

从食物中毒报告数量来看，2003年报告数量与过去几年相比明显增多，主要有以下几方面的原因：一是2003年国家出台了《突发公共卫生事件应急条例》，各级卫生行政部门对食物中毒的报告管理明显加强，食物中毒的漏报、瞒报情况有所减少；二是新闻媒体的舆论监督力度明显加大；三是进一步加强了食物中毒报告制度建设，卫生部对瞒报或报告不及时的部门和单位进行了通报。

通过对比研究可发现几个特点：

1、就时间而言第三季度报告的重大食物中毒起数、中毒人数、死亡人数最多。

2、就病因而言报告的重大食物中毒中，细菌性食物中毒人数最多，这与第三季度细菌性食物中毒起数增加有关；化学性食物中毒发生起数最多，且死亡人数最多。

3、从食物中毒发生的地点可以看出，集体食堂中毒人数最多，占中毒人数的73.04%；家庭中毒死亡人数最多，占总死亡人数的72.60％。

全年重大食物中毒致病因素分析

1、细菌性食物中毒是影响食品卫生安全的主要因素之一。食品加工和保存不当。

2、化学性食物中毒报告起数最多，中毒原因以投毒或误食为主。投毒的物质主要是剧毒急性鼠药（大多数为毒鼠强）。

3、有毒动植物引发的食物中毒危害较大。有些消费者缺乏预防食物中毒的基本知识和鉴别有毒动植物的能力，自我保护意识较弱。
下面我们主要介绍这三种情况下食物中毒的预防

二、细菌性食物中毒

细菌性食物中毒系指因摄入被致病菌或其毒素污染的食物后发生的急性或亚急性疾病，是食物中毒中最常见的一类。（2003年12月13日讯，四川都江堰市大观镇园林村刘某为亡父举办大型丧宴，100多名食客出现不同程度的食物中毒，没有人员死亡。当地卫生检疫机构证实是细菌性食物中毒。2003年夏，正阳街西域食府，婚宴多人食物中毒）

（一）细菌性食物中毒的特点

1、季节性强、夏秋季发病率高。

细菌性食物中毒全年都可发生，但高峰期多集中在气温较高的夏秋季节，通常4～5月份开始发病，6～9月份进入高峰期，12～3月份发病明显减少。这主要是由于夏秋季节温度较高，温度大，适于细菌生长繁殖。另一方面，夏季人体肠道的防御机能下降，易感性强。第三季度也是国家食物中毒高发期，这主要基于这个特点。

2、病原食物集中，动物性食品是引起细菌性食物中毒的主要食品。

其中肉类及其制品居首位。其次为变质禽肉、病死畜肉占第三位。鱼、奶、蛋亦占一定比例。植物性食品如剩饭、米糕、米粉也会引起中毒。这是因为这些食品营养丰富，含水量大，易被细菌污染，并适合细菌生长，所以引发食物中毒的机会以较多。

3、污染环节明显，病原菌各异。

食物在屠宰或收割、运输、贮藏、销售、保管、加工等过程中都会受到致病菌污染。食品在食用前未烧熟煮透或熟食受到生熟交叉污染或食品从业人员中带菌者的污染，以致食用后引起中毒。病原菌各异。如沙门氏菌、副溶血性弧菌、变形杆菌、葡萄球菌、肉毒梭菌等等。

4、发病率高，病死率低

细菌性食物中毒的发病率较高，约占食物中毒总数的50%～90%，中毒人数占全部食物中毒人数的70%～90%。但病死率则明显低于其它种类的食物中毒，且恢复快，无后遗症。

（二）导致细菌性食物中毒的几种细菌

不同的病原菌有不同的亲合食物，如沙门氏菌以污染肉、禽、蛋为主；副溶血性弧菌以污染水产品较多；变形杆菌、葡萄球菌以污染剩饭较为常见；肉毒梭菌则多见于牛、羊、猪肉及乳制品的污染。前四种潜伏期2～48小时，胃肠道症状为主，急性胃肠炎，恶心、呕吐、腹痛、腹泻、发热，重者痉挛、脱水甚至休克，如不及时抢救可导致死亡。病程较短，1～4天即可恢复，愈后良好。

