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　　［摘要］　目的　了解近１０年来新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州察布查尔病（肉毒中毒）的分布现状，探讨防治对
策。方法　调查、收集近１０年本地各级医疗机构收治察布查尔病的临床资料，对其各年度分布人数、地域分布、季节分布、引
起肉毒中毒食物种类等资料进行统计分析。结果　２０００年至２００９年本地区共发生察布查尔病患者８９例，均为汉族，其中外
地务工人员及子女５４例（６０．７％），外地迁入人员及子女２３例（２５．８％），本地区居民１２例（１３．５％）。本病年度与季节分布差

异有统计学意义，其中２００６年为分布高峰期（２３．６０％），２００１年分布为最低（１．１２％；χ
２＝５３．６５２，Ｐ＝０．０００）。１０年间伊犁地

区察布查尔病在冬天分布最高（５５．０６％），在夏天分布最低（５．６２％；χ
２＝５２．６１８，Ｐ＝０．０００）。引起中毒的食物绝大部分是自

制豆制品。结论　新迁人口的不断增加可能是察布查尔病发病增加的重要因素，有效地控制自制豆制品的生产、食用是控制
本病的重要措施。
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　　新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州察布查尔锡伯族

自治县是中国唯一以锡伯族为主体的多民族聚居自治县，位

于新疆维吾尔自治区西部、伊犁河谷盆地伊犁河南岸和中天

山西端。２０世纪５０年代以前该县每年都有大量的以神经中

毒症状为主的中毒性疾病发生。大批锡伯族居民因未能弄

清病因，得不到及时有效治疗而死亡，该病被称为察布查尔

病。１９５８年通过现场流行病学调查发现，该病与使用一种面

酱半成品“米送乎乎”有关，后经细菌学和动物实验进一步予

以证实为肉毒中毒所致［１２］。自此以后，针对病因采取了流

行病学措施而停食“米送乎乎”，该病在该地区销声匿迹。但

近十几年来随着新移民的加入及外地来疆人员日益增多，其

发病有增加趋势。随着生活习惯的改变、新食品形式的出

现，察布查尔病也表现出新的临床特点。为了解新疆伊犁地

区察布查尔病的分布现状，研究其防治措施，本课题组对新

疆伊犁地区８县１市近１０年的察布查尔病的分布现状进行

了流行病学调查和分析。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０００年１月１日至２００９年１２月３１日，伊

犁哈萨克自治州各医院共接诊８９例察布查尔病患者。病例

资料来源于伊犁哈萨克自治州友谊医院、伊犁哈萨克自治州

中医医院、伊犁哈萨克自治州新华医院、新疆生产建设兵团
农四师医院、伊宁市人民医院以及８个县、各乡及农四师各
团场医院的调查资料。

１．２　调查方法　制作统一的调查表，深入到每个农牧团场、
乡、县、市、州（师）各级医疗机构，调查２０００年１月１日至

２００９年１２月３１日本病的分布情况，逐一登记查阅病史，核
对姓名、年龄、性别和一般情况，剔除疑似病例和不合格病
例，注意转诊、重复病例。

１．３　诊断　全部病例符合肉毒梭菌食物中毒诊断标准［３］。
主要依据为：（１）进食可疑食品；（２）典型临床症状，如头痛头
晕、四肢无力、视力模糊或复视、眼睑下垂、咀嚼无力、张口伸
舌困难、咽喉阻塞感、饮水发呛、呼吸困难、头颈无力、垂头
等，患者症状轻重程度和出现范围可有所不同，重者兼有吞
咽困难及语言障碍等神经中毒症状；（３）可疑食品检出肉毒
梭菌；（４）动物实验出现麻痹死亡；（５）相应抗毒素治疗有效。

１．４　统计学处理　全部资料应用ＳＰＳＳ１６．０软件建立数据
库并进行统计分析。应用χ

２检验比较患病例数在不同年份、
不同季节、不同地域及不同致病食物间的分布是否有统计学
差异。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病人口学资
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料　１０年期间，新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州各医

