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关于印发2026年上党区食品安全
风险监测方案

市场监督管理局、发改局（粮食中心）、各医疗卫生单位：
为做好我区2026年食品安全风险监测工作，根据市卫健委、市场监督管理局、发改局、中华人民共和国长治海关联合制定的《2026年长治市食品安全风险监测方案》（长卫疾控发〔2026〕3号）要求，结合我区实际，区卫体局会同市场监督管理局、区发改局等部门联合制定了《2026年上党区食品安全风险监测方案》。各单位要根据方案要求制定年度监测实施方案，并抓好落实。
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2026年上党区食品安全风险监测方案

根据长治市卫健委、市场监督管理局、发展和改革委员会、长治海关联合印发的《2026年长治市食品安全风险监测方案》（长卫疾控发〔2026〕3号），结合我区实际，制定本方案。
一、目的
[bookmark: _Hlk36060268]收集我区食源性疾病信息和食品中污染物及有害因素污染数据，分析危害因素可能来源，主动发现食品中存在的安全隐患，为开展食品安全风险评估、标准制定修订和跟踪评价、风险预警和交流、监督管理等提供科学支持。各相关部门依据职责分别承担相应的监测项目。
二、监测内容及范围
（一）食源性疾病监测
[bookmark: _Hlk500868237][bookmark: _Hlk500867928][bookmark: _Hlk500868128]1.食源性疾病病例监测。在全区所有开展食源性疾病诊疗的医疗机构和区疾控中心开展。监测对象包括食源性疾病疑似病例、确诊病例及聚集性病例。
2.食源性疾病暴发监测。监测对象为区疾控中心依据《中华人民共和国食品安全法》第一百零五条开展流行病学调查后确认的，发病在2人及以上或死亡1人及以上的食源性疾病暴发事件。
3.食源性疾病专项监测。在全区开展肉毒中毒专项监测。肉毒中毒监测的监测对象为具有肉毒中毒的临床表现，且经实验室确诊的病例。
4.食源性致病菌分子溯源。区疾控中心在食源性疾病事件中检出致病菌后，应及时将食品与环境样品中分离出的致病菌送至市疾控中心。
（二）食品污染、食品有害因素监测
对食品化学性污染物和有害因素、微生物及其致病因子开展常规和专项风险监测。结合需要，适时安排应急风险监测。
监测样品数量不得少于市监测计划规定的任务量，同时采集的本地产样品的数量不低于市监测计划规定任务量的60%，要综合考虑本地区食品生产和消费等实际情况，科学设计采样方案，保持食品监测的监测点、采样点和采样时间相对固定，避免集中采样。
监测包括常规监测和专项监测两种形式。
常规监测是以获得重点关注污染物的连续性、广泛性数据为目的，跟踪和掌握持续监测食品中污染物污染状况、污染趋势和地域分布，为相关食品安全工作提供基础数据。
专项监测是以获得特定范围的阶段性数据为目的，发现食品安全隐患及线索、并进行溯源。包括两种类型，一是针对特定食品的探索性、针对性监测；二是针对生产加工过程的监测，发现可能存在的污染源。
三、报告与通报
（一）实施食品安全风险监测工作会商与信息通报制度。区卫体局牵头，建立实施信息通报制度，每年至少组织1次部门会商会。监测中发现食品安全隐患信息，及时通报至区市场监管局。
（二）食源性疾病监测。区卫体局、医疗机构和疾控中心应当按照《中华人民共和国食品安全法》及其实施条例、《食品安全风险监测管理规定》《食源性疾病监测报告工作规范（试行）》《食源性疾病判定与处置技术指南（试行）》、国家卫健委食品司《关于强化依法履职做好食源性疾病报告工作的通知》、国家2026年监测工作手册和本监测方案（详见第一部分）的要求和程序开展信息报告与通报。
四、工作要求
（一）科学谋划，做好方案撰写。区疾控中心、各医疗机构按照本监测方案，结合实际，制订本机构监测实施方案，报区卫体局备案。
（二）加强沟通，做好信息通报。区卫体局要按照《中华人民共和国食品安全法》第十六条规定，加强监测工作的组织管理，对食品安全风险监测结果表明可能存在的食品安全隐患，及时通报同级市场监管局，并报告区人民政府和市卫生健康委。按照第一百一十九条第二款规定，区卫体局应当收集并分析市场监管局通报的食品安全信息。
（三）统筹规划，做好食源性疾病监测。区卫体局应当统筹规划我区食源性疾病监测工作，加强与区市场监督管理局沟通，理顺食源性疾病暴发事件流行病学调查处置机制。区卫体局结合县域医疗卫生一体化改革工作，以防范系统性食品安全风险为底线，以聚集性食源性疾病为重点，以强化医疗机构、疾控机构协同，开展食源性疾病监测报告为抓手，建立符合我区特点的食源性疾病监测体系，确保食源性疾病县、乡、村监测报告“人员、机构、职能”落实到位；应加强培训指导，提升基层疾控机构、医疗机构食源性疾病流行病学调查协作能力；应着力做好我区食源性疾病暴发事件流行病学调查人员培训与聘任工作，不少于5人，应争取经费，支持区疾控中心做好现场调查物资储备和实验室能力建设工作；加大与区教育局沟通、协调力度，认真落实《学校食品安全与营养健康管理规定》，组织医疗机构和疾控中心，围绕学校、学生等重点场所和重点人群，开展食源性疾病预防知识宣传教育，做好学生的食源性监测工作，规范处置发生在学校、学生中的食源性疾病暴发事件。
（四）加大力度，推动信息化建设。区卫体局应进一步做好医疗机构HIS系统与溯源平台互联互通工作，加大指导、调研力度，确保互联互通后的监测工作质量；严格按照《2026年山西省卫生健康行政部门上报内容及时限》（附件2）要求，在溯源平台上，报告相关资料。
[bookmark: _Hlk36065083][bookmark: _Hlk36064214]（五）强化质控，提高监测质量。承担监测任务的部门应当按照《国家食品安全风险监测质量管理方案》《国家食源性疾病监测质量管理方案》要求，结合部门监测任务，加强监测工作的质量管理。各部门应当对本部门承担风险监测计划任务的技术机构进行相应的培训，加强监测机构管理，提高工作质量和有效性。承担监测任务的技术机构应保证监测数据真实准确、信息完整无误，按照要求报送监测数据和分析结果。区卫体局负责组织医疗机构（含基层医疗卫生机构）、疾控中心食品安全风险监测工作的培训、调研、工作督导。
（六）强化配合，提高工作实效。区市场监督管理局应协助监测工作人员进入相关食用农产品种植养殖、食品生产经营场所采集样品和收集相关信息，保证监测工作顺利开展。
五、工作职责
[bookmark: _Hlk36061854]（一）区卫体局
[bookmark: _Hlk500868446][bookmark: _Hlk36061879]1.会同有关部门，牵头组织制定我区《食品安全风险监测实施方案》（以下简称实施方案），确定本系统承担食品安全风险监测任务的技术机构，完成所辖区域实施方案备案工作。
2.组织实施卫生健康系统承担的监测任务。
3.建立健全本区食品安全风险监测工作机制和程序，建立信息通报制度。在样本采集、食源性疾病暴发事件流行病学调查和信息收集中，做好其他相关部门的协调工作。
4.及时下拨中央转移支付食品安全保障项目经费，并严格按照要求规范经费的使用，加强对经费使用的监管和绩效评价。积极向区财政局争取经费支持。
5.加强规范化管理，认真执行《山西省食品安全风险监测督查制度》《山西省食品安全风险监测档案管理制度》《山西省食品安全风险监测定期报告制度》，按照附件2要求，在溯源平台中报告相关数据。
6.组织开展本系统各监测机构的业务培训、督导、指导和考核。
7.及时组织核实、上报各监测机构报回的食品安全隐患。发现与食品生产加工经营行为有关的食品安全隐患，及时将相关信息通报同级市场监管局。
属食源性疾病暴发的，应组织有关单位，开展医疗救治和流行病学调查工作，协调有关部门，配合疾控中心开展流行病学调查，协调食源性疾病暴发事件的食品溯源调查。
属跨辖区食源性疾病暴发事件的，应及时通报至相关地卫生健康行政部门，开展跨辖区联合流行病学调查。调查由可疑原因食品来源场所所在地牵头，病人就诊地等其他相关地配合。病人就诊地疾病预防控制机构应及时完成本地就诊病人及同在病人就诊地的共同暴露人员的调查和相关标本检测。病人就诊地卫生健康行政部门、疾控中心应将阶段性调查进展（包括：事件基本情况、调查进展、相关标本检测结果、全部调查资料及人群流行病学调查报告等）及时通报至可疑原因食品来源场所所在地。经调查，确定为食源性疾病暴发事件的，由可疑原因食品来源场所所在地疾病预防控制机构按照要求完成网络报告。调查中涉及管辖争议等问题，跨区事件，由区卫体局提交市卫生健康委指定管辖。
8.及时接收市场监管局食源性疾病暴发事件调查处置情况通报，并在接到通报1个工作日内，将有关资料交予区疾控中心。
9.加强食品安全风险交流、科普宣传工作机制和专家人才队伍建设，广泛吸纳多行业、多专业领域人员，开展日常科普宣传和舆情处置相关风险交流。做好食品安全宣传周等重要时间节点的科普宣传。分重点区域、场所、时段、人群等，结合主要健康危害因素，充分利用信息化、新媒体等手段，推进风险交流和科普宣传深入基层。
10.严格按照要求，制定质量管理方案，做好质量控制工作，确保数据质量。
[bookmark: _Hlk36063519]11.组织实施本区食品安全风险监测信息化建设工作。
12.完成上级交办的其它食品安全风险监测任务。
（二）市场监管局、发改局（粮食中心）
1.会同卫体局及其他有关部门，制定本地实施方案。
2.组织实施本部门承担的食品安全风险监测工作。
3.协助监测人员进入食品生产经营等场所，采集样品和收集相关信息，保证监测工作顺利开展。
4.组织开展本系统各监测机构的业务培训和指导。
5.按时向卫体局报送本部门的食品污染及食品中有害因素监测数据和分析结果。
6.严格按照要求，做好质量控制工作，确保数据质量。
7.完成上级交办的其它食品安全风险监测任务。
（三）监测机构
卫生健康系统各监测机构职责见方案第一至三部分，其余监测机构职责见本部门相关要求。
六、质量控制
（一）严格执行国家、省质量管理方案和要求。
（二）区卫体局应会同市场监管局等部门做好本地监测方案的制定、组织实施与监督考核。
（三）各监测机构应将监测工作纳入单位质量管理体系，并配合接受行政部门的督导检查。
（四）承担检测任务的各检测机构，应通过检验检测机构资质认定（含食品）。尚未通过的机构，需参加由国家食品安全风险评估中心或山西省疾病预防控制中心组织的与承担检测任务对应领域的室间比对（质控考核、测量审核、实验室间比对、结果验证）等确认其能力。
（五）所有未通过资质认定的项目，检验机构均需对检测方法予以验证后，方可开展检验工作。
（六）各监测机构应配合和接受国家食品安全风险评估中心、参比实验室和风险监测（省级）中心组织实施的质控考核、检查督导等各项质量管理工作。
（七）各监测机构根据《食品安全风险监测技术机构质量评价细则》要求设立必要的监测岗位并调配合适的技术人员，建立与监测工作相适应的各项制度。

