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摘　 要:目的　 了解上海市 0 ~ 6 岁儿童血砷水平及饮食相关因素。 方法 　 通过多阶段分层整群随机抽样对上海市

6 个区抽取的居(村)委会 0 ~ 6 岁儿童进行问卷调查和全血标本采集。 通过电感耦合等离子体质谱仪( ICP-MS)对全

血砷元素进行检测,并通过多重线性回归模型对饮食因素进行相关性分析。 饮食研究因素中,海鱼海虾、淡水鱼淡水

虾及贝类分组:≤3 次 / 月、1 ~ 3 次 / 周与 4 ~ 6 次 / 周;主食米、面及牛奶分组:<50、50 ~ 100 与≥100
 

g / d。 结果 　 此次调

查儿童总人数为 2
 

263 人,血砷浓度范围为 0. 12 ~ 27. 94
 

μg / L,中位数(P25,P75)为 2. 26(1. 63,3. 09)
 

μg / L。 通过统

计分析发现,米、面、海鱼海虾的摄入量越高,儿童血砷水平越高(P<0. 05),淡水鱼淡水虾高摄入组血砷水平反而降低

(P<0. 05),差异均有统计学意义。 结论　 此次调查 92. 4%(2
 

091 / 2
 

263)的儿童血砷浓度处于正常范围( <5
 

μg / L),
与对照组比较,米、面、海鱼海虾的摄入量越高,儿童血砷水平越高,而淡水鱼淡水虾的摄入量越高,其血砷水平反而

降低。
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Abstract:
  

Objective　 To
 

explore
 

the
 

blood
 

arsenic
 

exposure
 

levels
 

of
 

preschool
 

children
 

and
 

analyze
 

the
 

factors
 

of
 

blood
 

arsenic.
 

Methods　 By
 

the
 

multi-stage
 

cluster
 

and
 

simple
 

randomized
 

method,
 

six
 

districts
 

of
 

Shanghai
 

City
 

was
 

chosen
 

and
 

the
 

preschool
 

children
 

in
 

the
 

selected
 

village
 

were
 

asked
 

to
 

fill
 

in
 

the
 

questionnaire
 

and
 

have
 

blood
 

sampling.
 

Inductively
 

coupled
 

plasma
 

mass
 

spectrometry ( ICP-MS) was
 

used
 

to
 

detect
 

blood
 

arsenic,
 

of
 

which
 

the
 

data
 

was
 

analyzed
 

by
 

multiple
 

linear
 

regression
 

models.
 

Marine
 

fish,
 

freshwater
 

fish,
 

freshwater
 

shrimp
 

and
 

shellfish
 

were
 

grouped
 

as
 

follows:
 

≤3
 

times
 

per
 

month,
 

1-3
 

times
 

per
 

week,
 

and
 

4-6
 

times
 

per
 

week.
 

Rice,
 

noodles
 

and
 

milk
 

were
 

grouped
 

as
 

< 50,
 

50-100,
 

and
 

≥
100

 

g / d.
 

Results 　 2
 

263
 

preschool
 

children
 

were
 

recruited.
 

The
 

range
 

of
 

blood
 

arsenic
 

was
 

0. 12-27. 94
 

μg / L.
 

The
 

median
 

( P25, P75)
 

were
 

2. 26 (1. 63, 3. 09)
 

μg / L.
 

Statistical
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

more
 

intake
 

of
 

rice,
 

wheaten
 

food,
 

and
 

sea
 

fish
 

and
 

shrimp,
 

the
 

more
 

arsenic
 

in
 

childrens
 

blood (P<0. 05) .
 

Whereas
 

highter
 

intake
 

of
 

freshwater
 

fish
 

and
 

shrimp
 

group
 

showed
 

decreased
 

blood
 

arsenic (P<0. 05) .
 

Conclusion　 Most
 

preschool
 

childrens
 

blood
 

arsenic
 

levels
(92. 4% ,

 

2
 

091 / 2
 

263 )
 

were
 

at
 

normal
 

level
 

( < 5
 

μg / L ) .
 

