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摘要：食品安全是重要的公共卫生问题，涉及到人们的健康和安危，但这个问题并未引起许多国家公共卫生部门的重视。由于环境和人口统计学的变化、人们生活方式的改变、食品贸易的全球化、都市化、新的食品生产方式、自然的和人为的灾难等因素，降低了食品安全性，使食源性疾病发病率持续上升，新食源性病原体感染不断出现。不管是在发达国家还是发展中国家食源性疾病都严重地损害人类的健康，也给经济造成重大影响。因此，食源性疾病已成为国际上最突出的公共卫生问题之一。
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随着食品生产规模的扩大和食品贸易国际化，全球不断发生重大食品安全事件，如比利时“二恶英事件”、英国“疯牛病”、日本大肠杆菌O157：H7食物中毒，以及我国最近暴光的阜阳劣质奶粉事件等，都使食品安全成为众人关注的焦点，也再次敲响了食品安全问题的警钟。这一切也清楚地表明，食源性疾病不会随着经济发展和技术水平的提高而减少或消失。无论是在发达国家还是发展中国家，食品污染和食源性疾病都尚未得到有效的控制，依然严重地危害着人们的健康。因此，食品安全和食源性疾病的控制仍面临严峻挑战。

1 食源性疾病的现状

食源性疾病是指通过食物进入人体内的致病因子而导致的感染或中毒。大多数食源性疾病是由细菌、病毒、蠕虫和真菌引起的。流行病学监测数据显示，在过去的10年间全球食源性疾病发病率不断上升，且有严重暴发流行。据报道，发达国家每年大约有30%的人患食源性疾病。美国每年约有7600万人发生食源性疾病，其中约5000人死亡。欧洲一些国家的沙门氏菌感染病例增高到5倍。尽管现没有关于发展中国家食源性疾病的系统性报道，但发展中国家的问题可能更严重。这些国家食源性疾病的种类较多，常见的有霍乱、空肠弯曲菌、大肠杆菌、沙门感染等，腹泻发病率和死亡率较高。世界卫生组织（WHO）统计报告表明，全球因食物污染而致病者已达数亿人，每年约有几亿腹泻病例，导致约300万5岁以下儿童死亡，其中约70%是因生物性污染的食品所致。在发展中国家，估计每年腹泻及其相关疾病有2.7亿病例，导致240万5岁以下儿童死亡。

由于目前世界上只有少数几个国家建立了食源性疾病年度报告制度（包括美国、英国、加拿大及日本，其中美国食源性疾病监测系统最完善，资料报告最多最完整），且漏报率相当高，发达国家的漏报率约高达90%，发展中国家在95%以上。所以很难准确估计全球食源性疾病发病率。据WHO 报告，食源性疾病的实际病例数要比报告的病例数多300~500倍，报告的发病率不到实际发病率的10%。因此，所得到的报告病例数仅是“冰山一角”。

我国虽有较健全的食物中毒报告系统，但还没有健全的食源性疾病监测体系，故难以估计食源性疾病的发病情况。但食品安全形势不容乐观，食物中毒事件屡有发生。一些不法分子受经济利益的驱使，制售假冒伪劣和有毒有害食品，如添加瘦肉精的猪肉、用福尔马林浸泡水产品、给蔬菜喷撒剧毒农药、面粉中过量应用增白剂、“毒米”、“毒油”等。近几年食物中毒事件呈不断上升趋势。2002年，卫生部共接到重大食物中毒事件报告128起，7127人中毒，死亡138人；2003年重大食物中毒事件379起，12876人中毒，323人死亡，与2002年比较，分别增加了196.7% 、80.7% 、134.1% 。尽管各级卫生部门在预防和控制食物中毒方面采取了一系列有效措施，积极开展食品安全专项整治工作，严厉打击产销假冒伪劣和有毒有害食品的违法犯罪行为，取得了一定效果。但从整体上看，各种生物性和化学污染尚未得到根本控制，食品安全和食源性疾病预防控制工作仍非常艰巨。

食源性疾病不但严重危害人们的健康，而且造成大量经济损失。美国每年约有7，600万例食源性疾病病例，造成的经济负担高达1，100亿元。澳大利亚估计每年因食源性疾病带来的经济损失可达26亿澳元。英格兰和威尔士每年约有2，366，000例病人，每年的医疗费和损失约为3~7亿英镑。1986年引起全球恐慌的“疯牛病”，共宰杀1100多万头病牛，经济损失达数百亿英镑。1996年日本的大肠杆菌O157：H7食物中毒事件，约9000多人中毒，经济损失惨重。1999年比利时的“二恶英事件”，导致全球贸易崩溃，损失了亿万元。1988年，我国上海发生食源性甲型肝炎流行，约30万人感染，9人死亡，对健康、经济和社会等方面都造成了严重影响。