院接诊察布查尔病患者８９例，男４８例，女４１例，男∶女为１

∶０．８５，年龄３～７０岁，平均（４１．１２±６．７）岁。其中～２０岁

１１例，２１～３０岁３例，３１～４０岁１８例，４１～５０岁２２例，５１～
６０岁２２例，＞６０岁１３例。８９例患者均为汉族，无一例少数

民族。其中来自四川、河南、山东等省外地务工人员及子女

５４例（６０．７％），２０世纪６０至７０年代迁入人员及子女２３例

（２５．８％），本地区居民１２例（１３．５％）。

２．２　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病各年度分布情

况　结果（表１）表明：２００６年至２００７年为１０年间分布高峰

期。２００６年共有２１例，其中６２团１例、７６团１例，均为团场

职工；来疆务工人员１０例，流动人员９例。２００７年共有２０
例，其中６４团５例均为团场职工，来疆务工人员４例，流动

人员６例。结果表明：伊犁地区察布查尔病２００６年为分布

高峰期（２３．６０％），２００１年分布为最低（１．１２％；χ
２＝５３．６５２，

Ｐ＝０．０００）。

表１　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病各年度分布情况

年度 ２０００ ２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ 合计

病例数 ２ １ １０ ７ ８ ８ ２１ ２０ ４ ８ ８９
％ ２．２５ １．１２ １１．２４ ７．８７ ８．９９ ８．９９ ２３．６０ ２２．４７ ４．４９ ８．９９ １００

２．３　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病发病地域分布

情况　结果（表２）表明：伊宁市２７例中，外来人员２例，昌吉

回族自治州来伊宁市办事发病１例。霍城县１９例中，农四师

６２团２例，６４团５例，６６团７例。察布查尔县９例中，６７团２
例，外来迁入５例，外来打工２例。

２．４　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病致病相关食

物　结果（表３）表明：引起中毒的食物种类豆制品８４例

（９４．３８％），其 中 臭 豆 腐 ６４ 例 （７１．９１％），豆 瓣 酱 １５ 例

（１６．８５％），豆豉５例（５．６２％）。袋装豆浆为发酵变质后饮用

中毒１例（１．１２％）。

表２　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病发病地域分布情况

县市 伊宁市 伊宁县 霍城县 察布查尔县 新源县 巩留县 尼勒克县 特克斯县 昭苏县 合计

病例数 ２７ １０ １９ ９ １１ ６ ４ ２ １ ８９
％ ３０．３４ １１．２４ ２１．３５ １０．１１ １２．３６ ６．７４ ４．４９ ２．２５ １．１２ １００

χ２值 ５７．５２８
Ｐ值 ０．０００

表３　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病致病相关食物情况

致病食品 自制豆豉 自制豆瓣酱 自制臭豆腐 咸鸡蛋 咸鸭蛋 包装熟玉米 袋装豆浆 合计

病例数 ５ １５ ６４ ２ １ １ １ ８９
％ ５．６２ １６．８５ ７１．９１ ２．２５ １．１２ １．１２ １．１２ １００

χ２值 １５５．８８８
Ｐ值 ０．０００

２．５　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病发病的季节分

布及发病特点　察布查尔病发病的季节分布情况见表４，结

果表明：伊犁地区察布查尔病在冬季分布最高（５５．０６％），在

夏季分布最低（５．６２％；χ
２＝５２．６１８，Ｐ＝０．０００）。察布查尔

病８９例中除３例为伊宁县一起集体中毒以外，其余均为单

独发生。

表４　伊犁地区２０００年至２００９年察布查尔病季节分布情况

季节 春季 夏季 秋季 冬季 合计

病例数 ２５ ５ １０ ４９ ８９
％ ２８．０９ ５．６２ １１．２４ ５５．０６ １００

２．６　临床诊治结果　本组病例８９例救治较早的８３例中，经

Ａ型或Ｂ型抗毒素治疗后预后较好，均痊愈出院未遗留任何

后遗症状。死亡６例（６．７４％），均因延误诊断，救治较晚，应

用抗毒素不及时所致，且由县、乡转至州（师）医院时，已呈中

度昏迷状态。

３　讨　论

　　最早见诸于文献报道的食源性肉毒中毒为发生于１８世

纪德国西南部的由于消费血香肠而导致的大量死亡事件，当

地的一位德国医生收集了２５年中的２３０例患者的详细资料

并且将食源性肉毒中毒的症状进行了精确与完整的描述［４］，

并提出肉毒中毒的生物学基础为不恰当的保存腌熏肉类［５］。

在中国最早见于肉毒中毒报道的为发生于新疆伊犁地区察

布查尔县锡伯族居民的察布查尔病，其主要临床表现为精神

不振、头晕、上眼睑下垂、复视、眼球运动不良、吞咽困难、失

语，但不发热，意识清楚，病死率高达４３．２％，原因不明［１２］。

１９５８年通过现场流行病学调查发现，该病与使用一种面酱半

成品“米送乎乎”有关，后经细菌学和动物实验进一步予以证

实［１２］。自从当地政府多年大力宣传教育和采取积极措施

后，此病已在锡伯族居民中根本消除，伊犁地区常住居民也
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很少发病。随着改革开放日益深入，新移民主要是农村人口

