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摘要：　 目的　 了解 ２０１０－２０１４ 年广西食物中毒事件发生情况，为制订食物中毒事件防控措施提供依据。 　 方法　 收集

２０１０－２０１４ 年广西各地发生的食物中毒资料，对食物中毒事件的发生、分布情况及致病因素进行描述性分析。 　 结果　
２０１０－２０１４ 年广西共发生食物中毒事件 ９８ 起、发病 ２ ４４６ 人、死亡 ３５ 人，年均发病率 １􀆰 ０４ ／ １０ 万人、病死率 １􀆰 ４３％。 第二

季度（３０ 起，占 ３０􀆰 ６１％；８０６ 人，占 ３２􀆰 ９５％）及 ４ 月份（１３ 起，占 １３􀆰 ２７％；４０６ 人，占 １６􀆰 ６０％）事件数、中毒人数最多，第四

季度（２􀆰 ４６％）及 １２ 月份（１２􀆰 ５０％）病死率最高；县乡镇、学校分别是中毒高发的地区和场所，中毒例数分别为 ８０６ 例

（３９􀆰 ６９％）和 １ １７７ 例（４８􀆰 １２％）；微生物类为最主要致病因素，导致 １ ４８３ 例食物中毒（６０􀆰 ６３％），动物类因素病死率最高，
达 ２８􀆰 ５７％。 　 结论　 广西食物中毒事件防控形势持续向好，应针对高发时段、多发地区、易发场所和高危致病因子实施

重点监管，综合施策，进一步遏制事件发生。
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　 　 食源性疾病给世界带来了严重的社会卫生保健问

题和沉重的经济负担［１］。 食物中毒作为食源性疾病

的主要病种，其发病程度直接反映食品安全状况和监

管工作成效。 在过去的几十年时间里，各级卫生部门
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为遏制食物中毒事件高发作出卓越的贡献。 ２００９ 年

我国将《食品卫生法》修改为《食品安全法》，并自当年

６ 月 １ 日起正式施行，餐饮服务食品安全监管职责实

施主体随之由卫生部门调整为食品药品监管部门。 为

了解广西在法律和监管体制调整后食物中毒发生及变

化情况，评价监管效果，为新修订的《食品安全法》实

施和今后防控工作提供科学依据，遂对 ２０１０－２０１４ 年

广西发生的食物中毒事件情况进行分析研究。

１　 资料与方法

１０８实用预防医学 ２０１６ 年 ７ 月 第 ２３ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ􀆰 ２０１６， Ｖｏｌ􀆰 ２３， Ｎｏ􀆰 ７



１􀆰 １　 资料来源　 中毒资料来源于中国疾病预防控制

信息系统《突发公共卫生事件报告管理信息系统》中
有关食物中毒的网络直报信息和各地专题调查报告。
常住人口资料来自广西壮族自治区历年统计年鉴。
１􀆰 ２　 统计方法　 收集 ２０１０－２０１４ 年数据资料，通过

Ｅｘｃｅｌ 和 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件，对食物中毒基本情况及时间、
地区、场所分布和致病因素等方面进行描述性流行病

