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我国应尽快开展转基因食品专项立法工作。 只有

对转基因食品进行相应的立法规范,才能切实保障

转基因技术在食品领域的安全应用,为转基因食品

标识制度以及转基因食品追溯技术建设提供有力

的法律支撑。
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Abstract:
  

Objective 　 To
 

analyzes
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

existing
 

problems
 

of
 

foodborne
 

disease
 

surveillance
 

in
 

Zhejiang
 

Province,
 

and
 

puts
 

forward
 

countermeasures
 

and
 

suggestions,
 

in
 

order
 

to
 

better
 

utilize
 

the
 

foodborne
 

disease
 

surveillance
 

system
 

in
 

ensuring
 

food
 

safety.
 

Methods　 Based
 

on
 

the
 

analysis
 

of
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

foodborne
 

disease
 

surveillance
 

system
 

in
 

Zhejiang
 

Province,
 

the
 

current
 

practices,
 

achievements
 

and
 

main
 

problems
 

were
 

analyzed
 

and
 

summarize.
 

Results 　 Imperfect
 

surveillance
 

mechanism,
 

poor
 

monitoring
 

quality,
 

disunity
 

of
 

information
 

construction
 

standards
 

and
 

inadequate
 

data
 

utilization
 

were
 

the
 

main
 

problems.
 

Conclusion 　 It
 

is
 

suggested
 

to
 

cultivate
 

the
 

reporting
 

awareness
 

of
 

medical
 

staff
 

from
 

university,
 

adjust
 

the
 

surveillance
 

strategy
 

properly,
 

promote
 

the
 

standardization
 

of
 

foodborne
 

reporting
 

information
 

based
 

on
 

the
 

regional
 

platform
 

of
 

local
 

public
 

health
 

platform,
 

explore
 

the
 

food
 

safety
 

evaluation
 

system
 

based
 

on
 

the
 

result
  

of
 

foodborne
 

disease
 

surveillance,
 

and
 

strive
 

to
 

improve
 

the
 

effectiveness
 

of
 

foodborne
 

disease
 

surveillance.

Key
 

words:
 

Foodborne
 

diseases
 

surveillance;
 

Zhejiang
 

Province;
 

sentinel
 

hospital

　 　 食源性疾病是指食品中致病因素进入人体引

起的感染性、中毒性等疾病。 食源性疾病不仅是当

今世界最广泛的公共卫生问题之一,也是食品安全

问题的首要重点 [ 1] 。 全球每年发生食源性疾病病

例达 10 亿人次 [ 2] ,美国每年约 4
 

800 万人次,加拿

大每年约 1
 

100 万人次,中国初步估计一年有 2 亿

人次 [ 3] 。 为应对食源性疾病给人类健康和社会经

济带来的严重负担,各国均强化食源性疾病监测。
我国《食品安全法》 [ 4] 第十四条规定,“国家建立食品

安全风险监测制度,对食源性疾病、食品污染以及食

品中的有害因素进行监测”。 在国家统一部署下,浙
江省自 2010 年启动食源性疾病监测工作,依托哨点

医院和疾病预防控制中心逐步构建主动监测和被动

监测互为补充的食源性疾病监测体系,为开展食源性

疾病防控、降低食源性疾病负担提供依据[ 5] 。

1　 食源性疾病监测定义和目的

食源性疾病监测是指通过系统地收集和分析

食源性疾病有关资料开展流行病学研究,揭示食源

性疾病的发病原因,掌握其发病趋势及其变化规

律,以便采取相应的预防与控制措施 [ 6] 。 食源性疾

病监测目的在于早发现、早控制、早预警食源性疾

病暴发,确定易感人群、高风险食品和污染环节,评
估食源性疾病负担,为开展食品安全风险评估和标

准制定、 修 订 及 跟 踪 评 价 以 及 风 险 管 理 等 提 供

支持 [ 7-8] 。

2　 食源性疾病监测现状与问题

2. 1　 发展历程

基于“边建设、边完善” 的指导思想,浙江省于

2010 年首批设置 10 家医疗机构作为哨点医院开展

食源性疾病监测报告工作,到 2018 年已覆盖所有社

区卫生服务中心和乡镇卫生院,全省共计 1
 

815 家

医疗机构参与食源性疾病监测工作,其中二级及以

上医疗机构 340 家(其中 99 家同时承担以实验室检

验为基础的主动监测) 、社区卫生服务中心 / 乡镇卫

生院 1
 

475 家。 各市监测报告医疗机构分布见表 1。

表 1　 浙江省食源性疾病监测报告医疗机构分布(家)