附件：1.山西省食品安全风险监测信息报告表
2.2026年山西省卫生健康行政部门上报内容及时限


附件1

山西省食品安全风险监测信息报告表

	发现时间
	
	发现人
	

	发现途径
	□食品中化学污染物和有害因素监测
□食品中放射性污染监测
□食品中食源性致病菌监测
□食源性致病菌分子溯源和食源性致病菌耐药性监测
□食源性疾病监测
□食源性疾病暴发监测   
□食源性疾病病例信息采集与调查
□食源性疾病主动监测

	简要情况及风险研判
意见
	

	已采取
措施和下一步工作建议
	（如撰写已采取措施，请注明通知的单位、人员和时间）



	备注
	


单位负责人：            科室负责人：              报告人：
报告单位：              （单位盖章）              报告时间：     年  月  日

附件2 

2026年山西省卫生健康行政部门
上报的内容及时限

	内容
	报告时间
	责任报告单位

	工作管理
	指导
	年报
	市县卫健委、哨点医院

	
	培训
	年报
	市县卫健委、哨点医院

	
	总结
	季度报、年报
	市、县卫健委

	
	简报
	月报
	市、县卫健委

	
	方案
	年报
	市、县卫健委

	食源性疾病暴发事件报告表
	季度报
	市、县卫健委


注：2026年山西省卫生健康行政部门需通过溯源平台上报内容及时限



第一部分  食源性疾病监测

第一章  食源性疾病病例监测
一、目的
[bookmark: _Hlk500868849][bookmark: _Hlk36065715][bookmark: _Hlk190960832]贯彻落实《中华人民共和国食品安全法》第一百零四条的规定，按照《食源性疾病监测报告工作规范（试行）》的相关要求，通过对病例信息的采集、汇总和分析，为发现食源性聚集性病例和食品安全隐患提供有力技术支持。
二、工作指标和任务
（一）构建包括卫生健康行政、医疗机构、疾控中心在内的食源性疾病病例监测系统。
（二）至2026年底，区卫体局对辖区监测机构培训率达100%；各医疗机构承担监测工作的临床医生培训率达100%。
（三）区卫体局应对监测机构的可疑聚集性事件漏报情况开展指导。
（四）至2026年底，各医疗机构网络报告及时率达100%，准确率达100%,可疑聚集性事件发现率达95%以上；区疾控中心审核及时率达90%以上、准确率达100%，可疑聚集性事件发现率达90%以上、追踪落实率达100%，经调查，确认为暴发的事件，网报率达100%。
[bookmark: _Hlk36065818][bookmark: _Hlk500920493]（五）至2026年底，上党区人民医院、中医院、乡镇卫生院任务完成率达100%。
（六）至2026年底，二级以上医疗机构HIS系统与省平台连接互通满足相关要求。
（七）区卫体局、疾控中心、医疗机构资料归档率和完整率达到100%。
三、监测对象及范围
（一）监测对象
1.食源性疾病疑似病例
[bookmark: _Hlk190943324]食源性疾病疑似病例是指怀疑由摄入食品引起的感染性或中毒性等病例，重点关注学校、学生等重点场所和群体。判定原则参照《2026年食源性疾病监测工作手册》（以下简称《工作手册》）附录2“食源性疾病判定及处置技术指南（试行）”中“4.1病例的判定”。主要包括：
（1）病人自诉或经询问怀疑与餐饮服务中的食品或预包装食品有关的“急性胃肠炎”、“感染性腹泻”等感染性病例；
（2）病人自诉或经询问怀疑与有毒动植物、化学物质、毒蘑菇和生物毒素等有关的中毒性病例；
（3）医生认为其他需要报告的食源性疾病疑似病例。
[bookmark: _Hlk36066116][bookmark: _Hlk36066063]2.食源性疾病确诊病例
[bookmark: _Hlk36066070]食源性疾病确诊病例是指符合《食源性疾病监测报告工作规范（试行）》（以下简称《工作规范》）附录“食源性疾病报告名录”中食源性疾病判定标准的病例。判定原则和常见食源性疾病判定标准分别参照《工作手册》附录2“食源性疾病判定及处置技术指南（试行）”中“4.1病例的判定”和“附录B常见食源性疾病的主要临床表现、常见病因食品、实验室检验及判定标准”。
3.食源性聚集性病例
食源性疾病聚集性病例是指具有可疑共同食品暴露史（同一种食品、同一个餐饮服务单位提供的食品或同一家食品企业生产的食品等），在时间或地点（同一村庄、工地、学校、单位等）分布上具有关联，有类似临床表现的食源性疾病疑似病例或食源性疾病确诊病例。判定原则参照《工作手册》附录2“食源性疾病判定及处置技术指南（试行）”中“4.2食源性疾病聚集的判定”。
（二）监测范围：全区所有开展食源性疾病诊疗的医疗机构（包括综合医院（含中医医院）、儿童医院、妇产医院、社区卫生服务中心（乡镇卫生院）等）和区疾控中心。医疗机构分类及任务说明见附件1。
[bookmark: _Hlk127179965]监测机构如需更名或者注销，须在上一年度12月31日前，由区卫体局报市卫生健康委批准后，方可实施。
（三）监测内容：包括食源性疾病病例信息采集与报告、网络报告数据审核、食源性疾病聚集性病例的识别与报告、数据分析利用等。
[bookmark: _Hlk36066202][bookmark: _Hlk127180130]（四）监测任务：医疗机构应按照《中华人民共和国食品安全法》要求，采集并报告本机构接诊的符合定义的病例信息，杜绝瞒报、漏报。上党区人民医院每年至少采集报告90例。其中，5-10月，每月至少采集报告12例，其余月份每所医院每月至少采集报告3例。上党区中医院年内至少报告12例病例。乡镇卫生院年内至少报告4例病例。
四、监测方法
见《工作手册》。请登录“山西省食源性疾病致病因子与病因性食品溯源平台”的工作流系统下载（以下简称“工作流系统”）。
五、监测程序及工作要求
[bookmark: _Hlk36066760]（一）食源性疾病病例信息采集及报告
1.食源性疾病疑似病例报告
临床医生在诊疗活动中，发现其接诊的病人符合食源性疾病疑似病例时，应立即采集主要临床症状、饮食暴露史（包括可疑食品名称、进食地点、购买地点等）、实验室检验结果、诊断结论（“急性胃肠炎”、“感染性腹泻”、疑似中毒性食源性疾病、其他食源性疾病）等信息，填写病例监测信息表（见《工作手册》附表1-2），每工作日18:00前交予本机构监测工作专管人员。专管人员应在次工作日登录“山西省食源性疾病致病因子与病因性食品溯源平台”，完成网络报告。