不断增加，带来了不同的生活方式，给本病的发生提供了条

件。

　　伊犁地区１９５８年至２００２年４４年间，发病中毒事件１２９
起，其中１９５８年至１９７５年为发病高峰期，１９７８年至１９９８年

未见文献报道，据目前统计患病人数达４２６例，年平均发病

数为９．６例［６］。而２０００年至２００９年平均发病数为８．９例，

从整体上来说察布查尔病有所控制，且均发病人数低了０．７
例。但２００６年发病２１例，２００７年发病２０例，说明近年来发

病有所回升。

　　肉毒中毒病的地域分布十分明显，我国除北方少数省份

有散在发生以外，主要集中在新疆［６］。而新疆又以北疆地区

多见，特别是伊犁地区属高发区。肉毒梭菌大多存在于新开

垦的 土 地 中，北 疆 的 土 壤、食 品 肉 毒 梭 菌 污 染 率 达

１６．８１％［６］。１９７５年新疆维吾尔自治区防疫站对北疆２６个县

的土壤、食物等１７２３份样品进行肉毒梭菌污染状况检测，阳

性率为１６．８％，而天山南部７个县的２２２份样本均未检

出［７］。虽然伊犁地区各县的土地开发相差年份不尽一致，但

也有几十到几百年历史，从本组病例发生情况看不出关于新

开垦土地发病率较高的这一特点。伊宁市及周边县在清朝

时期就已开发利用，而昭苏、特克斯边缘县的土地开垦，自新

疆生产建设兵团成立起也有５０多年时间，本组资料中伊宁

市及周边县区发病构成分别为伊宁市３０．３４％、伊宁县

１１．２４％、霍城县２１．３５％，昭苏县、特克斯县仅占１．１２％和

２．２５％。分析原因可能与新迁入人口比例有关。随着内地移

民的不断增多，在伊犁和新疆其他地区不断有汉族人因食用

经发酵制作的食品发生察布查尔病的报告。

　　本组资料显示，察布查尔病８９例中内地新迁入人口和

２０世纪６０至７０年代移民占８６．５％，当地居民仅占１３．５％，

而少数民族，特别是察布查尔县的锡伯族无一例发病。本组

资料病死率为 ６．７４％，略低于文献报道的平均病死率

（１０．５３％～１８．４６％）［８］，主要原因可能是伊犁哈萨克自治州

为本病的全国高发区，是最早发现察布查尔病的地区，在诊

断、鉴别诊断和治疗抢救察布查尔病方面积累了丰富的经

验，州、县各医院医师对本病有充分认识，并表现出较高诊治

水平。只要出现相关神经症状时首先考虑到肉毒中毒，不一

定等实验室检查结果，尽早应用特异性肉毒抗毒素非常关

键［９］。

　　本病季节分布特点是好发于冬、春季，占全年发病的

８３．１５％，此时也正是蔬菜缺少的季节。冬、春季自制豆制品

污染肉毒梭菌，适应北方冬季室内的温度，故为生长繁殖、产

生毒素创造了有利条件。食物性肉毒中毒，主要由进食了被

肉毒梭菌及毒素污染的食品引起，是人类肉毒中毒最普遍的

一种形式［１０］。大豆制品十分利于肉毒梭菌生长繁殖、产毒。

当地少数居民和其他外来人员多用自制豆制品代替或补充

蔬菜供应不足而食用引起中毒。本组资料病例提示，在本地

一些新兴产业也可能为肉毒中毒提供条件，应引起高度重

视。如：（１）袋装豆浆：大豆是植物高蛋白，肉毒梭菌在一定

温度条件下厌氧菌可生长繁殖、产毒，食用了这种食物即可

患病。玉米中的蛋白质虽不如大豆高，但其营养成分足够肉

毒梭菌生长繁殖。（２）真空包装的熟制食品：真空包装食品

为肉毒梭菌提供了厌氧条件及适合的温度、湿度，也十分有

利于其生长繁殖、产毒，食后引起中毒。

　　有效控制本地区察布查尔病发生主要应采取如下措施：

（１）继续加大宣传力度，使当地居民和外来人员认识到本地

区仍是察布查尔病的高发区，了解察布查尔病的发生、危险

性以及预防方法；（２）加强卫生监督管理，认真做好当地食品

肉毒梭菌检测工作，对自然环境和可疑食品进行重点监测，

加强对中小食品企业及罐头包装加工厂的卫生监督和指导，

杜绝受到污染的食品流入市场；（３）在本地区取消自制臭豆

腐、豆豉、豆瓣酱等豆制品，而密封储藏的上述豆制品，一定

要加温后食用，包括袋装的其他食品。
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