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摘 要：目的　了解 1991—2018 年中国成年居民蔬菜消费变化趋势，分析蔬菜消费的影响因素，为指导中国成年

居民蔬菜合理消费提供科学依据。方法　数据来源于 1991、2000、2011、2018 年中国健康与营养调查（CHNS），研

究纳入调查对象 36 571 名。通过连续 3 天 24 小时（3 d 24 h）膳食回顾法收集蔬菜消费信息，并计算个体平均每日

蔬菜消费量。采用描述性分析、趋势检验描述并分析历年蔬菜消费变化趋势，采用分位数回归分析 2018 年中国成

年居民蔬菜消费影响因素。结果　中国成年居民蔬菜消费呈下降趋势，蔬菜总消费量均数从 1991 年的 345. 3 g/d
下降至 2018 年的 265. 0 g/d（P<0. 05），蔬菜总消费量中位数从 1991 年的 315. 8 g/d 下降至 2018 年的 242. 6 g/d（P<
0. 05）。深色蔬菜消费占蔬菜总消费量比例从 1991 年的 23. 5% 下降至 2018 年的 21. 3%（P<0. 05）。成年居民每

日蔬菜消费量达到中国居民膳食指南最低推荐摄入量（300 g/d）的比例从 1991 年的 53. 8% 下降至 2018 年的

34. 7%（P<0. 05）。成年居民的年龄、性别及居住地为蔬菜消费的重要影响因素。结论　1991—2018 年中国成年居

民蔬菜消费呈下降趋势，深色蔬菜消费尤为不足。18~44 岁居民、女性及城市居民的蔬菜消费量偏低。建议针对不

同群体采取相应措施促进蔬菜消费。
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Abstract： Objective　 To provide a scientific basis for guiding rational vegetable consumption， the trend of vegetable 
consumption among Chinese adults from 1991 to 2018 was understood， and the factors affecting vegetable consumption 
were analyzed. Methods　 The data for analyzing of trends in vegetable consumption among Chinese adults from 1991 to 
2018 were obtained from the China Health and Nutrition Survey （CHNS） conducted in 1991， 2000， 2011， and 2018.  The 
survey included a total of 36 571 participants.  Information on vegetable consumption was collected using a 3 d 24 h dietary 
recall method， and the average daily vegetable consumption per individual was calculated.  Descriptive analysis and trend 
tests were used to describe and analyze changes trends in vegetable consumption over the years.  In addition， a quantitative 
regression analysis was conducted in 2018 to identify factors influencing vegetable consumption among Chinese adults.
Results　 Vegetable consumption among adult residents in China has shown a downward trend.  Average vegetable 
consumption decreased from 345. 3 g/d in 1991 to 265. 0 g/d in 2018 （P<0. 05）.  Similarly， the median vegetable 
consumption decreased from 315. 8 g/d in 1991 to 242. 6 g/d in 2018 （P<0. 05）.  The proportion of dark vegetables in total 
vegetable consumption decreased from 23. 5% in 1991 to 21. 3% in 2018 （P<0. 05）.  The proportion of daily vegetable 
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consumption reaching the minimum recommended intake of Chinese residents （300 g/d） decreased from 53. 8% in 1991 to 
34. 7% in 2018 （P<0. 05）.  Age， gender， and place of residence were important factors affecting vegetable consumption 
among Chinese adults. Conclusion　 From 1991 to 2018， vegetable consumption among Chinese adults showed a 
decreasing trend， especially in the consumption of dark vegetables.  Individuals aged from 18 to 44， females， and urban 
residents had lower vegetable intake.  To address this issue， it is recommended that targeted initiatives be implemented to 
increase vegetable consumption among different population groups.
Key words： Adults； vegetable； consumption； influencing factors