医院诊疗信息系统（HIS系统）已与监测系统对接的医疗机构，接诊医生可通过HIS系统医生工作站填报食源性疾病病例相关信息，在相关科室提取和审核《食源性疾病病例监测信息表》的全部信息后，应在接诊后1个工作日内提交病例信息至“山西省食源性疾病致病因子与病因性食品溯源平台”。
2.食源性疾病确诊病例报告
[bookmark: _Hlk36068219]接诊医生发现其接诊的病人符合食源性疾病确诊病例时，应立即采集主要临床症状、饮食暴露史（包括可疑食品名称、进食地点、购买地点等）、实验室检验结果、疾病名称等病例信息。信息报告要求同食源性疾病疑似病例的信息报送。
需要根据实验室检验结果判定的食源性疾病确诊病例，有检验能力的医疗机构在采集和报告病例信息的同时，可根据临床表现采集生物标本并及时进行相应致病因子的检验。检验结果阳性的，应在检验结束后1个工作日内登陆“山西省食源性疾病致病因子与病因性食品溯源平台”，在相对应的病例信息中补录实验室检验结果和疾病名称。
[bookmark: _Hlk500869508][bookmark: _Hlk500923256]3.村卫生室/社区卫生服务站/个体诊所在诊疗活动中，发现疑似病例或确诊病例后，应立即上报同级乡镇卫生院/社区卫生服务中心或所在地卫体局指定的代报单位，由代报单位完成网络报告工作。代报人员在填报“接诊医生”一栏时，应在医生姓名前加标“C（村卫生室）/S（社区卫生服务站）/G(个体诊所)”。代报及时率、准确率纳入代报单位的季度考核。
4.区疾控中心对辖区医疗机构的网络报告及时率、准确率实施季度考核，并于每季度首月第5个工作日前通过工作流系统将附件3报至市疾控中心。
网络报告及时率=在接诊次工作日内完成网络报告的病例数/总网报病例数×100%
[bookmark: _Hlk500869783]网络报告准确率=网络报告合格的病例数/总网报病例数×100%（其中，网报合格与否通过是否符合病例定义、网报填写是否完整、准确，网络报告内容与纸版/电子版《食源性疾病病例监测信息表》是否一致判断，有1项不符合即为不合格）
被上级部门审核退回的数据，医疗机构应在1个工作日内完成修改、上报工作。
（二）网络报告数据审核
[bookmark: _Hlk500917473]区疾控中心应在每个工作日对辖区内报告的病例信息进行审核。区疾控中心审核上报工作应在医疗机构完成报告后1个工作日内完成。区疾控中心审核及时率、准确率由市疾控中心按季度考核，每季度首月第10个工作日前通过“工作流系统”将附件3报至省疾控中心。
审核及时率=在规定时间内完成审核的病例数/应审核病例数×100%
审核准确率=网报合格的病例数/总网报病例数×100%（其中，网报合格与否通过是否符合病例定义、网报填写是否完整、准确来判断，有1项不符合即为不合格）
[bookmark: _Hlk36068647]（三）食源性疾病聚集性病例识别、报告
[bookmark: _Hlk36068640]1.医疗机构
接诊医生在诊疗过程中发现其接诊的病人符合食源性聚集性病例或疑似食源性聚集性病例时，应立即报告本医疗机构或指定医疗机构的相关部门，并报送病例信息。医疗机构有关部门接到报告后，或在审核、汇总本医疗机构的食源性疾病个案病例信息时发现符合食源性聚集性病例定义或疑似食源性聚集性病例后，应在24小时内向所在地卫体局报告。如发现以下情况（以下简称“三项2小时内报告情况”）时，应立即对病例是否具有可疑共同食品暴露史、临床诊断、时间地点关联性等信息进行核实，并在核实后2个小时内通过电话、传真等方式报告：
（1）聚集性病例人数30人及以上或死亡1人及以上；
（2）发生在学校、幼儿园、建筑工地等集体单位，聚集性病例人数5人及以上或死亡1人及以上；
（3）发生在地区性或全国性重要活动期间，聚集性病例人数5人及以上或死亡1人及以上。
对可疑构成食品安全事故的，应当按照当地食品安全事故应急预案的要求报告。
[bookmark: _Hlk36070346][bookmark: _Hlk500917313][bookmark: _Hlk500933042]2.疾病预防控制中心
区疾控中心应当每个工作日审核、汇总、分析辖区内食源性疾病病例和聚集性病例信息，对聚集性病例或疑似聚集性病例进行核实。经核实认为可能与食品生产经营有关的，应在核实结束后24小时内向区卫体局和市疾控中心报告；经核实认为与食品无关的，应撰写报告或情况说明备查。对发生在单所医疗机构的聚集性病例，要督促相应机构及时报告。如发现来自两家及以上医疗机构，属于“三项2小时内报告情况”的，应立即进行核实，并在核实后2个小时内通过电话、传真等方式报告。如属于食品安全事故，应当按照当地食品安全事故应急预案的要求报告。
如发现来自两个及以上县（区），属于“三项2小时内报告情况”的，应立即进行核实，并在核实后2个小时内通过电话、传真等方式报告。如病人属于食品安全事故的，应当按照当地食品安全事故应急预案的要求报告。
[bookmark: _Hlk500865001]区疾控中心应通过“溯源平台-食源性疾病监测报告系统”中的“监测预警”功能及时查看本辖区可疑聚集性病例发现、处理情况，并在《可疑聚集性病例处理情况登记表》（附件4）中记录，于每季度首月第5个工作日前将处理情况通过“工作流系统”上报至市疾控中心，未在暴发系统中报告的可疑聚集性事件，区疾控中心应在调查完毕后1个工作日内撰写“情况说明（加盖公章）”，报至省疾控中心邮箱（sxcdcspk@163.com），并予以确认。本项工作纳入年终考核。
[bookmark: _GoBack]可疑聚集性病例发现率=实际发现事件数/应发现事件数×100%
可疑聚集性病例追踪落实率=追踪落实数/应发现事件数×100%（追踪落实数包括发现的可疑聚集性事件中，所有经过处理的事件数）
聚集性病例调查处置追踪模式为“逐级发现并报告基本情况-省级核对”。具体流程为：
区疾控中心和医疗机构每日汇总分析辖区/本单位监测数据，一旦发现可疑聚集性事件，按照年度监测方案要求进行报告。
（四）质量控制
认真落实《国家食源性疾病监测质量管理方案》（请登录工作流系统下载），不断提高监测工作水平。
1.加强人员培训。各监测机构要加强医务人员培训，提高其对食源性疾病病例的诊断与报告能力。各医疗机构和疾控中心要加强网络报告人员培训，提高其网报能力。
2.加强数据审核和管理。
3.定期的指导和考核。考核内容为工作开展质量及各项目标的完成情况。医疗机构网络报告及时率、准确率、可疑聚集性事件发现率，疾控中心审核及时率、准确率、可疑聚集性事件发现率、追踪落实率、报告率为季度考核指标，考核结果将按季度通报。