There
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

blood
 

arsenic
 

concentration
 

and
 

the
 

intake
 

of
 

rice,
 

wheaten
 

food,
 

and
 

sea
 

fish
 

and
 

shrimp,
 

while
 

negative
 

correlation
 

with
 

high
 

freshwater
 

fish
 

and
 

shrimp
 

consumption.
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　 　 砷是在地壳中广泛存在的金属元素,国际癌症

研究机构( IARC) 将无机砷化合物归为人类第一类

致癌物,有机砷化合物中甲基砷酸( MMA)和二甲基

砷酸( DMA)被列为 2B 类致癌化合物 [ 1] 。 研究 [ 2] 发

现围产期饮水中砷暴露与过期产、新生儿死亡率、
神经发育异常相关,生命早期砷暴露导致成人期膀

胱癌和肺癌的水平是童年和成年后砷暴露的 2 ~
4 倍。 自然和人为来源的砷元素造成饮水、大气、土
壤、食物、药品等潜在污染 [ 3] ,其中土壤-植物-人体

吸收是重金属转移到人体的主要暴露途径 [ 4] 。 多

项暴露评估 [ 5-6] 显示,饮食可能是儿童砷暴露的主

要来源。 本研究对上海市 0 ~ 6 岁儿童体内的血砷

进行检测,同时与调查问卷相结合,更为直接地阐

明血砷与饮食暴露的关系。

1　 材料与方法

1. 1　 材料

1. 1. 1　 研究对象

人群信息来自全国血铅调查 [ 7] ,通过分层整群

随机抽样而得,充分地代表上海市 0 ~ 6 岁儿童。 人

群纳入、样本采集及问卷调查具体内容与上海市儿

童血铅调查研究 [ 8] 一致: 2013 年 6 月—2014 年 7
月,随机抽取上海市 6 个区(静安区、嘉定区、崇明

区、杨浦区、徐汇区、浦东新区)作为调查点,并在抽

中的城区中随机抽取一个街道或乡镇,在所抽中的

街道或乡镇中随机抽取一个居(村) 委会,最后对抽

取的 0 ~ 6 岁健康儿童进行问卷调查和全血标本采

集。 儿童父母或监护人填写知情同意和相关问卷,
本研究获得上海交通大学医学院附属新华医院医

学伦理委员会批准。 此次调查共纳入 2
 

291 名儿

童,最终获得 2
 

263 份全血标本与相应问卷。 采用

的膳食调查方法为一个月食物频率法,参与调查儿

童最小月龄为 8 月龄,已添加辅食,故 2
 

263 名儿童

为研究对象。
1. 1. 2　 主要仪器与试剂

血砷 检 测 使 用 电 感 耦 合 等 离 子 体 质 谱 仪

(7500ce
 

ICP-MS, 美 国 AGILENT ) , 微 波 消 解 仪

( MARS5,美国 CEM) ,密理博超纯水(18. 2
 

MΩ) ,硝
酸(70%) 、双氧水 ( 30%) 均为分析纯,全血质控物

质(批号:1103128,挪威 Seronorm) 。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 全血砷检测及质控

吸取 100
 

μL 混匀全血于聚四氟乙烯( PFA) 消

解罐中,加入硝酸与双氧水各 200
 

μL,放入微波消

解仪中进行消解。 空白标本、质控标本、待测标本

同条件加样及消解,标本冷却后,加入 2
 

mL 去离子

水混匀后上机检测。 检测前设置仪器的工作参数,优
化仪器的状态。 此方法的砷检出限为 0. 025

 

μg / L,所
有标本浓度均超出检出限。 通过全血质控物质进行

质量控制,全血砷质控物赋值 2. 4
 

μg / L,允许不确定

度的 95%可接受范围为 1. 4 ~ 3. 4
 

μg / L。 检测时,每
36 份样品测定一次质控物,质控结果在可接受范

围内。
1. 3　 统计学分析

调查得到的 2
 

263 份问卷经统计,14 个变量的

缺失值百分比在 0. 62% ~ 32. 83%,总缺失数值百分

比为 9. 58%。 缺 失 变 量 的 插 补 使 用 R3. 6. 1 的

MICE 包,使用多重插补法进行插补 [ 9] 。 插补后的

数据统计分析采用 SAS
 

9. 4 软件:正态计量资料统

计学描述用均数±标准差,偏态分布用中位数( P25,
P75)描述;符合正态分布等条件的单因素样本均数

比较使用单因素方差分析,不符合条件使用多个独立

样本轶和检验( Kruskal-Wallis 检验);两正态分布定

量资料相关分析使用 Pearson 相关系数,非正态分布

则使用 Spearman 相关系数;使用多重线性回归对多

因素进行回归分析;P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 人口学特征说明及上海市 0 ~ 6 岁儿童血砷

