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世界卫生组织全球沙门氏菌监测网
2001～2005 年规划简介

冉 　陆

(卫生部食品卫生监督检验所 ,北京 　100021)

　　沙门氏菌是全球范围内普遍存在的引起人类疾

病食源性病原菌。但是全球范围内食源性疾病包括

沙门氏菌引起的疾病所造成的损失却是未知的。为

适应发展全球性沙门氏菌监测与交流的网络的需

求 ,WHO、丹麦兽医实验室 (DVL) 、美国 CDC 于 2001

年 1 月共同组建了世界卫生组织全球沙门氏菌监测

网 (WHO GSS) 。WHO GSS 是专业机构与个人组成

的包括沙门氏菌的监测、血清分型和耐药实验的全

球性网络 ,目前有 104 个国家的 100 个国家级的机

构成员和 348 位个人成员参加。WHO GSS 目前主

要有以下 5 项工作 : (1) 电子讨论园地 , (2) 地区培

训 , (3)室间质量控制 ( EQAS) , (4) 基于互联网的国

家级数据库 , (5)参考实验室服务。

WHO GSS 首次规划会议 2001 年 5 月 7～11 日

在丹麦哥本哈根举行。来自 11 个国家的 25 位

WHO GSS 规划委员会成员参加了会议 ,制定了 2001

～2005 年规划。规划的主要内容包括 :WHO GSS 的

规划概况 ;对 WHO GSS 规划项目要素的需求评价 ;

WHO GSS 主要目标和工作计划。

1 　主要目标

提高国家级机构对食源性疾病和食源性致病菌

的监测能力 ;

建立地区中心 ;

鼓励全球性的食源性疾病和食源性致病菌监测

与交流 ;

加强行政支持 ,重视监测在降低食源性疾病危

害中的作用。

WHO GSS 的最初工作集中在沙门氏菌的监测 ,

规划拓展了其工作范围 ,拓展后的工作为通过加强

国家和地区食源性疾病的监测系统 ,降低食源性疾

病的全球危害 ,鼓励在国家级机构中从事食源性疾

病和食源性致病菌工作的微生物学家与流行病学家

之间的合作 (包括人类健康、兽医和与食品相关的学

科) ;当国家和地区的监测网络成熟时 ,其资料对决

策有帮助。

2 　WHO GSS 职能范围

目前 WHO GSS 东南亚的合作中心在泰国曼谷 ,

南美的合作中心将于 2001 年 9 月设在阿根廷。为

帮助目前的和未来的地区合作中心理解他们的作用

和任务 ,规划委员会对地区中心的工作职能确认为 :

提高为国家级沙门氏菌参考实验室提供高质量

的沙门氏菌血清的能力 ;

领导在食源性疾病和食源性致病菌监测方面的

地区性交流 ,鼓励在相关领域工作的微生物学家与

流行病学家之间的多学科交流 (其中包括人类健康、

兽医和与食品相关的学科) ;

为沙门氏菌国家实验室提供地区参比实验室的

服务 ,包括质控和参比实验 ;

领导地区性的研究项目 ;

为地区性食源性疾病和食源性致病菌监测发展
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方法学 ;

提供国家级的食源性疾病的微生物学和流行病

学培训 ,包括个人的培训和每年至少一次的 WHO

GSS 培训。

3 　WHO GSS 2001～2005 年的主要工作计划和目

标 　WHO GSS 规划委员会确定了 2001～2005 年的

8 项主要工作 ,其中前 6 项为目前的工作 ,后 2 项是

与未来相关的工作 ,规划委员会明确了每一项主要

工作的内容、发展方向及与这些内容相适宜的目标。

每一个项目都有成员负责并按时间表完成任务。

3. 1 　微生物学的地区性一级和二级培训 　WHO

GSS 对微生物学家进行实验室技术的不同水平的地

区性培训。一级水平的内容为沙门氏菌的分离、血

清分型和耐药实验 ;二级水平为进一步的沙门氏菌

和弯曲菌的实验室技术培训。WHO GSS 一级水平

和二级水平的培训课程的主要内容为 :加强沙门氏

菌血清分型的训练 ;培训后向学员提供血清 ;改善对

学员的挑选 ;增加培训课程的地理覆盖面 ;对技术熟

练程度不同的学员提供不同的培训 ;调查和确定地

区性的特殊要求。

完成以上工作的进度安排 :修订培训课程计划 ,

增加血清分型培训的时间 ,提供不同水平的培训

(DVL ,2001 年 9 月) ;向学员调查地区性特需的沙门

氏菌抗血清 (WHO 正在进行) ;提前 6 个月筛选培训

课程的参加者 (WHO) ;在筛选学员时确定学员水平

(WHO) ;在非洲安排两个培训场所 (WHO ,巴斯德研

究所 ,2002 年 5 月) ;至少在非洲进行一次一级水平

的培训 (WHO ,巴斯德研究所 ,2003 年 5 月) ;在东欧

安排一个培训场所 (WHO ,2002 年 5 月) ;至少在东

欧进行一次一级水平的培训 (WHO ,2003 年 5 月) ;

