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调查研究
河南省保健食品中污染物调查

付玉生!李永利!张欣烨!王爱月!翟文慧
!河南省疾病预防控制中心"河南 郑州$,+&&’/#

摘$要!目的$了解保健食品中重金属#微生物及农药污染情况" 方法$样品为 !&&.(!&’% 年由保健食品生产#经

营企业送检和监督部门抽检的产品共 ’ #/! 份!采用 :N1P+&&##:N+&&##:N1P,".##:N,".# 规定的方法!对 !&&.(

!&’% 年河南省保健食品中的重金属#微生物#农药残留进行检测及分析" 结果$/ 年间铅#砷#汞总超标率分别为
/0/"‘+’!&1’ .&&,#/0’!‘+’’&1’ "#.,和 ’0%!‘+’%1#..,!铅#砷年度超标率呈下降趋势!汞年度超标率差异无统计学意

义+@n&0&+," 菌落总数#霉菌及酵母菌总超标率分别为 +0!+‘#%0++‘和 &0%!‘!其年度超标率均呈下降趋势!大肠菌群

年度超标率差异无统计学意义+@n&0&+," 铅#砷#汞#大肠菌群及霉菌超标主要集中于植物及动物类保健食品&铅#砷#

汞#菌落总数#大肠菌群及霉菌超标率均以丸剂最高&植物类#动物类及营养素补充剂类保健食品的铅含量均值分别

为 &0"’#&0", 和 &0%’ MO1LO!砷含量均值分别为 &0,’#&0%# 和 &0’! MO1LO!汞含量均值分别为 &0&"#&0&, 和
&0&% MO1LO" 致病菌未检出" 检测 %"" 份样品的六六六#滴滴涕!均未超标" 结论$重金属污染较重!但超标率趋于

下降!微生物存在不同程度污染但有所好转!植物类#动物类及丸剂保健食品风险较大&六六六#滴滴涕污染较低"

关键词!保健食品& 重金属& 微生物& 农药残留& 食品污染物& 食品安全

中图分类号!*’++$$文献标志码!)$$文章编号!’&&,-.,+/#!&’/$&%-&%/&-&/
!"#%’&0’%+#&12342563!&’/0&%0&’.

5+,<4()(%+/1,34 &1*,<" &).0%61,+-’1(*).)-1.%+*,&)+,*)%+%2/1,<*/2%%-(20%&N1+,+C0%3)+.1
GV]B-K6E>O" [Y]@>O-C<" 78)9:b<>-JE" A)9:)<-JBE" 78)YAE>-6B<

#8E>=> (E>DEF5@F\<KE=KE(@>DF@C=>H _FEQE>D<@>" 8E>=> 76E>OW6@B ,+&&’/" (6<>=$

56(*0,.*% "6=1.*)31$P@5<>H @BDD6E4@>D=M<>=D<@> KD=DBK@56E=QJMED=C" M<4F@?E=>H SEKD<4<HE<> 6E=CD6 5@@HK3
>1*/%-($8E=CD6 5@@H K=MSCEK5F@M!&&. D@!&’% REFEDEKDEH ?J:N1P+&&#" :N+&&#" :N1P,".# =>H :N,".# 5@F

