
热点关注
首都食品安全
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食品安全涉及广大群众的
切身利益，既是重要的民生问
题，又关系到社会和谐稳定。
如今，食品种类日益增多，丰富
了人们的消费体验。与此同
时，越来越多的食品安全问题
一点点刺痛着我们的神经，危
害着我们的健康。

2015年新修订的《食品安
全法》表达了将公共健康提升
至国家层面的决心。而消费者
冀望于真正地能够用最严谨的
标准、最严格的监管、最严厉的
处罚、最严肃的问责，来守护住
“舌尖上的安全”。

在日常生活中，人们吃坏
了拉肚子的经历不少，但很多
人并不知道那其实是得了一种
病——食源性疾病。“通俗地
说，食源性疾病就是吃出病了，
食物中毒了。你吃坏了拉肚
子，就是食源性疾病。”中国工
程院院士、中国疾病预防控制
中心营养与食品安全所研究员
陈君石表示。然而，食源性疾

病给人体带来的伤害远不止拉
肚子那么简单。

吃出来的病

2008年三聚氰胺导致的
“结石宝宝”，20世纪80年代上
海因生吃毛蚶造成30万人染上
甲肝……这些案例经历过也
好，听说也罢，都是触目惊心
的。在陈君石看来，他们都属
于食源性疾病。

事实上，食源性疾病是涵
盖非常广泛的疾病。吃了被微
生物或化学用品污染的食品都
可能引起拉肚子，前者如细菌、
病毒等，后者如农药、有毒植物
等。“从农田到餐桌的任何一个
阶段都可能发生食品污染。”陈
君石表示。

按照世界卫生组织定义，
食品安全是指食物中含有毒有

害物质，对人体健康造成影响
的公共卫生问题。“要解决食品
安全问题，首先要搞清食品中
那些有毒有害物质对人体健康
危害有多大。”陈君石说。

事实上，当前中国乃至全
世界，食品安全的主要敌人都
是食源性疾病。

北京食品学会常务副理事
长、北京工商大学食品学院教
授曹雁平在接受采访时表示，
食源性疾病是食品安全的头号
问题，在所有食品安全问题中，
食源性疾病的发病率最高，造
成的伤害也最大。

在以往的报道中，某所小
学多少学生食物中毒住院、某
市一家几口食物中毒住院……
大家可能较少关注这类新闻，
但在陈君石看来，这些都是直
接吃出来的病，还可能造成死
亡。“一般老百姓对此并不重
视，不认为是食品安全问题。”

与此形成鲜明对比的是，
消费者普遍关心食品添加剂滥

用、农药残留等问题，这些问题
也足够在短时间内吸引大量眼
球，甚至引发恐慌。

“但大家仔细想一想，由于
滥用食品添加剂、农药残留超
标，真正吃出问题、吃出病的有
多少？我不能说完全没有，但
与食源性疾病相比少之又少。”
陈君石表示，当然，滥用食品添
加剂、农药残留超标是绝对不
允许的。

“潜在杀手”

《报告》指出，食源性疾病
的类型中，有一半以上是腹泻
病，每年约造成全球5.5亿人患
病和2.3万人死亡，每年有2.2
亿儿童因食源性腹泻而患病，
并造成约9.6万名儿童死亡。
腹泻病通常是因为食用受到病
毒、弯曲杆菌、非伤寒沙门氏菌

和致病性大肠杆菌污染的，生
的或未煮熟的肉、蛋、新鲜农产
品和乳制品所致。

国家食品药品监督管理总
局发布的《食品安全风险解析》
指出，沙门氏菌居食源性疾病
病源首位。2006—2010年间，
我国报告的病因明确的细菌性
食源性疾病暴发事件中，70%~
80%是由沙门氏菌所致。

据了解，引起沙门氏菌中
毒的食品种类多为动物性食品
以及即食食品。专家表示，虽
然蛋、家禽和肉类产品是沙门
氏菌致病的主要传播媒介，但
近年来，被沙门氏菌污染的即
食食品特别是海产品引起的食
源性疾病也多次发生。

据外媒报道，美国疾病控
制与预防中心（CDC）发布的报
告显示，美国11个州暴发沙门
氏菌感染，造成62人患病，而导
致这次食源性疾病暴发的元凶
可能是人们喜爱的金枪鱼寿
司。美国CDC称，患者绝大多
数都是在吃了超市生鱼片寿司
后被感染。

食源性疾病如此严重，是
否对其发病有准确地监测？“很
遗憾，我国目前还没有，但可以
从两组数据看出该问题的严重
性。”陈君石说。

陈君石所指的两组数据
是，根据美国疾控中心数据显
示，经过十年的努力，2011年，
美国食源性疾病总发病数从
2001年 的 7200万 人 次 降 到
4800万人次，每年3000人死亡。