蔬菜富含矿物质、维生素、植物化学物以及膳

食纤维等营养成分，其营养价值极高［1］。每日摄入

充足的蔬菜，不仅可以达到平衡膳食的目的，还可

以有效预防某些慢性病的发生。既往研究显示，充

足的蔬菜摄入可以降低肥胖、高血压、脑卒中、糖尿

病等慢性病患病风险，以及减缓中老年人肌肉衰减

症的发生及发展［2-3］。蔬菜按照胡萝卜素含量可以分

为深色蔬菜及浅色蔬菜［4］。深色蔬菜中含有的某些

天然色素，具有广泛的抗氧化作用。比如，β-胡萝卜

素具有抗氧化、预防夜盲症等功能；番茄红素具有抗

氧化功能，可以增强人体免疫力，预防癌症的发生；

花青素具有抗炎、抗氧化、降血压及降血脂等功能［5］。

《中国居民膳食指南 2022》指出，中国居民应保

证每天摄入不少于 300 g 的新鲜蔬菜，深色蔬菜应

占 1/2 以上［6］。前期研究发现，1991—2011 年间我

国 18~44 岁人群蔬菜平均消费量低于推荐摄入量，

并且摄入量下降明显［7］；1991—2006 年间 45 岁及

以上居民蔬菜消费以浅色蔬菜为主，占蔬菜消费总

量的 70% 以上，而深色蔬菜消费量不足蔬菜消费总

量的 30%［8］。目前我国蔬菜消费情况的研究重点集

中在中老年人群，对成年居民整体消费变迁描述有

限。本研究以中国成年居民为研究对象，描述过去

近 30 年蔬菜消费变化情况，并分析影响蔬菜消费

的主要因素，为引导成年居民合理蔬菜消费提供科

学依据。

1　资料与方法

1. 1　调查对象

中国健康与营养调查（China Health and Nutrition 
Survey，CHNS）采用分层多阶段整群随机抽样方法，

为同一人群的纵向追踪调查［6］。本研究数据来源于

CHNS 1991、2000、2011、2018 年四轮调查，将四轮

调查数据作为横断面数据进行分析。选取四轮调

查中有完整膳食生活方式、体格测量及社会人口学

数据的 18 岁及以上居民作为研究对象，分别纳入

7 134、8 179、11 659、9 599 人，共计 36 571 名研究

对象。利用 2018 年调查数据，分析蔬菜消费的影

响因素，纳入研究对象 9 599 人。

1. 2　调查方法

采用统一调查问卷，由统一培训并考核合格的

调查员进行入户调查，获取调查对象生活方式及社

会人口学信息。采用连续 3 天 24 h（包含 2 个工作

日及 1 个休息日）膳食回顾法收集调查对象的详细

食物摄入信息（包括食物名称、摄入量、进餐时段、

制作地点等），计算平均每日蔬菜消费量。采用统

一标准的测量仪器，测量研究对象的身高、体质量

等信息。

1. 3　相关指标

本研究中蔬菜分为深色蔬菜（胡萝卜素含量≥
500 μg/100 g 蔬菜）、浅色蔬菜（胡萝卜素含量 <
500 μg/100 g 蔬菜）以及腌制蔬菜［4］。

本研究中蔬菜消费量不满足正态分布，故用中

位数表示，单位为 g/d。
体质量指数（BMI）=体质量（kg）/身高（m）2，将

BMI<18. 5 kg/m2 判 定 为 消 瘦 ；18. 5 kg/m2≤BMI<
24 kg/m2 判定为正常；24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2 判定

为超重；BMI≥28 kg/m2 判定为肥胖［9］。为将调查数据

与不同年代的膳食推荐量进行比较，本研究中满足率

为根据《中国居民膳食指南：1997》中蔬菜推荐摄入

量［10］，将蔬菜消费量≥400 g/d 定义为满足。满足率

为根据《中国居民膳食指南：2007》［11］、《中国居民膳食

指南：2016》［12］及《中国居民膳食指南：2022》［6］中蔬菜

推荐摄入量，将蔬菜消费量≥300 g/d 定义为满足。

1. 4　质量控制

调查前对调查员进行统一培训，调查中用到的

问卷、工作手册及测量仪器等均为统一配置。调查

结束后，所有数据经培训后的人员使用统一的录入

程序进行录入。

1. 5　统计学分析

本研究采用 SAS 9. 4 统计软件进行数据清理和

分析。利用描述性分析得出每轮调查中研究对象

的基本特征，采用 χ2 检验比较组间差异。使用中位

数描述历年成年居民蔬菜消费量，并使用趋势检验

进行趋势分析。采用分位数回归分析 2018 年中国

成年居民蔬菜消费影响因素。以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。
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2　结果