6E=QJMED=CK" M<4F@?EK=>H SEKD<4<HEK" 5@CC@REH ?JKD=D<KD<4=C=>=CJK<K391(;<*($P6EQ<@C=D<@> F=DEK@5_?" )K=>H 8O

REFE/0/"‘" /0’!‘ =>H ’0%!‘ FEKSE4D<QECJ3P6EF=DEK@5_? =>H 8OHE4C<>EH HBF<>OD6E/ JE=FKR6<CE)K6=H >@

KD=D<KD<4=CH<55EFE>4E3P6EQ<@C=D<@> F=DEK@5?=4DEF<=" 5B>O<=>H JE=KDREFE+0!+‘" %0++‘ =>H &0%!‘ R<D6 =DE>HE>4JD@

HE4C<>ER6<CE4@C<5@FMK6=H >@KD=D<KD<4=CH<55EFE>4E3P6EB>dB=C<5<EH K=MSCEKR<D6 REFEM=<>CJM=HE5F@MQEOED=?CE=>H

=><M=CM=DEF<=C3P6EQ<@C=D<@> F=DEK@5_?" )K" 8O" ?=4DEF<=" 4@C<5@FMK=>H JE=KDREFE6<O6EF<> S<CCK=MSCEK3P6EME=>

4@>DE>DK@5_? <> QEOED=?CE" =><M=C=>H >BDF<E>DKBSSCEME>DK=MSCEKREFE&0"’" &0", =>H &0%’ MO1LO" D6E4@>DE>DK@5)K

REFE&0,’" &0%# =>H &0’! MO1LO" =>H D6E4@>DE>DK@58OREFE&0&"" &0&, =>H &0&% MO1LO39@S=D6@OE>KREFE5@B>H <>
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$$随着我国社会及经济发展"人们对保健食品的
需求日益增加"保健食品在给人们带来保健的同
时"其食用安全性也越来越受到重视+ 为此"对
!&&.!!&’% 年河南省保健食品中重金属,微生物及
农药污染进行了分析+

’$材料与方法
’0’$样品来源及分类

样品为 !&&.!!&’% 年由保健食品生产,经营企
业送检和监督部门抽检的产品"共 ’ #/! 份+ 依据
保健食品使用主料分为%植物类,动物类,营养素补
充剂类&依据剂型分为%胶囊,片剂,液体,颗粒,丸
剂#含蜜丸,水蜜丸,浓缩丸,水丸,糊丸及微丸$+
’0!$方法
’0!0’$理化检验

铅测定依据 :N1P+&&#0’!!!&&%’食品中铅的
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测定 ( )’* 或 :N +&&#0’!!!&’& ’食品 中 铅 的 测
定 ( )!* " 检 出 限 &0&&+ MO1LO& 砷 依 据 :N1P
+&&#0’’!!&&%’食品中总砷及无机砷的测定( )%* "
检出限 &0&’ MO1LO&汞依据 :N1P+&&#0’"!!&&%
’食品中总汞及有机汞的测定( ),* "检出限 &0&&& !
MO1LO&六六六,滴滴涕测定依据 :N1P+&&#0’#!
!&&.’食品中有机氯农药多组分残留量的测定( )+* "
检出限分别为 &0&&+ 和 &0&’ MO1LO+
’0!0!$微生物检验

菌落总数依据 :N1P,".#0!!!&&% ’食品卫生
微生物学检验 菌落总数测定( )/* ,:N1P,".#0!!
!&&.’食品卫生微生物学检验 菌落总数测定( )"*或
:N,".#0!!!&’&’食品安全国家标准 食品微生物
学检验 菌落总数测定( ).* &霉菌和酵母菌依据 :N1P
,".#0’+!!&&%’食品卫生微生物学检验 霉菌和酵
母计数( )#* ,:N1P,".#0’+!!&&.’食品卫生微生物
学检验 霉菌和酵母计数( )’&*或 :N,".#0’+!!&’&
’食品安全国家标准 食品微生物学检验 霉菌和酵
母计数( )’’* &金黄色葡萄球菌依据 :N1P,".#0’&!
!&&%’食品卫生微生物学检验 金黄色葡萄球菌检
验( )’!* ,:N1P,".#0’&!!&&. ’食品卫生微生物学
检验 金黄色葡萄球菌检验 ( )’%* 或 :N,".#0’&!
!&’&’食品安全国家标准 食品微生物学检验 金黄
色葡萄球菌检验( )’,* &沙门菌依据 :N1P,".#0,!
!&&%’食品卫生微生物学检验 沙门氏菌检验( )’+* ,
:N1P,".#0,!!&&.’食品卫生微生物学检验 沙门
氏菌检验( )’/*或 :N,".#0,!!&’& ’食品安全国家
标准 食品微生物学检验 沙门氏菌检验( )’"* &志贺菌
依据 :N1P,".#0+!!&&% ’食品卫生微生物学检验
志贺氏菌检验( )’.*或 :N,".#0+!!&’! ’食品安全
国家标准 食品微生物学检验 志贺氏菌检验( )’#* &溶
血性链球菌依据 :N1P,".#0’’!!&&%’食品卫生微
生物学检验 溶血性链球菌检验( )!&* &大肠菌群依据
:N1P,".#0%!!&&%’食品卫生微生物学检验 大肠
菌群测定( )!’* ,:N1P,".#0%!!&&.’食品卫生微生
物学检验 大肠菌群计数( )!!* 或:N,".#0%!!&’&
’食品安全国家标准 食品微生物学检验 大肠菌群
计数( )!%* +
’0!0%$结果判定