1、沙门氏菌

沙门氏菌是细菌性食物中毒中最常见的致病菌，沙门氏菌中毒多见于动物性食品，如冷荤、鱼、禽、蛋、奶等。被污染的食品一般没有感官性状的改变，很容易被忽视。中毒原因大多是加工食品用具、容器或食品储存场所生熟不分，造成交叉污染，食前未加热处理或加热不彻底。它的中毒潜伏期为4～48小时。中毒表现是恶心、头晕、浑身无力、呕吐、发热，急性腹泻以黄色或黄绿色水样便为主。轻者3～4天症状消失，重者可引起痉挛、脱水，甚至休克，如不及时抢救可导致死亡。

（2003年7月5日，甘肃省农民曹某家举办婚宴，300余亲朋好友前来赴宴。熟肉制品是头一天加工好并露天摆放，食用时又未回锅加热，造成157人出现中毒症状。当地卫生检疫机构证实是沙门氏菌中毒。）

2、副溶血性弧菌

副溶血性弧菌食物中毒在沿海地区最为常见，因该病菌广泛存在于海水中，所以引起中毒的食物主要是鱼、虾、蟹、贝类的海产品，也可由肉类、家禽、蛋类、凉拌菜等引起。中毒后的潜伏期为2－40小时，一般为14－20 小时。主要症状为上腹部阵发性绞痛、恶心、呕吐、腹泻，一般出现洗肉水样、血水样便，以后转为粘液或脓血样粪便，体温为38－39摄氏度，严重时可因大量吐泻而失水休克。病程3－4天；一般预后良好。
为了预防食用海味产品发生中毒，必须采用正确的烹调方法，这种嗜盐弧菌有不耐热、不耐醋的特点，将其炒熟烧透，便可杀死致病菌。在不能加热的凉拌菜中，可加入少许1％浓度的食醋，5分钟后就可杀死这种致病菌。
3、葡萄球菌

引起葡萄球菌肠毒素中毒的食品主要是肉类制品、剩米饭、糯米凉糕、熏鱼及奶和含奶的冷制品。患有化脓性皮肤病的炊事员或有化脓症的牲畜肉尸，常是污染食品的主要原因。中毒后潜伏期为1－6小时，多为2－4小时。主要症状是恶心、剧烈呕吐、上腹部疼痛、腹泻，体温一般正常或稍高。多次反复呕吐腹泻可引起虚脱、肌痉挛和严重失水。病程较短，1－2天即可恢复，愈后良好。
4、变形杆菌

变形杆菌为腐败菌，在自然界分布广泛，土壤、污水和动植物都带有；人和动物的肠道中，也常有存在。食品中毒的变形杆菌主要来自外界毒的污染。引起中毒的食品主要是煮熟的肉类、动物内脏及蛋类等。引外，凉拌菜、剩余饭菜也可引起中毒。生的肉类和内脏带菌率较高，往往是污染源。在加工烹调过程中，生熟交叉污染和熟后污染的食品，在20℃以上温度下放置时间较长时，可使变形杆菌大量繁殖，如食用前未经回锅加热，则极易引起食物中毒。变形杆菌中毒后，急性胃肠炎型与沙门氏菌食物中毒症状相似，病程1～3天，来势急，恢复快，很少死亡。

5、肉毒杆菌

肉毒中毒的病死率较高，是细菌性食物中毒中最严重的一种。肉毒杆菌毒素广泛存在于土壤、淤泥、尘土和动物的粪便中，引起中毒的食物多以家庭自制的发酵食物如豆酱、豆豉、臭豆腐为多，其次是罐头食品、腊肉及熟肉等。土壤是重要的污染源。食品在加工、贮藏过程中被肉毒梭菌污染，并产生毒素。食前对带有毒素的食品又未加热或未充分加热，因而引起中毒。肉毒中毒是神经型食物中毒，中毒后潜伏期数小时至15天。早期可见到全身乏力、头晕、头痛、食欲不振等，少数患者尚有胃肠炎症状。典型症状为视力模糊、眼睑下垂、复视、咀嚼与吞咽困难、声音嘶哑、语言障碍，还可出现呼吸麻痹，最后死于呼吸衰竭。 
（三）细菌性食物中毒的预防

刚才在介绍细菌性食物中毒的特点是，大家回忆一下它的第三个特点是什么？预防细菌性食物中毒，就应在其污染环节上下功夫，根据传染途径和细菌的生物学特性，采取相应的措施。一般说来细菌污染食物主要有以下途径：一是在保管、运输过程中被致病菌污染并大量繁殖；二是加工过程中未能烧熟煮透，留下致病菌并大量繁殖；三是生熟食物交叉污染；四是从业人员患有肠道传染病或是带菌者。根据以上途径和细菌的生物学特性。预防细菌性食物中毒主要应抓住防止食物污染，控制细菌在食物中的生长繁殖、进食前充分加热灭菌这三个环节。