学分析。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１０－２０１４ 年广西各地累计发生食

物中毒事件 ９８ 起、中毒人数 ２ ４４６ 人、死亡 ３５ 人，年
均发病率 １􀆰 ０４ 人 ／ １０ 万，病死率 １􀆰 ４３％。 见表 １。 年

均发生事件 １９􀆰 ６０ 起、中毒 ４８９􀆰 ２ 人、死亡 ７ 人，平均

每起事件发病 ２４􀆰 ９５ 人。 根据食品安全事故分级标

准，无特大和重大事件报告，较大事件 ２０ 起、一般事件

７８ 起，分别占 ２０􀆰 ４１％、７９􀆰 ５９％。

表 １　 ２０１０－２０１４ 年广西食物中毒发生情况

年度
事件数

起数 构成比（％）

中毒人数

人数 构成比（％）

死亡人数

人数 构成比（％）

发病率

（１ ／ １０ 万）

病死率

（％）

２０１０ ２１ ２１􀆰 ４３ ４４４ １８􀆰 １５ １１ ３１􀆰 ４３ ０􀆰 ９６ ２􀆰 ４８
２０１１ ２９ ２９􀆰 ５９ ７３８ ３０􀆰 １７ １３ ３７􀆰 １４ １􀆰 ５９ １􀆰 ７６
２０１２ １６ １６􀆰 ３３ ３４３ １４􀆰 ０２ ６ １７􀆰 １４ ０􀆰 ７３ １􀆰 ７５
２０１３ １１ １１􀆰 ２２ ２９６ １２􀆰 １０ ３ ８􀆰 ５７ ０􀆰 ６３ １􀆰 ０１
２０１４ ２１ ２１􀆰 ４３ ６２５ ２５􀆰 ５５ ２ ５􀆰 ７１ １􀆰 ３１ ０􀆰 ３２
合计 ９８ １００􀆰 ００ ２４４６ １００􀆰 ００ ３５ １００􀆰 ００ １􀆰 ０４ １􀆰 ４３

２􀆰 ２　 时间分布　 食物中毒发生呈现明显的季节特点。
食物中毒事件起数和中毒人数第二季度最高，分别为

３０ 起（１９􀆰 ３９％）、８０６ 人（３２􀆰 ９５％）；起数和中毒人数最

低的 为 一 季 度， 分 别 为 １９ 起 （ １９􀆰 ３９％）、 ４４４ 人

（１８􀆰 １５％）。 食 物 中 毒 病 死 率 最 高 为 第 四 季 度

（２􀆰 ４６％），最低为第三季度（０􀆰 ４２％），见表 ２。 各月份

食物中毒人数从 ４０ 例至 ４０６ 例不等，高发时段依次为

４、７、６、 ８、 １０ 月份； １１ 月死亡人数最多 （ ７ 例），占

２０􀆰 ００％；１２ 月份中毒起数和人数少但病死率最高

（１２􀆰 ５０％），见表 ３。
表 ２　 ２０１０－２０１４ 年广西食物中毒事件季度分布

季度
事件数

起数 构成比（％）

中毒人数

人数 构成比（％）

死亡人数

人数 构成比（％）

病死率

（％）

一 １９ １９􀆰 ３９ ４４４ １８􀆰 １５ ８ ２２􀆰 ８６ １􀆰 ８０
二 ３０ ３０􀆰 ６１ ８０６ ３２􀆰 ９５ １２ ３４􀆰 ２９ １􀆰 ４９
三 ２１ ２１􀆰 ４３ ７０９ ２８􀆰 ９９ ３ ８􀆰 ５７ ０􀆰 ４２
四 ２８ ２８􀆰 ５７ ４８７ １９􀆰 ９１ １２ ３４􀆰 ２９ ２􀆰 ４６

合计 ９８ １００􀆰 ００ ２４４６ １００􀆰 ００ ３５ １００􀆰 ００ １􀆰 ４３

表 ３　 ２０１０－２０１４ 年广西食物中毒事件月份分布

月份
事件数

起数 构成比（％）

中毒人数

人数 构成比（％）

死亡人数

人数 构成比（％）

病死率

（％）

１ ９ ９􀆰 １８ １４６ ５􀆰 ９７ ６ １７􀆰 １４ ４􀆰 １１
２ ２ ２􀆰 ０４ １０９ ４􀆰 ４６ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
３ ８ ８􀆰 １６ １８９ ７􀆰 ７３ ２ ５􀆰 ７１ １􀆰 ０６
４ １３ １３􀆰 ２７ ４０６ １６􀆰 ６０ ３ ８􀆰 ５７ ０􀆰 ７４
５ ７ ７􀆰 １４ １０１ ４􀆰 １３ ４ １１􀆰 ４３ ３􀆰 ９６
６ １０ １０􀆰 ２０ ２９９ １２􀆰 ２２ ５ １４􀆰 ２９ １􀆰 ６７
７ ８ ８􀆰 １６ ３６６ １４􀆰 ９６ １ ２􀆰 ８６ ０􀆰 ２７
８ ７ ７􀆰 １４ ２１４ ８􀆰 ７５ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
９ ６ ６􀆰 １２ １２９ ５􀆰 ２７ ２ ５􀆰 ７１ １􀆰 ５５
１０ １１ １１􀆰 ２２ ２６８ １０􀆰 ９６ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
１１ １２ １２􀆰 ２４ １７９ ７􀆰 ３２ ７ ２０􀆰 ００ ３􀆰 ９１
１２ ５ ５􀆰 １０ ４０ １􀆰 ６４ ５ １４􀆰 ２９ １２􀆰 ５０

