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摘 要：目的　探讨不同年龄群体对长期发酵及浸泡类食物中米酵菌酸危害的认知差异及安全行为特征。

方法　通过多阶段分层抽样方法，选取湖南、安徽、宁夏、上海等多地居民作为研究对象，按年龄分为未成年组（<18 岁）、

青年组（18~29 岁）、中年组（30~49 岁）、老年组（≥50 岁）4 个组，采用线上线下结合的问卷调查方式收集数据，并运

用非参数 Kruskal-Wallis 秩和检验进行统计分析。研究重点考察不同年龄群体对长期发酵及浸泡类食物的接触情

况、食用频率、症状反应及食品安全行为实践，同时评估各年龄群体对米酵菌酸的风险认知水平、风险感知和行为

差异。结果　研究显示，不同年龄群体在对发酵米面类制品、银耳和木耳及薯类制品的接触率方面存在差异，薯类

制品的年龄差异显著（P<0. 05）。青年组（18~29 岁）高频食用（>3 次/月）占比最高，显著高于其他组（P<0. 05）。食

用症状处理方面，未成年组（<18 岁）自行服药比例最高，组间差异显著（P<0. 05）。食品安全行为实践方面，未成年

组（<18 岁）“查看生产日期”执行率最高，老年组（≥50 岁）最低；中年组（30~49 岁）“控制浸泡时间”执行率最高（P 均<
0. 05）。对于米酵菌酸中毒事件，老年组（≥50 岁）关注度最高，青年组（18~29 岁）最低（P<0. 001）；全体受访者对

米酵菌酸的认知率仅为 16. 9%。结论　不同年龄群体在食品安全认知和行为实践上存在显著差异：未成年组

（<18 岁）对米酵菌酸的认知水平和食品安全实践能力整体较低；青年组（18~29 岁）呈现“高暴露 -低认知”矛盾；中

年组（30~49 岁）在操作规范上表现突出，但急救知识掌握程度最低；老年组（≥50 岁）症状风险高，但应对科学性有

限。针对这些发现，建议根据各年龄段特点制定分层化食品安全政策，提升公众食品安全素养，以降低米酵菌酸中

毒风险。
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Abstract：Objective　 To investigate the age-related differences in risk cognition and safety behavioral practices 
regarding bongkrekic acid contamination in long-term fermented and soaked foods. Methods　 Residents from Hu’nan， 
Anhui， Ningxia， Shanghai， and other areas were selected as study subjects using a multi-stage stratified sampling 
method.  Participants were divided into four age groups： minors （<18 years）， young adults （18~29 years）， middle-aged 
adults （30~49 years）， and elderly adults （≥50 years）.  Data were collected through online and offline questionnaires and 
analyzed using the non-parametric Kruskal-Wallis rank sum test.  The study focused on examining differences between age 
groups regarding exposure to long-fermented and soaked foods， consumption frequency， symptom responses， and food 
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safety behavioral practices.  It also assessed the level of risk awareness， risk perception， and behavioral differences 
concerning bongkrekic acid among the groups. Results　The study revealed differences in exposure rates to fermented rice/
noodle products， tremella fungus （silver ear fungus）， wood ear fungus， and potato-based products among the different age 
groups， with significant differences for potato-based products （P<0. 05）.  The young adult group （18~29 years） had the 
highest proportion reporting high-frequency consumption （>3 times/month）， significantly higher than other groups （P<
0. 05）.  Regarding symptom management after consumption， the minor group （<18 years） had the highest rate of self-
medication， with significant differences between groups （P<0. 05）.  In terms of food safety behavioral practices， the minor 
group （<18 years） had the highest execution rate for “checking production dates，” while the elderly group （≥50 years） 
had the lowest.  The middle-aged group （30~49 years） had the highest execution rate for “controlling soaking time” （all P<
0. 05）.  Regarding awareness of bongkrekic acid poisoning incidents， the elderly group （≥50 years） showed the highest 
level of concern， while the young adult group （18~29 years） showed the lowest （P<0. 001）.  The overall awareness rate of 
bongkrekic acid among all respondents was only 16. 9%.  Conclusion　 Significant differences exist in food safety 
awareness and behavioral practices among different age groups： the minor group （<18 years） had overall lower awareness 
levels of bongkrekic acid and lower competency in food safety practices； the young adult group （18~29 years） exhibited a 