Table
 

1　 Distribution
 

of
 

medical
 

institutions
 

surveillancing
 

and
 

reporting
 

foodborne
 

disease
 

in
 

Zhejiang
 

Province

地市
二级及以上
医疗机构

社区卫生服务中心 /
乡镇卫生院

合计

杭州 58 ( 15) 192 250
宁波 45 ( 11) 151 196
温州 39 ( 12) 235 274
湖州 26 ( 6) 66 92

嘉兴 23 ( 7) 77 100
绍兴 29 ( 7) 111 140
金华 34 ( 10) 146 180
衢州 18 ( 6) 113 131
舟山 10 ( 5) 39 49

台州 32 ( 9) 149 181
丽水 20 ( 10) 181 201
义乌 6 ( 1) 15 21
合计 340 ( 99) 1

 

475 1
 

815

注:括号内数字为同时承担主动监测任务的医疗机构数量

2. 2　 监测机制

2. 2. 1　 明确职责分工

原浙江省卫生厅于 2013 和 2014 年分别发文要

求全省二级及以上医疗机构开展疑似食源性异常

病例 / 异常健康事件监测,确定 101 家 ( 现调整为

99 家)具有检验能力的医疗机构作为哨点医院承担

食源性疾病主动监测,并对卫生行政部门、医疗机
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构和疾病预防控制中心工作职责进行规定。 同时,
在每年下发的浙江省食品安全风险监测方案中,对
食源性疾病主动监测哨点医院的实验室检测数量

