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食源性疾病监控技术的研究

刘秀梅
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摘　要 :为最大程度地控制我国食源性疾病的发生 ,“食源性疾病监控技术的研究”于 2001年被列

入“十五”国家科技攻关计划。“食源性疾病监控技术的研究”项目建立了全国食源性疾病监测网

络 ,分析了 1992年至 2001年的食源性疾病暴发资料 ,对 2002年部分个案进行了监测与分析。在常

见食物病原菌 DNA指纹图谱技术的研究 ,PCR快速检测技术的研究方面取得了满意的结果。建立

了鸡蛋中沙门氏菌危险性评估模型 ,对牡蛎中副溶血性弧菌进行了定量监测与危险性评估。建立

了国家食源性疾病监测数据库及信息系统。该研究将有效地提高我国食品卫生监督检测系统对

食物中毒致病菌的快速检测和鉴定水平 ,为全国的系统监测提供技术支撑 ,为缩小我国食源性疾

病监控技术与发达国家的差距 ,科学地监控食源性疾病迈出了重要的一步 ,为政府及国际食品法

典提供了有价值的政策依据。
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Abstract : In order to control the occurrence of foodborne illness in China in the best way , the project of

“Studies on the techniques for the monitoring and controlling foodborne illness”has been listed in“The 10
th

Five Years Plan”of National Science and Technology Program. A national network on monitoring foodborne ill2
ness was established and the data of foodborne illness from 1992 to 2001 were collected and analyzed. The sat2
isfactory results were obtained from the studies on the DNA fingerprints techniques and the polymerize chain re2
action ( PCR) for the common foodborne pathogenic organisms. The risk assessment models for Salmonella

spp. in eggs , a quantitative monitoring and the risk assessment for Vibrio parahemolyticus in oysters , and the

national database and information system for monitoring the foodborne illness were established. The study will

effectively improve the level for the rapid examination and identification of foodborne pathogens in food and

contribute the technical support for the national monitoring system. It would shorten the distance between Chi2
na and the developed countries on the techniques of monitoring foodborne illness , and provide the valuable pol2
icy basis for the government and Codex Alimenterius Commission.
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　　近年来 ,世界范围内的食品安全恶性事件屡屡

发生 ,无论发达国家还是发展中国家 ,食源性疾病的

发生率均居高不下。食源性疾病与食品污染构成了

一个巨大并不断扩大的世界性公共卫生问题。全球

每年发生 40～60亿例食源性腹泻 ,发展中国家每年

有 180万人口死于食源性腹泻 ,即使是在工业化国

家 ,亦有 30 %以上的人群患食源性疾病。据美国

CDC报道 ,美国每年约有 7 600万人患食源性疾病 ,

其中 32 500人入院治疗 ,约有 5 200人死亡。我国
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食物链中微生物污染及其造成的食源性疾病和潜在