2. 1　研究对象基本信息

本研究共纳入 36 571 名成年居民，其中男性

17 157 人，女性 19 414 人。年龄构成以 18~44 岁为主，

占比 40. 9%；农村人群占比（62. 2%）高于城市（37. 8%）；

受教育程度以小学及以下居多，占比 41. 2%，见表 1。

2. 2　成年居民蔬菜消费量变化趋势

从总体来看，1991—2018 年中国成年居民蔬菜

消费呈下降趋势，下降了 23. 2%（P<0. 05）。1991 年

蔬 菜 消 费 量 最 高 ，均 数 为 345. 3 g/d，中 位 数 为

315. 8 g/d。 到 2018 年 蔬 菜 消 费 量 均 数 降 低 了

80. 3 g/d，为 265. 0 g/d，中位数降低了 73. 2 g/d，为

242. 6 g/d。不同年龄、性别、居住地分组下的蔬菜

消费量均呈下降趋势（P<0. 05）。从年龄分组来看，

与其他组相比，45~59 岁年龄组的蔬菜消费量较高；

从性别分组来看，与女性相比，男性蔬菜消费量较

高；从居住地分组来看，与城市地区居民相比，农村

地区居民蔬菜消费量较高（P<0. 05），见表 2。

深色蔬菜、浅色蔬菜及腌制蔬菜在 1991—2018 年

间的消费量呈下降趋势（P<0. 05）。深色蔬菜消费

在蔬菜总消费量中的比例，在 1991、2000、2011 及

2018 年均未达到 50%，分别为 23. 5%、25. 7%、25. 8%、

21. 3%，且呈下降趋势（P<0. 05），见图 1。
2. 3　成年居民蔬菜消费量与推荐量比较

1991 年成年居民蔬菜消费量按照《中国居民膳

食指南 1997》的推荐摄入量≥400 g/d 为标准时，满

足率为 32. 4%。按照 2007、2016、2022 版膳食指南

提出的≥300 g/d 的摄入量建议，1991、2000、2011 及

2018 年成年居民蔬菜消费满足率分别为 53. 8%、

52. 7%、43. 8% 及 34. 7%，呈 逐 年 下 降 的 趋 势 。

2018 年仅 1/3 左右的成年居民可以达到蔬菜推荐

摄入量（300 g/d）。与农村居民相比，历年城市居民

表 1　研究对象基本信息  [n(%)]
Table 1　Basic information of the study sample [n(%)]

特征

年龄/岁

性别

居住地

收入水平

受教育程度

合计

18~44
45~59

60~
男
女

城市
农村
低
中
高

小学及以下
初中

高中及以上

调查年
1991

4 424 (62.0)
1 556 (21.8)
1 154 (16.2)
3 308 (46.4)
3 826 (53.6)
2 516 (35.3)
4 618 (64.7)
2 376 (33.3)
2 380 (33.4)
2 378 (33.3)
3 944 (55.3)
1 995 (28.0)
1 195 (16.8)
7 134 (19.5)

2000
4 085 (49.9)
2 494 (30.5)
1 600 (19.6)
3 873 (47.4)
4 306 (52.7)
2 665 (32.6)
5 514 (67.4)
2 726 (33.3)
2 724 (33.3)
2 729 (33.4)
3 851 (47.1)
2 482 (30.4)
1 846 (22.6)
8 179 (22.4)

2011
4 235 (36.3)
3 984 (34.2)
3 440 (29.5)
5 598 (48.0)
6 061 (52.0)
4 806 (41.2)
6 853 (58.8)
3 887 (33.3)
3 884 (33.3)
3 888 (33.4)
3 780 (32.4)
3 573 (30.7)
4 306 (36.9)

11 659 (31.9)

2018
2 211 (23.0)
3 183 (33.2)
4 205 (43.8)
4 378 (45.6)
5 221 (54.4)
3 825 (39.9)
5 774 (60.2)
3 200 (33.3)
3 200 (33.3)
3 199 (33.3)
3 496 (36.4)
2 915 (30.4)
3 188 (33.2)
9 599 (26.3)

合计

14 955 (40.9)
11 217 (30.7)
10 399 (28.4)
17 157 (46.9)
19 414 (53.1)
13 812 (37.8)
22 759 (62.2)
12 189 (33.3)
12 188 (33.3)
12 194 (33.3)
15 071 (41.2)
10 965 (30.0)
10 535 (28.8)