合计 ９８ １００􀆰 ００ ２４４６ １００􀆰 ００ ３５ １００􀆰 ００ １􀆰 ４３

２􀆰 ３　 地区分布　 农村和县乡镇是食物中毒高发地区。
农村地区中毒起数和死亡人数最高，分别为 ３８ 起

（３８􀆰 ７８％）和 ２０ 例（５７􀆰 １４％）。 县乡镇中毒人数最多

（８０６ 例），占 ３９􀆰 ６９％。 病死率由高到低依次为农村

（２􀆰 ３６％）、县乡镇（１􀆰 ３４％）、城市（０􀆰 ３２％），见表 ４。
表 ４　 ２０１０－２０１４ 年广西食物中毒事件地区分布

地区　
事件数

起数 构成比（％）

中毒人数

人数 构成比（％）

死亡人数

人数 构成比（％）

病死率

（％）

农村　 ３８ ３８􀆰 ７８ ４４４ ３４􀆰 ７１ ２０ ５７􀆰 １４ ２􀆰 ３６

县乡镇 ３６ ３６􀆰 ７３ ８０６ ３９􀆰 ７ １３ ３７􀆰 １４ １􀆰 ３４

城市　 ２４ ２４􀆰 ４９ ７０９ ２５􀆰 ５９ ２ ５􀆰 ７２ ０􀆰 ３２

合计　 ９８ １００􀆰 ００ ２４４６ １００􀆰 ００ ３５ １００􀆰 ００ １􀆰 ４３

２􀆰 ４　 场所分布　 中毒事件主要发生在学校和家庭，其
中学校中毒起数和中毒人数最多， 分别为 ４４ 起

（４４􀆰 ９％）、１ １７７ 例（４８􀆰 １２％）；家庭聚餐死亡人数最多

（３１ 例），占 ８８􀆰 ５７％，见表 ５。
２􀆰 ５　 致病因素　 在引发中毒的各类致病因素中，微生

物类引起中毒的事件数（４５ 起）、中毒人数（１ ４８３ 例）
最多，分别占 ４５􀆰 ９２％和 ６０􀆰 ６３％。 有毒植物、化学类引

起死亡例数最高， 分别为 １６ 例 （ ４５􀆰 ７１％） 和 ８ 例

（２２􀆰 ８６％）。 动物类因素食物中毒致死性最强，病死率

为 ２８􀆰 ５７％。
在所发生的 ９８ 起中毒事件中，有 １８ 起原因不明

（１８􀆰 ３７％），涉及中毒人数 ３６８ 人（１５􀆰 ０４％）、死亡人数

３ 人（８􀆰 ５７％）。 在已查明致病因素中，引发事件数最多

的前三位为：①桐油果或桐油（１１ 起）、②沙门菌、副溶

血性弧菌（均为 ８ 起）和③金黄色葡萄球菌（６ 起）；中
毒人数最多的前三位为：①沙门菌（３８６ 人）、②副溶血
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性弧菌（３０８ 人）、③金黄色葡萄球菌（１１５ 人）；病死率