1、防止食物污染。

集体食堂应加强卫生管理，加工过程要严守卫生操作要求，炊事用具容器必须生熟分开，防止交叉污染（生食品可能会带有一些细菌，而加工过后的熟食品基本已杀灭细菌，加工过程中不注意将它们分开，会导致污染，如切过生食用过刀和菜板再切熟食，盛过生食品的容器未经洗净消毒盛放熟食品等，就会将生食品上的细菌（寄生虫）再次污染到熟食品上，并在熟食品上大量繁殖，危害人体健康，因此，生熟食品要分开放置和加工，在冰箱内也应分开放置。）外购熟肉类制品应加热消毒后食用加工场所及成品存放应有防尘、防虫、防蝇设施，保持加工环境的清洁。患有皮肤病，咽炎者不要接触食品。

合餐是我国传统的进食习惯，大家围在餐桌旁，举箸共进，你来我往之间，容易导致交叉污染。（即使明知道有人患有传染病，因“碍于面子”同吃同喝，抱有侥幸心理。）分餐制是一种文明的就餐方式。每人一份饭菜，有利于饮食卫生，减少“病从口入”的机会。

2、控制细菌生生长。

引起食物中毒的细菌一般繁殖和产毒条件要求很低，稍不注意就可大量繁殖产毒，最有效的措施是将剩余食物或新购进的熟食低温保存，一般将食物放置在冰箱中或阴暗通风处；冰箱冷藏室的温度是4℃～10℃，有一定抑菌作用，但食物不宜在冷藏室中存放过久，（冰箱不是食物的保险箱，低温环境只能是减慢微生物的生长繁殖，冰箱中的剩饭菜要彻底加热）。（凉拌菜不宜放入冰箱中，致病性大肠杆菌可在很低的温度下繁殖，可引起与沙门氏菌极为相似的肠道疾病。注意冰箱中的清洁。）
3、杀灭污染细菌。

一般引起食物中毒的活菌对热都比较敏感，只要加热煮沸一段时间即可杀灭，因此存放的食品必须彻底加热后再食用。在烹调动物性食品时，肉块不宜过大，时间应充分，剩余的饭菜在食用时一定要加热。熟食品在10℃上存放4小时，带肉馅的食品在常温下存放2小时，隔夜存放的食品，在食用前都必须重新加热蒸煮灭菌。（如果怀疑食物被葡萄球菌污染，因为葡萄球菌肠毒素十分耐热，即使煮沸2小时也不灭死，因此，即不能食用。）2005年前，为所有中队配齐微波炉。粥和饺子一定要热透。
（四）细菌性食物中毒的治疗原则

1、将毒物迅速排出，可使用催吐、洗胃的方法；
2、针对病情进行对症治疗；
3、特殊治疗。如细菌性食物中毒可用抗生素，肉毒毒素中可尽量使用抗毒血清等。
（急救方法：①催吐。对进食后不久即中毒者，如未呕吐，则应该催吐。可用手指、筷子等物刺激咽后壁催吐，吐后可喂温开水再催吐，以此法达到洗胃的目的，若胃内食物已经呕空，仍恶心呕吐不止，可用生姜汁1匙加糖冲服，以止吐。

②如中毒者能饮水，应让其多喝些盐水、糖茶和食盐汽水，以补充由于吐，泻所丢失的水分和盐分。③如果发现中毒者有休克症状如手足发凉，面色发青，血压下降等，应让患者平卧，双下肢尽量抬高，以增加重要器官的血液循环量，并注意保暖，以降低机体耗氧量。④中毒早期，如吐、泻严重，应禁食8～12小时，待病情好转后可吃易消化的半流质食品如面条，稀饭等，在病情好转的3～5天内不吃油腻食物。）
三、有毒动植物中毒

有毒动植物中毒，主要指有些动植物中含有某种有毒天然组成成份，往往由于其形态与无毒品种类似，容易混淆而误食，或食用方法不当而引起人类中毒，如河豚鱼含有河豚毒素，毒蕈含有毒蕈碱等。还有些食品，在一般情况下，并不含有毒物质，但由于贮存不当，则可形成某种有毒物质，如马铃薯发芽后可产生龙葵素，食用后也可引起中毒。

