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〔教学目的〕通过本节教学，使学生了解食源性疾病的概念、病源物质、疾病的范畴及预防。

食物中毒与中毒食品的概念，食物中毒的特点、分类及流行病学的特征；饮食中常见食物中毒：细菌性食物中毒（沙门氏菌食物中毒、葡萄球菌肠毒素食物中毒、肉毒毒素中毒等）、有毒动植物性食物中毒（毒鱼类、贝类、牲畜腺体、毒蕈、发芽土豆、四季豆、含氰甙类等）的种类、特点、中毒食物及预防。 

〔学习要求〕通过学习，掌握食物中毒与中毒食品的概念，食物中毒的特点、分类及流行病学的特征；饮食中常见食物中毒：细菌性食物中毒（沙门氏菌食物中毒、葡萄球菌肠毒素食物中毒、肉毒毒素中毒等）、有毒动植物性食物中毒（毒鱼类、贝类、牲畜腺体、毒蕈、发芽土豆、四季豆、含氰甙类等）的种类、特点、中毒食物及预防；
〔教学重点与难点〕本节重点包括食物中毒与中毒食品的概念，食物中毒的特点、分类及流行病学的特征；饮食中常见食物中毒：细菌性食物中毒（沙门氏菌食物中毒、葡萄球菌肠毒素食物中毒、肉毒毒素中毒等）。
〔教学内容〕

食源性疾病是由传统的“食物中毒”逐渐发展变化而来，近二十多年来，一些发达国家和国际组织已经很少使用食物中毒的概念，经常使用的是“食源性疾病”的概念。

1984年WHO对食源性疾病的定义是：“凡是通过摄食而进入人体的病原体，使人体患感染性或中毒性疾病，统称为食源性疾病”。根据这一定义，食源性疾病已不仅包括传统上食物中毒，而且包括经食物传播的各种感染性疾病。

第一节  食物中毒概论
一、食物中毒概念
食物中毒的概念在我国食品卫生国家标准《食物中毒诊断标准及技术处理总则》定义为：食物中毒指摄入了含有生物性、化学性有毒有害物质的食品或把有毒有害物质当作食品摄入后所出现的非传染性急性、亚急性疾病。

食物中毒是食源性疾病中最为常见的疾病。食物中毒既不包括因暴饮暴食而引起的急性胃肠炎、食源性肠道传染病和寄生虫病，也不包括因一次大量或长期少量多次摄入某些有毒、有害物质而引起的以慢性毒害为主要特征（如三致作用）的疾病。

二、食物中毒发生的原因

原因归纳起来主要有以下五个方面：

    1、因食品被某些病原微生物污染，并在适宜条件下急剧繁殖或产生毒素；

2、食品被已达中毒剂量的有毒化学物质污染；

3、外形与食物相似本身含有有毒成分的物质，被当作食物误食；

4、食品本身含有有毒物质，在加工、烹调中末能除去；

5、因食物发生了生物性或物理化学变化而产生或增加了有毒物质。

三、食物中毒的特点

    食物中毒发生的原因各不相同，但具有共同的特点：

    1、食物中毒的发病与共进相同的食物有关。

   2、潜伏期较短，发病急，具有暴发性。

   3、症状相似。摄入同一食物而中毒的病人，其症状及其相似，多数病人呈现急性胃肠炎症状，即腹痛、腹泻、恶心和呕吐等。

   4、没有人与人之间的直接传染，这是食物中毒与消化道传染病的重要区别。

四、食物中毒的分类
根据食物中毒致病物质的不同，可分为细菌性食物中毒、有毒动植物性食物中毒、化学性食物中毒、真菌毒素中毒和霉变食品中毒等。                               

第二节   细菌性食物中毒
 一、细菌性食物中毒的概念及特点
1、 概念

细菌性食物中毒是指因摄入被致病菌或其毒素污染的食品引起的食物中毒。细菌性食物中毒是食物中毒中最常见的一类。
细菌性食物中毒可分为感染型和毒素型。凡食用含大量病原菌的食物引起的中毒为感染型食物中毒；凡是食用由于细菌大量繁殖产生毒素的食物而引起的中毒为毒素型食物中毒。
2、细菌性食物中毒的特点
    ⑴有明显的季节性，尤以夏秋季发病率最高。
    ⑵动物性食品是引起细菌性食物中毒的主要中毒食品。
⑶发病率高，病死率因中毒病原而异。
二、沙门氏菌属食物中毒
1、 病原及流行病学

沙门氏菌属是引起沙门氏菌属食物中毒的病原菌。沙门氏菌属种类繁多，至今已有2300多种以上的血清型。

沙门菌为G-菌，生长繁殖的最适温度为20～37℃，它们在普通水中可生存2～3周，在粪便和冰水中生存1～2月。沙门氏菌属在自然环境中分布很广，人和动物均可带菌。主要污染源是人和动物肠道的排泄物。正常人体肠道带菌在1%以下，肉食生产者带菌可高达10%以上。

沙门氏菌食物中毒全年均可发生，但以6～9月份夏秋季节多见。引起中毒的食品主要是动物性食品，如各种肉类、蛋类、家禽、水产类以及乳类等。其中以肉、蛋类最易受到沙门氏菌污染，其带菌率远远高于其它食品。
患沙门氏菌感染而患病的人及动物或其带菌者的排泄物可直接污染食品，这是食物被污染的主要原因。

沙门菌食物中毒发生原因多为食品被沙门菌污染并在适宜条件下大量繁殖，在食品加工中加热处理不彻底，未杀灭细菌；或已灭菌的熟食再次污染并生长，食用前未加热或加热不彻底等因素均可导致中毒的发生。