第二章 食源性疾病专项监测
肉毒中毒
一、目的
通过对肉毒中毒病例进行监测，并结合个案调查及全基因组测序分析，明确其危险因素和病因食品，为肉毒中毒病例早期发现、污染源的追踪溯源和预防控制措施制定提供重要的科学依据。
二、监测对象及病例定义
（一）病例定义
具有肉毒中毒的临床表现，且经实验室确诊的病例。 
1.具有肉毒中毒的临床表现：颅神经损害的对称性、下行性迟缓性瘫痪，表现为眼睑下垂、视物模糊、复视、吞咽困难、构音障碍、发音困难，随后发展 为肢体无力、呼吸肌无力等。婴儿表现为便秘、嗜睡、食欲下降、吸吮无力、头部控制能力差及进行性肌张力减退等。
2.从血液、粪便等生物标本中检测到肉毒毒素；或从血液、粪便等标本中分离到产肉毒毒素的梭菌（如肉毒梭菌、丁酸梭菌和巴氏梭菌等）。
（二）监测对象
符合监测病例定义的肉毒中毒病例，重点关注食源性肉毒中毒和婴儿肉毒中毒的病人。
三、监测范围
开展食源性疾病诊疗的医疗机构及区疾控中心。
四、监测内容
1.病例信息采集
哨点医院临床医生在诊疗活动中，发现符合监测病例定义的肉毒中毒病例时，应采集病例基本信息、症状与体征等，具体信息见《食源性疾病监测病例信息表》。
2.生物标本采集
[bookmark: OLE_LINK57][bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK53]临床医生依据临床表现，尽早采集病人的血液（全血5mL~10mL）、粪便（10g~20g）等生物标本。生物标本应根据临床诊断和治疗的需要进行采集，不能为了监测而单独进行采集。
3.生物标本检验
生物标本采集后应立即冷藏，确保冷链运输，及时送往市疾控中心，进行肉毒毒素和产肉毒毒素梭菌的检验。具体操作见第九部分《实验室检验标准操作程序》中“粪便标本检验标准操作程序”。
4.流行病学调查
医疗机构发现实验室确诊的肉毒中毒病例后，应尽快通知区疾控中心对病例开展流行病学调查（建议在患者出院前）。调查应采用统一的问卷，填写《肉毒中毒个案调查表》（见《工作手册》附表1-14），通过面对面或电话等方式进行，重点调查可疑食品暴露史。婴幼儿和因昏迷等原因无法完成调查的病例，可由熟悉情况的家属代为完成。
5.可疑食品或环境标本检测
区疾控中心在流行病学调查中发现可疑食品线索时，应前往病例家中或食品购买场所，采集剩余可疑食品、食品原料、加工用具及容器等相关环境标本，并按要求送往市疾控中心进行产肉毒毒素梭菌的检验，具体检验方法参考GB4789.12-2025《食品安全国家标准食品微生物学检验产肉毒毒素梭菌及肉毒毒素检验》。病例常住地与就诊医院所在地不一致的，由就诊医院所在地县（区）疾控中心将相关信息通报至病例常住地区疾控中心完成采、送样工作，样品送至市疾控中心。
五、监测工作要求
1.哨点医院发现实验室确诊的肉毒中毒病例后，应当1个工作日内通过“溯源平台”填报病例信息，包括基本信息、症状与体征、饮食暴露史和实验室检验结果等个案信息，并报告我区疾病预防控制中心。
2.哨点医院区疾控中心接到病例报告后，应当及时组织人员对病例开展流行病学调查，并在调查完毕2个工作日内将调查结果通过“溯源平台”填报。

