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Abstract 
Foodborne disease is a global public health problem, which is also a severe challenge in China. Since 1984 WHO defined "foodborne 
disease"as a professional term, all countries have paid more attention to foodborne diseases monitoring, established and improved the 
monitoring system. Assessment of burden of foodborne disease, especially the in-depth study of the epidemiological burden and 
economic burden, has important significance on the prevention and control of foodborne diseases. 
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【摘要】食源性疾病是全球突出的公共卫生问题，也是中国面临的严峻考验。自 1984 年世界卫生组织将“食源性疾病”

（foodborne disease）一词作为正式的专业术语到现今，各国都越发重视食源性疾病的监测，并且逐步完善监测体系。对监测

结果进行评估，尤其对流行病学负担和经济负担的深入研究，将对预防和控制食源性疾病有着重要意义。 

【关键词】食源性疾病；监测；疾病负担 

食品安全关系人类的身体健康和生命安全，也关系社会经济的正常发展。杂志《Nature》公布，在过

去的 60 年里近 30%的急性感染是以食物为媒介的病原传播的，数以亿计的人因为摄入不安全的食品而面临

生病的风险，甚至遭受死亡[1,2]。 

随着贸易互通，跨国旅游和移民不断增加，使得食源性疾病的流行趋势不减反增，并且局部食源性疾

病爆发可能影响到全球，如泰国出口的婴儿食用谷物导致志贺菌在澳大利亚和丹麦爆发等。食源性疾病的

发病率居各类总发病率的前列，是全球突出的公共卫生问题。 
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1 食源性疾病的现状 
1.1 食源性疾病定义  1984 年，世界卫生组织将“食源性疾病”（foodborne disease）一词作为正式的专业

