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中国食源性疾病现状及管理建议

李泰然

食源性疾病是由于食用或饮用了被致病因素污

染的食物或饮料引起的疾病。常见的致病因素有致

病微生物、天然毒素、寄生虫和有毒有害化学物质。

近年来食源性疾病受到国际社会越来越多的重视，

食品安全成为公众所关心的热点。这对于提高全社

会对食品卫生的重视，不断提高食品卫生总体水平

将发挥重要的作用。与此同时，国内食品卫生监管

方式和监管机制也面临必要的变革，其中，将食物中

毒与其他食源性疾病割裂开来的管理方式将越来越

难以适应食品卫生安全管理的变化。本文通过收

集、分析国内外相关资料，对我国食源性疾病的现状

及管理提出分析和建议。

一、全球食源性疾病发生的特点及新变化

! "食源性疾病是对人类健康危害最大的一类疾
病：据世界卫生组织（#$%）统计，全球每年仅 & 岁
以下儿童的腹泻病例就达 !&亿例次，造成 ’((万儿
童死亡［!］，其中约 )(*是由于各种致病微生物污染
的食品和饮水所致。不管是发达国家还是发展中国

家的人群都会受到食源性疾病的危害。相对而言，

由于卫生和医疗条件的不足，大多数的发展中国家

受到的危害更为突出。据美国疾病预防与控制中心

（+,+）的统计，美国每年约发生) -((万例食源性疾
病，其中约’. "&*入院治疗，每年约& (((人死于该
病［.］。据 #$% 估计，目前被认知并得到报告的食
源性疾病仍然只占实际发生的很少一部分，实际发

生的食源性疾病数量可能是报告数量的’(( / ’&(
倍［!］。也有资料认为，发展中国家实际发生与报告

的病例数之比可能为!(( 0!，发达国家不足 !(*［’］。
. "新的食源性疾病：本文所指新的食源性疾病，

既包括新发现的能够引起食源性疾病的病原体，也

包括那些以往并未受到重视，但近年来造成严重后

果的食源性疾病。这些致病因素主要包括：肠出血

性大肠埃希菌%!&)0$)、空肠弯曲菌、单核细胞增生
李斯特菌、幽门螺杆菌、诺瓦克病毒、新型肝炎病

毒等。

作者单位：!(((11 北京，卫生部卫生法制与监督司

’ "食源性疾病对社会经济的影响：美国 !22&年
的研究表明，仅 )种食源性疾病致病菌 !年就引起
’’(万 / ! .((万人患食源性疾病，经济损失达 -&
亿 / ’&( 亿美元。!22- 年，在英格兰和威尔士发生
的 &次食源性疾病爆发事件中，因人身伤亡和医疗
费用共计损失 ’( 亿 / )( 亿英镑。在澳大利亚，每
年约发生!! &((起食物中毒，由此造成的经济损失
达 .-亿澳元［.］。随着国际食品贸易的增加，食源性
疾病对社会经济的影响将越来越多地涉及经济、政

治和社会等多个方面。

1 "社会发展与食源性疾病：现代社会的发展对
食源性疾病传播提供了更适宜的条件。这些条件包

括食品生产、加工方式的变化，国际旅行和食品贸易

的全球化趋势，人群生活方式的改变以及与食物有

关的微生物自身的耐药性、适应性及基因变异等。

二、食源性疾病的致病因素

随着人们对食源性疾病的认知不断发展，食源

性疾病的类别也在不断扩展。根据美国 +,+公布
的资料，目前已经报道的食源性疾病致病因素有

.&(种之多，其中，大部分属于由细菌、病毒和寄生
虫引起的感染性疾病［1］。#$% !23)年在欧洲开展
的食源性疾病和食物中毒监测规划中，包括的病原

因子及其分类如下［&］。

! "细菌及其毒素：包括沙门菌、蜡样芽胞杆菌、
肉毒梭菌、产气荚膜梭状芽胞杆菌、伤寒沙门菌和副

伤寒沙门菌甲型、乙型、丙型，志贺菌、金黄色葡萄球

菌、霍乱弧菌和有关弧菌，以及其他一些细菌。

. "寄生虫和原虫：包括囊虫蚴（绦虫）、棘球属、
毛线虫（旋毛虫）属以及其他一些寄生虫。

’ "病毒和立克次体：包括甲型和未分型肝炎病
毒、轮状病毒、诺瓦克病毒以及脊髓灰质炎病毒等其

他病毒。

1 "有毒动物：包括有毒鱼类（河豚鱼）、贝类（麻
痹性贝类）和其他有毒动物。

& "有毒植物：毒蘑菇和其他有毒植物。
- "真菌毒素：黄曲霉毒素以及其他霉菌毒素。
) "化学污染物：重金属（铜、铅、汞、锌），有机氯
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和化合物（多氯联苯 !"#$），有机磷的化合物（对硫
磷农药等）、亚硝酸盐，以及其他一些能导致急性或