“high exposure - low awareness” paradox； the middle-aged group （30~49 years） performed well in operational standards 
but had the lowest mastery of first-aid knowledge； the elderly group （≥50 years） faced higher symptom risks but had 
limited scientific responses.  These findings advocate for stratified food safety policies tailored to age-specific cognitive and 
behavioral patterns， alongside targeted public education to mitigate bongkrekic acid poisoning risks.
Key words： Bongkrekic acid； long-term fermented and soaked foods； age differences； food safety awareness； stratified 
strategy

长期发酵及浸泡类食物（如河粉、吊浆粑、酵米

面、木耳等）作为我国传统饮食文化的重要载体，近

年来却因米酵菌酸（Bongkrekic acid）引发的食物中

毒事件而备受关注。米酵菌酸中毒事件不仅频发，

且致死率极高（40%~100%），已成为我国食源性疾

病中微生物性因素致死的首要原因之一［1-2］。据统

计，2010—2020 年，全国共报告 14 起米酵菌酸中毒

事件，累计导致 84 人中毒，其中 37 人死亡［3］，2021—
2024 年新增至少 3 起典型事件，致 6 人中毒，3 人

死亡［4-5］，凸显了此类食品安全问题的严重性。

米酵菌酸是由椰毒假单胞菌酵米面亚种产生

的一种小分子脂肪酸毒素，具有极强的耐热性，即

使在 120 ℃高温下处理 1 h 仍能保持毒性稳定，其

在含脂肪的粗提物（如椰子基质）中热稳定性较强，

但随纯化程度提高稳定性显著降低［6-9］。其致病机

制复杂，主要通过抑制细胞线粒体腺苷酸转位酶

（Adenine nucleotide translocase，ANT），阻断能量代

谢，最终导致人体多器官功能衰竭［10-11］；另外，米酵

菌酸中毒潜伏期短（0. 5~12 h），早期临床症状与普

通肠胃炎高度相似，易误诊［10-11］，从而延误最佳治疗

时机。尽管目前已有高效液相色谱和液相色谱 -串

联质谱等成熟检测手段，但快速检测技术的普及程

度仍然不足［12］。

近年来，米酵菌酸中毒事件呈现出明显的地域

扩散特征，已从传统的东北地区逐步蔓延至多个南

方省份（如广东、广西、云南等地）。值得注意的是，

工业化加工食品正逐渐成为中毒事件的新型传播

载体［13］。这些中毒事件的发生，暴露出食品加工和

储存环节存在的严重安全隐患，如过量添加防腐

剂、常温保存等，导致椰毒假单胞菌污染并产毒。

目前，针对米酵菌酸中毒风险的研究多集中于

病原学、检测技术及流行病学特征，而公众对米酵

菌酸的认知水平、风险感知及安全行为特征的系统

性研究仍较匮乏。基于此，本研究通过问卷调查系

统分析不同年龄群体对长期发酵及浸泡类食物的

认知水平、风险感知和行为差异，旨在揭示公众食

品安全知识缺口，为制定和优化针对性的分层食品

安全监督政策提供科学依据，从而有效提升公众食

品安全素养，降低米酵菌酸中毒事件的发生风险。

1　对象与方法

1. 1　研究对象及其分组

本研究采用多阶段分层抽样方法，调查的时间为

2023 年 6~8 月，样本涵盖湖南、安徽、宁夏、上海等多

个地区，具体各省（自治区、直辖市）样本量分配为：湖

南省 353 人，安徽省 41 人，宁夏回族自治区 29 人，

北京市 16 人，湖北省 13 人，其他地区合计 98 人。

湖南地区样本量占比较高（66. 1%），主要基于研究

的代表性与可行性考虑。一方面，湖南为湿米粉等

高风险食品的典型消费地区，相关饮食习惯与储存方

式易构成米酵菌酸暴露场景；气候湿热亦为产毒提

供有利条件。已有研究表明，湖南省市售湿米粉中

可检出微量米酵菌酸（3. 23±0. 878）μg/kg，提示存

在潜在风险［14］。另一方面，研究团队利用湖南籍成
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员返乡契机开展线下问卷，显著提高了数据质量与