（一）菜豆中毒

（2004年1月，佛山、广州等地相继发生多起因食用猫儿豆、四季豆等豆类的方法不当而引起的食物中毒事件，大多在集体食堂发生，中毒人数多达数百人。）

菜豆中毒。豆角、扁豆、四季豆、刀豆等菜豆中毒一年四季均可发生，但多发生于秋季。

（1）中毒原因

豆角品种很多，豆角引起中毒的原因一般认为是由于豆角中所含的皂素和血球凝集素引起的。

（2）中毒表现

潜伏期为数十分钟至五小时。主要为胃肠炎症状，恶心、呕吐、腹痛、腹泻。以呕吐为主，并伴有头晕、头痛、出冷汗，有的四肢麻木，胃部有烧灼感，预后良好，病程一般为数小时或１－２天。

（3）预防措施

在加工菜豆时一定要翻炒均匀，充分加热。“烧熟煮透”。
（正确食用四季豆

四季豆的烹调加工方法不当，加热不透，内含的毒素不能被破坏，即可引起食物中毒。菜豆中毒多发生在集体饭堂，主要原因是锅小加工量大，翻炒不均，受热不匀，不易把菜豆烧熟焖熟；有的厨师喜欢把菜豆先在开水中焯一下，然后再用油炒一下，误认为两次加热就保险了，实际上，哪一次加热都不彻底，最后还是没把毒素破坏掉；有的厨师不懂得菜豆煮不透可以引起中毒的常识，贪图菜豆颜色好看，没有把菜豆煮透。预防菜豆中毒的方法非常简单，只要把全部菜豆煮熟焖透，使菜豆外观失去原有的生绿色，吃起来没有豆腥味，就不会中毒。集体饭堂加工菜豆，每一锅的量不应超过锅容量的一半，用油炒过后，加适量的水，加上锅盖焖10分钟左右，并用铲子不断地翻动菜豆，使它受热均匀。另外，还要注意不买、不吃老菜豆，把菜豆两头和豆荚摘掉，因为这些部位含毒素较多。）

（二）发芽土豆中毒

土豆是一种大众蔬菜，尤其在北方的冬天，它是许多家庭的冬贮菜和主食蔬菜之一。然而食入未成熟的土豆，或发芽、腐烂了的土豆，却可导致人体中毒。 

土豆中含有一种叫龙葵素的毒素，由于含量极少，一般情况下不会使人中毒。但如果土豆尚未成熟，或土豆发芽、变绿、腐烂，龙葵素含量就明显增多，而且较集中地分布在发芽、变绿和溃烂的部分。 

龙葵素毒性较强，约数分钟至数小时后中毒者就会感到舌、咽麻痒、发干、胃部灼痛、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、伴有头晕、耳鸣、瞳孔散大等症状，严重的可因呼吸中枢麻痹而死亡。 

为了预防龙葵素中毒，首先要注意把土豆存放在干燥、阴凉处，食用之前把芽、芽眼、变绿和溃烂部分挖去，切好后在水中浸泡 2小时以上，就可使龙葵素的含量大大减少；烹调时在菜中放些醋，醋酸可以使龙葵素分解成糖根和糖类，并且还有解毒作用。另外，将土豆彻底煮熟煮透，也能解除龙葵素的毒性。  
（三）食用未煮熟的豆类食品会发生中毒

豆类食物因其富含营养，味道鲜美而成为人们膳食中的主要食品。然而没有煮熟的豆制品却可在人体内产生毒性反应。原来，未煮熟的豆类食物中含有植物血球凝集素、皂素和抗胰蛋白酶因子等抗营养因子。进入人体后使人出现一些胃肠道症状，如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等。食入未煮熟的豆类食物发生中毒后，中毒症状一般会持续数小时或1－2 天，一般不会留下不良反应及后遗症。
（2003年3月19日，辽宁海城学生豆奶中毒恐慌，海城市小学生2500人有不良反应，主要是由于抗营养因子没有除净。）

为预防此类中毒，豆类食物在食用前必须煮熟煮透，尤其是豆浆，基层中队大多数配发豆浆机，豆浆必须加热到95度以上，才能使其中所含的中毒性物质被充分分解破坏而失去毒性。 

（喝“假沸”豆浆易中毒：豆浆由于皂素作用，当加温至80℃时，便出现泡沫，以后泡沫越来越多，此时有害物质未被破坏，而有人则以为豆浆已经烧开了，喝了这种豆浆，豆浆内的有害物质就会兴风作浪，煮豆浆时，容器豆浆不可盛得太满，要先用旺火烧到泡沫上溢时，立即用小火慢煮，待泡沫逐渐消失后，豆浆便已烧开了，此时温度为100℃，皂素等有害物质已被破坏，而各种营养成份保留无损，在烧煮过程当中，不要随意加入生豆浆。）