慢性疾病的化学物。

% &目前尚未明确的病原因子：任何情况下都会
有病原因子未被查明的情况，因为不是所有食源性

疾病的病原因子都可被查明。

该监测计划所列出的已有诊断标准的食源性疾

病包括：蜡样芽胞杆菌胃肠炎、肉毒中毒、产气荚膜

梭菌胃肠炎、布鲁氏菌病、沙门菌感染、耶尔森菌感

染、空肠弯曲菌感染、副溶血性弧菌胃肠炎、霍乱、志

贺菌感染、大肠埃希菌腹泻、葡萄球菌肠毒素食物中

毒、链球菌咽喉溃疡或猩红热、其他细菌性疾病；甲

型肝炎；旋毛虫病；麻痹性贝类中毒、鱼肉毒中毒、河

豚鱼中毒、鲭鱼中毒；胃肠炎型毒蘑菇中毒、不耐酒

性蘑菇中毒、鹅膏蕈氨酸和蝇蕈醇蘑菇中毒、毒伞

肽、毒肽或鹿花菌碱蘑菇中毒，其他可疑植物中毒；

重金属中毒，其他化学物中毒。

三、我国的食源性疾病发生和报告情况

我国目前涉及食源性疾病管理的法律有两部，

一部是《食品卫生法》，该法的宗旨是通过改善食品

卫生预防食物中毒和其他食源性疾患。另一部是

《传染病防治法》，该法规定了包括肠道传染病在内

的传染病管理。国内能够反映食源性疾病危害的数

据信息主要有两个报告体系。一个是依据《传染病

防治法》建立的传染病报告体系，主要报告 ’(种甲、
乙类法定报告传染病。另一个是依据《食品卫生法》

建立的食物中毒报告体系。目前，根据《食品卫生

法》制定的卫生部《食物中毒事故管理办法》没有包

括《传染病法》所规定的肠道传染病，也不包括慢性

食源性疾病。可见，目前我国的食源性疾病报告系

统尚待完善。

根据 )*%%年的调查数据，我国每年因食物和水
不卫生而导致的食源性或水源性腹泻病约为% &+(亿
例次［(］。)*%% 年上海因食用甲型肝炎病毒污染的
毛蚶导致 +,万人感染的事件是一个典型的食源性
疾病爆发案例。’,,,年在江苏、安徽省等地因肠出
血性大肠埃希菌病流行导致 )-- 人死亡，感染人数
超过 ’万。
根据 ’,,)年两种报告体系所收集到的数据，该

年全国上报的 ’(种甲、乙类法定报告传染病病例数
为-(. (,+例，报告中符合食源性疾病条件的肠道传
染病占发病总数的+’ &(./；所占比例仅次于血源及
性传播疾病（+0 &(%/）。收集到的 ’+个省、自治区、

直辖市急性食物中毒报告’’ )*+例，两项合计为
-%( -*(例。该数据尚未包括未列入甲、乙类传染病
的其他肠道病毒和寄生虫感染等常见食源性疾病。

可见，单纯用食物中毒数据来反映食品卫生水平是

远远不够的。

’,,)年全国 ’(种甲、乙类法定报告传染病和食
物中毒发病及病死率情况表明（引自 ’,,)年卫生部
卫生统计年报。其中食物中毒发生情况为 ’+个省、
自治区、直辖市报告的数据），细菌性痢疾发病数最