铅,砷,汞及微生物判定依据 :N’/",&!’##"
’保健#功能$食品通用标准( )!,* "六六六和滴滴涕
判定依据每个样品的企业标准 #说明%保健食品中
六六六,滴滴涕指标国家没有制定统一限量标准"
每一种保健食品均有对应的且是唯一的企业标准"
一个企业标准一个标准号"此企业标准经国家行政
主管部门核准备案"因此"无法一一列出$+

’0%$统计学分析
采用 I_II ’#0& 软件对数据进行分析"检出率

和超标率采用 %! 检验&含量均值 (I".采用 8检验+
检验水准 !a&0&+"@g&0&+ 为差异有统计学意义+

!$结果
!0’$重金属检测结果

!&&.!!&’% 年铅年度检出率呈上升趋势&砷,
汞年度检出率在较高水平波动"见图 ’+ / 年铅,砷
和汞总超标率分别为 /0/"‘ #’!&1’ .&&$,/0’!‘
#’’&1’ "#.$和 ’0%!‘ #’%1#..$"其中"铅 !&&# 年
最高#’%0&/‘$"其后呈波浪式下降"各年度超标率
差异有统计学意义#@g&0&’$&砷超标率 !&’’ 年最
高#’&0’"‘$"总体趋于下降"各年度超标率差异有
统计 学意 义 #@g&0&+ $& 汞 超 标 率自 !&&# 年
#%0&%‘$后呈线性递减"但年度间差异无统计学意
义#@n&0&+$"见图 !+

图 ’$!&&.!!&’% 年铅,砷,汞检出率变化趋势
G<OBFE’$G@B>H F=DEK@5_?" )K=>H 8O<>K=MSCEK

5F@M!&&. D@!&’%

图 !$!&&.!!&’% 年铅,砷,汞超标率变化趋势
G<OBFE!$9=D<@>=C-KD=>H=FH-C<M<D-KBFS=KK<>OF=DEK

@5_?")K=>H 8O<> K=MSCEK5F@M!&&. D@!&’%

!0’0’$% 类保健食品重金属超标情况
铅, 砷,汞超标主要集中在植物类,动物类保健

食品"营养素补充剂类较低"见表 ’+
!0’0!$+ 种剂型保健食品重金属超标情况

胶囊,片剂,液体,颗粒及丸剂保健食品中铅,
砷和汞超标率均以丸剂最高"液体最低"见表 !+
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表 ’$% 类保健食品铅,砷和汞超标统计
P=?CE’$9=D<@>=C-KD=>H=FH-C<M<D-KBFS=KK<>OF=DEK@5_?" )K=>H 8O5@FD6FEEL<>HK@56E=CD6 5@@HK

类别
铅 砷 汞

样品数1份 超标数1份 超标率1‘ 样品数1份 超标数1份 超标率1‘ 样品数1份 超标数1份 超标率1‘
植物类 ’ &,# .. .0%# ’ &%/ ". "0+% /&. ’! ’0#"
动物类 !"+ !& "0!" !.! !% .0’/ ’,, ’ &0/#
营养素补充剂类 ,"/ ’! !0+! ,.& # ’0.. !%/ & &0&&
合计 ’ .&& ’!& /0/" ’ "#. ’’& /0’! #.. ’% ’0%!