36 571

P

<0.001

0.003
<.001

1.000

<0.001
<0.001

表 2　1991—2018 年中国成年居民蔬菜消费量/(g/d)
Table 2　The consumption of vegetables among Chinese adults from 1991 to 2018/(g/d)

特征

年龄/岁

性别

居住地

合计

18~44
45~59

60~
男
女

城市
农村

1991
均数
352.1
356.9
303.2
360.1
332.4
302.0
368.8
345.3

中位数
318.3
319.7
266.7
325.0
300.0
279.4
334.3
315.8

2000
均数
330.9
357.9
304.4
350.3
319.2
302.4
349.2
334.0

中位数
302.1
325.0
276.9
325.0
291.7
283.3
316.7
301.7

2011
均数
302.1
311.3
301.0
321.0
290.0
281.0
321.7
304.9

中位数
269.2
280.0
266.7
290.0
258.3
250.0
290.0
271.7

2018
均数
244.5
275.0
268.3
276.2
255.6
242.5
279.9
265.0

中位数
229.9
250.0
245.6
253.3
233.3
220.2
260.0
242.6

β
−3.42
−3.40
−1.43
−3.02
−2.82
−2.18
−3.15
−2.92

P-trend
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

图  1　1991—2018 年中国成年居民不同类型蔬菜消费

Figure 1　Vegetables consumption by different types among 
Chinese adults from 1991 to 2018
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的 蔬 菜 摄 入 满 足 率 均 低 于 农 村 居 民（P<0. 05），

见表 3。
2. 4　中国成年居民蔬菜消费影响因素

对 2018 年成年居民蔬菜消费做分位数回归分

析，结果显示，与低年龄组相比，中老年居民蔬菜消

费量更高；与男性相比，女性蔬菜消费量较低；与城

市居民相比，农村居民蔬菜消费量更高。与低收入

水平相比，中等收入水平在蔬菜消费的部分分位点

（P25， P50）有统计学意义，高等收入水平在蔬菜消

费的部分分位点（P75）有统计学意义；与受教育程

度为小学及以下相比，高中及以上受教育程度在蔬

菜消费的部分分位点（P75）有统计学意义；与 BMI
正常人群相比，消瘦人群在蔬菜消费的部分分位点

（P50，P75）有统计学意义；与不饮酒人群相比，饮酒

人群在蔬菜消费的部分分位点（P25）有统计学意义

（P<0. 05），见表 4。

3　讨论

随着城市化进程加快、食品加工业发展以及食

物系统转型，加工食品、预包装食品等进入家家户

户，由此而来的蔬菜摄入不足问题成为中国乃至全

球性的营养问题。近年来，我国城市化脚步加快，

食物消费结构发生重大变化。谷物和蔬菜的摄入

量减少，动物性食物摄入量增加，鸡蛋、鱼及奶制品

的摄入量处于较低水平，预包装食品消费增加，在

外就餐等饮食方式逐渐普及［13］。全球疾病负担数

据库数据显示，我国心血管疾病归因于饮食因素的

疾病负担整体呈增加趋势，蔬菜摄入不足是主要饮

食危险因素［14］。 1991—2011 年我国 9 省 18~44 岁

人群蔬菜消费率变化不大，但消费量总体呈明显下降

趋势［7］。2015—2017 年中国居民营养与健康状况监

测数据显示，中国城乡居民平均每标准人日蔬菜的

摄入量为 265. 9 g，与 2010—2012 年相比城乡居民

蔬菜平均摄入量基本稳定，变化不大［15］。韩国国家

健康与营养调查数据显示，1998—2017 年全人群蔬

菜摄入量呈下降趋势，2016—2017 年期间蔬菜消费

量为 285. 6 g/d［16］。在 2017 年基于美国成年人群的

表 3　1991—2018 年中国成年居民蔬菜消费满足率

Table 3　Satisfaction rate of vegetable consumption among adults in China from 1991 to 2018

特征

城市

农村

合计

1991
N

2 516
4 618
7 134

消费量

/(g/d)
279.4
334.3
315.8

满足率 1

/(n/%)
558 (22.2)

1 753 (38.0)
2 311 (32.4)

满足率 2

/(n/%)
1 116 (44.4)
2 725 (59.0)
3 841 (53.8)

2000
N

2 665
5 514
8 179

消费量

/(g/d)
283.3
316.7
301.7

满足率 2

/(n/%)
1 231 (46.2)
3 080 (55.9)
4 311 (52.7)