情况

本研究对象的人口学特征显示,男孩占 53. 3%
(1

 

206 / 2
 

263),>36 月龄儿童占 65. 3%(1
 

477 / 2
 

263),
父 母 接 受 大 学 及 以 上 教 育 分 别 占 45. 0%
(1

 

019 / 2
 

263)和 47. 3%(1
 

070 / 2
 

263) ,家庭年收入

大于 10 万 元 占 54. 9% ( 1
 

243 / 2
 

263 ) , 见 表 1。
2

 

263 名儿童血砷浓度范围为 0. 12 ~ 27. 94
 

μg / L,
95%参考范围为 0. 79 ~ 7. 41

 

μg / L,数据呈偏态分

布,中位数 ( P25, P75) 为 2. 26 ( 1. 63, 3. 09) μg / L。
此次研究与其他国家儿童血砷水平的比较见表 2。
2. 2　 血砷与各变量之间的关系

人口学特征中,性别、年龄、母亲文化程度、父

亲文化程度、家庭收入对儿童血砷的影响差异有统

计学意义(P< 0. 05) ,见表 1。 此外,身体质量指数

( BMI)与血砷呈负相关( r s = - 0. 059,
 

P< 0. 05) 。 饮

食研究结果显示,海鱼海虾、淡水鱼淡水虾、贝类、
主食米、主食面和牛奶的摄入对血砷结果差异有统

计学意义(P<0. 05) ,而饮用水源对血砷的影响差异

无统计学意义(P>0. 05) ,见表 3。
2. 3　 模型及结果

血砷值为非正态分布,故模型中进行了对数转

换。 同时,因为饮食之间可能相互影响,所以将所

有饮食因素放入模型。 依据之前的研究选择需
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　 　 　 　 　 表 1　 不同人群特征的儿童血砷水平(n = 2
 

263)
Table

 

1　 Childrens
 

blood
 

arsenic
 

concentrations
 

according
 

to
 

characteristics
 

of
 

the
 

study
 

population
分组 样本量 / 名 占比 / % 血砷水平 / ( μg / L)

性别

年龄 / 月

母亲文化程度

父亲文化程度

家庭年收入 / 万元

男 1
 

206 53. 3 2. 22 ( 1. 60,3. 01) ∗

女 1
 

057 46. 7 2. 32 ( 1. 70,3. 22)
8 ~ 36 786 34. 7 2. 02 ( 1. 48,2. 81) ∗

37 ~ 72 1
 

477 65. 3 2. 39 ( 1. 77,3. 29)
未上学及小学 146 6. 5 1. 89 ( 1. 40,2. 68) ∗

中学 624 27. 6 2. 04 ( 1. 47,2. 63)
高中或职高 474 20. 9 2. 23 ( 1. 68,3. 12)

大学 863 38. 1 2. 49 ( 1. 81,3. 56)
研究生 156 6. 9 2. 40 ( 1. 80,3. 01)

未上学及小学 67 3. 0 1. 72 ( 1. 23,2. 56) ∗

中学 616 27. 2 2. 01 ( 1. 47,2. 64)
高中或职高 510 22. 5 2. 22 ( 1. 68,3. 11)

大学 858 37. 9 2. 45 ( 1. 80,3. 57)
研究生 212 9. 4 2. 39 ( 1. 81,3. 19)

≤3 114 5. 0 1. 96 ( 1. 41,2. 69) ∗

4 ~ 5 291 12. 9 2. 20 ( 1. 51,2. 95)
6 ~ 10 615 27. 2 2. 16 ( 1. 61,2. 93)

11 ~ 24 804 35. 5 2. 28 ( 1. 67,3. 21)
≥25 439 19. 4 2. 48 ( 1. 81,3. 57)

注:∗ 为 Kruskal-Wallis 检验差异有统计学意义(P<0. 05)

表 2　 不同国家血砷研究报道( x±s)
Table

 

