
第 7卷 第 7期 食品安全质量检测学报 Vol. 7 No. 7 

2016年 7月 Journal of Food Safety and Quality Jul. , 2016 

 

                            

*通讯作者: 包丽娟, 主管医师, 主要研究方向为传染性疾病预防与控制。E-mail: suhui198207@163.com 

*Corresponding author: BAO Li-Juan, Competent Physician, Guangxi Chongzuo City Center for Disease Control and Prevention, Chongzuo  
532200, China. E-mail: suhui198207@163.com 

 

国内外微生物源食源性疾病监测及其防控进展 

包丽娟* 

(广西崇左市疾病预防控制中心, 崇左  532200) 

摘  要: 微生物源食源性疾病是一个世界性的公共卫生问题, 其暴发不仅严重危害了人类健康, 还带来了严重

的经济损失,受到各国的高度重视。全面了解国内外微生物源食源性疾病监测的网络和机制、食源性疾病暴发

相关的原因食品以及国内外微生物源食源性疾病的发病季节和分布规律, 有助于我们对食源性疾病的监测、预

防和控制。本文总结了食源性疾病爆发的相关知识, 介绍了世界卫生组织、发达国家(美国、英国、丹麦和澳

大利亚)以及我国对常见微生物源食源性疾病的监测现状。通过了解和借鉴世界各国的监测方式, 提出了预防

和控制食源性疾病的措施, 包括: 加强食源性疾病监测网络建设, 加大食品安全监管力度, 扩大食源性疾病监

测范围和加强对食源性疾病的宣传教育, 为我国食源性疾病的监控和防控提供有价值的参考。 
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Surveillance, prevention and control progress of microbial foodborne diseases 
at home and abroad 
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ABSTRACT: Microbial foodborne diseases are a common and worldwide public health problem, and their outbreaks 

not only cause serious damage to the human health, but also pose serious economic losses that attach great 

importance by the countries. A comprehensive understanding of the microbial foodborne disease monitoring network 

at home and abroad, the food which lead to microbial diseases outbreaks and the season and distribution of microbial 

foodborne diseases at home and abroad can help us monitoring, prevention and control of foodborne diseases. In this 

paper, the related knowledge of microbial foodborne diseases outbreaks were summarized, and the present status of 

foodborne disease monitoring of World Health Organization (WHO), the developed countries (the United States, 

Britain, Denmark and Australia) and China were introduced. According to understanding and drawing on the 

experience of monitoring ways of the world, the measures of prevention and control of foodborne diseases were put 

forward, including strengthening the construction of foodborne disease surveillance network, enhancing food safety 

supervision, expanding the scope of the foodborne disease surveillance and strengthening the publicity and education 

of foodborne diseases in order to provide valuable references for monitoring and preventing the foodborne diseases in 