的健康危害则更是普遍存在。二十世纪 80 年代上

海因食用毛蚶引起食源性甲型肝炎的大爆发 ,累及

30万人。

据WHO估计 ,发展中国家食源性疾病漏报率

高达 95 %以上 ,我国目前掌握的食物中毒数据仅为

我国实际发生的食源性疾病的“冰山一角”。针对我

国多年来在食源性疾病 ,特别是急性食源性疾病 (主

要指食物中毒)报告与监测方面存在的系统不健全 ,

对微生物病原引起的食源性疾病缺乏快速诊断及溯

源技术等情况 ,“食源性疾病监控技术的研究”于

2001年被列入“十五”国家科技攻关计划。在短短

一年的时间里 ,项目组的全体科技人员严格按照任

务书中预定的内容和考核目标进行研究 ,全部达到

了预期指标 ,并在食物病原菌的危险性评估、快速检

测及溯源技术 ,以及食源性疾病监测信息系统的建

设等方面取得了显著优于考核指标的成果 ,2003年

11月顺利通过国家科技部组织的课题专家组验收。

1　项目的组织管理与实施　中国 CDC营养与食品

安全所于 2001年 11月与科技部签订任务书 ,12月

全面启动。课题组围绕总体目标 ,在组织全国食源

性疾病监测网络、建立数据库、病原菌快速检测与溯

源技术等方面进行了攻关研究。同时 ,依据各省技

术基础 ,人、财、物资源 ,建立了由北京、吉林、内蒙、

山东、河南、湖北、江苏、重庆、上海、浙江、广东、广

西、福建等 13个省级监测点组成的国家食源性疾病

监控网络。监测点的人口覆盖约 6143亿 ,占全国总

人口的 5018 %。

2　食物中毒的报告与监测分析

211　1992年～2001年食物中毒发生趋势　1992年

～2001 年国家食源性疾病监测网地区共报告发生

急性食源性疾病事件 5 770 起 ,共涉及患者人数达

162 995人 ,平均每年发生 577起 ,年发病率为 2153Π
10万 (见表 1) 。2001 年上报食物中毒案例 522 起 ,

涉及 17 418人 ,死亡 118人 ,与 1992年相比 ,食物中

毒案例降低 32 % ,中毒人数减少 14 %。食物中毒的

平均病死率低于 1 %。

表 1　1992年～2001年监测网地区食源性疾病的发生状况

年份 事件数 患病人数 死亡人数
发病率
1Π10万

病死率
%

1992 767 20247 146 3. 15 0. 72

1993 700 19716 89 3. 06 0. 45

1994 717 19947 128 3. 10 0. 64

1995 525 13418 83 2. 09 0. 62

1996 612 18555 92 2. 88 0. 50

1997 456 14702 50 2. 29 0. 34

1998 501 13852 79 2. 15 0. 57

1999 462 12361 51 1. 92 0. 41

2000 508 12739 96 1. 98 0. 75

2001 522 17418 118 2. 71 0. 68

合计 5770 162995 932 2. 53 0. 57

　　致病因素 　1992 年～2001 年食源性疾病的主

要危害为微生物 ,其次为化学性危害 ,分别占

3815 %和 3715 %。按患病人数统计 ,微生物引起疾

病者高达 82 888人 ,约为化学物引起疾病的 2倍 ,而

化学物引起的死亡人数最多 ,为微生物性中毒死亡

数的 2倍以上 ,见表 2。

表 2　1992年～2001年食源性疾病致病因素的分析

致病因素 事件数 构成比 % 患病人数 构成比 % 发病率 1Π10万 死亡人数 病死率 %

微 生 物 2221 38. 5 82888 50. 9 1. 4 141 0. 17

化 学 物 2165 37. 5 46558 28. 6 0. 8 386 0. 83

动 植 物 715 12. 4 12040 7. 4 0. 2 326 2. 71

原因不明 568 9. 8 19368 11. 9 0. 3 45 0. 23

合　　计 5770 100. 0 162955 100. 0 2. 7 932 0. 57

　　微生物食源性疾病中以副溶血性弧菌、沙门氏

菌和变形杆菌为代表 ,特别是 1998年以来的数据显

示 ,副溶血性弧菌中毒的发生规模及人群暴露规模

呈明显上升趋势 ,均超过沙门氏菌食物中毒 ,跃居首

位 ,见图 1。

2. 1. 2　高危食品及责任单位　高危动物性食品依

次为肉及肉制品、水产品 ,分别占 58. 2 %和 26. 4 % ,

乳与乳制品、蛋与蛋制品均小于 3 %。植物性食品

中以果蔬类引发的疾病事件最高 ,为 35. 4 % ,其次

为谷类及其制品占 22. 1 %。食源性疾病事件的责

任单位以集体食堂、饮食服务单位、家庭和食品摊贩

为主 ,且近年来家庭进餐引起的食源性疾病较以往

明显增加 ,见图 2。

2. 2　2002年食源性疾病个案分析　对监测网上报

十年的资料整理后发现 ,报告中缺乏中毒事件中个

案的暴露人群及病原暴露量的资料 ,1997年以后无

微生物病原体分类的资料等。参照 WHO推荐及欧

洲监测网报告的表格 ,重新设计了新的食源性疾病

个案调查及报告项目 ,并对 2002年部分个案进行了

致病因素分析 ,见表 3。由表 3可见 ,我国部分地区
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图 1　1992年～2001年微生物性食源性疾病的发生情况

