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2020年8月26日，广西防城港东兴市万尾金滩海域一艘榴莲货船侧翻，海面漂浮着

大量榴莲，当地村民见状纷纷下海打捞并拿回家食用。当晚该市医疗卫生机构接诊

了一批腹痛、呕吐、腹泻症状的群众，截至次日10时，该市各医疗机构报告因食用

万尾海域捡来榴莲出现不适症状人员共523人次。

护理体检：一般情况均较好，均能步入病房，有1发热病人皮肤明显潮红，另1例有

荨麻疹。病人心肺正常。腹部检查所有病人有脐周或下腹部压痛。

辅助检查：多数病人为稀便，1/3 病人稀便带黏液。显微镜下多数病人粪便无炎症

细胞，1/3 病人镜下WBC≥5/HP，一例病人WBC≥15/HP。

     

导入情景

第五节 细菌性食物中毒病人的护理



1.根据案例写出这些病人发生了什么情况，并写出判断依据。

2.以上病人主要的护理诊断/问题有哪些？ 

工作任务
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知识目标：

1.熟悉细菌性食物中毒的概念、病因及发病机制。

2.掌握细菌性食物中毒病人的身体状况、主要护理诊断及护理措施。

3.了解细菌性食物中毒病人的护理目标和护理评价。  

能力目标：学会细菌性食物中毒病人的评估方法，能实施整体护理。

素质目标：具有关心、理解病人疾苦，主动为病人提供帮助的职业意识。

学习目标
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重点
• 细菌性食物中毒病人的身体状况、主要护理诊断及护理措施。
难点
• 细菌性食物中毒病人的健康教育。

重点难点
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概念
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 细菌性食物中毒是指由于进食被细菌或其毒素所污染的食物
而引起的急性感染性中毒性疾病。

 可分为胃肠型和神经型食物中毒两大类，以前者最多见。



病原学
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沙门菌：是引起胃肠型食物中毒最常见的病原体之一

0 1

大肠杆菌：为条件致病

副溶血性弧菌(嗜盐菌)：广泛存在于海鱼、海虾等海产品及含盐高的
咸菜、腌肉等食品中

0 2

0 3



病原学
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金黄色葡萄球菌：在乳类、蛋类、肉类食物中极易繁殖并产生肠毒素
而致病

05

变形杆菌：致病食物以鱼蟹类为多

04

蜡样芽胞杆菌
06



病因
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从业人员带菌污染食品04

食品贮存不当

食品未充分加热煮熟

食物被污染 01

03

02
熟食品被生食品原料直接
或间接污染

食品烧制时间不足，使食品中
心部位的温度未达到 70℃

将熟食、易腐原料或半
成品食品长时间储藏

从业人员患有传染病或为带
菌者，操作时直接污染食品



（一）健康史

• 评估发病季节，如是否为夏秋季；

• 是否发病集中；

• 患病及治疗经过。

护理评估
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（二）身体状况

1.多发于夏、秋季，常集体或呈爆发起病，发病者与食入同一污
染食物有明显关系。

2.发病突然，潜伏期短，超过72小时者可基本排除食物中毒。
金黄色葡萄球菌为1～5小时，沙门菌为4～24小时，蜡样芽孢
杆菌1～2小时，副溶血弧菌为6～20小时，变形杆菌5～18小时，
大肠杆菌为2～20小时。

护理评估
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（二）身体状况
3.以急性肠胃炎的表现为主，如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等。

①金黄色葡萄球菌食物中毒：呕吐最剧烈，呕吐物多为食物可含胆汁；腹痛以上

腹部及脐周多见，呈持续性或阵发性绞痛；腹泻频繁，多为黄色稀便和水样便，

体温一般正常。

②沙门菌食物中毒：体温可达38~40℃，恶心、呕吐、腹痛、无力、全身酸痛、

头晕等；粪便可呈水样，有时伴黏液脓血；重者可发生抽搐甚至昏迷。

护理评估
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（二）身体状况
3.以急性肠胃炎的表现为主，如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等。

③副溶血弧菌食物中毒：粪便多呈血水样。

④侵袭性细菌所致食物中毒：发热伴腹部阵发性绞痛及黏液脓血便。

⑤其他：如摩根变形杆菌感染可出现颜面潮红、头痛、荨麻疹等症状，

腹泻严重者可导致脱水、酸中毒甚至休克；蜡样芽胞杆菌中毒多出现突

然腹痛、腹泻、水样便，恶心，呕吐较少，少数病人有发热。

护理评估
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（二）身体状况

4.病程短，多在1~3天内恢复，极少数可达1～2周，为自限性
疾病。

护理评估
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(三)心理-社会状况

护理评估
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• 细菌性食物中毒具有传染性

• 需隔离治疗和控制饮食等特殊治疗

抑郁、悲观、孤独、无助、

困惑、焦虑、恐惧



（四）辅助检查

护理评估
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1.血常规 大肠埃希菌、沙门菌等感染者血白细胞计数多在正常

范围。副溶血弧菌及金黄色葡萄球菌感染者，白细胞数可增高达

10×109/L以上，中性粒细胞比例增高。

2.粪便常规 稀水样便镜检可见少量白细胞，血水样便镜检可见

多数红细胞，少量白细胞；血性黏液便可见多数红细胞及白细胞。



（四）辅助检查

护理评估
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3.血清学检查 早期及病后2周的双份血清特异性抗体4倍升高者