最高 的 前 三 位 为： ① 氟 乙 酰 胺、 毒 鼠 强 （ 均 为

１００􀆰 ００％）、② 椰毒假单胞菌 （ ５４􀆰 ５５％）、 ③ 毒蜂蜜

（３３􀆰 ３３％），见表 ６。
表 ５　 ２０１０－２０１４ 年广西食物中毒事件场所分布

发生场所
事件数

起数 构成比（％）
中毒人数

人数 构成比（％）
死亡人数

人数 构成比（％）
病死率

（％）
集体食堂 ２ ２􀆰 ０５ ２２ ０􀆰 ９１ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
家庭 ３３ ３３􀆰 ６７ ６５４ ２６􀆰 ７３ ３１ ８８􀆰 ５７ ０􀆰 ０５
学校 ４４ ４４􀆰 ９ １１７７ ４８􀆰 １２ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
宾馆饭店 １０ １０􀆰 ２ ４０７ １６􀆰 ６４ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
餐饮服务单位 ４ ４􀆰 ０８ ８１ ３􀆰 ３１ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
其他场所 ５ ５􀆰 １０ １０５ ４􀆰 ２９ ４ １１􀆰 ４３ ０􀆰 ０４
合计 ９８ １００􀆰 ００ ２４４６ １００􀆰 ００ ３５ １００􀆰 ００ １􀆰 ４３

表 ６　 ２０１０－２０１４ 年广西食物中毒事件致病因素分布

致病因素
事件数

起数 构成比（％）
中毒人数

人数 构成比（％）
死亡人数

人数 构成比（％）
病死率

（％）
微生物类 ４５ ４５􀆰 ９２ １４８３ ６０􀆰 ６３ ６ １７􀆰 １４ ０􀆰 ４０

　 　 椰毒假单胞菌 ３ ３􀆰 ０６ １１ ０􀆰 ４５ ６ １７􀆰 １４ ５４􀆰 ５５

　 　 沙门菌 ８ ８􀆰 １６ ３８６ １５􀆰 ７８ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 副溶血性弧菌 ８ ８􀆰 １６ ３０８ １２􀆰 ５９ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 金黄色葡萄球菌 ６ ６􀆰 １２ １１５ ４􀆰 ７０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 蜡样芽胞杆菌 ４ ４􀆰 ０８ ８０ ３􀆰 ２７ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 致病性大肠埃希菌 ３ ３􀆰 ０６ ５７ ２􀆰 ３３ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 志贺菌 １ １􀆰 ０２ ８１ ３􀆰 ３１ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 粘附性大肠埃希菌 １ １􀆰 ０２ ２５ １􀆰 ０２ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 上述两种以上致病菌 ４ ４􀆰 ０８ １９４ ７􀆰 ９３ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 原因不明 ７ ７􀆰 １４ ２２６ ９􀆰 ２４ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

化学类 ７ ７􀆰 １４ １１９ ４􀆰 ８７ ８ ２２􀆰 ８６ ６􀆰 ７２

　 　 氟乙酰胺 １ １􀆰 ０２ ２ ０􀆰 ０８ ２ ５􀆰 ７１ １００􀆰 ００

　 　 毒鼠强 １ １􀆰 ０２ ２ ０􀆰 ０８ ２ ５􀆰 ７１ １００􀆰 ００

　 　 二氧化硫、脱氢乙酸 １ １􀆰 ０２ ８３ ３􀆰 ３９ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 亚硝酸钠 １ １􀆰 ０２ １８ ０􀆰 ７４ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 原因不明 ３ ３􀆰 ０６ １４ ０􀆰 ５７ ４ １１􀆰 ４３ ２８􀆰 ５７