第三章  食源性致病菌分子溯源
一、目的
对病人和食品中食源性致病菌分离株进行分子分型和聚类分析，为聚集性病例识别和调查提供技术支持。
二、送样要求
区疾控中心在食源性疾病事件中检出致病菌后，应及时将食品与环境样品中分离出的致病菌送至市疾控中心。



附件：
1.2026年长治市食源性疾病监测医疗机构分类及任务说明
2.食源性疾病病例监测工作季报表
3.可疑聚集性病例处理情况登记表
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附件1

2026年上党区食源性疾病监测医疗机构分类及任务说明
	机构类型
	适用机构
	任    务

	A
	2017年起，承担食源性疾病病例信息采集和疑似食源性异常病例/异常健康事件监测的哨点医院（区人民医院）
	1.食源性疾病病例信息采集（每月有病例信息采集任务）
2.纳入食源性疾病病例监测考核体系

	C
	上党区中医院
	1.食源性疾病病例信息采集（年度有病例信息采集任务）
2.纳入食源性疾病病例监测考核体系

	
	民营医院、个体诊所等各级各类开展食源性疾病诊疗的非公立医疗机构
	食源性疾病病例信息采集（无任务要求）


	一体化
	全区所有基层医疗机构（包括乡、村两级）

	1.食源性疾病病例信息采集（乡级有报告率要求）
2.乡级纳入食源性疾病病例监测考核体系




2


附件2
2026年山西省      市食源性疾病病例监测工作季报表
	县（市、区）名称
	医院名称
	医院病例信息采集情况
	疾控中心网报审核情况

	
	
	总网报病例数
A
	按时网报数
B
	任务完成率
	网报
及时率
C
	网报
合格数
D
	网报
准确率
E
	在规定时间内完成审核的病例数F
	审核
及时率G
	网报合格的病例数H
	审核准确率I

	监测县1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	监测县2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	监测县3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：C=B/A*100%;  E=D/A*100%;  G=F/A*100%;  I=H/A*100%
报告单位（签章）：                  报告人：                 审核人：                    报告时间：   年   月   日
附件3
2026年山西省      市      县可疑聚集性病例处理情况登记表

	编号
	地市
	县/区
	发现
时间
	发现人
	病例编码
	具体情况
	处理情况
	是否在暴发系统报告
	未报原因
	是否为食源性主动监测病例
	发现情况
	患者属于

	
	
	
	
	
	
	
	通知时间
	通知
单位及人员
	处理情况反馈
	
	
	
	医疗机构发现
	县区疾控发现
	市级疾控发现
	本县区
	本市其他县区
	本省其他市
	外省
	港澳台
	外籍

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件4
[bookmark: OLE_LINK109][bookmark: OLE_LINK104]2026年山西省      市可疑聚集性病例考核情况登记表

	县/区
	发现事件数
（A）
	应发现事件数
（B）
	发现率
（C）
	追踪落实数
（D）
	追踪落实率
（E）
	网报数
（F）
	应网报数
（G）
	网报率
（H）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表单位：_____                                填表人：_____                              填表时间：_              
说明：C=A/B*100%  E=D/A*100%  H=F/G*100%

附件5
      监测点食源性致病菌分离株送检单
	样品编号
	菌株名称
	样品名称
	样品类别
	采样地点
	生产厂家
	生产日期/批号
	采样日期
	检验日期
	送检方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


送样日期：                         送样人（签字）：                 接收人（签字）：

附件6
2026年山西省食源性疾病产肉毒毒素的梭菌上送登记表
	标本编号
	姓名
	性别
	年龄
	样本
类型
	发病
日期
	采样
日期
	检测
日期
	检测结果
	毒力基因
	是否有食品相关菌株