多，占总数的(’ &0)/，其次是甲型肝炎、未分型肝炎
及伤寒副伤寒。从报告数量上来看，微生物性食物

中毒的报告数远远低于上报的伤寒副伤寒病例数

量，推测原因是由于食物中毒的漏报率过高造成的。

根据对 )*%( 1 )**(年 ),年间全国报告的食物
中毒数据，导致我国致病微生物性食物中毒最多的

前 0位由高到低分别是：沙门菌、副溶血性弧菌、变
形杆菌、金黄色葡萄球菌、蜡样芽胞杆菌。

四、导致食源性疾病的食物

) &动物源性食品：根据我国以往的食物中毒情
况分析，动物性食品发生食物中毒的病原因子主要

有：沙门菌、金黄色葡萄球菌、产气荚膜梭菌、肉毒梭

菌等。与鱼贝类食品中毒有关的主要病原因子多为

副溶血性弧菌，其他的自然毒素性、细菌性、病毒性、

寄生虫性传染病也与鱼贝类食品有密切的关系，如：

河豚鱼中毒、有毒贝类中毒、霍乱、甲型传染性肝炎、

重金属中毒、组胺中毒等。奶及奶制品、蛋和蛋制品

是沙门菌病爆发的重要媒介。值得注意的是，近年

来发生了多起由于使用含有禁用药物盐酸克伦特罗

（瘦肉精）的饲料喂养肉食动物引起的中毒事件。

’ &非动物源性食品：蔬菜、水果使用高毒农药引
起的食物中毒不断发生。谷类、豆类和含淀粉较高

的植物性食品，是导致包括志贺菌、腊样芽胞杆菌、

大肠埃希菌食物中毒不可忽视的因素。毒蕈、霉变

甘蔗、未热透的发芽土豆、四季豆、自制酵米面和臭

豆腐都是我国常见导致食物中毒的食品。

+ &食源性疾病与加工过程中的污染有重要关
系：除了农业种植、养殖过程的污染导致的食源性疾

病外，工业化生产食品的潜在危险近年来尤其值得

关注，特别是当食品加工中由缺乏卫生知识人员的

不规范操作，或有意使用低劣的加工原料，造成的食

物中毒危害尤其巨大。近年来发生的多起用工业酒

精兑制白酒造成甲醇中毒的事件，学生饮用豆奶食

物中毒事故，以及使用病猪肉加工肉制品引起的食
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物中毒案例，都是由于食品的不规范加工所致。

比较而言，家庭、集体食堂和饮食单位所加工的

食品造成食源性疾病在我国报告的食源性疾病中占

最主要地位。这些食品不经过检验手段而直接食

用，当受到污染或含有致病因素时也难以提前发现。

加工过程的污染原因有加工温度或时间不当、交叉

污染、加工人员污染以及储存的时间和温度错误等。

! "不清洁的饮用水源是最常见的食源性病原载
体之一：在缺乏清洁用水和不正确饮水习惯的地区，

水源常常引起食源性疾病的爆发，尤其是具有传染

性的疾病，如霍乱、细菌性痢疾、甲型病毒性肝炎等。

五、对我国食源性疾病管理的建议

对食源性疾病的管理包括预防、调查、监测、治

疗及其控制的全部内容，而通过提高食品卫生水平、

加强食源性疾病主动监测为主要内容的预防性措

施，已经成为相关国际组织和许多国家卫生当局所

关注的内容。主动监测的目的是为了获得有关食源

性疾病更可靠的信息资料，主要目的在于：!了解在
人类、动物、食品和环境中特定病原体的存在及其危

险性；"对食源性疾病爆发和散发病例的调查；#核
对和解释所获得的资料，取得有效的证据；$进行快
速而有效的信息传递。目前这种主动监测手段归纳

为致病微生物的“危险性分析”（#$%& ’(’)*%$%）。美国
+,+所实施的食源性疾病主动监测网 -../(01以及
国家细菌分型食源性疾病监测网络 23)%0401被认为
是目前食源性疾病监测的最先进体系。

5 "加强全国性食源性疾病的管理规划，开展地
区性和全国性食源性疾病管理的网络建设。当前的

重点要完善和加强食源性疾病调查、报告体系，建立

更加快速、有效的信息处理和传递系统。将食物中

毒与食源性疾病的报告体系有机结合起来，形成一

套有良好效率和管理水平的报告、调查、分析体系，

这对今后食源性疾病的管理至关重要。

6 "开展与食源性疾病有关的致病因素的主动监
测。尤其是加强对重点致病因素和高危险性食品的

监测。有些致病微生物，如产气荚膜梭状芽胞杆菌、

单核细胞增生李斯特菌等是在其他一些国家经常引

起食源性疾病爆发的因素，而我国很少报道，这可能

与我国对这类致病菌的监测能力和重视不够有关。

此外还应通过建立症状监测哨点开展对食源性疾病

散发病例的监测和调查。

对食源性疾病的调查应完成的重点内容有：!
发病者和未发病者专率的计算：应收集所有有关发

病者和未发病者进食各种可疑食物的发病专率，并

进行统计学检验；"绘制流行病学曲线；#分析疾病
的地理分布和定位：估计病原物质是否继续扩散，并

决定是否通知其他发病地区卫生机构；$对调查结
果进行科学合理的解释：将流行病学统计分析资料

同实验室分析结果相比较，如果患者所表现的症状

和体征同该病原体所引起的疾病的一般表现相一

致，食源性疾病的病因解释则不难判断；%进行卫生
学调查，对食品生产、加工、制作或储藏方法进行分

析，则会反映出发生污染以及使病原体存活及生长

的环节和原因；&及时和完整的按照规定程序报告。
7 "提高相关监测人员的知识水平和实验室检测

能力，尤其是提高对新致病因素的检测能力。例如，

根据国内外对李斯特菌污染状况和致病情况的分

析，应当加强对该致病菌的重视。

! "进一步提高信息处理能力。食源性疾病的监
测活动可以有多种形式，但最主要的是要对监测活

动进行科学的计划、组织和实施，通过高效的信息处

理能力，提高对食源性疾病的预报和管理水平，建立

食源性疾病预警系统。

8 "加强部门之间的协作。充分了解与“食品链”
各阶段相关的危害因素及其发生的危险性，是开展

“危险性分析”的条件之一。当前应充分利用现有资

源，加强不同领域、不同部门和行业之间的协作。既

要在医疗和卫生机构之间开展协作，还要加大卫生

医疗机构与农业、进出口检验检疫等部门之间的合

作。首先应重视有效结合疾病控制和卫生监测两个

方面的监测信息和资源。
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