动物类 ２ ２􀆰 ０４ ７ ０􀆰 ２９ ２ ５􀆰 ７１ ２８􀆰 ５７

　 　 毒蜂蜜（生物碱） １ １􀆰 ０２ ３ ０􀆰 １２ １ ２􀆰 ８６ ３３􀆰 ３３

　 　 眼斑芫菁（斑蝥素） １ １􀆰 ０２ ４ ０􀆰 １６ １ ２􀆰 ８６ ２５􀆰 ００

植物类 ２６ ２６􀆰 ５３ ４６９ １９􀆰 １７ １６ ４５􀆰 ７１ ３􀆰 ４１

　 　 毒蘑菇（毒蕈） ３ ３􀆰 ０６ １７ ０􀆰 ７０ ４ １１􀆰 ４３ ２３􀆰 ５３

　 　 木薯（氰苷） １ １􀆰 ０２ ６ ０􀆰 ２５ １ ２􀆰 ８６ １６􀆰 ６７

　 　 桐油果、桐油（桐酸） １１ １１􀆰 ２２ ２５６ １０􀆰 ４７ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 四季豆（皂素） ２ ２􀆰 ０４ ６４ ２􀆰 ６２ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 蓖麻籽（蓖麻毒素） １ １􀆰 ０２ ２１ ０􀆰 ８６ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 　 其他有毒植物 ８ ８􀆰 １６ １０５ ４􀆰 ２９ １１ ３１􀆰 ４３ １０􀆰 ４８

原因不明 １８ １８􀆰 ３７ ３６８ １５􀆰 ０４ ３ ８􀆰 ５７ ０􀆰 ８２

合计 ９８ １００􀆰 ００ ２４４６ １００􀆰 ００ ３５ １００􀆰 ００ １􀆰 ４３

３　 讨　 论

３􀆰 １　 食物中毒防控形势持续向好　 根据黄兆勇等［２］

的调查， ２００５－２００９ 年广西共发生食物中毒事件 ３９１

起、中毒 ６ ４４１ 人、死亡 ８３ 人。 与前五年相比，２０１０－
２０１４ 年发生事件的起数、中毒人数和死亡人数分别下

降 ７４􀆰 ９４ ％、６２􀆰 ０２％和 ５７􀆰 ８３％，发病率由 ２􀆰 ５６ 人 ／ １０
万下降到 １􀆰 ０４ 人 ／ １０ 万，但病死率由 １􀆰 ２９％上升为

１􀆰 ４３％。 由此可见，前后五年广西食物中毒事件总体上

呈逐年下降之势且降幅较大。 说明上一轮食品安全监

管体制改革调整后，广西政府认真组织实施《食品安全

法》，通过制定《广西食品安全行动计划》 （２０１２－２０１５
年） ［３］，建立健全十大监管体系、开展十大专项整治行

动、实施十大能力提升工程和开展多部门参与的食品

安全监测计划等方面的工作措施效果显现。
３􀆰 ２　 食物中毒事件分布特征和致病因素出现新变化

　 在时间分布上，前、后五年发生事件数和中毒人数第

二季度最高、第一季度最低的位序未发生变化，但病死

率最高季度已由第二季度的 １􀆰 ６４％ 向第四季度的

２􀆰 ４６％转变，其原因与误食误服野蘑菇、野蜂蜜、断肠草

等有毒动植物有关。 与庞璐等［４］ 报告的全国 ２００６ －
２０１０ 年第三季度事件数、中毒人数和死亡人数最多也

不同。
在地区分布上，农村地区食物中毒事件发生的频次

和中毒人数在减少，县乡镇和城市则相应在增加，县乡

镇已取代农村成为发病人数最多的地区，这可能与近年

来农民进城务工增多和人口城镇化进程加快有关。
在场所分布上，中毒事件数和中毒人数最高的场

所由家庭、集体食堂向学校转变，与全国多个省份食物

中毒特点一致［５－７］。 主要原因是，广西边远地区的农村

中小学校，原来未配套建设食堂，国家实施农村义务教

育学生营养改善计划后，学校普遍搭建简易伙房做饭

菜供餐，场地设施不符合要求，存在食品采购、运输贮

存、加工制作不规范和生熟混放和外购熟食、糕点及备

餐时间过长等问题。
在致病因素上，微生物类已取代化学类，成为发生

中毒事件数、发病人数最多的致病因素。 食物中毒事

件中，致病因素构成比顺位为微生物类、植物类、化学

类、动物类，与广东、湖北、四川省［８－１１］ 和全国［２］ 调查相

似。 值得注意的是，与前 ５ 年相比广西出现了在食品

生产加工中非法添加焦亚硫酸钠和脱氢乙酸盐（钠）发
生中毒的新情况。
３􀆰 ３　 突出重点，加强食物中毒事件防控　 结合新修订

《食品安全法》实施，突出监管的针对性和有效性。 一

是突出重点时段。 加强发病人数多的第二、第三季度

中的 ４、６、７、８ 月和病死率最高的第四季度 １１、１２ 月防

控，以畜禽肉和有毒植物为重点食品品种，严把食品及

原料来源，规范食品加工制作，避免交叉污染，特别要
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·论　 著·