沙门菌食物中毒是由于大量活菌进入消化道，附着于肠粘膜上生长繁殖并释放内毒素引起的以急性胃肠炎等症状为主的中毒性疾病。一般病程3-5天，预后良好，严重者尤其是儿童、老人及病弱者如不及时救治，可导致死亡。
2、 预防措施

⑴防止污染；
⑵控制繁殖；
    ⑶杀灭病原菌。
三、致病性大肠杆菌食物中毒

1、病原及流行病学

大肠杆菌为G-短小杆菌，主要存在于人和动物的肠道，随粪便分布于自然界中。大肠杆菌在自然界生存活力较强，在土壤、水中可存活数月。普通大肠杆菌是肠道正常菌，不仅无害，还能合成维生素B、K及叶酸供给人体，它产生的大肠杆菌素可抑制某些病原微生物在肠道的繁殖。在大肠杆菌菌属中的致病性大肠杆菌，当人体抵抗力降低时，或食入大量活的致病性大肠杆菌污染的食物时，则可引起食物中毒。

致病性大肠杆菌存在人畜肠道中，随粪便污染水源、土壤。受污染的水、土壤、带菌者的手、污染的餐具等均可污染或交叉污染食物。受污染的食品多为动物性食品，如肉、奶等，也可污染果汁、蔬菜、面包。此病全年可发生，以5～10月多见。
2、预防措施

首先要防止食物被致病性大肠杆菌污染。要通过强化肉品检疫、控制生产环节污染、加强对从业人员健康检查等经常性卫生管理入手，减少食品污染机率。烹饪中特别要防止熟肉制品被生肉及容器、工具等交叉污染，被污染的食品必须在致病性大肠杆菌产毒前将其杀灭。

四、葡萄球菌肠毒素食物中毒

1、病原及流行病学
葡萄球菌为G+球菌，广泛分布于人及动物的皮肤、鼻咽腔、指甲下和自然界中。该菌对外界环境抵抗力较强，在干燥状态下可生存数日，加热70℃要一小时才能将病原菌杀灭。葡萄球菌有两个典型的菌种，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，其中以金黄色葡萄球菌的致病作用最强，能引起化脓性病灶及败血症，可污染食物并产生肠毒素而引起食物中毒。

葡萄球菌分布广，但其传染源是人和动物，一般有30%～50%的人鼻咽腔带有此菌。金黄色葡萄球菌感染的患者其鼻腔带菌率达80%以上，人手上可有14%～44%的带菌率。患有化脓性病灶的乳牛，则奶中带菌率非常高。引起中毒的食物以剩饭、凉糕、奶油糕点、牛奶及其制品、鱼虾、熟肉制品为主。葡萄球菌食物中毒以夏秋季多见，其它季节亦可发生。

食品被金黄色葡萄球菌污染后，在适宜的条件下细菌迅速繁殖，产生大量的肠毒素。产毒的时间长短与温度和食品种类有关。一般37℃需12小时或者18℃三天才能产生足够中毒量的肠毒素而引起食物中毒。在20%～30%的CO2环境中和有糖类、蛋白质、水分的存在下，有利于肠毒素的产生。肠毒素耐热性强，带有肠毒素的食物煮沸120分钟才能被破坏，所以在一般的烹调加热中不能被完全破坏。一旦食物中有葡萄球菌肠毒素的存在，就容易发生食物中毒。
2、预防措施：

葡萄球菌肠毒素食物中毒的预防包括防止污染和防止肠毒素形成两个方面：
⑴防止葡萄球菌污染食物：要防止带菌人群对各种食物的污染，必须定期对食品加工人员、餐饮从业人员、保育员进行健康检查。对患有化脓性感染、上呼吸道感染者应调换工作。要加强畜禽蛋奶等食品卫生质量管理。
    ⑵防止肠毒素形成：应在低温、通风良好条件下贮藏食物，这样不仅能防止细菌生长且能防止肠毒素的形成。食物应冷藏，食用前要彻底加热。
五、副溶血性弧菌食物中毒
1、病原及流行病学

副溶血性弧菌食物中毒是我国沿海地区夏秋季节最为常见的一种食物中毒。副溶血性弧菌是G-嗜盐弧菌，在温度37℃，含盐量在3%～3.5%的环境中能极好的生长。对热敏感，56℃加热1分钟可将其杀灭。对酸也敏感，在食醋中能立即死亡。
副溶血性弧菌广泛存在于温热带地区的近海海水，海底沉积物和鱼贝类等海产品中。由此菌引起的食物中毒的季节性很强，大多发生于夏秋季节。引起中毒的食物主要是海产食品和盐渍食品，如海产鱼、虾、蟹、贝、咸肉、禽、蛋类以及咸菜或凉拌菜等。据报到，海产鱼虾的平均带菌率为45～49%，夏季高达90%以上。
食品中副溶血性弧菌主要来自于近海海水及海底沉积物对海产品及海域附近塘、河水的污染，使该区域生活的淡水产品也受到污染；沿海地区的渔民、饮食从业人员、健康人群都有一定的带菌率，有肠道病史的带菌可达32～35%。带菌人群可污染各类食品。食物容器、砧板、菜刀等加工食物的工具生熟不分时，常引起生熟交叉污染的发生。
副溶血性弧菌污染的食物，在较高温度下存放，食前不加热或加热不彻底，或熟制品受到带菌者的污染，或生熟的交叉污染，副溶血性弧菌随污染食物进入人体肠道并生长繁殖，当达到一定量时即引发食物中毒。
2、预防措施