的 350起食物中毒案例的 37 308个就餐者中 ,发病

人数为 6 317人 ,发病率为 16. 90 % ,死亡 52人。中

毒主要发生在家庭、集体食堂、公共餐饮场所 ,与

1992年～2001年的资料相比 ,家庭由过去的第三位

上升到首要责任单位。对进一步评估食品中微生物

或化学性危害的危险性提供了基本的科学资料。

2. 3　高危食品中沙门氏菌的定量主动监测 　本研

究组织了技术攻关小组 ,研究并建立了食品中沙门

氏菌定量检测方法 (选择性培养基平板涂布法) ,冻

禽肉和蛋类的检测灵敏度达到 5 cfuΠg ; 鲜禽肉为 50

cfuΠg。课题组在全国 50 多个采样点 ,采集了 2 731

份禽肉、蛋类样品 ,进行了沙门氏菌的定量监测。其

中 ,肉类样品中沙门氏菌的污染阳性率高达 16.

3 % ,分离沙门氏菌株 255株。蛋类样品阳性率为 0.

7 % ,分离沙门氏菌株 7株。反映出我国的沙门氏菌

污染状况严重 ,见表 4。

3　食物病原菌关键检测技术的攻关研究

3. 1　食物病原菌 DNA指纹图谱技术的研究

3. 1. 1　肠炎沙门氏菌 DNA指纹图谱分型方法　将

　　

图 2　食源性疾病事件数责任单位的年度变迁

1991年～2001年收集的 30株食源性肠炎沙门氏菌

菌株进行 DNA提取 ,经 XbaⅠ酶切后 PFGE电泳 ,分

为A、B两个型 ,两型图谱之间有 8 个条带的差异。

A型菌株有 19株 ,占全部菌株的 63. 3 % ,B型菌株

有 11株 ,占 36. 7 %。A型间又可分为两个亚型 ,见

图 3。

分析 PFGE分型结果与菌株的食品类型及采集

时间、地点的关系 ,发现菌株的分离时间和 PFGE分

型结果没有相关性 ,提示这些菌株未在当地、当时流

行 ;不同地区的菌株表现为不同 DNA型 ,提示没有

地域流行株 ;鸡肉中分离的肠炎沙门氏菌全部为 A1

型 ,提示了一定的流行规律。

3. 1. 2　出血性大肠杆菌 O157∶H7 DNA指纹图谱分

型方法 　用 PFGE 方法对 11 株出血性大肠杆菌

O157∶H7进行分型 ,根据其条带的大小和数目 ,共分

为 6个不同的型别 ,即A、B、C、D、E、F型。其中B型

又分为两个亚型 ,见表 5。

3. 2　常见食物中毒致病菌 PCR快速检测技术的研

究　在合理设计引物的基础上 ,优化选择扩增条件 ,

对方法特异性、灵敏度进行了研究 ,完成了肠炎沙门

菌、致病性大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、副溶血性弧

菌、单增李斯特氏菌的 PCR 检测方法的建立。例

如 ,沙门氏菌 PCR检测方法 :22 种 74 株沙门菌、32

株肠炎沙门菌和 24种 24株非沙门菌验证了该检验

系统的良好特异性 ,见图 4。

在完成了上述 PCR检测方法在食品中的应用

性研究后 ,每种方法均对 2种以上常见高危中毒食

品载体 ,分别进行了 PCR检测与菌落计数 ,分析并
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　　 表 3　2002年食源性疾病致病因素分析