回收效率。样本覆盖不同年龄段和职业群体。年

龄分布包括 18 周岁以下青少年群体（<18 岁）、18~
29 周岁（包含 18 岁）青年群体（18~29 岁）、30~49 周

岁（包含 30 岁）中年组（30~49 岁）以及 50 周岁及以

上老年组（≥50 岁）；职业构成涉及学生、食品行业从

业人员（家庭主妇不属于此类群体）、非食品行业从

业人员及待业人员 4 类群体。对于离退休人员，其

职业信息按其退休前所从事的职业进行归类。为

提高样本的代表性，本研究在地区选择上兼顾东中

西部不同经济与饮食文化背景，涵盖城市与农村区

域；在人群结构上则注重涵盖不同年龄段及职业群

体，以尽可能全面地反映公众对相关食物安全问题

的认知现状。虽然为便利抽样采用了部分线上渠

道，但仍通过线下纸质问卷的方式覆盖了不易接触

网络的群体，以降低样本偏倚风险。

1. 2　资料收集及分析

本研究采用线上线下相结合的混合调查模式。

线上通过“问卷星”平台发布问卷，线下则采用纸质

问卷开展实地调研，调查员以“面对面”访问填写。

调查过程中严格执行质量控制标准，最终共回收问卷

550 份，剔除无效问卷 16 份，获得有效问卷 534 份，

有效回收率达到 97. 1%，包括线上收集的问卷 407 份

和线下问卷 127 份。数据分析基于有效问卷结果展

开，通过多重验证以确保结论的科学性和可靠性。

问卷采用选择题形式，包含 10 个单选题和 6 个

多选题。内容涵盖人口学特征（性别、年龄、职业）、

对长期发酵及浸泡类食物的认知与食用习惯以及

对食品安全的基本认知和米酵菌酸中毒事件的了

解程度。另外，问卷嵌入了食品安全问题的预防和

应对措施，例如，通过询问受访者在选购湿米粉时

是否关注生产日期与储存条件、是否避免食用过夜

浸泡的银耳或木耳、是否妥善处理发霉食品等，考

查其对食品安全规范操作的实践意识；同时，通过

设置关于预防米酵菌酸中毒的选项（如即泡即用木

耳、避免囤积湿米粉、规范储藏谷物食品等），以及

对中毒后应急处置行为的调查（如催吐、保留可疑

食物样本、及时就医等），系统评估公众在食品安全

风险防控中的知识储备与应对能力。问卷设计基

于已有食品安全研究的常见框架，并参考近年来典

型中毒事件的常见诱因，结合米酵菌酸的传播特

点，设计了食物种类识别、风险行为评估、应急行为

判断等多个维度。为保证逻辑清晰与调查可行性，

问卷在设计过程中多次小范围内部讨论修改，并经

过团队成员试填与反馈调整，力求问题表述清晰、

内容覆盖合理。为深入探究不同年龄层次群体对

食品安全认知的差异，问卷在设计时特别关注了各

年龄段的认知特点，并在后续数据分析中重点对比

了各年龄段的异同。

1. 3　统计学分析

采用 Excel 软件对数据进行初步整理和数据库

管理。数据分析部分则借助 R 4. 4. 1 和 SPSS 22. 0
软件完成。对于基线资料中的性别、年龄组、职业

等分类变量，采用频率和百分比（%）进行描述性统

计分析。针对不同年龄组在长期发酵及浸泡类食

物的接触频率、食用频率、安全行为执行率以及中

毒事件关注度等指标的比较，采用非参数 Kruskal-
Wallis 秩和检验，以评估各年龄组之间的差异。对

于两两比较的分析，进一步采用非参数 Wilcoxon 秩

和检验，并通过 Bonferroni 校正对多重比较进行调

整，以降低假阳性率。统计分析结果以图表形式呈

现，所有检验均基于双侧检验，P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　调查对象对长期发酵及浸泡类食物的接触