预防副溶血性弧菌食物中毒的措施可多方面进行。低温保存海产食品及其它食品是一种有效办法；烹调加工各种海产食品时要原料要洁净并烧熟煮透。从防止污染、控制生长繁殖和杀灭细菌三个环节入手能有效预防此类食物中毒的发生。
六、肉毒毒素食物中毒
1、病原及流行病学

肉毒毒素食物中毒又称肉毒中毒，是由肉毒梭菌产生的外毒素即肉毒毒素引起的一种严重的食物中毒。自1896年首次报道荷兰暴发因火腿引起肉毒中毒的事件以来，世界各地陆续报道过肉毒中毒事件。我国1958年报道新疆某地发生肉毒中毒后，也陆续有过几次报道。2003年4月在陕西发生一起家庭自制豆类发酵食品引起的肉毒中毒，这在我国还比较少见。
肉毒梭菌广泛分布于土壤、江河湖海淤泥沉积物、尘土及动物粪便中，并可借助食品、农作物、水果、海产品、昆虫、家禽、鸟类等传播到各处。在我国肉毒中毒多发区的土壤、粮谷、豆类及发酵制品中，肉毒梭菌的检出率分别为22.2%、12.6%和4.88%。肉毒梭菌为G+的厌氧的粗大杆菌。其生长繁殖及产毒的最适温度为18～30℃，芽胞耐高温，干热180℃5～15分钟才能杀灭。毒素在80℃或100℃经10～20分钟则可完全被破坏。
肉毒中毒一年四季均可发生，尤以冬春季节最多，引起中毒的食物多为家庭自制谷类或豆类发酵制品如臭豆腐、豆酱、面酱、豆豉等。据新疆统计，由豆类发酵食品引起的中毒占80%以上。在日本90%以上由家庭自制鱼类罐头食品或其它鱼类制品引起。美国72%为家庭自制鱼类罐头、水产品及肉奶制品。
食物中肉毒梭菌主要来源于带菌的土壤、尘埃及动物粪便。尤其是带菌的土壤可污染各类食品原料。用这些原料自制发酵制品、罐头食品或其它加工性食品时，加热的温度不能杀死肉毒梭菌的芽胞，并为其提供芽胞发育及产生毒素的条件。食品制成后一般食用时不经加热，其毒素随食物进入机体引起中毒的发生。肉毒中毒属于神经型食物中毒，死亡率较高。
2、预防措施

肉毒中毒的预防重在防止原料污染上，食品在烹制加工前一定要彻底清洁处理，除去泥土和粪便，用饮用水清洗干净，要彻底加热，低温贮藏。

七、假单胞菌属食物中毒
长期以来，我国曾多次发生酵米面、银耳、醋凉粉、糯米团、玉米淀粉等食物中毒事件，对引起中毒的病原菌曾认为是黄杆菌，1987年孟昭赫等通过研究并建议命名为椰毒假单胞酵米面亚种，简称为椰酵假单胞菌。
椰酵假单胞菌为G-短杆菌，菌体大小为0.4μm╳1-2.5μm,无芽胞,可产生小分子的脂肪酸类毒素米酵菌酸和毒黄素,对人和动物细胞均有毒性作用。米酵酸为白色晶体，耐热性强，难溶于水，其产生量远大于毒黄素，对细胞产生毒性，损害人的肝、脑、肾等器官，是引起酵米面和变质银耳等多种食品中毒致病的主要病因。
假单胞菌属食物中毒的中毒食品有家庭自制的发酵玉米面制品、变质银耳及变质淀粉类制品，如糯米汤团、吊浆粑、小米或高梁米面制品、马铃薯粉条等，尤其是酵米面中毒在我国东北常见。酵米面又称臭米面，是流行于我国东北、华北地区广大农村的一种地方性传统食品，在制作过程中易受到椰酵假单胞菌污染，产生毒性强烈的毒素，而且发病率高。
八、其它细菌性食物中毒
除上述细菌性食物中毒外，常见的还有由变形杆菌、蜡样芽胞杆菌食物中毒等。
                       第三节    真菌毒素和霉变食品食物中毒
真菌毒素和霉变食品食物中毒是由于食入含有产毒霉菌产生的大量霉菌毒素的食物所引起的食物中毒。中毒的食品主要是粮谷类、甘蔗等富含糖类，水分含量适宜霉菌生长及产毒的食品。除黄曲霉毒素中毒外，常见的还有：
一、赤霉病麦食物中毒
赤霉病麦食物中毒是真菌性食物中毒的一种，在我国长江中、下游地区较为多见，东北和华北地区也有发生，是由于误食赤霉病麦等引起的以呕吐为主要症状的急性中毒。
赤霉病麦是被镰刀菌感染的麦子所致，其中毒的毒素为赤霉病麦毒素，包含多种毒性成分，毒素对热稳定，一般烹调不能去毒。进食量越多发病率越高，发病程度越重。
二、黄变米和黄粒米毒素中毒
黄变米和黄粒米毒素中毒是由于稻谷收获未及时干燥，水分含量过高，贮存过程中霉菌大量繁殖使米粒变黄，同时含大量黄变米毒素。其中黄绿霉毒素为神经毒物质，有抑制脊髓运动神经的作用；岛青霉毒和黄米毒素可引起肝硬化和肝癌。桔青霉毒可引起肾脏肥大及肾脏功能障碍。
三、霉变甘蔗中毒
霉变甘蔗中污染的霉菌为甘蔗节菱孢霉，其所产生的3-硝基丙酸毒素是一种神经毒物质，主要损害中枢神经系统。死亡率较高。
四、霉变甘薯中毒
甘薯因贮藏不当，造成霉菌污染使甘薯局部变硬，表面埸陷呈黑褐色斑块，变苦进而腐烂称为黑斑病。是由镰刀菌等污染引起的，产生的毒素有甘薯酮、甘薯醇、甘薯宁等。病初发生恶心呕吐及腹痛腹泻，严重发生高热、神志不清、昏迷、肺水肿至死亡。目前还没有特效药治疗。