致病因素 事件数 构成比 % 就餐人数 患者数 发病率 % 死亡人数 病死率 %

微生物 125 35. 7 28923 3382 11. 7 7 0. 2

　沙门氏菌 12 3. 4 2040 595 29. 2 0 0. 0

　变形杆菌 14 4. 0 2448 271 11. 1 0 0. 0

　致病性大肠杆菌 4 1. 1 739 93 12. 6 0 0. 0

　副溶血性弧菌 57 16. 3 179835 1493 0. 8 0 0. 0

　肉毒梭菌 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

　葡萄球菌 9 2. 6 862 212 24. 6 0 0. 0

　蜡样芽孢杆菌 5 1. 4 240 140 58. 3 0 0. 0

　椰毒假单胞菌酵米面亚种 3 0. 9 197 37 18. 8 7 18. 9

　链球菌 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

　真菌毒素 1 0. 3 13 3 23. 1 0 0. 0

　其它微生物 20 5. 7 5643 538 9. 5 0 0. 0

化学物 114 32. 6 1695 1227 72. 4 19 1. 5

　有机磷 41 11. 7 551 409 74. 2 3 0. 7

　有机汞 1 0. 3 278 27 9. 7 0 0. 0

　有机氯 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

砷化物 1 0. 3 58 47 81. 0 0 0. 0

　亚硝酸盐 18 5. 1 144 128 88. 9 0 0. 0

　棉酚 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

　重金属 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

　甲醇 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

　其他化学物 53 15. 1 970 616 63. 5 16 2. 6

动植物 65 18. 6 1731 753 43. 5 23 3. 1

　河豚鱼 7 2. 0 25 22 88. 0 5 22. 7

　高组胺鱼类 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

　其他有毒鱼类 1 0. 3 1 1 100. 0 1 100. 0

　有毒贝类 12 3. 4 43 24 55. 8 2 8. 3

　毒蘑菇 14 4. 0 103 96 93. 2 10 10. 4

　四季豆 6 1. 7 587 131 22. 3 0 0. 0

　动物内脏 0 0. 0 0 0 0. 0 0 0. 0

　发芽马铃薯 1 0. 3 3 3 100. 0 0 0. 0

　其它动植物 24 6. 9 972 476 49. 0 5 1. 1

原因不明 46 13. 1 4650 955 20. 5 3 0. 3

合　　计 350 100. 0 37308 6317 16. 9 52 0. 8

表 4　2002年禽肉、蛋类样品中沙门氏菌的定量检测结果

样品名称 样品数量 阳性数 阳性率 % 菌数范围 cfuΠg 分离菌株数

禽肉类 1396 227 16. 3 < 50 - 21 ,000 255

蛋　类 1335 10 0. 7 < 5 7

合　计 2731 237 8. 7 < 5 - 21 ,000 362

表 5　出血性大肠杆菌 O157∶H7XbaⅠ酶切图谱 (50～600kb)特征

分型 < 50 50～100 100～150 150～200 200～250 250～300 300～400 400～500 500～600 > 600

A 2 3 2 2 1 2 2 1 1 0

B 2 2 2 1 1 3 2 1 1 0 - 1

C 2 3 2 2 1 3 3 2 0 0

D 2 2 2 1 1 2 2 1 0 1

E 2 2 2 3 2 3 2 2 0 0

F 2 3 3 3 3 2 2 1 1 0

估算了原始菌量的数量级 ,见图 5、图 6。

本研究建立的 5种常见食物病原菌检出时间及

最低浓度均显著优于考核指标 ,即食品中污染菌量

达 10
6

cfuΠg (mL)时 ,7 h内可获得检测结果 ;污染菌
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图 3　肠炎沙门氏菌 XbalⅠ酶切图谱

肠炎沙门氏菌的 PCR检测 :1. 2 %琼脂糖 120 v 40 min ,从左至右依

次为 :1. A引物 肠炎沙门氏菌待检样品 ;2. A引物 阳性对照 ;3. A

引物 阴性对照 ;4. B引物 肠炎沙门氏菌待检样品 ;5. B引物 阳性

对照 ;6. B引物 阴性对照 ;7. X引物肠炎沙门氏菌待检样品 ;8. X

引物阳性对照 ;9. X引物 阴性对照 ;10. 100 bp marker

图 4　肠炎沙门氏菌的 PCR检测

1 :100 bp marker ;2 :过夜培养起始菌 DNA ;3 :起始菌 10倍稀释 ;4 :起始菌 10 - 2倍稀释 ;5 :3. 9×102 cfuΠmL ,振荡培养 8

h ;6 :39 fuΠmL ,振荡培养 8 h ;7 :3. 9 cfuΠmL ,振荡培养 8 h ;8 :3. 9×102 cfuΠmL ,振荡培养 18 h ;9 :39 cfuΠmL ,振荡培养 18 h ;