our country. 
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1  引  言 

伴随着世界经济的不断发展, 人们越来越关注食品

的安全问题。近些年来, 受生活环境、人口数量、国际间

经济贸易活动的增加以及人类饮食结构变化等因素的影响, 

世界性的食品安全事件频繁发生, 作为分布最广泛、最常

见疾病之一的食源性疾病的发病率也在不断上升[1-4]。世界

卫生组织(WHO)将食源性疾病定义为通过摄食进入人体

的致病因素使人体患的感染性或中毒性的疾病[5,6]。无论是

英国的疯牛病[7], 比利时、荷兰、法国、德国相继发生的

二噁英事件[8], 还有日常出现的各种食源性食物中毒事件
[9, 10], 无不提醒着我们食源性疾病是一个世界性的公共卫

生问题。 

通过总结近些年来世界各国的食源性疾病暴发监测

与报告系统中的事件, 发现引起食源性疾病的致病因素主

要有致病微生物、天然毒素、寄生虫和有毒有害化学物质、

不明病原因子等 8 大类[11-14]。在明确病因的因素中, 微生

物引发的疾病占大多数, 而细菌性食源性疾病占主要部分, 

其次是化学物质和有毒动植物。微生物引发的疾病中, 主

要有副溶血性弧菌、沙门氏菌、变形杆菌、蜡样芽孢杆菌、

金黄色葡萄球菌、李斯特菌、溶血性链球菌、志贺氏菌以

及致泻大肠埃希菌[15-20]。 

微生物源食源性疾病的暴发, 不仅对人类健康构成

了威胁, 同时也对各国经济产生了影响, 甚至对世界经济

也具有一定的冲击, 如何有效的预防和控制食源性疾病的

发生, 是一个亟待解决的问题[21]。因此, 对微生物源食源

性疾病暴发的研究, 具有重要的现实意义和经济价值。 

2  国内外微生物源食源性疾病监测的网络和

机制 

食源性疾病是一个全球问题, 在国内外发达国家以

及发展中国家普遍存在[22,23]。为了保护人类的健康、维护

世界贸易的发展, 食源性疾病问题得到了国际组织的高度

重视。在 2000年召开的第 53届世界卫生大会(WHA)上, 关

于食品安全问题的决议被通过, 该决议指出食源性疾病对

人类的健康产生了严重的影响,同时在经济上给个人和国

家都造成了严重的影响[24]。此后, 在 2001年日内瓦召开的

会议中, 对世界范围内的食源性疾病的发展现状进行了系

统的阐述, 提出了今后的工作方向, 并明确提出构建监测

网络这一伟大计划。同时指出对农场动物进行病原菌监测

的必要性。2002年发表了食品控制指南, 对如何强化食源

性疾病的监控做出了总体指导[25]。2003年WHO发表的重

要文献——《世界卫生组织全球食品安全战略》中提出了

加强食源性疾病检测体系等方案。并在 2004年召开的亚洲

及太平洋地区食品安全会议上就健全食源性疾病监控系统

进行了专题讨论, 提出加强现有食源性疾病监测系统需要

政府国家以及各级组织机构共同参与[26]。 

WHO 的报告指出, 在全球范围内, 每年患食源性疾

病的人数高达几十亿, 发达国家每年至少有 1/3 的人口患

食源性疾病[27]。 

据美国疾病预防控制中心(CDC)报告, 美国每年约发

生 7600万例食源性疾病, 约有 32%的人住院治疗, 5000例

死亡。目前, 美国已建立的相对比较完善的食源性疾病监

测系统, 主要包括: 食源性疾病主动监测网(FoodNet)、国

家法定疾病监测报告系统、公共卫生实验室信息系统、海

湾国家弧菌监测系统、食源性疾病暴发监测系统等[28]。 

英国每年有 237 万食源性疾病病人, 占英国人口的

1/3。由于受饮食习惯的影响, 英国以动物源导致的疾病较

多, 因此 , 英国每年都发表动物源性食品安全监测报告, 

包括完整的动物源的监测数据、流行病学特征以及微生物

检验方法等。同时英国也在开展从动物到食品的微生物指

纹图谱追踪[29]。 

丹麦拥有完整和复杂的食源性疾病监测系统。其监测

范围比较全面, 涵盖了从农田到餐桌的全过程病原物质监

测,尤其是启动了沙门氏菌监测、微生物源追踪技术应用、

风险评估在特别病原物和特殊食品中的应用等监测项目。 

澳大利亚也有一个强有力的食源性疾病监测系统。该

系统覆盖了 7 个州, 涵盖了 68%的人口。加拿大卫生部主

要进行食源性疾病监测工作, 以提供一个早期检测系统, 

为评价控制策略提供基础[30]。 

中国在 2001 年建立食源性疾病监测网[31], 开始进行

全国性的食源性疾病监测。“十五期间”, 我国食源性疾病

监测覆盖区域由 2001年的 9省、直辖市和自治区, 扩展到

了 16个监测地区, 人口的覆盖率也有原来的 38.2%扩大到

了 65.58%[32]。但是从监测的区域以及监测手段来看, 我国

的食源性疾病监测网仍存在不足, 仍需不断完善。 

关于监测的微生物种类方面, 目前美国食源性疾病

主 动 监 测 网 络 (foodborne diseases active surveillance 

network, FoodNet)已对 7 种病原菌执行常规监测, 澳大利

亚, 英格兰等发达国家也将主要经食物传播导致疾病的 10

多种细菌性病原体纳入了常规监测的范围[33-35]。 

3  微生物源食源性疾病暴发相关的原因食品

种类 

对引起食源性疾病的原因食品进行了调查, 发现原

因食品主要有畜禽肉类食品、粮食类制品和水产品[32]。其

中畜禽肉类食品是最主要的致病食品, 这一结果与国外研

究结果相似[36], 粮食食品是导致死亡的最主要食品。此外, 

其他多种食物引起的食源性疾病安全事件所占得比例相对

较大, 该趋势的发生主要与我们膳食结构多样化、复杂化

有关。进一步的, 对食源性疾病爆发引发的因素进行探究, 

发现食品原辅料、加工过程、仪器设备、工作人员、存储
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方式以及消费者误食等都能够引发食源性疾病, 交叉污染