（四）毒蕈中毒

我国境内有毒的蘑菇约有上百种，每年都有因误食毒蘑菇中毒甚至死亡的报告。一种毒蘑菇可以同时含有几种毒素，而一种毒素也可存在于数种毒蘑菇之中。

食毒蘑菇中毒后的临床表现复杂多样，

1、胃肠炎型：发病快，潜伏期10分钟－6小时。主要症状为剧烈恶心、呕吐、腹泻、腹痛，如能及时治疗，预后良好

2、神经精神型：一般在食后 15－30分钟出现中毒症状，也可在20－90分钟内出现症状，这要看引起中毒的毒蘑菇类型。但都表现为神经精神症状，如大汗、恶心、呕吐、流泪、流涎、脉搏缓慢、瞳孔缩小、头晕、嗜睡、视力模糊、幻觉、狂躁、谵妄等病死率低。

3、溶血型：潜伏期一般较长，多在6－12小时之内发病，除有胃肠炎表现外，主要出现黄疸、血尿、肝脾肿大待溶血症状，严重时可引起死亡。预后不良。

4、肝损害型：潜伏期一般为 5－24小时，多数为12小时，症状严重，病情凶险，病死率高达90％。
病程分为潜伏期、胃肠炎期、假愈期、内脏损害期及恢复期。假愈期仅有乏力，不思饮食的症状，但毒素已深入内脏进行侵害，因此引起高度重视。由于许多毒蘑菇难以鉴别，防止中毒的有效措施就是不要随便采集野蘑菇食用，不认识的蘑菇一定不采不吃。具体预防措施：
1、提高鉴别毒蘑菇的能力，不吃不认识或没有吃过的蘑菇。

2、不要轻信一些不可靠的鉴别毒蘑菇的方法，像颜色鲜艳，样子好看的，盖上长疣的，不生蛆、不长虫的，有腥、辣、苦、酸、臭味的，碰坏后容易变色的或流乳状汁液的，煮时会使银器或大蒜变黑的等等，这些说法都是有局限性或有误的，用这些方法来鉴别种类繁多，形态多样和含毒成分复杂的各种毒蘑菇是极其危险的，即便常吃的蘑菇，如果改变了生长环境，也有可能会含有一定的毒性。
（五）河豚鱼中毒

河豚鱼中毒。我国河豚鱼中毒主要发生在沿海地区，中毒病死率约20%左右。

河豚鱼的有毒成分为河豚毒素，其卵巢、肝脏毒性最强，肌肉和血液中也有毒素。每年2～5月为河豚鱼卵巢发育期，此时毒性最强，故河豚鱼中毒事故多发生在春季。虽然新鲜肌肉可视为无毒，但如鱼死后较久，内脏毒素溶入体液中能逐渐渗入肌肉内，仍不可忽视。个别品种在肌肉内也有弱毒。每年春季（2～5月）卵巣及肝脏的毒性最强。所以，每当春季更要严防河豚鱼中毒。

河豚鱼中毒发病急，潜伏期30分钟或5～6小时，先感觉手指、口唇、舌尖麻木或有刺痛感，然后出现胃肠道症状，进而四肢肌肉麻痹，甚至全身瘫痪，最后因呼吸麻痹衰竭而死亡。

部队伙食单位严格禁止食用河豚鱼。（如河豚含有河豚毒素，加工不当会导致食用者中毒死亡。中国自古就有“拼死吃河豚”这一说法。河豚在产卵期味道最鲜美，但其毒性也最大，国家严禁食品饮食行业加工河豚鱼，但辽宁、山东有卫生部定点的几家酒店可加工河豚鱼。从业30年的老师傅吃自已加工河豚中毒死亡，加工河豚光靠经验是不够的，必须采用科学的方法。一人加工，多人认定。）。
（六）鲜黄菜花中毒

鲜黄花菜中含有秋水仙碱，秋水仙碱的氧化物会刺激胃肠器官引起病变，病症以胃肠道症状为主，主要有恶心、呕吐、腹痛、腹泻、头昏、头痛、口渴喉干。严重者可出现抽搐、虚脱，最后因呼吸抑制而死亡。潜伏期短，多在食用后0.5～4小时发病。病程较短，轻者1～2天即可痊愈。