深圳市龙岗区活禽市场外环境流感病毒
污染监测及休市措施效果评价

刘凤仁， 梁享生， 李刚， 刘峰， 叶碧莉， 李静媚

深圳市龙岗区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８１７２

摘要：　 目的　 通过对活禽市场外环境监测，评估不同管理措施对控制禽流感病毒污染的效果。 　 方法　 ２０１４ 年 １２ 月－
２０１５ 年 ２ 月，在深圳市统一休市前后，采集龙岗区 ８ 个街道 １６ 个活禽市场的外环境标本，采用 ＲＴ－ＰＣＲ 法进行 Ａ 型、Ｈ５
亚型、Ｈ９ 亚型、Ｈ７ 亚型和 Ｈ７Ｎ９ 流感病毒核酸检测；并对深圳市休市后一个月内全市人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例发病情况

与广东省其他地区进行比较。 　 结果 　 共检测 ２１５ 份活禽市场外环境标本，检出 Ａ 型流感病毒核酸阳性 １３８ 份

（６４􀆰 １９％）；其中 Ｈ９、Ｈ５、Ｈ７ 亚型流感病毒核酸阳性分别为 ３７ 份（１７􀆰 ２１％）、２４ 份（１１􀆰 １６％）和 ３ 份（１􀆰 ４０％，含 １ 份 Ｈ７Ｎ９
禽流感病毒核酸阳性）；不同类型的外环境标本中不同的 Ａ 型（ χ２ ＝ ２３􀆰 ３５４，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）及 Ｈ５（ χ２ ＝ １０􀆰 ６０９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）亚型

流感病毒核酸检出率有所不同；统一休市 １０ ｄ 后，深圳市 １ 月内新发病例构成（６􀆰 ６７％）显著低于同期广东其它未休市地

区的新发病例构成（４６􀆰 ５５％）（χ２ ＝ ８􀆰 ０１８，Ｐ＝ ０􀆰 ００５），活禽市场外环境中 Ａ 型流感（χ２ ＝ ４８􀆰 ３３７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）和 Ｈ９ 亚型（χ２ ＝
６􀆰 ５０９，Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）污染率显著下降； “活禽零存栏”措施可以有效降低活禽市场外环境中 Ａ 型流感病毒的污染率（ χ２ ＝
５􀆰 ４６５，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）。 　 结论　 龙岗区活禽市场外环境存在一定的禽流感病毒污染，“禁止活禽过夜和统一休市”作为现阶

段防控人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感疫情的主要措施是科学、有效的。
关键词：　 活禽市场； 禽流感病毒； 监测； 评价
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防止误服误食。 二是突出重点人群。 要以县乡镇和农

村为重点地区，以中小学校、托幼机构、家庭和承接宴

席、旅游团餐餐饮服务单位等就餐人群聚集为重点场

所，继续推行农村 ５０ 人聚餐报告制度，改善学校食堂

基础设施，加强从业人员培训，强化食品从采购到食用

各环节关键风险点管理。 三是突出高危致病因子。 将

野蘑菇、野蜂蜜、木薯、马铃薯、四季豆等有毒植物和酵

米面列为高风险食品，桐油果、桐油和蓖麻籽等列为禁

食植物目录，严管毒鼠强等剧毒农药，落实餐饮环节禁

用亚硝酸盐规定，打击非法添加行为。 四是突出技术

手段。 健全检验检测体系，加大实验室建设，提升基层

医疗救治能力，健全部门应急联动机制，切实减少不明

原因事件比例，有效降低发病率和病死率。
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