10 :3. 9 cfuΠmL ,振荡培养 18 h ;11 :3. 9×102 cfuΠmL ,振荡培养 20 h ;12 :39 cfuΠmL ,振荡培养 20 h ;13 :3. 9 cfuΠmL ,振荡培

养 20 h ;14 :3. 9×102 cfuΠmL ,振荡培养 22 h ;15 :39 cfuΠmL ,振荡培养 22 h ;16 :3. 9 cfuΠmL ,振荡培养 22 h ;17 :3. 9×102

cfuΠmL ,振荡培养 24 h ;18 :39 cfuΠmL ,振荡培养 24 h ;19 :3. 9 cfuΠmL ,振荡培养 24 h ;20 :空白对照 ,振摇培养 8 h ;21 :空白

对照 ,振摇培养 12 h ;22 :空白对照 ,振摇培养 18 h ;23 :空白对照 ,振摇培养 24 h ;24 :阳性对照 ;25 :阴性

图 5　卷心菜中单增李斯特氏菌的 PCR检测

1. 起始菌液 ; 2. 起始菌液 10倍稀释 ; 3.起始菌液 100倍稀释 ; 4. 起始菌液 1 000倍稀释 ; 5. 102 cfuΠmL增菌 4 h ; 6.

10 cfuΠmL增菌 4 h ; 7. 1 cfuΠmL增菌 4 h ; 8. 增菌液空白对照 ; 9. 102 cfuΠmL增菌 6 h ; 10. 10 cfuΠmL增菌 6 h ; 11. 1

cfuΠmL增菌 6 h ; 12. 增菌液空白对照 ; 13. 102 cfuΠmL增菌 8 h ; 14. 10 cfuΠmL增菌 8 h ; 15. 1 cfuΠmL增菌 8 h ; 16. 增

菌液空白对照 ; 17. 102 cfuΠmL增菌 10 h ; 18. 10 cfuΠmL增菌 10 h ; 19. 1 cfuΠmL增菌 10 h ; 20.增菌液空白对照 ;21. 阳

性对照 ; 22. 阴性对照 ; 23. 100 bp Marker

图 6　沙丁鱼罐头中副溶血弧菌的 PCR检验

量在 10 cfuΠg (mL)时 ,经特异增菌 ,20 h内均可获得

检测结果 (单增李斯特氏菌需 33 h) 。5种常见病原

微生物 PCR快速检测方法的建立 ,对食物中毒的快

速诊断和食源性疾病监控具有积极的意义。

4　微生物危险性评估模型的建立

4. 1　蛋中沙门氏菌危险性评估模型的建立 　运用

可获得的资料与信息 ,按照危险性评估的四个步骤

(危害的识别、暴露评估、危害特征及危险性特征的

描述)构建了蛋中沙门氏菌的定量危险性评估模型

的框架。模拟了从农场到餐桌 (即从生产到消费)消

费鲜鸡蛋引起沙门氏菌感染的危险性 ,估计了污染

沙门氏菌鸡蛋的数量与带壳鲜蛋经过批发、运输、贮

存、制备等步骤后蛋内污染的沙门氏菌菌量的变化。
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通过剂量反应关系模型计算出因食用污染沙门氏菌

的带壳鲜蛋引起沙门氏菌病的数量。

模型模拟计算了每年生产的污染沙门氏菌的鸡

蛋为 3. 2×10
6～1. 8×10

9 个 ;年消费被污染了沙门

氏菌的带壳鲜鸡蛋数量为 1. 9×10
6～1. 1×10

9 个 ;