可明确诊断。由于病程短，血清学检查较少应用。但确诊变形杆菌感染

应采取病人血清，进行对 OX19及OXK的凝集反应，效价在 1：80 以上

有诊断意义。

4.病原学检查 对可疑食物，病人呕吐物、粪便等作细菌培养，如

分离到同一病原菌即可确诊。采用特异性核酸探针进行核酸杂交和特异

性引物进行聚合酶链反应可检查病原菌并进行分型。



（五）治疗要点

护理评估
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1.根据不同的病原菌选用敏感抗生素

 沙门菌感染可用喹诺酮类或氯霉素等；

 副溶血性弧菌感染可选用氯霉素和四环素或喹诺酮类等；

 大肠埃希菌感染可选用阿米卡星等。

2.对症下药

 腹痛者可给予阿托品0.5mg肌注；

 休克者抗休克治疗，同时纠正酸中毒。



常见护理诊断/问题
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1.疼痛：腹痛  与肠道炎症致平滑肌痉挛有关。

2.腹泻  与细菌与毒素侵肠黏膜致钠和水吸收抑制、肠液和氯
离子分泌有关。

3.体液不足  与细菌及其毒素作用于胃肠道黏膜引起大量体液
丢失有关。

4.潜在并发症：酸中毒、水及电解质紊乱、休克。



护理目标
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1.病人腹痛、腹泻等症状得到缓解或消除。

2.病人能说出腹泻护理的具体措施并能进行自我护理，特别

是预防脱水。

3.病人能维持有效循环，脉搏、血压平稳。

4.病人对食物中毒相关知识充分了解。

5.病人无并发症发生或出现并发症后得到及时发现和处理。



护理措施

一、一般护理
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• 1.体位与休息：急性期卧床休息，以减少体力消耗。

• 2.补充水、电解质：鼓励病人少量、多次饮水或饮淡盐水，以补充

丢失的水分、电解质。呕吐明显者应少量、多次饮水，有脱水者应

及时口服补液盐（ORS），或遵医嘱静滴生理盐水和葡萄糖盐水。

休克者迅速协助抗休克处理。



护理措施

一、一般护理
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• 3.饮食护理：严重腹泻伴呕吐者可暂禁食，静脉补充所需营

养，使肠道得到充分休息。能进食者，以进食高热量、高蛋

白、高维生素、少渣、少纤维素，易消化清淡流质或半流质

饮食为原则，避免生冷、多渣、油腻或刺激性食物。少量多

餐，可饮糖盐水。病情好转后可由流质、半流质饮食逐步过

渡至正常饮食。



护理措施

二、病情观察

• 严密观察病人呕吐、腹泻情况，记录呕吐腹泻的次数、量及性状；

• 监测生命体征、神志、皮肤弹性和湿度；

• 严格记录24小时液体出入量，监测各项辅助检查结果；

• 及时发现并协助医生处理脱水、酸中毒和周围循环衰竭等并发症。
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护理措施

三、对症护理
1.腹泻有助于清除胃肠道内毒素，故早期不用止泻药。

2.密切观察病人腹泻情况，如排便频次、量、颜色、性状及伴随症状。采集含有便血、黏

液部分的新鲜粪便作为标本，及时送检，以提高阳性率。

3.每次排便后清洗肛周，并涂润滑剂以减少对肛周皮肤的刺激。每天用温水或1：5 000 高

锰酸钾溶液坐浴，防止感染。伴明显里急后重者，嘱病人排便时不要过度用力，以免脱肛。

发生脱肛时，可戴橡胶手套助其回纳。
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护理措施

三、对症护理
4.胃肠型食物中毒病人呕吐有助于清除胃肠道残留的毒素，一般不予止吐处理，但应

注意及时清理呕吐物，保持口腔及床单的清洁卫生。呕吐频繁者可遵医嘱给氯丙嗪肌

注，以减少呕吐次数，并有利于病人休息。

5.神经型食物中毒病人进食可疑食物后4h 内可用5%碳酸氢钠或1：4 000 高锰酸钾溶

液洗胃，口服50%硫酸镁导泻并做清洁灌肠，以清除肠道内尚未吸收的毒素。
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四、隔离

• 严格执行接触隔离措施，注意粪便、便器和尿布的消毒处理。

• 解除隔离要求：急性期症状消失，粪检阴性，粪便培养连续 2 次阴性。

护理措施
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五、健康教育
• 注意饮食卫生，加强食品卫生管理是预防本病的关键措施。重点向群众宣传

预防细菌性食物中毒的卫生知识。尤其在夏秋季节，应注意不要暴饮暴食，
禁食不洁和腐败变质食物，不饮生水。

• 开展爱国卫生运动，消灭蟑螂、苍蝇、老鼠等传播媒介，防止食品和水被污
染。

• 贯彻《食品卫生法》，对从事服务性行业的人员应定期作健康检查，及时发
现和治疗带菌者。

• 发现可疑病例要及时送诊，沙门菌感染所致者应严格执行接触隔离措施。

护理措施
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护理评价
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 病人及其亲属能否积极配合治疗；

 病人营养状况有无改善；

 病人能否进行腹泻的自我护理；

 住院期间有无并发症的发生；

 病人胃肠功能是否恢复正常；

 病人对食物中毒相关知识是否充分了解。



小结

第五节 细菌性食物中毒病人的护理
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