进行了规定:68 家常规监测哨点医院全年至少完成

180 份检测(5 ~ 10 月每月至少 20 份,其他月份每月

至少 10 份) 、31 家重点监测哨点医院全年至少完成

360 份检测(5 ~ 10 月每月至少 40 份,其他月份每月

至少 20 份) [ 9] 。
2. 2. 2　 确保基础保障

一是省财政逐年增加食品安全风险监测专项

经费投入,从 2011 年的 600 万元增加到 2019 年的

2
 

300 万元,其中食源性疾病监测相关经费占 30% ~
40%。 二是 2017 年省卫生行政部门会同省发展和

改革委员会在全国率先出台《浙江省食品安全风险

监测能力 ( 设备配置) 提升工程建设方案 ( 2018—
2020 年) 》 ,首次系统编制了省、市、县三级疾病预防

控制中心食品安全风险监测设备配置标准和参考

品目,要求到 2020 年市级必备仪器配置率达 100%、
县级达 90% [ 10] 。 三是省卫生行政部门在全国率先

组织开展食品安全风险监测优秀分析报告评选和

表彰活动,2013—2018 年共征集分析评估报告 314
篇,评选出优秀报告 79 篇,包括来自医疗机构和疾

病预防控制中心的食源性疾病监测分析报告 [ 11] 。
2. 2. 3　 加强评价考核

将食源性疾病监测工作纳入不同层面的评价

考核体系,包括:省委、省政府每年将食品安全风险

监测工作列入“平安浙江” 、食品安全县(市、区) 创

建等考核体系;2017 年起列为 “ 健康浙江” 考核指

标;列入省卫生健康委员会浙江省公共卫生工作年

度任务书,该任务书分为卫生行政部门版、疾病预

防控制中心版和医疗机构版,分别对食源性疾病监

测工作进行规定;2018 年起纳入全省三级医院等级

评审考核;纳入浙江省疾病预防控制中心对各市疾

病预防控制中心的年度工作考核 [ 12] 。
2. 3　 信息化建设

一是自主开发“浙江省食源性疾病监测报告系

统” ,率先建立省级食源性疾病监测报告网络,并实

现与国家监测报告系统对接。 二是推进基于医院

管理信息系统( HIS) 的食源性疾病监测报告工作,
将此作为地方政府开展食品安全治理体系现代化

建设创新试点的重要组成内容,列入 《 食品安全市

县考评细则》的加分项目,鼓励各地积极推进,目前

已有百余家医疗机构在医院 HIS 系统中嵌入了食源

性疾病信息报告卡,实现从就诊信息中抓取病例基

本信息 [ 13] 。 三是积极推动基层食源性疾病监测信

息化建设,近年来,宁波 [ 14] 、台州和义乌等地主动将

食源性疾病监测纳入当地公共卫生区域化平台建

设,基于辖区内医疗机构 HIS 系统互通优势,构建临

床医生诊断报告病例-社区医生随访完善信息-疾病

预防控制中心质控-实验室结果自动抓取的食源性

疾病报告路径,食源性疾病数据信息自动传送至当

地公共卫生区域化平台中的食源性疾病网络监测

模块,最后与“浙江省食源性疾病监测报告系统” 实

现对接传输。
2. 4　 监测成效

2. 4. 1　 建立全省监测网络

食源性疾病监测从无到有,从上至下建立了一

支较为稳定的人员队伍,监测报告意识不断增强,
检测质量逐步提高。 2012—2019 年共报告食源性

疾病病例( 疑似) 29 万例,2010 年以来报告食源性

疾病暴发事件 990 起,均位居全国前列 [ 15] ,见图 1
和表 2。 11 个市级疾病预防控制中心均具备脉冲场

凝胶电泳( PFGE) 和药敏检测能力,浙江省疾病预

防控制中心成为国家食源性疾病病因学鉴定实验

室(华东地区) [ 16] 。

图 1　 2010—2019 年浙江省食源性疾病暴发事件报告数量

Figure
 

1　 Number
 

of
 

foodborne
 

disease
 

outbreaks
 

reported
 

in
 

Zhejiang
 

Province
 

from
 

2010
 

to
 

2019

2. 4. 2　 评估食源性疾病负担

依托食源性疾病监测网络,了解全省食源性疾

病负担情况。 通过急性胃肠炎调查首次估算了浙

江省急性胃肠炎和食源性急性胃肠炎年发病率(分

别为 0. 24 和 0. 074
 

4 次 / 人年,未发表数据) ;通过

医疗机构调查每月腹泻患者就诊人数、住院人数和

死亡人数,基于全省常住人口数,不考虑未就诊和

漏报,初步估算浙江省腹泻病负担(如 2019 年浙江

省腹泻 病 报 告 发 病 率、 住 院 率 和 死 亡 率 分 别 为

3
 

498 / 10 万、98. 6 / 10 万和 0. 8 / 10 万) ;基于杭嘉湖

地区急性胃肠炎发病率、感染低估系数和食源性比

例,估算 杭 嘉 湖 地 区 副 溶 血 性 弧 菌 疾 病 发 病 率

(1
 

220. 3 / 10 万 ) 和非伤寒沙门菌疾病的发病率

(837. 6 / 10 万) [ 17] 。
2. 4. 3　 识别报告食源性疾病隐患

通过开展食源性疾病主动监测,掌握了浙江省

5 种特定食源性病原体的发病趋势 ( 见图 2 ) , 早
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　 　 　 　 　 　 表 2　 2012—2019 年浙江省食源性疾病报告病例数、检测样品 / 标本数及检出率

Table
 

2　 Reported
 

cases,
 

samples
 

of
 

foodborne
 

diseases
 

and
 

sample
 

detection
 

rate
 

in
 

Zhejiang
 

Province
 

in
 

2012-2019

年份 病例数
暴露信息 检测样品 / 标本 阳性样品 / 标本

数量 / 份 占比 / % 数量 / 份 检测率 / % 数量 / 份 检出率 / %
2012 4

 

463 1
 

444
 

32. 35 4
 

194 93. 97 199 4. 74
2013 15

 

706 5
 

787
 

36. 85 13
 

863 88. 27 1
 

351 9. 75
2014 34

 

103 8
 

262
 

24. 23 33
 

301 97. 65 2
 

263 6. 80
2015 43

 

704 13
 

227
 

30. 26 43
 

049 98. 50 2
 

717 6. 31
2016 49

 

774 24
 

408
 

49. 04 43
 

564 87. 52 4
 

113 9. 44
2017 44

 

335 43
 

568
 

98. 27 31
 

925 72. 01 4
 

248 13. 31
2018 48

 

737 48
 

737 100. 00 31
 

996 65. 65 4
 

644 14. 51
2019 53

 

111 53
 

110
 

99. 99 33
 

709 63. 47 5
 

274 15. 65
合计 293

 