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                                   填报人：                             填报日期：                       
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第四章  食源性疾病暴发报告
一、目的
贯彻落实《中华人民共和国食品安全法》第一百零五条，按照《食源性疾病监测报告工作规范（试行）》要求，对经流行病学调查确认的食源性疾病暴发事件信息进行收集和归因分析，掌握食源性疾病暴发事件的高危食品和危险因素分布，为预防食源性疾病提供依据。
二、监测对象及范围
（一）监测信息来源
1.医疗机构在日常诊疗中发现的，并经疾控中心调查的食源性疾病暴发事件；
2.区疾控中心通过监测发现并调查的食源性疾病暴发事件；
3.区市场监督管理局组织、疾控中心参与调查的食源性疾病暴发事件。
（二）监测对象
区疾控中心参与调查核实，经流行病学调查确认后的所有发病人数在2人及以上或出现1名及以上死亡病例的食源性疾病暴发事件。
（三）监测范围
全区。
三、监测方法
见《2026年食源性疾病监测工作手册》(请在工作流系统下载)。
四、监测工作要求
（一）报告工具
国家食源性疾病暴发监测系统。
（二）报告要求
1.医疗机构发现其接收的病人属于食品安全事故的，应当根据《中华人民共和国食品安全法》第一百零三条和《山西省食品安全突发事件应急预案》规定，在2小时内向事故（事件）发生地区人民政府市场监督管理部门、卫生健康行政部门报告，并做好记录。
[bookmark: OLE_LINK100][bookmark: OLE_LINK101]2.区疾控中心接到区卫体局食源性疾病暴发事件通知后，应按照《工作手册》附录2“食源性疾病判定及处置技术指南（试行）”、附录3“食品安全事故流行病学调查技术指南（2012 版）” 及《食品安全事故流行病学调查和现场卫生处理工作规范》（国卫办食品发〔2026〕2号）开展现场流行病学调查、食品卫生学调查和实验室检验和判定。调查过程中，具备检验能力的单位可根据流行病学调查结果，选用实时荧光 PCR、宏基因组测序等快速检测技术对生物标本、可疑食品和环境样品中微生物性致病因子进行快速筛查。对快速筛查结果阳性的样品应采用《食品安全国家标准食品微生物学检验》GB4789系列标准中相应的分离培养方法进行复核确认，分离培养的菌株也可采用基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱（MALDI-TOF-MS）进行鉴定。
3.暴发调查实验室检验结果阳性的样品应在菌株分离后的1周内将该分离菌株上送至市疾控中心。
4.暴发调查实验室检测结果为腹泻病毒（包括诺如病毒、轮状病毒、札如病毒、星状病毒及肠道腺病毒）核酸阳性的样品应在鉴定后的1周内将该样本上送至市疾控中心。
5.具有典型形态学特征的有毒蘑菇和有毒动植物可经权威机构或专家进行形态学鉴定，也可采用分子生物学方法进行鉴定，必要时可开展动物毒性试验或急性毒性试验。对无法鉴定的有毒蘑菇和有毒动植物可填报俗名，并对剩余样品拍照标记网报卡号留存。
6.确认暴发事件的原因食品来源场所或事件发生场所涉及学校、发病人群为学生时，应重点关注。初次调查完毕后，及时向省疾控中心食品安全协调办公室提交事件初报。
7.区疾控中心应在调查完毕1周内，通过“全民健康保障信息化工程食品安全风险评估业务应用平台”（http://sppt.cfsa.net.cn/goto/blogin），在“食源性疾病暴发监测”子系统的“结案报告录入”模块填报调查事件的内容，主要包括发生时间、发生地区、暴发场所、发病人数、死亡人数、主要临床症状、潜伏期、原因食品、检测信息、引发因素和致病因子等，同时将流行病学调查报告作为附件上传，如果提交流行病学调查报告时，致病因子实验室检验或形态学鉴定尚未完成，应在相关工作完成后及时将鉴定结果补报至系统中。报告时应严格按照调查资料，如实填写各项内容，并注意数据的逻辑性。区卫体局应协调有关部门，为疾控中心提供“食源性疾病暴发监测系统”中的必填项信息。
8.区卫体局收集、汇总辖区内暴发事件，按季度在工作流系统完成《食源性疾病暴发事件定期报告表》（见附件4）的报告。
（三）质量控制
1.加强培训，提高各级各类人员的业务能力，尤其要加强疾控中心及其它食源性疾病暴发事件调查处置机构业务人员的能力。
2.采用多种形式，提高临床医生的报告意识，降低漏报率。
3.采用现场指导、不定期电话交流、传真、网络沟通等形式，对监测体系内各机构进行督导，提高工作质量。
4.加强对网络报告卡的审核，及时纠错补缺，提高报告质量。
5.加强各食源性疾病暴发事件调查处置机构的沟通、交流，加强疾控中心内应急、传染病和食品安全工作科室的沟通、交流，建立沟通交流机制，及时通报食源性疾病信息，降低漏报率。

附件:
1.2026年山西省食源性疾病暴发事件菌株阳性样品登记表
2.2026年山西省食源性疾病暴发事件病毒阳性样本登记表
3.2026年山西省食源性疾病暴发事件流调报告质量季度报表
4.2026年____季度山西省____市食源性疾病暴发事件定期报告表



附件1
2026年山西省食源性疾病暴发事件菌株阳性样品登记表
	食源性疾病暴发事件编号
	事件上报
市县区
	菌株
来源
	姓名/
名称
	性别
	年龄
	发病
日期
	采样
日期
	种属
	分型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注1.菌株来源要填写食品样品、环境样品、患者或从业人员粪便、肛拭子、呕吐物等。
2.名称填写姓名，具体食品，环境样品要填写采样点，如冰箱涂抹拭子，案板涂抹拭子等。
3.种属写沙门氏菌、致泻大肠埃希菌、副溶血性弧菌等分离菌株的种属。
4.分型写血清分型，毒力基因分型结果等。
5.该表一式两份，在填写的送样日期内必须送至检验科一份、食品安全协调办公室一份。
填报单位：                                 填报人：                                上送日期：                                

附件2
2026年山西省食源性疾病暴发事件病毒阳性样品登记表

	食源性疾病暴发事件编号
	事件上报
市县
	样本
来源
	姓名/
名称
	性别
	年龄
	发病
日期
	采样
日期
	检测结果
	PCR试剂
厂家

	
	
	
	
	
	
	
	
	病毒种类
	分型
	CT值
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注1.菌株来源要填写食品样品、环境样品、患者或从业人员粪便、肛拭子、呕吐物等。
2.姓名/名称填写患者姓名，具体食品名称，环境样品要填写采样点，如冰箱涂抹拭子，案板涂抹拭子等。
3.病毒种类要写诺如病毒、札如病毒、轮状病毒、星状病毒和肠道腺病毒等。
4.该表一式两份，在填写的送样日期内必须送至检验科一份、食品安全协调办公室一份。
填报单位：                                 填报人：                                 上送日期                                 