表 !$+ 种剂型保健食品铅,砷和汞超标统计
P=?CE!$9=D<@>=C-KD=>H=FH-C<M<D-KBFS=KK<>OF=DEK@5_?" )K=>H 8O5@F5<QEDJESEK@56E=CD6 5@@HK

剂型
铅 砷 汞

样品数1份 超标数1份 超标率1‘ 样品数1份 超标数1份 超标率1‘ 样品数1份 超标数1份 超标率1‘
胶囊 "%’ %, ,0/+ "!" !, %0%& +," / ’0’&
片剂 ,+% ’! !0/+ ,+/ !+ +0,. ’#% ’ &0+!
液体 !// ! &0"+ !+# ’ &0%# "# & &0&&
颗粒 !,! %/ ’,0.. !,! ’" "0&! ’!# ’ &0".
丸剂 ’&. %/ %%0%% ’’, ,% %"0"! ,& + ’!0+&
合计 ’ .&& ’!& /0/" ’ "#. ’’& /0’! #.. ’% ’0%!

!0’0%$不同原料的保健食品中重金属含量
植物类,动物类及营养补充剂保健食品中铅分

别为#&0"’ i’0!"$,#&0", i’0’%$和#&0%’ i&0!/$
MO1LO"其差异有统计学意义#@g&0&’$&砷分别为
#&0,’ i’0&.$,#&0%# i&0#%$和#&0’! i&0!+$MO1
LO"其差异有统计学意义 #@g&0&’ $&汞分别为
#&0&" i&0!!$,#&0&, i&0&"$和#&0&% i&0&+$MO1
LO"其差异无统计学意义#@n&0&+$+ 植,动物类保
健食品中铅,砷和汞含量均值较高"见图 %+

图 %$不同原料保健食品类别铅,砷,汞含量分布
G<OBFE%$(@>DE>DK@5_?" )K=>H 8O<> 6E=CD6 5@@HKM=HE

5F@MH<55EFE>DF=RM=DEF<=CK

!0’0,$重金属在不同剂型保健食品中含量水平
胶囊#不含胶囊壳$,片剂,液体,颗粒和丸剂保

健食品中铅分别为 #&0+. i&0"#$,#&0%! i&0++$,
#&0’/ i&0’#$,#&0#& i’0!/$和#’0+, i!0+.$MO1LO"丸
剂最高&砷分别为 #&0%" i&0#/ $, #&0!, i&0., $,
#&0&, i&0.,$,#&0!. i&0,’$和#&0#. i’0"%$MO1LO"丸
剂最高&汞分别为 #&0&+ i&0&. $, #&0&, i&0&" $,
#&0&’ i&0&’$,#&0&, i&0&#$和#&0%& i&0/.$MO1LO"丸
剂最高"见图 ,+
!0!$菌落总数,大肠菌群,霉菌和酵母菌检测结果

菌落总数,大肠菌群,霉菌和酵母菌 / 年总检出
率分别为 ’.0&,‘,!0’&‘,+0%.‘和 &0/,‘&菌落总
数检出高峰在 !&’’ 年"大肠菌群,霉菌,酵母菌检出

图 ,$不同剂型保健食品中铅,砷,汞含量水平
G<OBFE,$(@>DE>DK@5_?" )K=>H 8O<> H<55EFE>DDJSEK

@56E=CD6 5@@HK

高峰均在 !&&# 年", 种微生物污染总体呈下降趋势&
菌落总数,霉菌及酵母菌 / 年总超标率分别为
+0!+‘,%0++‘和 &0%!‘"高峰均在 !&&# 年"此 % 种
菌年度超标率总体呈下降趋势+ 详见图 +,/ 和表 %+

图 +$!&&.!!&’% 年 , 种微生物检出率变化趋势
G<OBFE+$G@B>H F=DEK@55@BFDJSEK@5M<4F@?<=CK5F@M6E=CD6

5@@HK5F@M!&&. D@!&’%

图 /$!&&.!!&’% 年 , 种微生物超标率变化趋势
G<OBFE/$9=D<@>=C-KD=>H=FH-C<M<D-KBFS=KK<>OF=DEK@55@BFDJSEK

@5M<4F@?<=CK5F@M6E=CD6 5@@HK5F@M!&&. D@!&’%
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表 %$, 种微生物检出及超标统计
P=?CE%$9=D<@>=C-KD=>H=FH-C<M<D-KBFS=KK<>OF=DEK@55@BFDJSEK@5M<4F@?<=CK5F@M6E=CD6 5@@HK