933 198
 

543
 

67. 55 235
 

601 80. 15 24
 

809 10. 53
 

图 2　 2012—2019 年浙江省食源性疾病监测

不同病原体检出趋势

Figure
 

2　 Trend
 

of
 

different
 

pathogens
 

in
 

foodborne
 

disease
 

surveillance
 

in
 

Zhejiang
 

Province
 

from
 

2012
 

to
 

2019

发现、早预警多起新发或多发食源性疾病中毒事

件,如毒蘑菇中毒 [ 18] 、地瓜籽中毒 [ 19] 、米酵菌酸中

毒 [ 20] 、淡水石斑鱼及鱼卵中毒 [ 21] 等。
2. 5　 存在主要问题

2. 5. 1　 工作机制仍待完善

一是卫生系统内部即卫生行政部门、疾病预防

控制中心、医疗机构的协作运行机制还不够顺畅,
如部分医疗机构缺乏主动性 [ 22] 和职业警觉性 [ 23] ,
靠考核推动工作;部分卫生行政部门职责缺位,组

织协调、风险通报等均由疾病预防控制中心承担;
部分疾病预防控制中心定位不清,认为监测报告更

多是医疗机构的责任,缺乏良好协作。 二是部门间

食源性疾病暴发事件报告和调查机制还不够完善,
存在未能按现行法律法规 [ 24] 开展报告和调查的现

状,使本应为“第三方”的疾病预防控制中心压力较

大。 三是因行政考核等原因,存在食源性疾病暴发

事件漏报现象。
2. 5. 2　 监测质量有待改善

一是目前要求报告的疑似食源性疾病病例,主
要依据病例自述的可疑食物暴露史进行判断,信息

偏移较大,数据准确度和利用度不高;通过病例聚

集识别、核实、调查、报告的暴发典型案例不多。 二

是食源性疾病主动监测虽借鉴了美国 FoodNet 做

法,但在监测目的、监测范围、监测方式等方面存在

较大差异 [ 23] ,如监测点的面铺得太广且未将监测点

内所有医疗机构都纳入 [ 25-26] 、监测病原体种类不

多 [ 22] 、阳性病例不开展调查 [ 23] 、无法对单个病原体

的疾病负担进行评价等。 三是食源性致病菌分子

溯源能力和时效性不够,影响了分子分型技术在暴

发识别、溯源调查中应有的作用 [ 23] ,无法通过分子

溯源快速识别食源性疾病暴发 [ 22,27] ,而美国每年约

有 1
 

500 起暴发由 PulseNet 识别确认,其中 275 起

是跨州暴发 [ 28] 。
2. 5. 3　 信息化建设标准缺乏

一方面国家缺乏统一的食品安全风险监测信

息化的整体规划和建设标准,国家食品安全相关监

测系统不断调整完善,导致省级监测系统的对接标

准也不断变化;另一方面,近年来浙江省不断推进

地方公共卫生区域信息平台建设,但各地的做法和

建设程度不一,浙江省也没有正式发布食源性疾病

监测报告系统与地方公共卫生区域信息平台对接

的标准,影响了地方食源性疾病监测信息化建设

进展。
2. 5. 4　 数据利用有待提升

主要体现在食源性疾病监测数据综合分析和

属地化利用率较低,分析方法和模型落后,预测预

警不够精准,疾病负担评价不够全面,尚未建立基

于食源性疾病监测结果的食品安全监管效果评价

指标体系,通过监测发现食品安全隐患和系统性风

险的能力亟待加强 [ 22,29] ,指导食品安全风险监管的

有效性不够,这些情况在全国各地都不同程度存

在,已成为我国实现“早发现、早预警、早控制” 食源

性疾病的“瓶颈” [ 24] 。

3　 思考与展望

3. 1　 完善监测工作机制

一是加强《食源性疾病监测报告工作规范( 试

行) 》的宣贯,进一步明确卫生行政部门、医疗机构

和疾病预防控制中心的职责;二是建议在医学院
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校加强对临床医学类学生公共卫生意识的培养,
开设食源性疾病监测报告相关课程,培养医务人