第四节     动植物性食物中毒
一、动物性食物中毒
（一）河豚鱼中毒
河豚又名鲀，有的地方称为鲅鱼，或叫腊头鱼、街鱼、乖鱼、龟鱼等，是一种味道鲜美但含有剧毒物质的鱼类。

河豚鱼中毒是世界上最严重的动物性食物中毒。河豚所含的有毒成分为河豚毒素，河豚的肝、脾、肾、卵巢和卵、皮肤及血液都含有毒素，其中以卵巢最毒，肝脏次之。鱼死后毒素渗入肌肉也使其含有毒素。在每年的生殖产卵期含毒素最多，极易发生中毒。0.5mg河豚毒素就可以毒死一个体重70Kg的人 。河豚毒素是一种很强的神经毒，主要作用于神经系统，阻断神经肌肉的传导，可引起呼吸中枢和血管运动中枢麻痹而死亡。

造成中毒的主要原因是不会识别而误食，也有少数人因喜食河豚鱼的鲜美，但未将毒素去除干净而引起。河豚鱼中毒的特点是发病急速而剧烈，中毒后多在4~6小时死亡，致死时间最快可在发病后10分钟。病死率一般为20%，严重时可达到40~60%。
河豚毒素是小分子化合物，理化性质稳定，煮沸、盐腌、日晒均不被破坏，在100℃加热7小时，200以上加热10分钟才被破坏，是毒性极强的非蛋白类毒素。在一般的加热烹调或加工方法都很难将毒素清除干净。因此，预防措施至关重要。
我国《水产品卫生管理办法》明确规定：“河豚鱼有剧毒，不得流入市场”，严禁餐饮店将河豚鱼作为菜肴经营。所以，应不食用新鲜河豚鱼，要大力宣传河豚鱼的危害性，提高识别能力；捕到河豚鱼要集中妥善处理，严禁河豚鱼流入市场而误食。
（二）鱼类组胺中毒
鱼类组胺中毒是由于食用了含有一定数量组胺的鱼类食品所引起的过敏性食物中毒。
组胺是氨基酸的分解产物，故组胺的产生与鱼类所含组氨酸的多少直接有关。在鱼类中的青皮红肉鱼，如鲭鲇鱼、金枪鱼、竹筴鱼、秋刀鱼等品种的鱼含有较多的组胺酸，经脱羧酶作用强的细菌作用后，产生大量组胺。一般引起人体中毒的组胺摄入量为1.5mg/ kg体重，但与个体对组胺的敏感性关系很大。
鱼类产生大量组胺受下列因素影响：
1、与细菌污染程度有关，尤其是与富含脱羧酶细菌（如组胺无色杆菌、变形杆菌等）有关，此类细菌污染越严重，鱼体腐败产生的组胺就越多。
2、与环境温度有关，当环境温度在10～30℃，特别是15～20℃温度下最易产生组胺。
3、与鱼体盐分浓度有关，鱼体盐分浓度在3～5%时最易产生组胺。故组胺中毒多见于海产鱼类；
4、与氢离子浓度有关，以PH值为6.0～6.2的弱酸性环境最易产生。
预防鱼类组胺中毒的措施是：
1、 搞好鱼类原料的贮藏保鲜，防止鱼类腐败变质。

2、对易产生组胺的鱼类，烹调前可在冷水或盐水中浸泡，以减少组胺量；应选用加热充分的烹调方法，不宜油煎或油炸。组胺为碱性物质，烹调时加少许食醋，可降低组胺毒性。     
3、对体弱、过敏体质的人及患有慢性气管炎、哮喘、心脏病等病人最好不食用或少食用青皮红肉鱼类。
（三）麻痹性贝类中毒
     麻痹性贝类中毒是由于食用某些含神经麻痹毒素的贝类所引起的食物中毒。
贝类受毒化的原因，认为与“赤潮”有关。贝类所含的有毒物质不是自身产生的，它与贝类生长水域中的藻类有关。
  贝类一般带毒的物质为石房蛤毒素，该毒素毒性强，耐高温。据测定，在116℃的条件下加热的罐头，其中的一半毒素能破坏。已含毒素的贝类在一般烹调中不易被完全去除，该毒素可溶于水，易被胃肠道吸收。
  对贝类中毒主要是要加强预防性监测，当发现赤潮或贝类生长的水域的大量毒藻时，要测定捕捞贝类所含毒素量,制定卫生标准，限制其含量。某些国家规定贝肉中毒素限量以不超过80μｇ/100ｇ。贝类食用前应清洗漂养除去除毒素，加工去除内脏，或在烹调前采用水煮捞肉弃汤的方法，以使毒素降至最低程度。
（四）胆毒鱼类中毒
     青鱼、鲢鱼、鳙鱼和鲤鱼是我国主要的淡水经济鱼类。因为它们的胆有毒，所以属于胆毒鱼类。在我国一些地区，民间流传鱼胆可以清热明目、止咳平喘等，擅自吞服鱼胆发生中毒，严重者引起死亡。其中以服用草鱼胆中毒者多见。
     鱼胆汁中的有毒成分过去认为是胆汁毒素，或与胆汁中的组胺、胆盐及氧化物有关，近年研究认为其有毒成分为5- a-鲤醇，其耐热性强，主要损害肾及肝脏，亦可损害心、脑等。
二、植物性食物中毒
（一）毒蕈中毒
蕈类又称蘑菇，在我国资源很丰富，食用菌自古被视为珍贵食品。毒蕈指食用后引起中毒的蕈类。在我国目前已鉴定的蕈类中可食蕈约300余种，有毒蕈类约100余种，其中含剧毒可致死的约有10种左右。由于生长条件不同，不同地区发现的毒蕈种类不同，所含毒素亦不一样。毒蕈的有毒成分十分复杂，一种毒蕈可以含几种毒素，而一种毒素又可以存在于数种毒蕈之中。
毒蕈中毒多发生在个人采集野生鲜菇，误食而引起。据毒蕈的毒性成分及中毒表现可将毒蕈中毒分为胃肠毒型、神经精神型、溶血型、脏器损害型及光过敏性皮炎等五种类型。