2　 Blood
 

arsenic
 

concentrations
 

of
 

different
 

countries
地区及文献 人群 研究类型 血砷水平 / ( μg / L) 浓度范围 / ( μg / L)
本研究 0 ~ 6 岁儿童 横断面研究 2. 69 ±1. 91 0. 12 ~ 27. 94
孟加拉国 [ 10] 学龄期儿童 横断面研究 3. 2 ±1. 73(低砷饮水) —

6. 27 ±4. 21(高砷饮水)
印度 [ 11] 0 ~ 2 岁,2 ~ 10 岁 回顾性队列研究 1. 5 ±1. 3,1. 4±1. 2 —
美国 [ 12] 4 ~ 12 岁儿童 前瞻性队列研究 5. 0 ±3. 6 0. 9 ~ 26. 1
加拿大 [ 13] 2 ~ 5 岁 前瞻性队列研究 0. 46( 0. 22,0. 89) 0. 150 ~ 20. 7
注:—表示文献中无该数据

表 3　 不同饮食因素的儿童血砷水平(n = 2
 

263)
Table

 

3　 Childrens
 

blood
 

arsenic
 

concentrations
 

according
 

to
 

food
 

factors

组别
样本量

/ 名
占比
/ %

血砷水平
/ ( μg / L)

家中饮用水源

海鱼海虾

淡水鱼淡水虾

贝类

主食米 / ( g / d)

主食面 / ( g / d)

牛奶 / ( g / d)

净水 669 29. 6 2. 33 ( 1. 67,3. 19)
自来水 1

 

567 69. 2 2. 34 ( 1. 63,3. 08)
浅井水 5 0. 2 1. 72 ( 1. 52,5. 98)
深井水 22 1. 0 1. 60 ( 1. 39,2. 52)

≤3 次 / 月 786 34. 7 2. 07 ( 1. 50,2. 89) ∗

1 ~ 3 次 / 周 970 42. 9 2. 34 ( 1. 71,3. 15)
4 ~ 6 次 / 周 507 22. 4 2. 42 ( 1. 75,3. 44)
≤3 次 / 月 850 37. 6 2. 12 ( 1. 54,2. 91) ∗

1 ~ 3 次 / 周 1
 

030 45. 5 2. 36 ( 1. 72,3. 29)
4 ~ 6 次 / 周 383 16. 9 2. 28 ( 1. 69,3. 15)
≤3 次 / 月 470 20. 8 2. 16 ( 1. 56,2. 95) ∗

1 ~ 3 次 / 周 950 42. 0 2. 32 ( 1. 72,3. 22)
4 ~ 6 次 / 周 843 37. 3 2. 26 ( 1. 59,3. 08)

<50 1
 

366 60. 4 2. 09 ( 1. 54,2. 75) ∗

50 ~ 100 726 32. 1 2. 55 ( 1. 83,3. 90)
≥100 171 7. 6 2. 58 ( 2. 06,3. 47)
<50 906 40. 0 1. 99 ( 1. 47,2. 61) ∗

50 ~ 100 1
 

125 49. 7 2. 43 ( 1. 77,3. 47)
≥100 232 10. 3 2. 62 ( 2. 00,3. 57)
<50 466 20. 5 1. 94 ( 1. 47,2. 72) ∗

50 ~ 100 1
 

041 46. 0 2. 26 ( 1. 64,3. 08)
≥100 756 33. 4 2. 40 ( 1. 78,3. 39)

注:∗ 为 Kruskal-Wallis 检验差异有统计学意义(P<0. 05)

要校正的混杂因素或协变量 [ 10,14] ,在多重线性回

归模型中对解释变量进行调整,以饮食为主的解

释变量( 海鱼海虾,淡水鱼淡水虾,贝类,主食米,
主食面,牛奶)和混杂因素 ( 性别、年龄、母亲文化

程度、父亲文化程度、家庭收入、BMI) 放入多重线

性回归模型中校正,结果见表 4。 校正后,饮食高

摄入组与 对 照 组 的 血 砷 变 化 比 例 由 ( 10 β - 1 ) ×
100%计算而得。 主食米摄入组中,与 < 50

 

g / d 的

对照组比较,50 ~ 100
 

g / d 的大米摄入组血砷增加

了 15% , ≥ 100
 

g / d 的 大 米 摄 入 组 血 砷 增 加 了

20% ,差异均有统计学意义 ( P < 0. 05 ) ;主食面摄

入组中,与<50
 

g / d 的对照组比较,50 ~ 100
 

g / d 的

面摄入组血砷增加了 12% ,≥100
 

g / d 的面摄入组

血 砷 增 加 了 15% , 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05) ;海鱼海虾摄入组中,与≤3 次 / 月的对照组