2011
N

4 806
6 853

11 659

消费量

/(g/d)
250.0
290.0
271.7

满足率 2

/(n/%)
1 833 (38.1)
3 268 (47.7)
5 101 (43.8)

2018
N

3 825
5 774
9 599

消费量

/(g/d)
220.2
260.0
242.6

满足率 2/
(n/%)

1 081 (28.3)
2 247 (38.9)
3 328 (34.7)

P-trend

<0.001
<0.001
<0.001

注：消费量为中位数，满足率括号外数值为满足推荐量的人数，括号外为满足率；满足率 1为每日蔬菜消费量≥400 g/d 的人群所占比例；满足率 2

为每日蔬菜消费量≥300 g/d 的人群所占比例

表 4　2018 年中国成年居民蔬菜消费影响因素分析

Table 4　Risk factors analysis of the vegetable consumption among Chinese adults in 2018

年龄（对照：18~44）
45~59
60~

性别（对照：男）

女

居住地（对照：城市）

农村

收入水平（对照：低）

中

高

受教育程度（对照：小学及以下）

初中

高中及以上

BMI（对照：正常）

消瘦

超重

肥胖

吸烟（对照：否）

是

饮酒（对照：否）

是

P25
b

21.38
9.66

−12.12
21.20

8.00
−4.53

1.26
7.00

−9.11
−1.27
−1.49
−4.25

8.09

P

<0.001
0.029

00.001
<0.001

0.046
0.296
0.720
0.124
0.426
0.697
0.773
0.358
0.046

P50
b

17.21
13.86

−19.35
33.82
13.71
−4.77
−5.50
−7.17

−24.53
−0.37
−3.89
−4.07

6.32

P

<0.001
00.002
<0.001
<0.001
00.002

0.369
0.166
0.164
0.010
0.926
0.436
0.451
0.131

P75
b

34.63
35.99

−23.57
44.46

6.14
−13.37

−6.60
−13.10
−31.04

−2.61
−5.59
−2.57

6.30

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.264
0.028
0.262
0.025

<0.001
0.597
0.483
0.678
0.267
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研究中提到，被调查者平均每日消费（2. 5±1. 8）份蔬