每年因食用被沙门氏菌污染的带壳鲜蛋而引起沙门

氏菌病的人数平均为 5. 3 ×10
7 人。进行敏感性分

析发现鸡蛋贮存的温度与时间对危险性的影响都比

较大。模型通过改变重要的参数 ,评估了几种危险

性降低措施的效果 ,发现控制鲜蛋贮存的温度与时

间是影响危险性结果的最重要措施。

模型在获得新的资料后可以得到不断的提炼与

更新。同时 ,这一从农场到餐桌的评估方法的框架

还可以用来进行类似的其他食品 - 致病菌组合的评

估。

4. 2　牡蛎中副溶血性弧菌的定量监测与危险性评

估　国家食源性疾病监测网数据显示 ,我国微生物

性食物中毒的病原分布发生了显著变化 ,特别是沿

海省份 , 副溶血性弧菌 (Vp)引起的食物中毒已经高

居微生物性食物中毒首位 ,原因食品主要为海产品。

鉴于目前国内关于食品中 Vp 的定量资料极为匮

乏 ,本研究选择我国最重要的牡蛎养殖省份 ,Vp 食

物中毒的高发地区福建省作为研究现场 ,对福州和

厦门 2个地区的批发市场、零售市场和饭店采集的

牡蛎进行了 Vp 的定量监测。

结果表明 58. 4 %的牡蛎 Vp 菌量高于 0. 3 cfuΠg

的最低检出限 ,样品平均菌量为 0. 6 cfuΠg。厦门样

品 Vp 污染程度较高 (当地平均气温及海区水温较

高) ;5月份样品中 Vp 污染浓度最高为 1. 5 cfuΠg ,不

同月份样品中菌量有显著性差别 (图 7) 。

阳性率为 22. 2 %～39. 1 % (5th～95th) ,平均阳性率为 27. 6 %

图 7　收获季节牡蛎中副溶血性弧菌的流行趋势

　　近年来 ,生食海产品日趋成为我国部分人群的

时尚消费行为 ,开展对副溶血性弧菌的定量监测和

危险性评估 ,对适时制定生食海产品中副溶血性弧

菌的安全限量标准 ,控制食物中毒 ,具有重要的现实

意义。

5　国家食源性疾病监测数据库及信息系统的建立

　以本攻关项目的研究和监测资料为主 ,研究、设计

并建立了“国家食源性疾病监测信息系统”,与食品

污染物监测信息系统共同构建了“国家食品安全监

测信息系统”的主体。该系统的建立 ,可使 13 个省

的食源性疾病监测网点自 2004 年实现食物中毒个

案数据直报 ,并具有地区、食品类别、中毒病因、暴发

场所等信息查询以及重大食物中毒发生或扩散的预

警功能。

6　主要成果与水平

6. 1　该课题的目标和总体设计瞄准了当今食源性

疾病监控领域的前沿技术和现代信息管理 ,具有较

强的科学性与合理性。针对目前我国食源性疾病报

告与监控体系的不足 ,建立了国家级监控网络和数

据库。将微生物危险性评估技术、DNA指纹图谱分

型技术、病原微生物 PCR快速检测技术作为食品安

全关键技术进行攻关研究 ,运用到我国的食源性疾

病监控体系中来 ,实现了技术上的突破 ,为缩小我国

食源性疾病监控技术与发达国家的差距奠定了坚实

的基础。

6. 2　建立了覆盖 13个省的食源性疾病监测网络 ,

试行了新的食物中毒个案报告和资料分析体系 ,填

补了现有报告系统中有关暴露人群资料的空白。该

资料体系的验收和进一步培训、推广 ,将显著改善我

国食源性疾病的监测现况和水平 ,为政府及国际食

品法典提供有价值的政策依据。

6. 3　国家食源性疾病监控数据库及信息系统的建

立 ,将有力地促进我国的食源性疾病监测与管理水

平 ,建立一个国家公益机构、政府相关部门、食品企

业与广大消费者之间及时沟通的现代信息渠道 ,有

利于保障我国人群的食品安全。

6. 4　在我国食品安全领域率先研究并建立了肠炎

沙门氏菌和出血性大肠杆菌 O157∶H7的 DNA指纹

图谱分型方法 ,并将在食源性疾病监测网的病原主

动监测、诊断、溯源中应用 ,为全国的系统监测提供

了技术基础和支撑。

6.5　建立了常见食物中毒致病菌的 PCR 检测技

术 ,将目前食品中致病菌鉴定时间由 5～6 d缩短到

24～33 h , 检测灵敏度为 10 cfuΠg (mL) ,该方法将有

效地提高我国食品卫生监督检测系统对食物中毒致

病菌的快速检测和鉴定水平。

6. 6　在我国领衔开展了主要高危食品—禽肉类Π蛋
类中沙门氏菌、生食牡蛎中副溶血性弧菌污染水平

的主动检测和危险性评估 ,建立了适合我国国情的

危险性定量评估模型。为我国科学地监控食源性疾
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病迈出了重要的一步。