进行地区性需求评估 (阿根廷 ,2001 年 9 月 ,泰国 ,

2002 年 5 月) 。

3. 2 　流行病学的地区性一级和二级培训 　除提供

熟练的实验室培训外 ,一级水平和二级水平的培训

课程中都包括食源性疾病的流行病学及监测的基本

概念。一级水平和二级水平培训课程的主要要求是

增加流行病学及监测要领的教学时间 ;在流行病学

中进行与其他人合作的训练 ;运用有地区特点的实

例 ,以地方语言培训 ;增强 WHO GSS 成员对“监测”

和“网络”的专业概念和思路。

完成以上工作的进度安排 　至少为一级水平、

二级水平的培训安排一次流行病学练习 (美国 CDC ,

2001 年 9 月) ;修订一级水平和二级水平的课程 (美

国 CDC ,2001 年 11 月) ;增加交互式流行病学教学时

间 ,加强“网络”的概念 (美国 CDC ,2001 年 11 月) 。

3. 3 　流行病学的地区性三级培训 　三级水平的地

区性培训的课程主要内容是 ,食源性疾病和食源性

致病菌流行病学及监测。学员应是来自不同领域的

微生物学家和流行病学家 (其中包括人类健康、兽医

和与食品相关的学科) 。WHO GSS 其它的流行病学

活动、另外的培训课程正在研究中。

WHO GSS 流行病学活动的主要内容及三级水

平的培训课程为 :确定对于 WHO GSS 的相应的国家

级食源性疾病的流行病学 ;在建立和发展国家及地

区的流行病学网络中进行协调 ;提高三级水平培训

课程的水准 ;加强流行病学研究 ;确定微生物学与流

行病学在相关领域的合作项目与目标。

完成以上工作的进度安排 　发展三级水平的地

区性培训课程 ,课程的参加者将为国家级食源性微

生物学家和流行病学家 ,课程的内容为食源性疾病

暴发的调查培训、地区性监测规划概况、流行病学基

本方法、基本实验室示范、WHO2NET软件练习、需求

评价和国家微生物学与流行病学合作的行动计划

(美国 CDC ,2001 年 12 月) ;

进行三级水平的地区性培训 (美国 CDC ,2002

年 6 月) ;

确定美国食源性疾病的流行病学专家 ,这些专

家将参加 WHO GSS 的电子讨论组 (美国 CDC ,2001

年 6 月2Epi2ETA) ;

确定有关的地方流行病学家参加在墨西哥的一

级水平培训课程和在阿根廷的二级水平培训课程

(美国 CDC ,2001 年 11 月) ;

对 2000 年及 2001 年 EQAS 资料进行流行病学

分析。

3. 4 　以互联网为基础的国家数据库　WHO GSS 的

成员将会把沙门氏菌血清分型的年度报告及其它信

息及时地报告到 WHO GSS 的基于互联网的国家数

据库。数据库于 2000 年进行了首次测试 ,规划中该

数据库的主要工作是 :改善数据库的结构 ;修改个别

网页内容 ;改善数据库的使用性 ;开发非人源资料部

分 ;提供与其它数据库的链接 ;对全球沙门氏菌数据

库的行政关系与其它公共卫生利益进行平衡。

完成以上工作的进度安排 　修改目前的国家数

据库以适应要求 (DVL ,2001 年 6 月) ;对国家数据库

进行第二次测试 (DVL ,2001 年 6 月) ;成员开始向国

家数据库输入资料 (DVL ,2001 年 7 月) ;评估国家数

据库的进展 (DVL ,2001 年 11 月) ;根据实际情况修
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改国家数据库的软件 (DVL ,2002 年 7 月) 。

3. 5 　地区性中心工作　地区中心协助 WHO GSS 在

该地区的活动 ,WHO GSS 关于地区中心的主要工作

为 :增加更多的地区中心 ;成立地区性的指导委员

会 ;寻求外部财政支持及来源 ;寻求进行个人培训的

经费来源 ;为其它的地区性培训确定新的地区培训

点 ;加强行政上的支持 ,增加正式承认的地区中心。

完成以上工作的进度安排 　更新泰国地区中心

的地位 (WHO ,2001 年 9 月) ;给予阿根廷地区中心

的地位 (WHO ,2001 年 9 月) ;在非洲至少建立一个

地区中心 (WHO ,巴斯德研究所 ,2004 年 5 月) ;在东

欧至少建立一个地区中心 (WHO ,2004 年 5 月) ;为

GSS 的地区性中心给有关国家的卫生部和农业部起

草正式的支持函件 (WHO ,2001 年 9 月) ;建立地区

性的指导委员会 (阿根廷、泰国 ,2001 年 12 月) ;为所

有已建立的地区中心寻求财政支持 (WHO ,2001 年

12 月) ;在每一个培训工作后的一个月内 ,对该培训

地区中心评估和提出建议 ( GSS 指导委员会 ,正在进

行) ;为 GSS 寻求个人奖学金的来源 (WHO ,2001 年

12 月) ;在其它地区的新的培训地点至少举办一次

GSS 培训 (WHO ,2002 年 1 月) 。

3. 6 　发展与完善电子出版物等交流工具　非 WHO

GSS的成员可通过国际性的宣传和网页 (www. who.