菜，42% 的人满足蔬菜消费的建议值［17］。据 2010—
2012 年中国居民营养与健康状况监测数据显示，蔬

菜消费达到我国膳食指南推荐摄入量的比例不足

25%［18］。本研究利用中国健康与营养调查（1991/
2000/2011/2018）四轮调查数据，发现我国成年居

民蔬菜消费呈逐年下降的趋势，2018 年中国成年居

民蔬菜消费中位数为 242. 6 g/d，远低于其他国家。

以中国居民膳食指南中提出的蔬菜最低推荐摄入

量（300 g/d）为标准，仅三分之一的成年居民满足推

荐摄入标准。

本研究关注不同类型蔬菜的摄入情况，因此将

蔬菜分为浅色蔬菜、深色蔬菜及腌制蔬菜。1991—
2006 年我国中老年居民以浅色蔬菜消费为主，深色

蔬菜消费占蔬菜消费总量的 30%［8］。本研究结果显

示，四轮调查中深色蔬菜消费占比均小于 30%，

2018 年我国成年居民深色蔬菜消费量为 56. 3 g，仅
占蔬菜消费总量的 21. 3%，说明我国成年居民深色

蔬菜消费严重不足。我国南北方深色蔬菜的供应

因季节气候变化有较大差异，另外近年来食物可及

性与多样性的提升，也增加了我国居民对于蔬菜等食

物的选择，这可能会对深色蔬菜的消费产生一定影

响。我国成年居民腌制蔬菜消费量呈逐年降低的趋

势，从 1991 年的 9. 7 g/d 下降到 2018 年的 3. 7 g/d。
腌制蔬菜中的钠及硝酸盐等物质，会导致人体发生

高血压，甚至亚硝酸盐中毒［19-20］。我国腌制蔬菜消

费的降低有利于居民的身体健康，这与居民健康意

识的提高和营养宣教的普及有关。

本研究发现，年龄、性别及居住地区为蔬菜消

费的重要影响因素。中老年、男性及居住在农村地

区的居民蔬菜消费量相对较高。在 2018 年关于描

述中国老年居民蔬菜摄入情况的研究中提到，已有

59% 的老年居民蔬菜消费量达到膳食指南推荐标

准［21］，而男性和居住在农村地区的居民蔬菜消费量

较高可能与其饮食偏好和食物可及性相关。除此

之外，在其他研究中还提到，中国居民蔬菜消费量

可能与蔬菜本身的供给、需求、价格有关［22］，研究对

象自身的社会经济地位、饮食规律及健康素养等因

素也会影响蔬菜消费［23］。本研究发现 18~44 岁年

龄组与男性的蔬菜消费量在 1991—2018 年间下降

幅度较大，这可能与其在外就餐频率较高相关。在

关于河北省居民在外就餐行为的研究中提出，18~
44 岁、男性的在外就餐行为较为普遍［24］，经常在外

就餐容易摄入较高能量的食物及较少的膳食纤

维［25］。另外，我国南北方不同饮食文化及因地域造

就的多样化膳食模式也会影响蔬菜消费，有研究提

出中国 18~64 岁居民中深色蔬菜消费不足的比例

高达 80% 以上，这与南北方不同的膳食模式有

关［26］。我国北方地处北温带，具有冬季寒冷干燥且

夏季温和多雨的特点，会出现蔬菜品种供应单一的

现象，从而导致居民蔬菜摄入量较低；而南方地区

水源充足、自然环境优越，与其他地区相比，蔬菜的

种类更加多元化［27］。多样的就餐形式也会影响蔬

菜的消费，曾有研究指出在外就餐与在家就餐的消

费结构存在差异，小吃会消费更多的主食，而肉类

和蔬菜的消费量较少［28］。增加蔬菜的消费量，不仅

能够达到平衡膳食的目的，并且能够有效地预防肥

胖、糖尿病、高血压等其他慢性非传染性疾病的发

生，更有益于身体健康［29］。

本研究也存在一定的局限性。采用 3 天 24 h
膳食回顾法收集研究对象蔬菜消费信息，可能存在

回忆偏倚，导致消费量过高或过低。另外不同年份

不同调查点的调查时间存在差异，可能存在因季节

不同从而导致蔬菜消费差异的现象，不能代表某地

区全年的平均水平。

综上所述，我国成年居民蔬菜消费水平距离膳

食指南推荐摄入量还存在一定差距，并呈下降趋

势，同时深色蔬菜消费占比较低。不同年龄、性别

及城乡分布人群的蔬菜消费量存在显著差异。为

促进成年居民建立良好的饮食习惯和健康的膳食

模式，需针对不同群体制定对应举措提升蔬菜消费

量，优化蔬菜消费结构，提高深色蔬菜消费占比。
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吴永宁（国家食品安全风险评估中心）

何更生（复旦大学公共卫生学院）

何来英（国家食品安全风险评估中心）

何洁仪（广州市疾病预防控制中心）

邵 兵（北京市疾病预防控制中心）

武爱波（中国科学院上海营养与健康所）

赵 舰（重庆市疾病预防控制中心）

赵云峰（国家食品安全风险评估中心）

赵贵明（中国检验检疫科学研究院）

钟 凯（科信食品与营养信息交流中心）

姜毓君（东北农业大学食品学院）

聂俊雄（常德市疾病预防控制中心）

贾旭东（国家食品安全风险评估中心）

徐 娇（国家卫生健康委员会食品标准与监测评估司）

徐海滨（国家食品安全风险评估中心）

高志贤（军事科学院军事医学研究院）

郭云昌（国家食品安全风险评估中心）

郭丽霞（国家食品安全风险评估中心）

唐振柱（广西壮族自治区疾病预防控制中心）

黄 薇（深圳市疾病预防控制中心）

黄锁义（右江民族医学院药学院）

常凤启（河北省疾病预防控制中心）

崔生辉（中国食品药品检定研究院）

章 宇（浙江大学生物工程与食品学院）

章荣华（浙江省疾病预防控制中心）

梁进军（湖南省疾病预防控制中心）

程树军（广州海关技术中心）

傅武胜（福建省疾病预防控制中心）

谢剑炜（军事科学院军事医学研究院）

赖卫华（南昌大学食品学院）

裴晓方（四川大学华西公共卫生学院）

廖兴广（河南省疾病预防控制中心）

熊丽蓓（上海市疾病预防控制中心）

樊永祥（国家食品安全风险评估中心）
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