毒蕈中毒在绝大多数情况下是由于误食造成的，预防毒蕈中毒最根本的办法是切勿采摘自己不认识的蘑菇，绝不吃未吃过的野生蘑菇。
（二）发芽土豆中毒
土豆中含有龙葵碱，其含量为0.005-0.01%，当土豆发芽后，其幼芽和芽眼部分的龙葵碱的含量可高达0.3-0.5%。当其含量达到0.2-0.4%以上时，就有发生中毒的可能。龙葵碱对胃肠道粘膜有较强的刺激作用，对呼吸中枢有麻痹作用并可引起脑水肿，重症可因呼吸麻痹而死亡。
预防发芽土豆中毒最主要方法是土豆应贮藏在低温、无阳光直射的环境，防止发芽；有发芽情况出现时，烹制时应削皮、挖去芽眼，烹调时充分加热，或在烹制中加醋，以破坏龙葵碱。
   三、其它动植物性食物中毒 见表6—2

表6—2：常见有毒动植物中毒
	名称
	种类
	有毒成分
	预防措施

	肝毒鱼类中毒
	鲨鱼类、七鳃鳗鱼等
	肝脏中含高浓度VA、VD，引起中毒
	不食

	牲畜腺体中毒
	牲畜甲状腺、肾上腺、淋巴腺
	含大量内分泌激素、淋巴腺含有害物质
	去除

	蟾蜍中毒
	各类蟾蜍
	蟾蜍毒素
	不食

	四季豆中毒
	四季豆
	皂素及凝血毒素
	充分加热熟透

	生豆浆中毒
	大豆加工未煮熟
	皂素等有毒成分
	小火煮熟，防“假沸”

	鲜黄花中毒
	黄花菜（金针菜）
	秋水仙碱
	干制或浸泡、高温

	含氰甙类植物中毒
	苦杏仁、苦桃仁、枇杷仁、李子仁、木薯等
	氰甙毒素
	不吃，不生吃

	白果中毒
	白果
	白果酸
	剔除胚芽，煮熟，少吃


                        第五节  化学性食物中毒
〔教学目的〕通过本节教学，使学生了解化学性食物中毒（亚硝酸盐中毒。砷中毒。鼠药中毒等）的中毒物质及预防措施。 

〔学习要求〕通过学习，掌握化学性食物中毒的特点及预防措施； 

〔教学重点与难点〕本节重点包括化学性食物中毒（亚硝酸盐中毒。砷中毒。鼠药中毒等）的中毒物质及预防措施。 

〔教学内容〕
化学性食物中毒是指食入化学性毒物污染的食品引起的食物中毒。

引起的原因包括被有毒有害的化学物质污染的食品；或将有毒有害化学毒物当作食品；或在食品中添加非食品级、或伪造的、或禁止使用的食品添加剂、营养强化剂；或超量使用食品添加剂、或营养素发生变化的食品，如油脂的酸败等，均可引起化学性食物中毒。
化学性食物中毒常见的毒性物质包括金属毒物、化学农药、亚硝酸盐、假酒、鼠药等。
一、亚硝酸盐食物中毒
亚硝酸盐中毒一般是因食入含有大量硝酸盐和亚硝酸盐的蔬菜，或误将亚硝酸盐当作食盐食用而引起的食物中毒。
食物中亚硝酸盐的来源与植物生长的土壤有关，大量施用含氮化肥，植物中硝酸盐、亚硝酸盐含量增高。另外，蔬菜贮存过久、或发生腐烂，亚硝酸盐含量也会升高；煮熟的蔬菜放置太久，原含有的硝酸盐会在细菌的作用下还原为亚硝酸盐；腌制蔬菜在7～15天左右亚硝酸盐含量较高。肉制品中过量加入作为发色剂的硝酸盐或亚硝酸盐，或用苦井水煮粥和食物；或将硝酸盐当食盐等，均使食物中亚硝酸盐含量大大增加而引起中毒。对于胃肠功能紊乱者，过量摄入含硝酸盐多的蔬菜时，也会导致中毒的发生。
亚硝酸盐进入血液，使红细胞中低价铁血红蛋白氧化为高价铁血红蛋白而失去带氧能力，从而使组织缺氧出现青紫症状。亚硝酸盐的中毒剂量一般为0.3～0.5g，致死量为1～3g。
预防亚硝酸盐中毒的措施一是保持蔬菜的新鲜，切勿过久存放蔬菜，变质的不可食用；腌制蔬菜至少二周以上方可食用；二是严格控制肉制品中食品添加剂的使用，控制其它引起食物中亚硝酸盐质量分数增加的因素。杜绝非食用盐流入市场。
二、甲醇中毒