年份
菌落总数 大肠菌群

样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘ 样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘
!&&. %!’ ’#0%’#/! 1%!’$ +0%&#’" 1%!’$ %’% &0#/#% 1%’%$ &0#/#% 1%’%$
!&&# !#/ !+0&&#", 1!#/$ ’&0.’#%! 1!#/$ !#’ ,0,"#’% 1!#’$ ’0"!#+ 1!#’$
!&’& !!" ’.0&/#,’ 1!!"$ /0’"#’, 1!!"$ !!" %0#/## 1!!"$ ’0"/#, 1!!"$
!&’’ ’’# %’0#%#%. 1’’#$ "0+/## 1’’#$ ’!& !0+&#% 1’!&$ ’0/"#! 1’!&$
!&’! +!, ’!0/&#// 1+!,$ %0.!#!& 1+!,$ +!, &0+"#% 1+!,$ &0’##’ 1+!,$
!&’% ,"+ ’+0%"#"% 1,"+$ !0%!#’’ 1,"+$ ,"+ !0’’#’& 1,"+$ ’0,"#" 1,"+$

合计 ’ #/! ’.0&,#%+, 1’ #/!$ +0!+#’&% 1’ #/!$ ’ #+& !0’&#,’ 1’ #+&$ ’0’%#!! 1’ #+&$

年份
霉菌 酵母菌

样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘ 样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘
!&&. %’+ /0&%#’# 1%’+$ ,0’%#’% 1%’+$ %&" &0%%#’ 1%&"$ &0%%#’ 1%&"$
!&&# !." ’’0+&#%% 1!."$ ’&0’&#!# 1!."$ !.. %0,"#’& 1!..$ ’0",#+ 1!."$
!&’& !&& /0+&#’% 1!&&$ /0&&#’! 1!&&$ ’+’ &0&&#& 1’+’$ &0&&#& 1’+’$
!&’’ ’’+ /0#/#. 1’’+$ %0,.#, 1’’+$ ’’" &0&&#& 1’’"$ &0&&#& 1’’"$
!&’! +!, %0,,#’. 1+!,$ ’0%,#" 1+!,$ +!, &0’##’ 1+!,$ &0&&#& 1+!,$
!&’% ,"+ !0+%#’! 1,"+$ &0/%#% 1,"+$ ,"+ &0&&#& 1,"+$ &0&&#& 1,"+$

合计 ’ #’/ +0%.#’&% 1’ #’/$ %0++#/. 1’ #’/$ ’ ./! &0/,#’! 1’ ./!$ &0%!#/ 1’ ./!$

!0!0’$不同原料的保健食品中 , 种微生物检出和
超标情况

植物类和动物类保健食品中菌落总数,大肠菌

群,霉菌总超标率较高"差异均有统计学意义 #@g
&0&+$&% 种原料保健食品中酵母菌总超标率差异无
统计学意义#@n&0&+$"见表 ,+

表 ,$% 种原料保健食品 , 种微生物检出及超标统计
P=?CE,$G@B>H F=DEK=>H >=D<@>=C-KD=>H=FH-C<M<D-KBFS=KK<>OF=DEK@55@BFDJSEK@5M<4F@?<=CK5F@M6E=CD6 5@@HKM=HE

5F@MD6FEEL<>HK@5F=RM=DEF<=CK

原料
菌落总数 大肠菌群

样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘ 样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘

植物类 ’ ’.! !&0,"#!,! 1’ ’.!$ /0/.#"# 1’ ’.!$ ’ ’"’ !0.!#%% 1’ ’"’$ ’0"’#!& 1’ ’"’$

动物类 %&+ !&0//#/% 1%&+$ "0!’#!! 1%&+$ %&! !0%!#" 1%&!$ &0%%#’ 1%&!$

营养素补充剂 ,"+ ’&0%!#,# 1,"+$ &0,!#! 1,"+$ ,"" &0!’#’ 1,""$ &0!’#’ 1,""$

原料
霉菌 酵母菌

样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘ 样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘

植物类 ’ ’," /0,+#", 1’ ’,"$ ,0’.#,. 1’ ’,"$ ’ ’’, &0"!#. 1’ ’’,$ &0,+#+ 1’ ’’,$

动物类 !#, "0.!#!% 1!#,$ /0’!#’. 1!#,$ !.’ ’0,!#, 1!.’$ &0%/#’ 1!.’$

营养素补充剂 ,"+ ’0!/#/ 1,"+$ &0,!#! 1,"+$ ,/" &0&&#& 1,/"$ &0&&#& 1,/"$

!0!0!$不同剂型保健食品中 , 种微生物检出和超
标情况

丸剂保健食品中霉菌和酵母菌超标率较高&颗

粒类保健食品中菌落总数和大肠菌群超标率较高"
见表 ++

表 +$+ 种剂型保健食品 , 种微生物检出及超标统计
P=?CE+$G@B>H F=DEK=>H >=D<@>=C-KD=>H=FH-C<M<D-KBFS=KK<>OF=DEK@55@BFDJSEK@5M<4F@?<=CK5@F5<QEDJSEK6E=CD6 5@@HK

原料
菌落总数 大肠菌群

样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘ 样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘

胶囊 .’, ’,0###’!! 1.’,$ ,0&+#%% 1.’,$ .&# !0"!#!! 1.&#$ ’0,.#’! 1.&#$

片剂 ,." ’/0/%#.’ 1,."$ !0&+#’& 1,."$ ,./ &0!’#’ 1,./$ &0&&#& 1,./$

液体 !%+ ’’0&/#!/ 1!%+$ ,0/.#’’ 1!%+$ !%/ !0’!#+ 1!%/$ ’0!"#% 1!%/$

颗粒 !+. !,0.’#/, 1!+.$ +0.’#’+ 1!+.$ !+. %0’&#. 1!+.$ !0%%#/ 1!+.$

丸剂 ’/. %/0%’#/’ 1’/.$ !&0!,#%, 1’/.$ ’/’ %0’’#+ 1’/’$ &0/!#’ 1’/’$

原料
霉菌 酵母菌

样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘ 样品数1份 检出率1‘ 超标率1‘

胶囊 ".# /0%,#+& 1".#$ ,0+/#%/ 1".#$ "/’ &0//#+ 1"/’$ &0+%#, 1"/’$

片剂 ,.% ’0,+#" 1,.%$ &0!’#’ 1,.%$ ,"+ &0!’#’ 1,"+$ &0&&#& 1,"+$

液体 !%’ ’0"%#, 1!%’$ ’0"%#, 1!%’$ !!. &0&&#& 1!!.$ &0&&#& 1!!.$

颗粒 !/’ ,0#.#’% 1!/’$ %0.%#’& 1!/’$ !+. ’0++#, 1!+.$ &0%##’ 1!+.$

丸剂 ’+! ’#0&.#!# 1’+!$ ’’0’.#’" 1’+!$ ’,& ’0,%#! 1’,&$ &0"’#’ 1’,&$
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!0%$致病菌检测结果
/ 年共检测金黄色葡萄球菌 ’ .#’ 份"沙门菌

’ #%" 份"志贺菌 ’ .’% 份"溶血性链球菌 ’ .%# 份"
均未检出+
!0,$六六六,滴滴涕检测结果

/ 年共检测六六六及滴滴涕 %"" 份"均未超标+

%$讨论
连续 / 年检测可见"重金属污染较普遍"但其超

标率趋于下降"其铅,砷及汞总超标率均低于石岩
的报道 #砷 "0+‘,铅 !"0+‘,汞 +‘$ )!+* "多年来"

工业-三废.及汽车尾气排放"化肥农药广泛使用"
使动植物赖以生存的水,空气和土壤重金属本底值
增高"通过多种途径向动植物体转移"保健食品企
业在选料时要筛选出不含或含重金属较低的原材
料较为困难"一些生产企业在选料时往往采取不使
产品重金属超出国家限量标准为原则进行选料"不
追求保健食品原料重金属污染最低"因而出现了河
南省保健食品重金属污染较普遍"超标率较低的现
状+ / 年间保健食品中 , 种微生物年度检出率总体
呈下降趋势"除大肠菌群外菌落总数,霉菌,酵母菌
年度超标率也呈下降趋势"这主要与生产企业加强
质量管理体系建设,建立净化车间并有效运行及进
行严格的终末消毒有关+ 本次检测铅,汞,菌落总
数,霉菌及酵母菌污染均在 !&&# 年达到高峰"砷虽
在 !&’’ 年较高"但 !&&# 年是次高峰"其原因可能
是%!&&# 年正值’食品卫生法(废止,’食品安全法(