附件3
2026年山西省食源性疾病暴发事件流调报告质量（  ）季度报表

	县（市、区）疾控中心名称
	总网报事件数A
	处理合格事件数B
	事件处理合格率C

	疾控中心1
	
	
	

	疾控中心2
	
	
	

	疾控中心3
	
	
	

	……
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：C=B/A 100%; 网报事件数以该季度发生且结案的为准。
该表每年4月、7月、10月、次年1月第10个工作日前报至省疾控中心。
报告单位（签章）：                     报告人：                 审核人：            报告时间：   年   月   日

附件4
2026年____季度山西省____市食源性疾病暴发事件定期报告表

	编号
	地市
	区/县
	发生
地点
	发生
时间
	发生场所
名称
	暴露
人数
	发病
人数
	死亡
人数
	可疑
致病
因素
	是否
网报
	未网报
原因
	结案
时间
	网报
时间
	网报
是否
及时

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



填表人：             审核人：                 填报单位：                    （加盖公章）                     时间：
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第五章  职责分工
一、卫体局
（一）建立健全辖区卫生健康系统监测报告体系。区卫体局应建立包括辖区卫体局、医疗、疾控、监督、乡镇卫生院、社区卫生服务中心等机构在内的食源性疾病监测、报告体系，明确各有关机构职责，制定管理制度和工作程序。
（二）在本机构内，指定专门领导、专门科室、专人负责监测工作。
[bookmark: _Hlk190960262]（三）组织辖区内医疗、校医、疾控机构人员培训，保留相应佐证文件，包括但不限于培训通知、签到表、课件、现场照片等。培训内容应包括监测方案、工作手册、数据审核、常见食源性疾病（包括聚集性病例）种类、特点、诊断、处置、报告、食源性疾病流行病学调查协作知识等，并进行培训效果评估，如有必要应采取纠偏措施。医疗机构培训实行属地化管理。
（四）区卫体局定期组织现场指导，指导内容包括各监测机构组织安排情况、人员培训情况、报告技能掌握情况、可疑聚集性病例漏报情况等。
（五）组织辖区食品安全事故流行病学调查员培训，聘任调查员。
（六）接到医疗机构或疾控中心报告的疑似食源性疾病暴发事件及食品安全问题或隐患（尤其应关注学校、学生类特殊场所与人群）后，应进行信息核实，与食品安全有关的，应及时将相关信息通报市场监督管理局。及时组织食源性疾病的流行病学调查；协调食源性疾病暴发事件的食品溯源调查。
（七）组织疾控中心及时报告满足网报条件的事件；协调有关部门，为疾控中心提供网络报告的必要数据。
（八）协调解决工作中出现的问题，确保监测工作规范、有序运转，并注意提高数据质量。
（九）开展辖区内食源性疾病暴发事件漏报追踪，建立绩效考核办法，对考核不合格的地区、单位或个人，给予通报批评，责令限期改正。对工作落实不力、瞒报、迟报、漏报食源性疾病相关信息导致严重后果的单位和个人，追究相关领导和主要责任人的责任。
二、市场监督管理局
（一）在本单位内，指定专门领导、专门科室、专人负责监测工作。
（二）接到食源性疾病暴发事件及食品安全问题或隐患报告后，应依法立即组织开展调查处置工作，并在启动调查1个工作日内和完成调查1个工作日内，将有关情况向区卫体局通报。
三、医疗机构
（一）认真落实我区《监测方案》，做好工作安排。
（二）确定具体部门及人员负责食源性疾病监测工作，明确岗位职责，安排人员应符合岗位要求。（1）明确主管领导和技术负责人；（2）指定具体部门和人员；（3）安排人员应符合岗位要求。（4）为承担食源性疾病病例监测的科室提供网络报告设备和条件。
（三）建立食源性疾病监测报告工作制度、程序或规范手册等。
[bookmark: _Hlk190956542]（四）建立定期和长效培训机制，对承担监测任务的临床医生实行全员培训，提高临床医生的报告意识。保留相应佐证文件，包括但不限于培训通知、签到表、课件、现场照片等。培训内容包括监测方案，工作手册，常见食源性疾病（包括聚集性病例）种类、特点、诊断、处置、食源性疾病流行病学调查协作、报告知识和数据报告系统等，并进行培训效果评估。主动监测医院还应培训食源性疾病主动监测、报告知识。
（五）建立信息收集制度。医疗机构专管人员应每日以电话或其它形式收集有关临床科室监测病例接诊情况。
（六）认真执行《中华人民共和国食品安全法》及其实施条例的要求,建立可疑聚集性事件上报制度。发现可疑聚集性病例和事件应在规定时间内按照相关要求将信息上报当地卫体局。
（七）建立指导制度。各医疗机构应对防保、医务等食源性疾病监测管理科室开放电子病历系统（含门诊、住院）查阅权限。管理科室定期通过电子病例系统核查可疑漏报情况，每周对重点科室进行现场指导,并做好记录和结果追踪落实。
（八）建立考核奖惩制度。对食源性疾病监测工作实行量化管理，纳入绩效考核。
（九）认真执行《山西省食品安全风险监测档案管理制度》，做好档案资料的整理、保存。
（十）采集符合主动监测病例定义的病人信息和生物性标本，完成网络直报与生物性标本检测（仅适用于主动监测医院）。
[bookmark: OLE_LINK50]（十一）配合有关部门做好流行病学调查工作（提供症
状体征、协助病例搜索和生物标本检测等）。
（十二）二级以上医疗机构满足HIS系统与省平台连接互通的相关要求。
四、疾控中心
[bookmark: _Hlk190957130]（一）协助区卫体局制定本级《监测方案》，监测内容、监测方法、数据收集与分析、监测结果报告与应用等都应符合《国家食源性疾病监测计划》和地方监测方案的规定。
（二）在本机构内，指定专门领导、专门科室、专人负责监测工作。
（三）协助卫体局开展培训工作，对各监测机构开展业务指导。
（四）参与卫体局组织的指导工作。
（五）严格遵照《食品安全事故流行病学调查和现场卫生处理工作规范》（国卫办食品发〔2026〕2号），接受卫体局和市场监督管理局的指派，选派食品安全事故流行病学调查员，参与食源性疾病暴发事件的流行病学调查，及时向省/市疾控中心上送食源性致病菌分离株，依法向区卫体局、市场监督管理局提交流行病学调查报告。
[bookmark: _Hlk36070889]（六）区疾控中心按照本《监测方案》要求，完成数据审核、定期报告、食源性疾病暴发事件的报告、聚集性事件识别和上报、病例对照研究、实验室确诊病例的调查核实等工作。
（七）开展辖区食源性疾病监测的质量控制工作，将食源性疾病主动监测工作纳入单位质量控制体系。
（八）区疾控中心通过监测发现导致或可能导致食源性疾病暴发的食品安全问题或隐患（尤其应关注学校、学生类特殊场所与人群）时，应填写《食品安全风险监测信息报告表》，并及时向区卫体局报告。
（九）区疾控中心在调查处理传染病或者其他突发公共卫生事件中发现与食品安全相关的信息，应当及时报告区卫体局，并按要求通过监测系统报告流行病学调查信息。 
(十)区疾控中心对属于食源性传染病的病例，应依据《中华人民共和国传染病防治法》的有关规定，及时报告区卫体局。
（十一）认真执行《山西省食品安全风险监测档案管理制度》，做好各项工作痕迹资料的整理、保存。
（十二）开展日常科普宣传。做好食品安全宣传周、全民营养周等重要时间节点的科普宣传。分重点区域、场所、时段、人群等，结合主要健康危害因素，充分利用信息化、新媒体等手段，推进风险交流和科普宣传深入基层。