员食源性疾病诊断能力和报告意识;三是制定食

源性疾病监测能力建设中长期规划,建设一批包

括医疗机构在内的食源性疾病监测重点实验室,
提升地区食源性疾病暴发识别、病因查明和风险

预警能力;四是研究制定相关政策,将腹泻病例标

本中微生物培养纳入医保范围,提高食源性疾病

病例实验室确诊能力;五是建议取消将是否发生

重大食源性疾病暴发作为政府考核中的 “ 一票否

决”项,应将是否及时报告和处置作为考核项;此

外,要进一步明确疾病预防控制中心启动流行病

学调查的程序和保障措施。
3. 2　 适当调整监测策略

一是以 《 食源性疾病监测报告工作规范 ( 试

行) 》为依据,医疗机构必须按照规定的食源性疾病

病种报告病例,浙江省可结合实际增加报告病种,
将来可获得各单病种食源性疾病报告发病率和变

化趋势;应高度关注食源性聚集性病例,尤其是可

能与食品生产经营有关的食源性疾病暴发线索,要
做到早发现、早核实、早报告,避免舆情事件发生后

的被动局面;同时,应增加对亚急性、亚慢性甚至慢

性食源性中毒病例的关注,提高报告的特异性和敏

感性。 二是以实验室为基础的食源性疾病主动监

测,在全省选择一定数量有代表性的县( 市、区) 作

为监测点(最好覆盖所有地市) ,监测县(市、区) 内

所有医疗机构均纳入开展监测、实验室检测和报

告,并适当增加监测病原体种类,在监测点内同时

开展社区人群急性胃肠炎调查、危险因素调查和病

例就诊、医院检测情况等专项调查,将来可获得监

测县(市、区)食源性疾病和单病种食源性疾病的发

病率,该发病率可视为全省发病率,改善目前计算

发病率没有分母的状况。
3. 3　 推进信息化建设

组织制定统一的国家食品安全风险监测信息

化建设标准,完成食源性疾病监测省级监测系统

和国家系统的顺畅对接;省级尽快出台省内各地

公共卫生区域信息平台与浙江省食源性疾病监测

报告系统的对接标准;各地区域信息平台建设应

充分考虑食源性疾病监测业务需求,推进基于医

院 HIS 和检验报告管理系统 ( LIS) 的食源性疾病

报告,实现数据自动传递,将医院就诊食源性疾病

病例相关信息自动上传到当地公共卫生区域信息

平台,然后推送至省级监测系统,最后国家系统在

省级监测系统中实时提取所需数据。 此外,还应

不断完善监测系统功能,如统计分析、纳入舆情监

测 [ 30] 等。
3. 4　 加强数据挖掘利用

逐步建立完善基于食源性疾病负担的食品安

全状况评价指标体系,弥补当前仅依靠食品检验合

格率评价的缺陷。 加强食源性疾病暴发追溯调查

能力,对疾病-食品-环境证据链进行分析研判,提高

系统性风险识别水平,为开展食品安全风险评估和

标准制定、修订及跟踪评价以及风险管理等提供

支持。
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(三)立项建议应当符合食品安全法律法规的规定和社会稳定风险评估依据。 具体包括:符合我国现行

法律、法规规定,可能引发社会风险的程度、国际影响等情况。
(四)立项建议应当推荐不少于 3 家候选项目承担单位。 标准项目承担单位应具备起草食品安全国家

标准所需的技术能力和水平;能够组织开展食品安全国家标准制定、修订所需要的技术工作;在承担项目所

涉及的领域内无利益冲突;能够提供食品安全国家标准制定、修订工作所需人员、经费、科研等方面的资源

和保障条件,为非企业法人单位;承担过食品安全国家标准项目的,能够按照要求完成相关起草任务。
标准项目负责人由标准项目承担单位指定,应当在食品安全及相关领域具有较高的造诣和业务水平,

熟悉国内外食品安全相关法律法规和食品安全标准。
三、报送程序与时限

(一)各单位、组织或个人提出的立项建议(农兽药残留标准及屠宰规程除外)需通过网络向食品安全国

家标准审评委员会秘书处办公室报送。
报送方式:登录 https: / / bzlx. cfsa. net. cn / 进入“食品安全国家标准立项建议征集系统”,按照系统提示

的流程在线填写食品安全国家标准立项建议书。 如对报送程序有疑问,可咨询食品安全国家标准审评委员

会秘书处办公室(电话:010—52165465)。
(二)报送截止日期为 2021 年 2 月 19 日。
(转自转自 国 家 卫 生 健 康 委 员 会 食 品 安 全 标 准 与 监 测 评 估 司 http: / / www. nhc. gov. cn / sps / s7891 /

202101 / 1a1a34b1fef74eea9012b6563855ef6c. shtml)

国家卫生健康委办公厅

2021 年 1 月 21 日