情况

根据问卷调查结果，不同群体对长期发酵及浸

泡类食物的接触情况因年龄、职业、性别等特征存

在差异，具体分析详见表 1。其中，薯类制品的接

触率年龄差异显著（P<0. 05）：青年组接触率最高

（70. 7%），而中年组接触率最低（54. 8%）。其他差

异无统计学意义。

2. 2　不同年龄群体的食用频率与症状反应

本研究通过分析 534 名受访者的食用频率及症

状反应，发现不同年龄群体在长期发酵及浸泡类食物

的食用频率上呈现显著差异（表 2）。问卷调查结果显

示，整体样本的月食用频率以<3 次为主，年龄分层分

析结果显示不同年龄群体的食用频率存在显著统计

学差异（P<0. 05）：青年组（≥18 岁且<30 岁）中≥3 次/月

的比例最高；18 岁及以下和老年组（≥50 岁）则表现出

明显的低频饮食特征（<3 次/月）；中年组（≥30 岁且<
50 岁）的食用频率以低频（<3 次/月）为主（49. 2%），

同时仍有一定比例的中频（27. 6%）和高频（23. 2%）

人群。此外，表 2 的统计结果显示 28. 5% 的受访者

表示食用上述食物曾出现过不良反应，但症状发生

率在不同年龄群体间差异无统计学意义（P>0. 05）。

另外，本研究重点考察了 3 种食用症状的处理

策略：未服药自行缓解、自行服药后缓解及就医并

遵医嘱服药或住院治疗（图 1）。不同年龄群体在症

状处理方式上差异有统计学意义（P<0. 05）。结果

显示，未成年组（<18 岁）的症状处理行为表现出明
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显的特征：未服药比例为 33. 3%，但仍显著低于其