引起的占大部分。 

4  微生物源食源性疾病的发病季节和分布规律 

通过对监测资料的分析, 发现 5~10 月份是我国食源

性疾病发病的高发期, 这可能是由于 5~10 月份环境温度

和相对湿度较高, 利于细菌的繁殖, 食物更容易发生腐败

和变质。 

据统计, 我国东部地区的食源性疾病发病率高于西

部和中部地区, 其中北京、上海和广西 3 个地区的爆发率

最高, 分析原因可能是东部地区经济比较发达, 医院等相

关机构比较健全, 对食源性疾病的监测比较全面[12]。此外, 

东北地区主要以水产品为主, 感染疾病的可能性较大[32]。 

在中国副溶血性弧菌是引起我国食源性疾病的主要

致病菌, 在英国沙门氏菌导致的食源性疾病占的比重最大, 

在美国弯曲菌是首位病原菌[37,38]。不同国家引起食源性疾

病的细菌种类的不同, 可能与国家饮食方式有关。 

5  微生物源食源性疾病防控措施 

尽管各国制定了多种监测手段来收集和分析食源性

疾病的发生, 并提出了一些方法来控制和预防食源性疾病

的蔓延与发展, 但是, 从目前来看, 世界上食源性疾病的

发生仍然很高, 因此, 如何行之有效地预防和控制食源性

疾病是国家和民众关注的重点。特别是处于发展中国家的

我国, 虽然建立了自己的食源性疾病监测网, 但是仍处于

初级阶段, 存在一些不足, 参考国内外相关经验, 提出以

下预防和控制食源性疾病的措施[39-44]。 

5.1  加强食源性疾病监测网络建设 

与其他发达国家相比, 中国食源性疾病监测网建立

相对较晚, 目前体系并不完善, 受我国经济区域性的发展, 

中部西部欠发达地区的监测措施不完善, 导致整体监测覆

盖范围小, 数据流失严重, 导致得到的数据结果不具有普

遍性, 数据的缺失不仅是中国面临的问题, 食源性疾病监

测网络健全的发达国家也存在数据缺失的问题, 这是全世

界面临的重要问题。据世界卫生组织估计[45], 报告出来的

食源性疾病数量只是实际发生数量的三百分之一, 在发展

中国家甚至更低。因此为了有效且准确地反应食源性疾病的

爆发情况, 中国应加大食源性疾病监测网络的覆盖率, 特别

强化中部和西部地区, 完善原有的监测手段, 强化基本信息

的收集和记录[46]。建立健全食源性疾病监测报告制度, 提高

医疗机构对这项全新工作任务的重视度[47]。同时将我国得

到的相关信息提交给国际组织, 便于建立更广泛的公众健

康数据库, 利于国际间针对食源性疾病的交流[48]。 

5.2  加大食品安全监管力度 

通过对食源性疾病爆发引发的因素的探究, 发现食

源性疾病的爆发主要来源于生产所用的原辅料、加工和存

储不当导致的, 大都来源于生产的不当, 因此政府应加大

食品安全监管力度, 特别是在生产企业的监管力度上。对

企业的生产许可进行严格的审查, 不满足要求的企业禁止

其生产, 并且要求企业具有完善的卫生监管体系和合理的

生产、销售通道[49,50]。 

5.3  扩大食源性疾病监测范围 

目前, 我国仅对几种影响较大的致病菌进行了监控, 

包括副溶血性弧菌、沙门氏菌和蜡样芽孢杆菌等, 但是由

于导致食源性疾病爆发的致病因素较多, 仅针对以上几类

引起的事件进行统计, 范围相对狭小。与我国监测细菌种

类相比, 国外对单核细胞增生李斯特菌、弯曲菌引发的事

件也进行了监测, 此外, 美国等其他国家也对除细菌外的

病毒(例如: 诺若病毒)和寄生虫进行监测, 我国还没有对

以上提到的几类细菌、病毒以及寄生虫进行监测。因此, 我

国食源性疾病检测范围仍需进一步扩大和完善。 

5.4  加强对食源性疾病的宣传教育 

食源性疾病的爆发受公众生活方式和卫生习惯的影

响, 与食品安全意识密切相关。通过对食源性疾病发生场

所进行整合归纳, 发现食源性疾病的发生场所主要包括: 

家庭、集体食堂以及宾馆, 其中家庭是最主要的发生场所。

分析原因主要是人们对于食源性疾病认识程度不高, 缺乏

基础的预防认识(加工仪器及设备的清洗消毒、加工过程操

作不规范)。因此, 监管部门应加强对民众的安全意识宣传教

育。具体措施包括: 充分结合当地饮食结构、生活习惯及气

候特点等, 充分发挥媒体和网络的作用, 利用电视、广播、

报纸、视频、宣传单等方式, 广泛开展食品安全知识宣传和

健康教育, 把预防食源性疾病宣传渗透到社会各阶层, 增强

公众的食品安全意识, 提高公众自我防范能力, 确保社会公

众的身体健康[51]。此外, 夏秋季节为食源性疾病爆发的高发

季节, 因此, 在夏秋季节应加强对疾病的重视程度, 减少疾

病的爆发。从生活中的细节做起, 不购买腐败变质的食品, 

不食不干净的食品; 购买正规的食品, 严厉打击无保质期、

无厂家的食品; 在正规的餐厅就餐; 不吃来历不明的食品; 

食物在进食前要进行清洗; 注重个人卫生, 饭前便后要洗

手。从身边的点滴做起, 来加强公众的安全意识。 

6  结  论 

食源性疾病是严重危害人们健康的重要疾病, 不仅

对人类健康产生严重的影响, 同时还给各国造成了严重的

经济损失, 食品安全问题越来越受到国家、政府以及大众

的关注。处于发展中国家的我国, 目前食源性疾病爆发率

相对较高, 监管体系不够完善, 但是通过与发达国家的交

流与借鉴, 我国食源性疾病的监测体系正在逐步完善, 为

预防和控制食源性疾病提供了有利的依据。 
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