2食源性疾病发生的影响因素

2.1  人口统计学变化


据统计，1996年全世界人口为58亿，预计今后20年将达到85亿，其中80%在发展中国家。世界人口剧增，可导致食品安全 、环境及生态系统改变等一系列问题的发生。预计到2025年，发达国家65岁以上的人口比例将从目前的17%增加到25%，这种状况也将出现在发展中国家。人口老龄化，扩大了疾病抵抗力低下人群的比例。

2.2  环境变化

大量农村人口无计划地向城市地区流动，导致城市人口拥挤，居住条件变差，饮用水供应和废弃物处理都处于重大压力之下，增加了食源性病原体传播的机会。人口不断增长，农用化学物质和工业废弃物的排放量不断增加，使污染加重（如农药、兽药残留和持久性有机污染物的污染），有毒化学物质可进入人类的食物链，通过食物进入人体而损害人体健康，降低人体抗病力。食品生产加工和消费地区的生物性和化学性污染，可明显增高食源性疾病的危险性。

2.3  社会因素

贫穷和落后是引起疾病的主要因素。贫穷曾经被称作世界上最致命的疾病。贫困导致食品生产设备简陋，知识落后，可影响食品良好卫生规范的实施。虽然食源性疾病在富裕和贫穷这两种人群中均有流行，但富裕阶层的人一般患长期存在的轻微疾病较多，而贫穷人群发生严重危及生命的疾病较多，如婴儿腹泻、霍乱、伤寒等疾病，且死亡率较高。
2.4 生活方式改变

    生活方式与食源性疾病关系密切。由于生活节奏加快，消费者对快餐的需求量增大，在外就餐机会增多，就餐注重口味，以鲜为快，喜吃生食（如生的贝类和生鱼等），或吃货架保质期长、无防腐剂等粗加工食品，而目前一些食品安全管理措施不完备，食品制作不够规范，这些因素都增高了食源性病原体污染食品和食源性疾病发生的危险。现已确定，许多鲜果和蔬菜都是大肠杆菌O157：H7和单核细胞增生性利斯特菌的载体，这两种病原体引起的感染是近10年发现的最严重的食源性疾病之一。许多国家将它们列为重点监测和预防的食品安全危险因子。

2.5 其他因素

除上述这些因素外，尚有许多因素与食源性疾病流行有关，如食品贸易国际化可引起食源性疾病跨国传播；新的食品生产技术（如基因工程技术）；病原微生物适应性改变（沙门氏菌已对多种抗生素产生耐药性）；新食源性病原体不断出现，近20年先后发现数十种与食源性疾病有关的新病原体，如弯曲杆菌、大肠杆菌O157：H7和单核细胞增多性利斯特菌、沙门氏菌抗药菌株、环孢子虫(Cyclospera)、圆孢子虫(Cyclosporidium)、朊病毒等；消费者食品安全意识薄弱。因此，食品安全还将面临新的挑战。

3 食品安全系统及控制体系

2000年5月世界卫生大会将食品安全列为WHO的工作重点和优先解决的领域，并首次通过了有关加强食品安全决议。决议重点强调了发展可持续的、综合的食品安全系统以减少整个食物链的健康危险的必要性。
美国宪法中规定，国家食品安全系统由政府的执法、立法和司法三个部门负责。政府各部门之间的协调合作，提供了一个全面而有效的食品安全系统。该系统的指导原则是：只有安全和有益的食品可以上市；以科学为依据制定食品安全法规；政府强制执行；生产商、销售商和进口商及相关人员应遵守法规，否则将受到惩处。美国食品安全系统依靠强有力的、灵活的、以科学为依据的国家法律和企业对其生产的食品安全负法律责任，来保证食品安全。1997年美国发布的“总统关于食品安全的倡议”认为，危险性评估是食品安全管理的重要手段。目前美国已完成了对蛋及蛋类产品中沙门菌的危险性分析，这是首次进行的从田间到餐桌的定量微生物的危险性评价，并在法规中规定企业应建立危害性分析关键控制点（HACCP）系统。