7　结语　建立食源性疾病的报告与监测系统是有

效地预防和控制食源性疾病的重要基础。国家食源

性疾病监控网络的科研信息 ,已转化为相关政府部

门的职能 ,体现在卫生部颁布实施的《食品安全行动

计划》中 ,成为国家食品安全政策的重要组成部分。

然而 ,完善食源性疾病的报告、监测与溯源体系 ,实

现对食源性疾病暴发的预警、预报功能 ,达到《食品

安全行动计划》的预期目标 ,尚需付出更艰辛的努

力 ,特别是需要食品安全管理部门与科技人员的密

切沟通与配合 ,降低或消除食品中有害因素所造成

的危险性 ,有效地预防和控制食源性疾病的暴发。
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全国食品中农药残留分析方法培训班纪要

　　根据卫生部卫法监发 (2003) 199号《卫生部关于

印发 2003年全国食品化学污染物和食源性致病菌

监测计划的通知》和卫生部文件卫法监 (2003) 219号

卫生部食品安全行动指南的精神以及各污染物监测

单位的积极要求 ,由中国疾病预防控制中心营养与

食品安全所组织 ,广东省中山市疾病预防控制中心

和广东省疾病预防控制中心承办的“全国食品农药

残留分析方法培训班”于 2003年 9月 21日～24日

在广东省中山市成功举办。来自全国 13个省级疾

病预防控制中心以及下属市级疾病预防控制中心

60余名学员参加了培训。开班仪式由中国疾病预

防控制中心营养与食品安全所王竹天研究员主持 ,

广东省中山市卫生局麦建章局长、中山市疾病预防

控制中心古有婵主任、广东省疾病预防控制中心理

化检验所梁春穗副所长等出席并讲话。

本次培训的主要内容包括食品安全行动计划讲

座、农药残留基本知识讲座、农残分析实验操作三部

分。培训班上由中国疾病预防控制中心营养与食品

安全所王竹天研究员详细介绍了食品安全行动计划

(污染物监测部分)的政府文件、行动目标、行动策

略、建立和完善食品污染物监测网络的目的、内容、

指标等内容。由中国疾病预防控制中心营养与食品

安全所杨大进副研究员详细论述了国内外农药开

发、使用现状及其存在问题 ;农药残留分析方法研究

进展 ;水果、蔬菜、粮食和茶叶中 35种有机磷和氨基

甲酸酯农药多残留的测定方法 ;水果、蔬菜、粮食和

茶叶中 27种有机氯和拟除虫菊酯农药多残留的测

定方法 ;农药残留分析相关规定等内容。由中国疾

病预防控制中心营养与食品安全所蒋定国助理研究

员主要负责指导学员进行水果、蔬菜中有机磷和氨

基甲酸酯农药多残留测定方法的实验前处理和气相

色谱分析操作。培训结束后对每个学员进行了考核

并颁发了培训证书。

1　食品安全行动计划 (污染物监测部分) 　1976年

由 UNEPΠFAOΠWHO 成立了全球污染物监测规划

(GEMSΠFOOD)其主要目的是掌握各成员国食品污

染状况 ,了解食品污染物的摄入量 ,保护人体健康 ,

促进贸易发展。2001年 WHO已将食品污染物监测

列入其战略发展计划。目前有 68个国家为成员国 ,

我国 80年代加入这一组织。由于食品安全日益受

到老百姓的关注 ,政府部门相继发文要求加强我国

食品安全监督管理。2003 年国务院颁布了国办发

(2003) 65号《食品药品放心工程》,国家食品药品监

督管理局也下发国食药监办 (2003) 174 号 (8 部委)

《食品药品放心工程实施方案》,卫生部同时发布了

卫法监 (2003) 219号《卫生部食品安全行动计划》,起

止时间 2003年～2008年。具体内容见本期“食品安

全行动计划”。

2　农药残留及其分析方法 　根据严格的农药毒理

学安全性评价程序确定评价资料和两年两地大田试

验得到的试验结果 ,我国进行严格登记的品种已达

　　 [下转第 93页 ]

—9—食源性疾病监控技术的研究———刘秀梅