引起甲醇中毒的主要原因是用甲醇兑制或用工业酒精兑制造假的白酒、黄酒等酒类，或因酿酒原料或工艺不当致蒸馏酒中甲醇超标，饮用后均可引起中毒。我国近年连续多次发生较重大的假酒中毒事件。1996年云南会泽假酒中毒案造成36人死亡，190多人中毒；1997年广西假酒中毒案造成中毒人数众多，其中33人死亡，12人失明；1998年“1.26”山西朔州假酒中毒案296人中毒，27人死亡。发生在全国各地的食源性甲醇中毒事件已使数千人中毒，近200人死亡，数百人致残，给民众健康和生命财产造成巨大损失。

甲醇是无色、透明的液体，可与水、乙醇任意混合。甲醇经消化道很容易被吸收，误饮甲醇5ml可致严重中毒，40%甲醇10ml可致失明。

预防甲醇中毒的关键在于加强对白酒生产的监督、监测，未经检验合格的酒类不得销售。

三、农药中毒

农药污染食品引起的危害是全世界共同面临的一个重要的食品卫生问题。农药污染食品引起的中毒事件在我国也频繁出现。近年来我国发生的农药中毒主要是有机磷农药中毒，尤其是用甲胺磷喷洒蔬菜致使残留量过高引起中毒的报告较多。

有机磷农药种类较多，大多为油状液体，对人和动物有较高的毒性。甲胺磷、甲基对硫磷等均为高毒。有机磷农药中毒的主要原因是污染食物引起。如用装过农药的空瓶装酱油、酒、食用油；或农药与食品混放污染；或运输工具污染后再装载食品引起污染；或国家禁用于蔬菜的高毒农药在蔬菜成熟期喷洒等均可引起中毒的发生。

有机磷农药可经口或皮肤进入人体引起中毒。经口中毒时，潜伏期大多在半小时内，短的十多分钟，长的可达2 小时。中毒的轻重与进入量有关，中毒严重的死亡率较高。

农药中毒的预防首先要广泛宣传安全使用农药知识及对人体的毒害作用。要专人专管，不能与食品混放。严禁用装农药的容器装食品。要严格执行国家农药安全使用标准。喷洒过农药的蔬菜、水果等食品要经过规定的安全时间间隔后方可上市。蔬菜、水果食用前要洗净，用清水浸泡后再烹制或食用。

四、鼠药中毒
由于老鼠的肆虐，鼠药在人们的生活中常使用。常用的有敌鼠类的敌鼠钠、联苯敌鼠、氯苯敌鼠、杀鼠酮等。中毒多系误食含鼠药杀鼠饵料和被鼠药污染的食物引起。毒鼠强对人、畜的毒性比氰化钾大80倍，可造成二次中毒，我国已禁用作杀鼠剂。国内一些不法商贩违禁生产、销售和使用，应予取缔。应严格保管好杀鼠剂，毒饵在晚上投放，清晨收起。严防鼠药污染食物。

第六节  食源性传染病和寄生虫病及其预防
〔教学目的〕通过本节教学，使学生了解常见的食源性寄生虫病（绦虫病、囊虫病、华枝睾吸虫病、蛔虫等）传播途径。 

〔学习要求〕通过学习，掌握常见的食源性寄生虫病（绦虫病、囊虫病、华枝睾吸虫病、蛔虫等）传播方式、传播途径及预防措施。食源性肠道传染病（霍乱、肝炎、细菌性和阿米巴痢疾、伤寒和副伤寒等）预防措施。理解常见的食源性寄生虫病（绦虫病、囊虫病、华枝睾吸虫病、蛔虫等）传播途径。
〔教学重点与难点〕本节重点包括常见的食源性寄生虫病（绦虫病、囊虫病、华枝睾吸虫病、蛔虫等）传播方式、传播途径及预防措施

〔教学内容〕

一、细菌性肠道传染病
细菌性肠道传染病是由病原性细菌经消化道传播的一类传染病。常见的有细菌性痢疾、伤寒及霍乱等。
（一）细菌性痢疾
细菌性痢疾是由痢疾杆菌随食物和饮水经口感染而引起的常见的急性肠道传染病。痢疾杆菌为G-杆菌，此菌对理化因素抵抗力较低，对酸敏感，日光照射30分或56～60℃10分钟即被杀死。在潮湿土壤中可生存34天，在37℃水中可存活20天，在粪便中15～20℃可生存11天，在水果和蔬菜上可生存10天。`