HACCP系统是保障食品从原料到餐桌的安全的一项有效策略，是世界公认的保证食品安全的最佳方法。应用HACCP系统可确定极可能发生的危险，制定出有效预防控制危害的计划和措施。
我国作为一个农业大国，食品在国民经济中占重要位置。多年来，我国政府十分重视食品安全工作，建立了一系列的法律法规，采取了多项控制措施，取得了很大进展。2001年将“食品安全关键技术”列入国家“十五”攻关重大项目，2002年上升为国家12个重大科技项目之一，并加大了资源投入，促进了食品安全工作的发展。但目前仍存在一些急待解决的不安全因素。迄今，多数城市和地区尚未推行市场食品准入制度，许多食品未经检验就直接上市。食品加工业还以中小型企业为主，约2/3消费者的食品是由这些企业生产的，而这些企加工设备比较落后，卫生管理和技术水平较差，难以从整体上实施HACCP管理等。总之，我国食品安全检测技术及控制体系还不够完善、检测和预警体系也处于起步阶段、还没有真正地将危险性分析原则作为决策和管理的基础、先进的食品安全关键控制技术的使用尚未形成规模，对食品生产新技术进行评价和控制的技术能力不足、专业人员和经费短缺仍严重制约着食品卫生监管工作的有效开展。因此，加强研究和科技队伍建设，增加食品安全科技投入是急待解决的问题。
4  食源性疾病控制策略

4.1  加强合作：WHO一贯强调政府、工业和消费者共同承担责任的观念。保证食品安全需要国际合作，多学科、多部门的合作。在一个国家这些部门可能隶属几个部委管辖，如卫生部、农业部、贸易部等。因此，需要建立一个高层次的、强有力的食品安全机构，协调各部门之间的合作，形成各部门齐抓共管的局面。

4.2  立法制标：立法和标准制定是食品卫生管理工作的根本。加速健全和完善相关的法律法规和标准，为食品安全的综合监督管理，保证食品安全和预防食源性疾病提供法律依据。尽快完善我国的食品安全法律体系，尤其是食品安全标准体系的建设，真正做到有法可依。

4.3  完善监督管理体系，建立责任追究制度：建立和完善食品市场准入制度、食品安全监测和监督抽查制度、食品安全评价体系、食品安全预警及应急体系。为食品安全监管提供保障。对未严格履行职责，而发生食品安全事件，应追究监管责任。
4.4  建立和实施食品安全和食源性疾病报告制度：建立食品安全综合数据库，制定食品安全信息采集和发布制度。获得食品安全和食源性疾病的信息非常重要，定期报告和分析研究可获得必要的信息，为立法和制定疾病防治策略提供依据。通过食源性危害与食源性疾病发生率评估信息可确定食源性疾病是否得到有效控制。而这些数据缺乏可能也是食品安全未得到充分重视的原因之一。

4.5  加强食源性疾病监测系统和食品污染物检验：这对揭示食源性疾病流行病学变化特点和新病原体都具有重要意义。建立简便而经济的方法，获取评价和抵抗食源性危害所需的信息，为食源性疾病的预防和控制提供科学依据。在这方面美国具有成功的经验，他们对食源性利斯特菌病进行主动监测，并采用防治措施，使利斯特菌感染的死亡率降低了48% 。

4.6  加强HACCP管理系统的推广应用：推广食品生产企业的良好生产规范（GMP）和HACCP管理，是保证工业化食品安全的重要措施，应将推广GMP和HACCP列为食品卫生监管工作的重点，加快推广进程。美国在肉禽加工厂全面推广应用HACCP技术，使发病率很高的食源性沙门菌感染明显减少。据报道，我国出口食品企业现已采用了HACCP技术，但缺少覆盖各行业的HACCP指导原则和评价准则。因此，需提出我国食品HACCP的评价和认证准则，建立食品HACCP评价和认证体系，便推广应用。

4.7 普及法制教育和食品卫生知识：对食品从业人员和消费者进行食品安全教育培训，是保障食品安全和预防食源性疾病的关键措施之一。通过培训提高食品生产经营企业的管理水平和责任意识，自觉遵纪守法，为食品安全生产和销售提供保障，提高消费者的食品安全意识，增强自我保护能力。  

5  结语

食品安全是一个遍及全球的严重公共卫生问题。尽管科学技术已发展到了相当的水平，但食品污染和食源性疾病在发达国家和发展中国家仍普遍存在，且发病率持续增高，新的病原体感染不断出现。食源性疾病的现状警示我们，公共卫生正面临新的挑战。由于不利的环境因素和人口因素，21世纪初期的食品安全形势可能会变得更加严峻。因此，加速健全和完善相关的法律法规，建立食源性疾病报告制度和监测系统，加速先进的食品安全控制技术的推广应用，加大监管力度，对食品从业人员和消费者进行食品卫生教育，提高食品卫生意识和责任感，采取综合有效策略减少食品中的危险因素，控制食源性疾病发生。
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