他年龄组；自行服药比例高达 44. 4%，远高于其他

年龄组（均低于 15%）；而就医比例为 22. 2%，略高

于其他年龄组。

2. 3　不同年龄群体的食品安全行为实践与风险认

知分析

食品安全行为实践分析显示，不同年龄群体在

关键行为指标上呈现显著的年龄相关性（表 3）。具

体而言，不同年龄组“查看生产日期及储存条件”这

一基础性安全行为的执行率差异有统计学意义（P<
0. 05）：未成年组（<18 岁）的执行率高于其他年龄

组；而老年组（≥50 岁）的执行率最低。此外，在具体

操作规范方面，“控制木耳/银耳浸泡时间”行为的

执行率在中年组（30~49 岁）中最高，且组间差异具

有统计学意义（P<0. 01）。

风险认知方面，风险认知分析揭示了不同年龄

群体在食品安全风险意识方面的显著差异（P<
0. 001）（图 2）：老年组（≥50 岁）对米酵菌酸中毒事

件的关注度最高，而青年组（18~29 岁）的关注度最

低。全体研究对象对中毒事件中的致命因子——

米酵菌酸毒素的认知水平普遍较低，仅为 16. 9%，

且各年龄群体间差异无统计学意义。

结合各年龄群体的系统性知识掌握程度分析，

不同年龄段在认知维度上呈现出明显的群体特征

（图 3）。在食品种类识别方面，18 岁及以下和青年

组（≥18 岁且<30 岁）的全选率相对较高；而老年组

（≥50 岁）全选率最低。预防措施和急救方法认知

中，青年组（18~29 岁）仍保持最高全选率。

3　讨论

3. 1　米酵菌酸中毒风险的流行病学特征与年龄

分化

米酵菌酸中毒事件的流行病学特征近年来发

生了显著变化，已从传统的家庭自制食品扩展至工

业化加工食品，呈现出显著的地域扩展趋势，涉事

食品多为食品加工厂生产的湿淀粉或湿米制品，其

生产工艺中添加过量防腐剂，导致在常温下储存超

过 24 h 后无肉眼可见的霉变、无明显酸馊气味，长时

间的常温储存为椰毒假单胞菌的产毒提供了“时间-

温度-湿度”等有利于致病菌增殖、产毒的条件［13］。

据文献报道，米酵菌酸的摄入剂量与中毒症状

的严重程度呈现明显的剂量 -反应关系：经口摄入

16 mg 米酵菌酸可导致轻度中毒症状，而当摄入剂

量达到 31 mg 时则可能会致命。陈荣桥等［15］的研

究发现，碎米样品中椰毒假单胞菌的污染率高达

27. 78%。本研究进一步调查了受访者因食用长期

表
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发酵及浸泡类食物而出现的不良反应情况如上腹

部不适、恶心、呕吐、腹泻、头晕和全身无力等一种

或多种症状［8，16-20］，青年群体与老年群体在长期发酵

及浸泡类食物的接触行为、食用频率与健康风险方

面呈现出显著的双向分化特征。青年组对长期发

酵及浸泡类食物的接触率最高，食用频率也显著高

于其他年龄段，但呈现出“高暴露-低认知”的矛盾现

象。相反，老年组虽接触频率较低且多以低频摄入

为主，但因生理代谢功能衰退及免疫调节能力下降

等，症状发生率显著升高、中毒后症状严重性明显

增加，且多伴随多器官功能代偿不足［2］，这使其成为

中毒事件的高危人群。研究显示，不同年龄群体的风

险暴露与应对能力存在显著差异：老年组因生理代谢

功能衰退，中毒后症状严重性显著增加；中年组在操

作规范（如控制浸泡时间）上表现最优，但急救知识

掌握不足；青年组虽高频接触长期发酵及浸泡类食

物，但对毒素的认知水平较低；未成年组食用后出

现症状的频率较高。

鉴于米酵菌酸中毒的低发生概率与高致死风

险的特性，米酵菌酸中毒的防控需植根于世界卫生

组织食品安全五要点的共性框架（保持清洁、生熟

分开、烧熟煮透、安全温度、安全原料和水），但其毒

素的独特性质要求对部分原则进行针对性修正与

强化。在共性层面，安全温度（冷藏≤4 ℃）与安全原

料（禁用变质食材）仍是核心措施［21］。然而，米酵菌

酸的耐热性使“烧熟煮透”原则失效，需明确告知公众

普通的烹饪方式无法降解毒素［2］；更关键的是，必须

新增时间控制维度，通过“即泡即用”和“即买即食”阻

断椰毒假单胞菌产毒窗口［13］。建议针对不同年龄段

制定差异化的风险防控策略：老年群体需降低症状

风险，提升应对科学性，利用传统媒体和社区资源，

以简明信息如口诀、大字报传递核心要点——不食

隔夜泡发品、低温冷藏食品、变质即弃、不适即医；

中年群体应巩固操作优势，弥补急救短板，通过社

区或单位培训深化操作原理（控时控温），重点强

化中毒早期识别与应急处置（催吐、就医）；结合青

年群体快节奏和高外卖依赖的生活方式，强化外

卖餐饮平台风险提示（冷藏、即食），并且利用新媒

体精准科普；未成年群体需在学校中加强系统性

食品安全教育，传递核心知识（高危食品种类）及

图 2　不同年龄群体对米酵菌酸及其中毒事件的认知

Figure 2　Awareness of bongkrekic acid and poisoning inci⁃
dents across age groups

表 3　不同年龄群体安全行为

Table 3　Safety practices across age groups

查看生产日期及储存条件(%)
控制木耳/银耳浸泡时间(%)
低温干燥储存食物(%)
避免囤积食物，当天食用(%)
发霉食品直接丢弃(%)
不使用变质原料(%)

全体

534
68.5
70.4
67.4
60.3
62.0
46.8

<18 岁

28(5.2%)
82.1
71.4
67.9
50.0
64.3
42.9

18~30 岁(包含 18 岁)
184(34.5%)

66.3
63.0
70.1
56.5
59.8
42.4

30~50 岁(包含 30 岁)
228(42.7%)

72.8
78.1
68.4
66.7
66.7
51.8

≥50 岁

94(17.6%)
58.5
66.0
59.6
55.3
54.3
44.7

P值

0.027
0.007
0.341
0.067
0.176
0.258

图 1　不同年龄群体出现症状的处理策略

Figure 1　Symptom management strategies across age groups

表 2　不同年龄群体食用频率与症状反应

Table 2　Consumption frequency and symptom responses across age groups

食用频率(%)
低频（<3 次/月）

中频（3~5 次/月）

高频（>5 次/月）

食用症状(%)

n
534
45.2
30.5
24.3
28.5

<18 岁

28(5.2%)
53.6
25.0
21.4
32.1

18~30 岁(包含 18 岁)
184(34.5%)

34.8
37.0
28.2
23.9

30~50 岁(包含 30 岁)
228(42.7%)

49.2
27.6
23.2
27.6

≥50 岁

94(17.6%)
53.2
26.6
20.2
38.3

P值

0.045

0.086
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规范操作（即泡即用、避免囤积、不自行服药、及时