术语，定义为通过摄食而进入人体内的各种致病因子引起的、通常具有感染性质或中毒性质的一类疾病。

其致病因素较为复杂，已报道的致病因子有 250 多种，包括细菌、病毒和寄生虫引起的感染性疾病以及由

毒素、农药等有毒化学物质引起的中毒性疾病。食源性疾病的临床表现多样，大多为轻度自愈，但发生极

其频繁，全年均有。目前，食源性致病菌的报道多来自发达国家，大多数发展中国家则鲜有报告。 

1.2 食源性疾病危害  1999 年 Mead[3]等归纳总结了美国多个监测系统关于食源性疾病的监测资料，估计美

国每年约有 7600 万例食源性疾病病例，其中约 32.5 万人入院治疗，5000 人死亡；急性胃肠炎病人中 25%～

30%是食源性导致的[4]；2011 年美国 CDC 根据主动和被动监测系统数据分析，美国每年约有 4800 万例食

源性疾病发生，32 万人住院，3000 人死亡，其中 58%由瓦克病毒引起，其次为沙门氏菌 11%，产气荚膜

梭菌 10%[5,6]。 

在英国，食源性疾病每年导致 236 万余人发病，2 万余人住院，718 人死亡[4]。约有 1/5 的肠道感染病

是经食物传播的[7]；1996—2000 年英格兰和威尔士年均食源性疾病发病 170 余万例，住院约 2.2 万人，死

亡 687 人，其中最主要的发病和死亡的致病因素为弯曲杆菌和沙门菌[8]。澳大利亚报道认为 32%的肠道感

染病是食源性的[9]；2010 年，澳大利亚 OzFoodNet 监测网报告 3 万余人患食源性感染性疾病，其中感染率

第一的是弯曲杆菌，其次是沙门菌[10]。 

在一些发展中国家，食源性疾病发生情况更加严重，但由于监测报告体系不健全，尚缺乏详细的数据。

非洲食源性疾病监测方法很少，因此这方面的资料报告很少，偶尔也有食物中毒的报告。在亚太地区，每

年约有 70 多万人死于单一的食源性和水源性疾病。中国作为最大的发展中国家，细菌性食源性疾病每年发

病人数可达 9411.7 万人次，其中就诊有 2475.3 万人，住院有 335.7 万人，8530 人死亡，病死率为 0.0091[11]。

根据 WHO 统计报告表明，食源性疾病的实际发病数要比报告的病例数多 300～500 倍，因此，食源性疾病

对全球仍是较为严峻的健康问题。 

2 国内外食源性疾病监测 
全球每年发生食源性疾病高达数十亿例，对社会经济的影响相当大。世界卫生大会 53.15 号决议认为

食源性疾病严重影响了全球人类的健康和幸福，并造成了严重的经济损失。 

为预防控制食源性疾病的流行和传播，各国开始重视食源性疾病的监测，通过监测可掌握其发病率，

追踪病因，确定致病因子在人群食品中的分布情况，明确控制食品被污染的各个环节，从而客观地发布食

品安全风险预警信息，有效地预防和控制食源性疾病。监控数据对于进行风险评估和最终制定风险管理方

案和实施风险信息通报有着重要的意义。 

2.1 食源性疾病监测国际网络  微生物食品安全监测国际网络有全球食源性疾病监测网（GFN）、国际食

品安全网（INFOSAN），前者是在世界卫生组织全球沙门氏菌监测网基础上开发，能提高各个国家预防控

制食源性肠道感染疾病的能力，后者是世界卫生组织和联合国粮食及农业组织合作建立，为促进食品安全

信息交流，及国家与国际一级食品安全局间的合作。另外，美国、欧盟、英国、丹麦、澳大利亚等国均有

自己的食源性监测系统。 

2.2 美国食源性疾病监测  美国食源性疾病监测系统最为完善，至 2012 年美国已有 10 个主动监测食品的

食源性疾病网络[12]，包括：食源性疾病主动监测网（Food Net）、食物病原体分子分型测检网（Pulse Net）、

国家法定疾病监测报告系统、公共卫生实验室信息系统、食源性疾病暴发监测系统等。 

1995 年美国开始建立食源性疾病主动监测网络（Food Net），通过美国 CDC 主动收集各监测医院腹泻

病人的粪便检测结果，定期总结，对腹泻病人开展问卷调查及社区全人群调查，进行流行病学的研究。在
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结果总结分析的基础上进行食源性疾病的预防及政策调整。针对 7 种常见致病菌（沙门菌、志贺菌、致病

性大肠埃希菌、李斯特菌、耶尔森菌、空肠弯曲菌），以及 2 种寄生虫隐孢子虫和环孢虫开展主动监测。 

食物病原体分子分型测检网（Pulse Net）是由美国 CDC 协调，公共卫生和食品管理机构实验室组成的

一个国家级检测机构，从 1996 年起，就建立一个累计的数据库。Pulse Net 提供测试方法、技术和分型数据

将疾病与某种食物源联系在一起来解决问题，其中食品监管实验室对引发食源性疾病的细菌实行标准化的

分子分型，从而帮助快速查找到疫情。Pulse Net 现已经拓展到其他国家，如加拿大 Pulse Net、 欧洲 Pulse 

Net、亚太区 Pulse Net 等，2004 年我国 Pulse Net China 正式启动[13,14]。 

2.3 欧洲食源性疾病监测  自 1980 年世界卫生组织在欧洲组织实施食源性疾病监控项目，至今已有 51 个

欧盟国家参加。另外，欧州委员会资助成立了 Enter-Net 项目，它是一个针对沙门菌产志贺样毒素的大肠杆

菌的国际监测系统，现在已包含所有 27 个欧盟国家，以及澳大利亚、加拿大、日本等国。英国每年都发表

动物源性食品安全监测报告，其中包括了完整的动物源的监测数据、流行病学特征、微生物检验方法等；

丹麦食源性疾病监测系统，综合耐药性监测项目（DANr-MAP）的监测范围涵盖了从农田到餐桌的全过程

病原物质监测，并且监测用于食用动物和人类的抗菌药物，分离出的细菌对抗生素耐药性及两者之间的关

联。 

2.4 大洋洲食源性疾病监测  澳大利亚的 OzFoodNet，是世界卫生组织能力建设网络——全球食源性疾病

监测网络（GFN）的一部分，支持基于实验室的食源性疾病监测，流行病学的教学和实验室的科学家们进

行监测和调查食源性感染爆发。 

2.5 中国食源性疾病监测  相对于发达国家，我国食源性疾病监测工作起步较晚，2001 年中国 CDC 营养与

食品安全所启动了“食源性疾病监控技术的研究”项目，建立了全国食源性疾病监测数据库及信息系统，

经过不懈努力，监测点已经覆盖 16 个省区市，通过网络监测，重点对我国消费量较大的 29 种食品中常见

的 36 种化学污染物、5 种重要食物病原菌污染情况，以及食源性疾病病因、流行趋势等进行了监测和评估。

经过 5 年连续监测，初步摸清了我国食源性疾病情况，缩小了与发达国家的差距。 

我国卫生部于 2011 年提出将在国内开展食源性疾病主动监测，2012 年我国已经在全国 31 个省（区、

市）和新疆生产建设兵团开展食品安全风险监测，465 家县级以上试点医院设立了疑似食源性疾病异常病

例/异常健康事件监测点启动开展了食源性疾病主动监测，建立国家食源性疾病主动监测网。监测内容包括

食品中化学污染物和有害因素监测、食源性致病菌监测及食源性疾病监测[15]。 

3 国内外食源性疾病负担研究 
食源性疾病监测目的是防控，对食源性疾病疾病负担的评估，可以确定食源性疾病公共卫生工作重点，

评价公共卫生干预措施的效果。食源性疾病不仅严重危害人们的身体健康，而且造成不同程度的经济损失。

美国每年因食源性疾病造成的经济损失达 77.7 亿美元[16]。英国因“疯牛病”经济损失达数百亿英镑。我国

2013 年爆发 H7N9 禽流感疫情后，仅上海 1 个月内扑杀各类家禽近 10 万只，导致国内禽类养殖及相关产

业受到不同程度的冲击。 

3.1 流行病学负担和经济负担  流行病学负担是指由于疾病而导致的发病、住院、伤残及死亡等，通常用

流行病学指标来表示，如发病率，死亡率和致残率残疾调整生命年（DALY）；经济负担指的是由于疾病

而导致的患者、医疗机构乃至整个国家的经济损失，通常用货币来表示。世界卫生组织在 2007 年成立了食

源性疾病流行病学参比专家组（FERG），启动了食源性疾病负担的全球性研究，工作内容包括对现有食源

性疾病负担数据进行收集、评价并撰写报告；研究数据缺乏时食源性疾病负担的评估模型；建立疾病引发

因素模型和食品归因模型等[17]。 
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3.2 疾病负担研究方法  由于腹泻或胃肠炎的就医率及住院率较低，各国对食源性疾病的流行病学信息的