食用鲜黄花菜时应先用水洗净浸泡，在用沸水焯烫，而后弃汤再行烹炒。加热要彻底，使其熟透再食，即不会引起中毒。食量不宜过多，应适当间隔进食，才比较安全。经干制后的黄花菜，引发中毒的病因物质以被破坏，可放心食用。

四、化学性食物中毒

化学性食物中毒，系由于食用化学物质污染的食品所引起的。包括农药、重金属和其它有毒化学物质引起的食物中毒。其特点是潜伏期很短，发病快，一般中毒程度严重，而病程往往比一般食物中毒时间长。有毒化学品是导致家庭食物中毒的重要原因之一，也是死亡率最高的食物中毒，中毒原因无外乎误食或投毒。

由于化学性食物中毒危害较大，下面重点介绍以下几种情况的中毒及其预防。

（一）鼠药（毒鼠强、氟乙酰胺）

2003年全国共报告重大剧毒鼠药中毒75起，1316人中毒，121人死亡，高居中毒致死原因的第一位。
[南京“九·一四汤山特大投毒案”，2002年9月14日上午，南京市江宁区汤山镇发生食物投毒事件，中毒者达300多人，造成多名学生和民工死亡（42人）。罪犯陈正平于9月30日上午，经南京市中级人民法院一审判处死刑。]

毒鼠强属剧毒品，其中毒事件常发生在农村家庭中。毒鼠强中毒的潜伏期很短，一般为10～30分钟，亦可长达10余小时。急性中毒表现为突然发作的惊厥、抽搐，并导致呼吸衰竭死亡。轻度中毒则会出现头痛、头晕、恶心、呕吐、胸闷、心悸等症状。最根本的预防措施就是严禁生产、销售和使用毒鼠强，取缔无照销售杀鼠药商贩。

防止投毒。目前社情复杂，防止犯罪分子破坏。

（二）农药中毒
1984年我国停止使用有机氯农药以后，有机磷农药上升为最主要的一类农药，占全部农药用量的80%～90%。有机磷农药中毒在农药引起的食物中毒占有较大的比例。（2003年6月广东江门市区连续发生两宗蔬菜残留甲胺磷农药引致中毒事件。江门市群兴制衣厂100多名职工在厂食堂用餐后，出现食物中毒症状。经媒体向有关单位证实，该厂职工食堂在厂区附近市场购买了空心菜后，回来未经一洗二浸三消毒处理便下锅烹煮，全厂几十人食用后被证实是空心菜残留甲胺磷农药中毒。另外，江门市北郊一建筑工地食堂也出现10多人食用含有残留农药蔬菜的中毒事件。）有机磷农药中毒发病急，潜伏期为10分钟至两小时。轻度中毒表现为头痛、恶心、呕吐、多汗、视力模糊。严重者出现肺水肿、脑水肿、呼吸麻痹、昏迷，甚至呼吸衰竭死亡。有的中毒者在中毒后3～15天处于好转恢复期时，由于毒物对心脏的迟发毒作用，可致猝死。还有些人急性有机磷中毒恢复后，4～45天又出现四肢无力、抬腿困难、双手不听使唤等症状，严重者四肢远端肌肉萎缩，难以恢复。

（三）瘦肉精（盐酸克伦特罗）中毒

瘦肉精又称盐酸克伦特罗，90年代初国外曾用于饲料添加剂，后因对人有不良反应而被禁用。猪食用后在代谢过程中促进蛋白质合成，加速脂肪的转化和分解，提高了猪肉的瘦肉率，因此称为瘦肉精。

20世纪80年代，美国一家公司意外发现，将一定量的盐酸克伦特罗添加在饲料中，可明显促进动物生长，并增加瘦肉率。随后，这一“新发现”被一些国家应用于养殖业。80年代后期，我国部分大专院校、科研院所将其作为开发项目，向饲料加工厂、养殖专业户推广这种新型饲料添加剂，经一些养猪厂试用，证明这办法果然挺“灵验”。虽然这种饲料添加剂一直没有得到国家主管部门的认可，但受经济利益的驱使 ，在我国部分地区的饲料加工企业和养猪专业户中，已成为“秘密武器”。 国内一些养猪户不顾农业部的规定，为了使猪肉不长肥膘，在饲料中掺入瘦肉精，大量地应用。