比较,4 ~ 6 次 / 周的海鱼海虾摄入组血砷增加了

10% ,差异有统计学意义 ( P < 0. 05 ) 。 然而,淡水

鱼淡水虾摄入组中,与 ≤ 3 次 / 月的对照组比较,
4 ~ 6 次 / 周的 淡 水 鱼 淡 水 虾 摄 入 组 血 砷 降 低 了

9% ,差异有统计学意义(P<0. 05) 。
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表 4　 饮食因素与血砷关系

Table
 

4　 Associations
 

between
 

the
 

consumption
 

of
 

food
 

items
 

and
 

blood
 

arsenic
 

concentrations
解释变量 回归系数( 95%CI) P 值

海鱼海虾

淡水鱼淡水虾

贝类

主食米 / ( g / d)

主食面 / ( g / d)

牛奶 / ( g / d)

≤3 次 / 月 对照组 —
1 ~ 3 次 / 周 0. 01 ( -0. 01,0. 04) 0. 370
4 ~ 6 次 / 周 0. 04 ( 0. 01,0. 08) 0. 007
≤3 次 / 月 对照组 —
1 ~ 3 次 / 周 -0. 005 ( -0. 03,0. 02) 0. 560
4 ~ 6 次 / 周 -0. 04 ( -0. 07,-0. 01) 0. 013
≤3 次 / 月 对照组 —
1 ~ 3 次 / 周 0. 02 ( -0. 04,0. 05) 0. 100
4 ~ 6 次 / 周 0. 01 ( -0. 02,0. 03) 0. 620

<50 对照组 —
50 ~ 100 0. 06 ( 0. 04,0. 09) 0. 017
≥100 0. 08 ( 0. 04,0. 12) <0. 001
<50 对照组 —

50 ~ 100 0. 05 ( 0. 03,0. 08) <0. 001
≥100 0. 06 ( 0. 02,0. 10) 0. 002
<50 对照组 —

50 ~ 100 0. 02 ( -0. 09,0. 04) 0. 210
≥100 0. 03 ( -0. 010,0. 06) 0. 100

3　 讨论

参与研究儿童的血砷中位数( P25,P75)为 2. 26
(1. 63,3. 09)μg / L,血砷浓度最高为 27. 94

 

μg / L,远超

出 5
 

μg / L 的 浓 度 限 值 [ 11] , 超 标 率 为 7. 6%
( 172 / 2

 

263 ) 。 综合高砷饮水区 [ 10-12] 及低砷饮水

区 [ 11,13] 的儿童血砷水平,参与本次调查的儿童血砷

浓度处于适中水平。
研究表明,当水砷浓度< 10

 