就医等）［7，22］。

3. 2　公众认知偏差与安全实践的矛盾性

本研究揭示了一个值得关注的现象：尽管全体受

访者对米酵菌酸中毒事件的关注度达到了 50. 7%，

但对毒素本质（米酵菌酸）的认知率仅为 16. 9%，且

不同年龄群体在食品安全行为实践上呈现出明显

的年龄分化特征。未成年组在“查看生产日期”等

规范性行为上执行率较高（82. 1%），但“避免食物囤

积”的比例最低（50. 0%），表明其食品安全意识呈现

碎片化特征；中年组在“控制浸泡时间”等操作细节

上表现最优（78. 1%），可能与其食品安全意识及丰

富的生活经验积累相关［23］；老年组对中毒事件的关

注度最高（60. 6%），但在具体操作规范上（如查看生

产日期，执行率 58. 5%）表现相对较弱，这可能与其

对现代食品标签的认知能力有限有关

进一步分析发现，不同年龄群体在系统性知识

掌握方面呈现显著的代际分化特征。青年组在预防

措施和急救方法认知上的全选率显著高于其他年

龄组，而老年组系统性知识掌握较弱。未成年组虽

在部分规范性行为（如“查看生产日期”）执行率较

高（82. 1%），但其在系统性知识认知上表现不佳。

这可能源于学校或家庭的碎片化教育，虽然强调了

查看日期等具体行为，但缺乏对毒素本质及系统性

风险的理解。青年组普遍接受过系统性教育，具有

较好的基础科学素养，因而在预防措施和急救方法

认知上表现更优，但其对米酵菌酸毒素本质的认知

率仍不足 20%，进一步分析表明，其知识获取多依

赖非结构化信息源（如短视频），这种获取方式可能

导致信息碎片化、缺乏深度，从而造成对米酵菌酸

毒素作用科学原理等深层知识的认知薄弱。相比

之下，老年组虽对中毒事件关注度最高（60. 6%），但

因教育水平受限且依赖传统媒体（如电视、广播、报

纸等），此类渠道多侧重于事件报道而非科学原理

阐释或规范操作细节，该报道模式未能传递可操作

的食品安全实践技能。中年组因职业与家庭压力

导致信息获取时间碎片化，虽在操作规范上表现突

出，但急救知识全选率最低（36. 4%），提示职业培训

中急救模块的缺失。

3. 3　创新性与局限性

本研究通过实证分析揭示了年龄因素在公众

对长期发酵及浸泡类食物风险认知与实践行为的

关键作用。青年群体表现出高频接触此类与认知

不足的双重矛盾现象，老年群体症状风险高但应对

科学性有限，未成年和老年群体因生理特点更易出

现不良反应。而中年群体实践能力强，但知识储备

弱。不同年龄段在查看生产日期、控制浸泡时间等

安全行为上存在显著差异，这表明食品安全实践需

要基于年龄特点而制定针对性的宣传与干预措施。

此外，尽管公众对食品中毒事件的关注度较高，但

对米酵菌酸毒素本质及系统性预防措施的认知仍

然不足，这凸显了食品安全科普工作的迫切性。

本研究也存在一定的局限性。首先，研究数据

主要基于自我报告式问卷，可能存在回忆偏差；其

次，未成年组（<18 岁）的样本量相对不足，需后续扩

大抽样范围；第三，研究未深入分析教育水平、经济

注：全选率是指在问卷调查中，受访者正确选择所有应选项的比例，反映其对某一方面知识或措施的系统性掌握程度

图 3　不同年龄群体对米酵菌酸中毒的食品种类、预防措施、急救方法的认知

Figure 3　Knowledge on high-risk foods, preventive measures, and first aid for bongkrekic acid poisoning across age groups
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状况等混杂因素对认知的影响，未来可通过分层抽

样或多变量模型进一步探讨。第四，需特别指出本

研究 28. 5% 的受访者自述食用后出现胃肠不适症

状，但该结果需谨慎解读。部分自述的胃肠反应可

能源于其他微生物污染或个体消化差异，而非米酵

菌酸中毒；此外，自我报告数据未通过病原学验证，

可能存在偏差。

综上所述，本研究通过多维度、多层次的调查

分析，为分层食品安全政策的制定提供了重要的数

据支撑，未来需结合流行病学、行为科学等多学科

手段深化食品安全风险干预研究，以全面提升公众

健康的防护能力，构建更加完善的食品安全防控

体系。
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