痢疾杆菌的传染源是病人和带菌者，其中以无肠道症状而又排出病原菌的带菌者是主要的传染源。病原体随粪便排出，污染了环境，而使食品、饮水受到污染。日常生活中通过接触手、食物、饮水以及媒介昆虫（如苍蝇）携带病原菌污染食物等，经消化道感染。细菌性痢疾四季均可发生，但以夏秋季多见。在儿童中发病率较高。
痢疾杆菌的致病作用主要是侵袭力和毒素。病菌侵入消化道粘附于肠粘膜的上皮细胞生长繁殖并产生内毒素引起炎症，使肠壁组织坏死，肠功能紊乱，可引起败血症。
预防主要从控制传染源及切断传播途径入手。要加强对传染源的管理，消灭病原菌。定期对餐饮从业人员进行健康检查，发现病人早隔离、早治疗。带菌者要调离食品加工岗位。要做好餐饮业的卫生管理，搞好饮食、饮水卫生。要养成良好个人的卫生习惯，做到饭前洗手，不吃不洁食物。搞好环境卫生，消灭苍蝇。
（二）霍乱
霍乱是由霍乱弧菌引起的急性肠道传染病，发病急，传染性强，病死率高，属于国际检疫的传染病。
霍乱弧菌为G-弧菌，菌体有鞭毛，运动力强。霍乱的传染源是病人及带菌者。病后有持续排菌长达数月的报道。霍乱的传播途径为感染者的排泄物、呕吐物等污染了水源、食物和环境，通过手、水、餐具、苍蝇污染的食物，引起传播。
人对霍乱具有易感性，也是唯一的易感者。霍乱好发于气温炎热的夏秋季。
霍乱弧菌经消化道感染人体，在肠道大量繁殖并产生肠毒素作用于小肠粘膜，引起肠液大量分泌，导致机体严重脱水，循环衰竭。重者可可发生休克至死亡。霍乱的病死率很高。
本病的预防重点是一旦发现疫情要及时隔离治疗病人，在疫区要控制人群流动，防止病人和带菌者的排泄物、呕吐物污染水源和食物，加强环境卫生及消毒卫生管理等。要讲究饮食卫生，不食生冷不洁的食物，养成良好的卫生习惯；加强餐饮行业卫生管理，保证加工食品的卫生质量。
（三）伤寒
伤寒是由伤寒杆菌引起的一种急性肠道传染病。伤寒杆菌属沙门氏菌属，是G-小杆菌。此菌在外环境中抵抗力较强，在水中可存活2~3周，在粪便中可存活1~2月，对热抵抗力不强，60℃15分钟可被杀死。
伤寒的传染源是病人和带菌者。当饮水和食物被病原菌污染后，通过手、餐具、苍蝇、生活用品等媒介污染食物，经口传染。伤寒杆菌随食物侵入肠道后，在肠系膜淋巴结大量繁殖并释放内毒素，细菌可进入血液，引起全身感染。
其预防是加强对病人和带菌者的治疗和管理；加强饮食卫生和环境卫生。
二、病毒性肠道传染病
具有致病力并通过消化道传播的病毒有脊髓灰质炎病毒、柯萨基病毒、艾柯病毒和肝炎病毒。由肝炎病毒引起的病毒性肝炎是最常见的肠道病毒性传染病。
病毒性肝炎又称为传染性肝炎。引起病毒性肝炎的病毒目前认为有甲、乙、丙、丁、戊等七种肝炎病毒，感染人体后主要引起肝脏病变，严重危害人体健康。以甲型和乙型肝炎最为常见。
甲型肝炎由甲型肝炎病毒（HAV）引起。该病毒颗粒呈球形，无包膜结构，为单股RNA。HAV对外环境有较强的抵抗能力。甲型肝炎的传染源为病人。HAV通常由病人粪便排出，通过污染的手、水、食物、餐具等经口传染。日常接触为主要传播途径，呈散发流行，但也可通过污染的水及食物而引起暴发流行。如1988年上海因食用被HAV污染的毛蚶引起近30万人甲型肝炎暴发流行。甲型肝炎发病以秋冬为主，经彻底治疗预后良好。
乙型肝炎由乙型肝炎病毒（HBV）引起。HBV为双层外壳的圆形结构，各层结构的抗原性不同，从外到内为乙肝病毒表面抗原、乙肝病毒e抗原、乙肝病毒核心抗原。乙肝病毒在外环境中有很强的抵抗能力，乙型肝炎的主要传染源是病人和乙型肝炎病毒携带者。乙型肝炎潜伏期可长达60～160天。在潜伏期和急性期，病人的血清均有较强传染性。乙型肝炎的传播非常广泛，据估计全世界约有1.2亿的乙肝病毒表面抗原携带者。由于这些携带者不出现临床症状，是危害较大的传染源。乙肝病毒主要通过输血、输液、注射传播，也可经母婴传播。在研究中发现病人或携带者的唾液中有相当一部分能查到乙肝病毒表面抗原，因此存在着唾液传播和消化道传播的可能。

乙型肝炎病毒是否感染人，可经血清测定“二对半”抗原、抗体，以帮助诊断和治疗。作血清学检查时，可检测乙肝病毒表面抗原（HBSAg）、表面抗体（HBSAb）；e抗原（HBeAg）、e抗体（HBeAb）；核心抗体(HBcAb)，不能查到核心抗原（HBcAg），故称为“二对半”。
病毒性肝炎的预防主要要加强传染源的管理，对食品生产、加工人员要进行定期健康体检，做到早发现、早隔离。要加强饮用水的管理，防止污染，加强餐饮行业卫生管理，切断传播途径。同时要通过注射疫苗提高人群的免疫力。
三、常见的食源性寄生虫病及其预防