获得主要通过人群调查得到，在此基础上，结合医院调查和实验室检测对特定病原体导致的食源性疾病负

担进行估计。疾病负担研究按设计可分为队列研究和横断面调查，前者为前瞻性，较复杂，成本高，结合

实验室检测可以得到特定病原体的社区发病率[18]；后者相对简单，花费低，但可能引入回忆偏倚，有研究

报告，横断面研究的推算发病率可达到前瞻性研究的 5 倍[19]。 

3.3 国外疾病负担研究  美国、加拿大、澳大利亚等较多采用回顾性调查的方法进行社区人群胃肠炎流行

病学研究。2006—2007 年，美国在 Food Net 监测地区开展了 4 次为期 12 个月的人群急性胃肠炎横断面电

话调查。结果表明，急性胃肠炎发病率高达 0.9 次/人年[20]。以 Food Net 数据为基础，估算美国食源性疾病

负担，急性胃肠炎的食源性比例为 25%，其中 20%归因于已知的病原体[5]。加拿大和澳大利亚也进行了类

似的研究，结果表明，急性胃肠炎发病率为 1.3 次/人年和 0.92 次/人年，估计每年约发生 1100 万例和 540

万例食源性疾病。 

英国和荷兰采用了前瞻性巢式病例对照研究。2008—2009 年，英国开展了包括急性胃肠炎电话调查和

前瞻性人群急性胃肠炎队列研究。研究结果表明，社区急性胃肠炎发病率为 0.274 次/人年[21,22]。荷兰人群

中急性胃肠炎发病率分别为 0.283 次/人年。Havelaar AH 等研究表明弯曲菌和大肠杆菌 O157 对荷兰人群每

年造成的平均健康负担估计有 1400 DALYs 和 116 DALYs[23]，WHO 的报告中，腹泻的伤残系数由原来的

0.04 调整为 0.109，这意味着全球对腹泻病的严重程度的估计比之前有所提高。 

3.4 中国疾病负担研究  由于我国食源性疾病主动监测工作开展时间尚短，该领域面临覆盖面不足、技术

条件落后、专业人员缺乏等诸多问题，也尚未建立完善的临床病例食源性病原体监测机制，食源性疾病的

真实负担尚不明确。估计食源性疾病负担的全国性人群调查还未开展，大规模的食源性疾病对我国造成的

疾病负担还未见报道。但是，部分地区已经开展了腹泻的人群调查，报道了医院腹泻或肠道门诊的腹泻患

者粪便/肛拭的检测结果[24-28]。2012—2011 年，食品安全风险评估中心与上海、江苏、浙江、江西、广西、

四川 6 个省（区、市）的疾病预防控制中心合作，开展人群急性胃肠炎横断面入户调查。结果表明，急性

胃肠炎加权月患病率为 4.2%，发病率为 0.56 次/人年，这些为我国食源性疾病负担的研究提供了数据基础
[29,30]。 

4 结论 
虽然社会科技经济水平在高速发展，但食品污染和食源性疾病仍然得不到有效控制，食源性疾病是全

球食品安全面临的重大挑战，在中国更是一个严峻的公共卫生问题。因此，我国应加大食源性疾病的监测

和预防的力度，积极开展食源性疾病的“主动监测工作”，尤其对于由微生物污染引起的食源性疾病给予

高度关注，借鉴发达国家和地区的经验，定期开展急性胃肠炎社区人群调查。 

目前卫生部目前已经会同国家食品安全评估中心等单位，通过四个监测体系来实施这项工作，即：食

源性疾病主动监测，食源性疾病溯源体系，食物中毒报告体系监测网络及针对中国食源性异病例/健康实践

的监测体系[15]。 

在此食源性疾病监测系统和预警系统基础上，逐步完善食品安全标准体系和管理规范，并制定行之有

效的控制措施，中国必定能不断提高食品卫生质量，防控食源性疾病，保障人民的身体健康。 

 

利益冲突：作者宣称，本文没有 NCSP 提及的相关利益冲突。 
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缩略语： 

WHO = World Health Organization 
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CDC = Center For Disease Control And Prevention 

GFN = Global Foodborne Infections Network 

INFOSAN = The International Food Safety Authorities Network  

DALY = Disability-adjusted Life Year  

FERG = Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference Group 
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