一般来说，饲料中添加适量盐酸克伦特罗后，可使猪等畜禽生长速率、饲料转化率、胴体瘦肉率提高１０％以上。然而，由于盐酸克伦特罗有毒性，人体摄取一定量瘦肉精就会中毒，出现肌肉震颤、头晕、呕吐、腹泻、心跳过速和神经紊乱等症状，严重的会危及生命。特别是对于高血压、心脏病等疾病患者危险性更大。国内对“瘦肉精”的研究和监控很薄弱，主要是没有相关的法规，而在国外，对猪肉中类似“瘦肉精”这样的违禁药物管得很严，处罚也很重。

（2003年广东信宜北界“8·22”食物中毒，是至今在国内发生的中毒人数最多的同类大案。“瘦肉精”猪肉毒倒530人。此次中毒事件之所以发病快、影响面大，关键在于养猪户特别贪心，喂食瘦肉精本来就是“良心大大地坏了”，更不该刚停止喂瘦肉精就宰杀出卖。给猪食用“瘦肉精”，如停药一周后再屠杀，残留会减少许多。但由于停药一段时间，猪的瘦肉率也会锐减，所以一些人受利益驱使不愿停药，明天杀猪今天照用“瘦肉精”，导致瘦肉精在猪肉和猪内脏中高浓度残留，）

凡是饲喂“瘦肉精”比较严重的生猪，在宰前有如下症状：皮毛光亮、呼吸急促，后臀部外形异常饱满并且突出，到屠宰场的整车猪有明显的瘫软症状，四肢严重颤抖或卧地不起。有条件的屠宰场（户），还可采用猪胴体瘦肉率测量仪进行判定。 购买猪肉的消费者，如果发现猪肉肉色较深、肉质鲜艳，后臀肌肉饱满突出，脂肪非常薄，这种猪肉则可能使用过“瘦肉精”。基层中队要购买经过检疫的猪肉。

五、亚硝酸盐类食物中毒

（2004年4月11日，松原8人被有毒糖三角毒倒，1人死亡，确定为亚硝酸盐中毒。摘自《新文化报》。

2004年3月27日，长春市繁荣路成都小吃城，9人亚硝酸盐中毒，中毒原因为投毒或误服。摘自《东亚经贸新闻》。

2004年5月19日，长春大学职业技术学院部分学生早餐后，出现不同程度的恶心、呕吐、发绀等症状，就餐的202名学生中有117人到医院就诊。根据发病学生的临床表现和检验结果分析，诊断为亚硝酸盐引起的食物中毒。中毒原因为不当竞争引发投毒。

2004年4月18日，陕西省咸阳市乾县发生115人食物中毒事件，初步查明中毒原因是食物中含有过量的亚硝酸盐。

国家标准亚硝酸盐含量应小于等于30mg/kg，而部分熟食中的含量高达96mg/kg。亚硝酸盐在食品中的超量使用，是造成食品安全问题的最大因素。在肉制品中加入亚硝酸钠有防腐、发色和增强口感的作用，亚硝酸钠有毒性，是无色或浅黄色的晶体，有咸味，类似食盐。人体摄入0.2克至0.5克便能引起中毒，摄入3克便导致死亡，这类物质现在被证明具有很强的致癌作用。）

亚硝酸盐类食物中毒又称肠原性青紫病、紫绀症、乌嘴病， 亚硝酸盐为强氧化剂，进人人体后，可使血中低铁血红蛋白氧化成高铁血红蛋白，失去运氧的功能，致使组织缺氧，出现青紫而中毒。亚硝酸盐中毒发病急速，一般潜伏期1—3小时，中毒的主要特点是由于组织缺氧引起的紫绀现象，如口唇、舌尖、指尖青紫，重者眼结膜、面部及全身皮肤青紫。头晕、头疼、乏力、心跳加速、嗜睡或烦躁、呼吸困难、恶心、呕吐、腹痛、腹泻，严重者昏迷、惊厥、大小便失禁，可因呼吸衰竭而死亡。