μg / L 时,人群膳食

中砷暴露的主要来源为大米和小麦 [ 5] ,其次为蔬

菜、动物性食物与饮用水 [ 15] ;食用砷污染大米是以

大米 为 主 食 人 群 的 主 要 来 源 [ 16-17] 。 本 次 调 查

98. 8%(2
 

236 / 2
 

263)儿童饮用自来水和净水,且不

同饮用水源对儿童血砷影响差异无统计学意义(P>
0. 05) ,故排除饮用水带来的砷摄入的影响。 本研

究检测的是儿童血液中总砷,如无特殊说明则讨论

中的砷均指代总砷。
米饭、面条作为我国居民的主食,几乎每餐含

有 [ 18] 。 此类食物具备方便、口味清淡、营养价值高

和相对低过敏性的特点,在婴幼儿群体广泛食用。
国外对大米类产品(大米、米麦片、米饼) 的砷含量

暴露研究 [ 19] 显示大米砷含量范围为 0. 063 ~ 0. 334
 

mg / kg,婴幼儿每天喂养 4 次大米的砷暴露量是喂

养 3 次的 1. 67 ~ 3. 37 倍。 与本研究中随着大米摄

入量的增多,儿童血砷相应升高的结果相印证。 我

国儿童人群食用大米中的砷暴露研究较少,相关地区

青少年食用大米的砷暴露量研究显示,浙江为每日

0. 34
 

μg / kg
 

BW[ 20] ,吉林为每日 1. 16
 

μg / kg
 

BW[ 21] 。
青少年食用大米的砷暴露量在欧洲食品安全局

( EFSA)规定范围(每日 0. 3 ~ 8
 

μg / kg
 

BW)内。

面食中砷暴露对儿童健康风险的研究集中在

面粉上,故从面粉进行阐述。 虽然小麦没有水稻的

砷富集能力强,但是儿童通过面粉制品摄入砷的健

康风险依然不可忽视 [ 5] 。 北京地区儿童膳食中面

粉砷暴露的致癌风险为 4. 4 × 10- 6 ,在美国环保署

( EPA) 推 荐 的 可 接 受 风 险 水 平 范 围 内 ( 10- 6 ~
10- 4

 

a- 1 ) [ 4] 。 河南污染农田地区儿童膳食中面粉砷

暴露的非致癌风险( HI) 超过阈值 1[ 22] 。 值得关注

的是,美国婴幼儿食品研究 [ 23] 表明,婴幼儿大米类

食品的每日无机砷暴露量( 0. 16
 

μg / kg
 

BW)高于小

麦( 0. 038
 

μg / kg
 

BW) 。 研究 [ 24] 表明,面粉砷暴露

对儿童健康可能造成一定风险,同时由于超标大

米、饮食摄入、易感性(低龄婴幼儿更易感) 的原因,
大米 砷 暴 露 对 儿 童 造 成 的 健 康 风 险 也 需 引 起

重视 [ 25] 。
相关研究 [ 26] 显示,人群膳食中砷暴露的主要来

源还包括鱼类和海产品,其中海产品以无毒性的砷

甜菜碱为主。 地中海国家儿童食用海鱼砷暴露的

健康风险评估显示,儿童每周摄入 7 次海鱼的 HI
(2. 32)高于每周 4 次 HI(1. 332) [ 27] ,与本研究海鱼

海虾摄入组相对应。 我国福建新罗区学龄前儿童

食用海鱼砷的致癌风险在可接受风险水平范围

内 [ 28] 。 提示随着摄入量的增多,儿童摄入海鱼的砷

暴露风险提高,需引起重视。 虽然人体摄入淡水鱼

类的 HI 低于阈值,但食用淡水产品的砷暴露风险

仍需注意 [ 29-30] 。 本研究结果中,淡水鱼淡水虾高摄

入组儿童血砷下降的原因是淡水鱼、虾类本身特性

所致或受到其他因素的影响,需要进行进一步研究。
本研究存在的不足之处为检测的是儿童体内

的总砷,无法区分无机砷与有机砷,因此不能真实
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地反映儿童体内不同形态砷化合物的水平。
综上所述,上海市 0 ~ 6 岁儿童血砷水平适中,

膳食中米、面、海鱼海虾摄入与儿童血砷水平升高

相关,淡水鱼淡水虾高摄入与血砷水平降低相关。
为降低儿童膳食中砷的暴露水平,建议相关部门及

家长关注大米、面粉、海产品类食品质量,确保儿童

勿摄入过量海产品及饮食种类多样化。 今后应开

展血液、尿液不同形态砷化合物的研究,完善主要

儿童食品中砷暴露水平及健康风险评估,为保障儿

童膳食营养与健康提供依据。
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(上接 653 页)
　 　 (二)交通运输部门。 负责督促指导进口冷链食品承运单位落实运输环节的主体责任并实施相应消毒处理措施,在国内

运输段严格查验进口冷链食品海关通关单证,落实进口冷链食品运输工具消毒、一线工作人员个人防护等措施,配合检查进

口冷链食品倒箱过车(从进口集装箱换装至国内运输车辆)过程中的消毒处理措施的落实情况。
(三)卫生健康部门。 负责汇总分析进口冷链食品新冠病毒核酸检测结果,对进口冷链食品新冠病毒传播风险进行研判,