实施"保健食品监管主体由卫生部门转移至食品药
品监督部门"执法及检验队伍未及时跟上"事实上
造成了 !&&# 年监管放松"因此"部分生产企业为追
求利益最大化"放松了质量管理+

河南省保健食品多以植物,动物组织及产物为
原料"其中根类植物及果实类中草药占多数"且多
为多年生植物如参类,枸杞等"动物性原料多为蜂
产品"与周昇昇等 )!/*报道基本一致+ 本次检测结果
显示"重金属污染主要为含有根类,果实类植物或
以蜂产品为原料的保健食品"可能原因为%多年生
根类植物对铅,砷,汞的富集作用"土壤,水,空气中
重金属可通过植物根茎,叶迁移至果实"同时重金
属可通过食物链转移至蜂产品"并在蜂产品中聚集
及浓缩"最终使保健食品重金属增高+ 植,动物类
保健食品绝大多数为复合成分"一些中草药需进行
前处理,萃取等多道工序"工艺环节多且不易控制"

大部分中草药极易霉变"导致保健食品微生物超标+
丸剂多以中草药为原料"制作工艺简单"原料

被重金属污染后"大部分留在成品中"易致重金属

超标"同时"还与丸剂浓缩,抛光及包衣等工艺有
关&丸剂含水含糖较高"适宜各种微生物生长繁殖"
易致微生物超标+

我国在 "& 年代前六六六,滴滴涕被广泛使用"
由于其不易分解"在 "& 年代末被禁止使用"但环境
及植物体内仍有残留 )!"* "因此"河南省保健食品中
六六六,滴滴涕仍可检出"但未超标"低于山东省报
道情 况 #六 六 六 合 格 率 #"‘" 滴 滴 涕 合 格 率
#/0’‘$ )!.* "表明河南省保健食品中六六六,滴滴涕
污染相对较低+

’食品安全法(实施以来"保健食品采样及检验
费用由财政承担"财政应增加预算"加强监管+ 在
财政投入不足时"应重点加强高危保健食品 #植物
类,丸剂$及其易超标项目#铅,砷,菌落总数,大肠
菌群及霉菌$的监管"尽量做到以较小投入实现保
健食品安全监管效益最大化+
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调查研究
北京市社区人群急性胃肠炎患病状况流行病学调查

马晓晨!曾彪!马蕊!王超!信信!滕仁明!赵耀
!北京市疾病预防控制中心"北京$’&&&’%#

收稿日期!!&’+-&.-’/

作者简介!马晓晨$男$副主任医师$研究方向为营养与食品卫生$U-M=<C’ <̂=@46-M=X’!/34@M

通信作者!赵耀$女$主任医师$研究方向为营养与食品卫生$U-M=<C’?25?HKX’!/34@M

摘$要!目的$了解北京市社区人群急性胃肠炎的患病状况及其流行特征" 方法$!&’! 年 , 月至 !&’% 年 % 月!

采用多阶段抽样方法从北京市 / 个区抽取部分调查户!每月入户调查其过去 , 周内急性胃肠炎发病情况及危险因

素等内容" 结果$’! 个月共调查 ’& !&, 人!人群急性胃肠炎月患病率为 ’0!+‘+#+‘9L’’0&, h’0,",!发病率为
&0’/ 次1人年!加权患病率为 ’0%,‘ +#+‘9L’’0’! h’0+/ ,!加权发病率为 &0’" 次1人年!估计北京市每年有
%%%0, 万人罹患急性胃肠炎" 多因素分析结果显示!年龄#文化程度和季节与急性胃肠炎发病有关" +.0+#‘的急

性胃肠炎患者怀疑其发病可能为食源性途径" 结论$北京市急性胃肠炎的疾病负担值得关注!且食源性比例较

高!应开展进一步研究准确评估食源性疾病负担"

关键词!急性胃肠炎& 食源性疾病& 横断面调查& 患病率& 流行病学调查
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