    常见的经食物传播的人体寄生虫包括可经肉类食品传播的绦虫、旋毛虫，经鱼贝传播的肝吸虫，经蔬菜传播的蛔虫等。
（一）绦虫病和囊虫病
绦虫病是猪肉绦虫或牛肉绦虫寄生于人体小肠所引起的一种常见的人畜共患的寄生虫病，其中以猪肉绦虫最多见。人体可以被成虫寄生，也可被猪囊尾蚴幼虫寄生而引起相应疾病。
1、病原性：经牛肉传播的，为牛肉绦虫；经猪肉传播的，为猪肉绦虫。其成虫均为乳白色，半透明，长2～8米，由800～1000个节片构成。分为头节、颈节和体节。头节呈球形，直径0.6～1mm，有四个吸盘，猪肉绦虫有一个顶突，顶突上有许多小钩。成虫以头节牢牢吸附于小肠壁上寄生并大量掠夺人体营养。成熟的猪囊虫大小如黄豆，呈半透明水泡状，膜上有一内翻头节。猪囊虫以“米粒状”主要寄生在猪的骨骼肌、心肌和大脑，故带猪囊虫的猪肉称为“米猪肉”。
2、病因及症状：人因生食或食用未煮熟的已感染的猪肉或牛肉而感染绦虫病。幼虫进入体内经2～3月在小肠发育为成虫，大量掠夺机体营养以维持生存，可引起宿主出现贫血、消瘦及消化道和神经系统其它症状。
人若食入被猪肉绦虫卵污染的食物就会感染囊虫病。有成虫寄生的可引起自体感染。囊虫寄生于肌肉可引起肌肉酸疼；囊虫寄生于脑组织可因受压迫引起癫痫、抽搐、瘫痪甚至死亡；囊虫寄生于眼睛可导致视力减退甚至失明。
1、 预防措施：
1、 大力开展宣传教育，加强肉品卫生检验与管理。
2、 积极倡导食用烧熟煮透的肉类食品，不吃生肉和未熟肉品；加工用的工具、盛器要生熟分开，及时消毒。
3、 要人人讲究卫生，养成良好的卫生习惯。
   （二）旋毛虫病
旋毛虫病是人畜共患的寄生虫病，它是以损害骨骼肌为主的一种全身性疾病。
旋毛虫为雌雄异体的小线虫，一般肉眼不易看出。雌虫为3～4mm×0.06 mm,雄虫1.4～1.5 mm×0.05 mm。成虫和幼虫均寄生于同一宿主，如人、猪、狗、猫、鼠等几十种哺乳动物。人因生食或食用未熟的含有旋毛虫幼虫包囊的猪肉或其它动物肉而感染。其中以猪肉最多见，占发病人数的90%以上。也可经肉屑污染的餐具、手、食品等感染，尤其在烹调加工中生熟不分易造成污染而引起人的感染。粪便中、土壤中和苍蝇等昆虫体内的旋毛虫也可污染食物而感染人。
当人体摄入含有旋毛虫包囊的食物后，其包囊中的幼虫逸出并钻入小肠壁发育为成虫并产幼虫，幼虫穿过肠壁随血循环到达全身的骨骼肌形成包囊。包囊可在数月或1～2年开始钙化，包囊钙化并不影响虫体生命，虫体死亡后也钙化。肌肉内旋毛虫的寿命可达数年。
人感染旋毛虫可引起肠炎。幼虫移行和以包囊寄生时可引起急性血管炎和肌肉炎症。可出现头痛、高热、颜面水肿及全身肌肉疼痛等症状。重者可因毒血症或其它合并症死亡。
包囊的抵抗力较强，盐腌、烟熏不能杀死肉块深层的虫体。在盐腌肉块深层的包囊幼虫可保持活力一年以上，在外界的腐败肉里的幼虫可存活100天以上。包囊耐低温。在-20℃可活57天，-23℃可活20天。其预防与绦虫病预防相同。
（三）华枝睾吸虫病
华枝睾吸虫病又称肝吸虫病，是由华枝睾吸虫寄生在人体肝胆管内所引起的一种慢性寄生虫病。
肝吸虫成虫背腹扁平，体狭长呈叶状或葵花子状，体薄而软，半透明，有口腹吸盘。虫卵在水中的第一中间宿主淡水螺内发育为毛蚴、尾蚴，再侵入第二中间宿主淡水鱼、虾皮下和肌肉成为囊蚴。人食用生的或没有烧熟的含囊蚴淡水鱼、虾即被感染。幼虫在肠道沿胆道至胆管发育为成虫并寄生于胆管并产卵繁殖。成虫可在人体寄生15～25年，引起慢性病症状。如引起肝肿大，胆道阻塞，肝硬化和腹水。儿童体内大量成虫寄生可影响生长发育甚至还可引起侏儒症。
肝吸虫囊蚴抵抗力不强，鱼片加热90℃很快死亡。引起人体感染主要是加热不彻底或餐具、工具污染食物而造成。在我国广东、香港等地居民喜食生鱼片、烫鱼片、生鱼粥等，因此很易发生感染。
华枝睾吸虫病的传播途径主要是食物传播，因此要预防经口感染，要改变不良饮食习惯，不吃生鱼、虾及未熟食物，生熟餐具分开；同时要做好卫生宣传教育及环境卫生。
（四）、蛔虫病
蛔虫病是蛔虫寄生于人体小肠引起的一种最为常见的寄生虫病。在儿童中发病率相对较高。也是我国农民的主要寄生虫病之一。
蛔虫是圆柱形的大线虫，雌虫较粗长，达30-40cm，雄虫15-20cm。成虫寄生于人体小肠，雌虫每天可产卵20万个，随粪便排出体外。受精卵在土壤适宜的条件下经二十多天左右发育为感染期虫卵。感染期虫卵污染食物、饮水等经口感染人。在人体内幼虫侵入肠壁进入静脉至肺，然后移行至咽经吞咽入消化道发育为成虫。
蛔虫病是最为常见的寄生虫病，分布于世界各地。在我国农村发病率高，可达50-80%，儿童高于成人。病程早期幼虫在体内移行可引起呼吸道炎症及过敏症状。当成虫在小肠寄生时则可引起蛔虫病，出现腹部不适或脐周疼痛，消瘦，夜间磨牙及荨麻疹等。少数病人可发生胆道蛔虫、肠梗阻、肠穿孔等严重并发症。
本病的预防主要是养成良好的个卫生习惯，不饮生水，不吃不洁净的食物，饭前便后要洗手。凉菜制作中原料一定要清洗干净，生熟分开。                     
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