开展对预防性全面消毒措施的指导评估和检查。
(四)市场监管部门。 负责做好现场检查和索票索证工作,督促市场开办者、食品生产经营者索取消毒单位出具的进口冷

链食品货物业经消毒的证明,凡是不能提供消毒证明的,一律不能上市销售。 强化对食品生产经营企业进口冷链食品的追溯

管理,对来源不明的进口冷链食品依法进行查处。 与有关部门共同监督市场经营单位做好市场环境消毒工作。
(五)地方人民政府。 负责落实本地区进口冷链食品新冠病毒检测和预防性全面消毒工作属地责任,根据本地区实际情

况,组织相关部门和企业采取切实有效措施做好预防性全面消毒工作,明确相关部门职责分工,加强督促检查,确保进口冷链

食品消毒工作责任和措施落实到位。
(六)相关生产经营单位。 生产、加工、储存、销售等生产经营单位组织或委托有资质的消毒单位实施消毒。 承运单位负

责组织或委托有资质的消毒单位,对装运前后的进口冷链食品装载运输工具组织实施消毒。 消毒单位按照有关消毒技术规

范开展具体的消毒作业,确保消毒效果。 进口企业负责如实申报进口产品信息,配合各生产经营单位开展消毒工作,并做好

进口冷链食品的销售记录和流向记录。
三、工作内容

(一)基本要求。
总结进口冷链食品新冠病毒检测、消毒处理工作好的经验和做法,在不改变各地现有总体防控安排的前提下,根据进口

冷链食品的物流特点,在按要求完成新冠病毒检测采样工作后,分别在口岸查验、交通运输、掏箱入库、批发零售等环节,在进

口冷链食品首次与我境内人员接触前实施预防性全面消毒处理。 加强部门协同配合,对进口冷链食品装载运输工具和包装

原则上只进行一次预防性全面消毒,避免重复消毒,防止专为消毒作业实施掏箱、装箱,避免增加不必要的作业环节和成本,
影响物流和市场供应。 消毒实施单位应详细记录消毒工作情况,包括消毒日期、人员、地点、消毒对象、消毒剂名称、浓度及作

用时间等内容,相关资料和记录应至少留存 2 年。
(二)工作流程。
1. 口岸环节。 进口企业如实申报进口冷链食品的相关信息,海关部门根据制定的风险监测计划,加强对进口冷链食品的

检测工作。 检测结果为阳性的,按规定作退运或销毁处理。 检测结果为阴性的,海关部门组织指导督促查验场地经营者或进

口企业,对进口冷链食品的集装箱内壁、货物外包装实施消毒。 消毒完成后,消毒单位出具该批货物业经消毒的证明。 未在

口岸环节消毒的进口冷链食品按规定放行后,在后续环节予以消毒。
2. 冷链运输和出入库环节。 进口冷链食品在从集装箱卸货换装至国内运输工具时,货主或其代理人对货物包装实施消

毒。 进口冷链食品运输过程中,承运企业不得开箱,在国内运输段交通运输管理部门要督促指导冷链物流企业严格查验海关

通关单证,落实运输车辆船舶等装载运输装备消毒、一线工作人员个人防护等措施。 冷库接受进口冷链食品时,应如实记录

并核对集装箱号及铅封号,做好货物的出入库记录,相关资料和记录应至少留存 2 年。
3. 流通环节。 对从口岸放行的进口冷链食品,在社会冷库或企业冷库倒箱过车、入库存储前,相关生产经营单位查验货

物所附的消毒证明,如未消毒,则在掏箱卸货时,对该批货物的集装箱内壁、货物外包装实施消毒。 消毒完成后,消毒单位出

具该批货物业经消毒的证明。 生产经营单位对需打开外包装的货物的内包装实施消毒。
4. 市场环节。 进口冷链食品销售市场要加强管理,规范市场卫生环境,做好销售场所的日常消毒工作。 要严格落实防控

要求,加强进口冷链食品是否消毒的相关证明查验工作,防止未经过预防性全面消毒处理的进口冷链食品进入市场。 进一步

完善追溯管理,做到所有进入市场的进口冷链食品来源可查、去向可追。
四、消毒方式

进口冷链食品的口岸消毒方式方法由海关确定,进口冷链食品入境后的消毒方式方法由地方人民政府按照《冷链食品生

产经营过程新冠病毒防控消毒技术指南》及有关规定确定。

(相关链接:http: / / www. nhc. gov. cn / sps / s7891 / 202011 / 26b2fafc696b48e3b2dab5cdb2fd50d9. shtml)