中毒原因可包括几方面：①贮存过久的新鲜蔬菜、腐烂蔬菜及放置过久的煮熟蔬菜，此时原来菜内的硝酸盐在硝酸盐还原菌的作用下转化为亚硝酸盐；②刚腌不久的蔬菜(暴腌菜)含有大量亚硝酸盐，一般于腌后20天消失；③有些地区饮用水中含有较多的硝酸盐，当用该水煮粥或食物，再在不洁的锅内放置过夜后，则硝酸盐在细菌作用下还原为亚硝酸盐；④食用蔬菜(特别是叶菜)过多时，大量硝酸盐进入肠道，若肠道消化功能欠佳，则肠道内的细菌可将硝酸盐还原为亚硝酸盐；⑤在食品加工中，有的用硝酸盐或亚硝酸盐作为某些肉、鱼加工品的发色剂，使腌制的肉、鱼颜色美观，如加入数量过多，亦可引起中毒；⑥误将亚硝酸盐当食盐加入食品；⑦奶制品中含有枯草杆菌，可使硝酸盐还原为亚硝酸盐。

针对以上中毒原因，可采取如下预防措施：①蔬菜应妥善保存，防止腐烂，不吃腐烂的蔬菜；②食剩的熟菜不可在高温下存放长时间后再食用；②勿食大量刚腌的菜，腌菜时盐应多放，至少腌至15天以上再食用；但现腌的菜，最好马上就吃，不能存放过久，腌菜时选用新鲜菜；④不要在短时间内吃大量叶菜类蔬菜，或先用开水焯5分钟，弃汤后再烹调；⑤肉制品中硝酸盐和亚硝酸盐用量要严格按国家卫生标准规定，不可多加；苦井水勿用于煮粥，尤其勿存放过夜；⑥防止错把亚硝酸盐当食盐或碱面用。
六、食物中毒的处理

有呕吐、腹泻、舌苔和肢体麻木、运动障碍等食物中毒的典型症状时，要注意：

1、想吐的话，应让其吐出，出现脱水症状要送医院。
2、为防止呕吐物堵塞气道而引起窒息，应让病人侧卧，便于吐出。

3、在呕吐中，不要让病人喝水或吃食物，但在呕吐停止后马上给补充水分。
4、用塑料袋留好呕吐物或大便，带着去医院检查，有助于诊断。

5、不要轻易地给病人服止泻药，以免贻误病情。

6、如腹痛剧烈，可取仰睡姿势并将双膝变曲，有助于缓解腹肌紧张。

7、腹部盖毯子保暖，这有助于血液循环。

8、当出现脸色发青、冒冷汗、脉搏虚弱时，要马上送医院，谨防休克症状。

一般来说，进食短时间内即出现症状，往往是重症中毒。食物中毒引起中毒性休克，会危及生命。

9、出现抽搐、痉挛时症状时，马上将病人移至周围没危险物品的地方，并取来筷子，用手帕缠好塞入病人口中，以防止咬破舌头。
七、小　　结
（一）食物中毒的症状

食物中毒的潜伏期很短，一般快的只有几分钟，慢的十几个小时。
细菌性中毒。 潜伏期可为几个小时，患者体温突然升高，以胃肠道症状为主，如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等，一般对人体健康的危害稍轻。
非细菌性中毒。 潜伏期可以是几分钟，有的甚至在数秒钟内，体温骤然失调以精神症状为主， 如哭、笑、骂人、全身麻痹、多汗、视力模糊等。此类中毒如不及时抢救，危险性很大。
（二）食物中毒的预防

1、严禁食用腐烂变质的食物。

2、严禁食用不熟悉的野菜、野兽和野蕈。

3、严禁食用病死的禽、畜肉等。

4、对本身含有毒素的动物、植物，区别情况正确处理。如河豚鱼，严禁食用；苦瓠子，不能食用；发芽马铃薯，挖掉芽根；四季豆要煮熟；蔬菜在喷洒农药7日内不得食用；严禁食用米猪肉；不得购买和食用经过违禁化学药剂等处理的大米和小麦粉。

5、各种炊具要定期消毒，不用含铅、锌等物质的用具。

6、饭菜要现做现吃，剩余饭菜要妥善保管，食用前要进行加热，凉拌菜要特别注意卫生。

7、使用食物添加剂应按国家规定，严禁使用非食用色素和添加剂。

作 业 题

1．食物中毒概念

2．食物中毒的原因

3．食物中毒的共同特征

4．食物中毒的种类

5．细菌性食物中毒的特点

6．细菌性食物中毒的传播途径

7．细菌性食物中毒的预防




























吃咸菜时要吃4小时内暴腌的咸菜，否则宜吃腌30天以上的咸菜。





一般情况下盐腌4小时亚硝酸盐开始明显增加，青菜最快，14～20天达高峰，此后逐渐下降。





开水反复烧开会增加亚硝酸盐，不宜喝。





细菌性食物中毒80%以上是沙门氏菌中毒。
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