“总体上，我国人口多，卫
生环境、饮食习惯等都比美国
差，食源性疾病的患病数只会
比美国更高。”陈君石介绍，
2012年上半年，我国一项涉及9
个省份的食源性疾病主要监测
发现，估计每年有2亿人次罹患
食源性疾病，平均每6.5人中就
有1个。

根据我国卫生部门每年
收到的食源性疾病发病报告，
全国大致只有2~3万人发病。
在陈君石看来，这仅仅是冰山
一角。

有数据显示，发达国家食
源性疾病漏报率在90%以上，而
发展中国家在95%以上，“我国
可能更高。”陈君石说。

管住你的嘴

据调查显示，发生在餐饮
服务单位的食源性疾病数最
多，包括饭店、食堂和乡村酒
店等，占食源性疾病总数的
55.4%；发生在家庭中的食源
性疾病也比较普遍，占到总数

的40%。
北京大学第三医院消化科

副主任医师薛艳也指出，在就
诊患者中，因食用不洁饮食导
致的肠胃疾病仍占多数。

如今，很多年轻人喜欢在
街边食用不熟不净的食物，比
如麻辣烫、烧烤或者火锅。事
实上，这些食物因没烧熟煮透，
或者加工生食过程中消毒不
当，很容易造成细菌污染。

“食源性疾病每年影响数
百万人，有时甚至导致致命的
后果。谨防食源性疾病首先就
要管住嘴，勿食不洁食物。”薛
艳表示。

在陈君石看来，在生活中
预防它的难度并不太大，最关
键是要坚持世界卫生组织推荐
的“食品安全五要素”。一是保
持清洁，二是生熟分开，三是烧
熟煮透，四是保持食物的安全
温度，五是使用安全的水和原
材料。

“老百姓最应该做的是意
识上的转变，一定要高度重视
食源性疾病，知道它会直接影
响健康，是比添加剂、农残等
更严重的食品安全问题。”陈
君石说。

世界卫生组织也表示，目
前，仍然需要对食品生产商、供
应商、食品处理者和一般公众，
进行如何预防食源性疾病的教
育和培训。更需要各国政府、
食品行业和个人采取更多措施
保障食品安全和防止食源性疾
病。

据了解，我国正在制定针
对餐饮业现制现售即食食品的
微生物限量标准。该标准将分
门别类列出在餐饮业加工、制
作的冷食、热餐、自制调味品、
自制饮品中的微生物限量。

（中国科学报）

编者按：日前，世界卫生组织公布了首份《全球食源性疾病负担的估算报告》（以下简称《报告》），指出全球
每年有多达6亿人或近十分之一的人口，因食用受到污染的食品而生病，每年造成42万人死亡，其中5岁以下
儿童就有12.5万人。面对如此具有威胁性的疾病，为什么不能及早地被发现？不小心与它“偶遇”了，我们普
通人又该如何应对？

食源性疾病：食品安全问题的“潜在杀手”

食源性疾病的特征有食
物传播、暴发性、散发性、地
区性和季节性。所有的食物
中毒都是以食物和水源为载
体使致病因子进入机体引起
的疾病。食源性疾病的地区
性指某些食源性疾病常发生
于某一地区或某一人群。例
如，肉毒杆菌中毒在中国以
新疆地区多见；副溶血性弧
菌食物中毒主要发生在沿海
地区；霉变甘蔗中毒多发生
在北方地区；牛带绦虫病主
要发生于有生食或半生食牛
肉习俗的地区。而食源性疾
病的季节性指某些疾病在一
定季节内发病率升高。例
如，细菌性食物中毒一年四
季均可发生，但以夏秋季发
病率最高；有毒蘑菇、鲜黄花
菜中毒易发生在春夏生长季
节；霉变甘蔗中毒主要发生
在2～5月份。

食源性疾病的预防又分
几个方面。1.避免在没有卫
生保障的公共场所进餐。2.
在有卫生保障的超市或菜市
场购买有安全系数的食品，
不买散装食品。3.新鲜食品
经充分加热后再食用，不喝
生水。4.避免生熟食混放、混
用菜板菜刀等，防止生熟食
交叉污染。5.不生食、半生食
海鲜及肉类。生食瓜果必须
洗净。6.重视加工凉拌类和
生冷类食品的清洁。7.尽量
每餐不剩饭菜。8.吃剩的饭
菜尽量放10℃以下贮藏，食
用前必须充分加热。9.夏季
避免食用家庭自制的腌渍食
品。10.养成饭前便后洗手的
良好卫生习惯。
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