chΠsalmsuev)和有关出版物了解有关信息。

WHO GSS 交流方面的主要工作为 :出版科学文

献 ;撰写 WHO GSS 的年度报告 ;被 World Health As2
sembly 认可 ;为争取行政和财政支持起草信件 ;出版

国家报告 ;为 WHO GSS 的网页做广告 ;为一级水平

的培训手册定稿并分发。

完成以上工作的进度安排 :在美国亚特兰大召

开的新感染性疾病国际大会上 ,举行一天的专题会

议 (CDC ,2002 年 3 月) ;用英语、西班牙语、法语及中

文出版 WHO GSS 的小册子 (美国 CDC、巴斯德研究

所 [法语 ] ,2002 年 1 月) ;为地区中心起草支持信

(WHO ,2001 年 9 月) ;给世界银行起草信件 (WHO ,

2001 年 10 月) ;对一级水平的培训手册进行回顾

(CDC、巴斯德研究所 ,2002 年 6 月) ;将阿根廷的实

验室手册与 GSS 的培训手册进行比较 (阿根廷和

DVL ,2001 年 7 月) ;将一级水平培训手册放入网页

(DVL ,2001 年 9 月) ;通过电子讨论组恳请 GSS 成员

对一级水平培训手册提出意见和建议 (2001 年 10

月) ;出版一级水平培训手册 (DVL 和 WHO ,2002 年

1 月) 。

3. 7 　全球性的弯曲菌监测活动 　在世界上的一些

地区 ,弯曲菌是最为常见的食源性致病菌。WHO

GSS 探讨进行全球的弯曲菌监测活动。全球弯曲菌

监测活动的主要内容是 : (1)在国家参考实验室以基

础方法进行空肠弯曲菌和大肠弯曲菌的分离与鉴

定 ; (2)加强流行病学研究能力 ,以支持关于弯曲菌

对公共卫生危害的评价 ; (3)加强兽医及食品实验室

的检测能力 ; (4)加强兽医与食品领域专家的流行病

学能力 ; (5)在弯曲菌监测工作上加强微生物学家与

流行病学家在多学科上的合作。

完成以上工作的进度安排 WHO 弯曲菌专家组

支持项目 (WHO ,2000 年已完成) ;了解学员的需求

(人类健康专业) ,建立弯曲菌培训课程 ,至少进行一

次弯曲菌一级水平培训 (DVL ,2003 年 5 月) ;利用弯

曲菌专家使正在进行的流行病学活动和培训活动一

体化 ;了解学员的需求 (兽医及食品相关专业) ,建立

培训课程并至少进行一次培训 (美国 CDC ,2005 年 5

月) ;在培训课程中建议政府建立多学科的论坛 ,参

加者应包括所有相关的专家和有关人员 (stakeholde2
rs)以提高知名度 (DVL ,2003 年 5 月 [人类健康 ] ;

2005 年 3 月 [兽医及食品相关学科 ]) ;开展弯曲菌

实验室的二级水平培训课程包括高级分离及鉴定技

术 (DVL ,2004 年 5 月) 。

3. 8 　提议建立 WHO 食源性致病菌全球性监测网

络 　已经有一些运行良好的食源性疾病和食源性致

病菌监测的地区性网络 (如欧洲的 Enter2net 和拉丁

美洲的LCDCΠPAHO 耐药性监测系统) 。但是没有一

个网络 (包括 WHO GSS)是能够满足所有需求的、全

球性的食源性致病菌的监测系统。因此提议建立

WHO 食源性致病菌全球监测网络。

建立 WHO 食源性致病菌监测网络的主要工作

是 :决定建立这样的网络 ;与现有的能参加的网络签

订协议 ;在食源性疾病的监测中 ,推动全球性的交

流 ;为全球性的食源性致病菌监测网络建立国家级

的能力 ;形成食源性疾病暴发的监测和反应能力。

完成以上工作的进度安排 :确定并了解现有的食

源性致病菌监测网络 (WHO ,2001 年 11 月) ;建立 WHO

的“食源性网络”的网页 ,与现有的食源性致病菌监测

网络链接 ,包括国家级网络名录 (WHO) ;2001 年 10 月

为网络的电子讨论组寻找一个合适的软件 (美国 CDC、

WHO ,2001 年 12 月) ;Enter2Net 及 WHO 的暴发监测和

反应部共同磋商关于对国际性食源性疾病暴发的发

现、报告和反应问题(WHO ,2001 年 12 月) 。
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