第二部分 食品污染物、有害因素监测

第一章  食品化学污染物和有害因素监测、放射性污染

一、监测内容	
1.常规监测。监测项目包括元素、生物毒素、农药残留、兽药残留、禁用药物、有机污染物、食品添加剂7大类。监测样品包括谷物及其制品、	蔬菜及其制品、肉及肉制品、	水产动物及其制品、水果及其制品、蛋及蛋制品6大类（见附件1）。
2.专项监测。监测项目包括非食用物质、食品添加剂、生产加工过程污染物3大类。监测样品包括肉与肉制品1大类（见附件1）。
3.联合监测。监测项目包括多元素分析、米酵菌酸。监测样品包括校园学生餐1大类（见附件1）。
（二）食品放射性污染监测
针对粮食开展90Sr、210Po、210Pb、238U、226Ra、228Ra、40K、137Cs等项目的监测（见附件2）。
二、监测工作要求
（一）监测点设置
监测点覆盖全区。
（二）采样要求
采集样品数量应当不少于本《监测方案》规定的任务量（见附件1、2），采集的本地产样品数量不低于总计划任务量的60%。
监测机构、食品监测的监测点、采样点和采样时间相对固定，避免集中采样。如发现食品安全隐患，应当扩大问题食品品种或品牌的样品数量。放射性污染监测按照《2026年国家食品放射性污染风险监测工作手册》要求进行采样。采样时按《山西省食品化学污染物和有害因素监测采样信息记录表》（附件5）、《食品放射性污染监测采样记录表》（附件6）逐项记录采样信息，不得漏项。为更好地溯源，采样信息要尽可能的具体、详细。
三、职责分工
区疾控中心
负责组织我区食品化学污染物和有害因素监测样品的采样工作。

附件：
1.2026年长治市食品化学污染物和有害因素风险监测任务分配表
2.2026年长治市食品放射性污染监测任务分配表
3.山西省食品化学污染物和有害因素监测采样信息记录表
4.食品放射性污染监测采样记录表
5.样品的采集要求





附件1
2026年长治市食品化学污染物和有害因素风险监测任务分配表
（一）食品化学污染物和有害因素常规监测   
	序
号
	类别
	监测
项目
	监测
样品
	采样环节[1]
	采样数量(份)
	采样
要求
	承担
部门
	截止报

	
	
	
	
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D
	E
	
	
	
	送时间

	1 
	元素
	多元素分析[2]
	蔬菜[3]
	√
	
	√
	√
	
	
	
	9
	蔬菜类别包括鳞茎类、芸薹类、茎类、叶菜类蔬菜。科学布点，原则上需采集本地种植区县的产品。样品需要明确产地。 
	覆盖计划品种，送阳泉市疾控中心检测。
	11月20日

	2 
	
	多元素分析[2]、甲基汞[4]、无机砷[5]
	淡水鱼
	√
	
	√
	√
	
	
	
	2
	采集当地常见的鲜活产品品种，样品品种根据当地生产及消费特点分配，样品需要明确产地。
	送太原市疾控中心检测。
	8月20日

	3 
	生物毒素
	多种真菌毒素[6]
	小麦粉
	
	
	√
	√
	√
	
	
	4
	采集监测点市售商品。以农贸市场和商店为主，网店为辅。散装为主。
	送晋城市疾控中心检测。
	11月20日

	4 
	
	
	馒头、饺子皮、湿面条等纯小麦粉加工品
	
	
	√
	√
	√
	√
	
	11
	采集监测点市售商品，覆盖计划品种，样品数量比例可根据当地生产和消费情况分配。以农贸市场和商店为主，网店为辅。散装为主。
	送晋城市疾控中心检测。
	11月20日

	5 
	
	
	玉米粉、玉米糁
	
	
	√
	√
	√
	
	
	5
	采集监测点市售商品。建议以农贸市场和商店为主，网店为辅。散装为主。
	送晋城市疾控中心检测。
	11月20日

	6 
	
	交链孢霉毒素、展青霉素、黄曲霉毒素、赭曲霉毒素A
	干制水果（葡萄干、芒果干、红枣、桂圆干、杏干等）
	
	
	√
	√
	√
	
	
	6
	采集监测点市售商品，覆盖计划品种，样品数量比例可根据当地生产和消费情况分配。建议以农贸市场和商店为主，网店为辅。散装为主。
	送晋城市疾控中心检测。
	10月20日

	7 
	农药残留
	农药残留[8]
	蔬菜[9]
	
	
	√
	√
	√
	
	
	12
	4月30日前采集6份，9月20日前采集6份，采集监测点当地市售样品，覆盖计划品种，样品数量比例可按照当地生产和消费情况分配，农贸市场、商店样品为主， 采集一定任务量网购样品；明确产地信息的样品比例不低于50%。
	覆盖计划品种，送省疾控和太原市疾控检测。
	5月20日完成
50%，10月20日完成100%

	8 
	
	非靶向监测[10]
	蔬菜单品种混样（菠菜、洋葱、甘薯、菜豆）
	
	
	√
	√
	
	
	
	10
	与农药残留常规监测蔬菜品种共用样品
	由省疾控处理后送检。
	
《非靶筛查监测样品采集、制
备和运输SOP》
另发


	9 
	兽药残留及禁用药物
	喹诺酮类[11]、四环素类[12]、甲硝唑、氟苯尼考、氟苯尼考胺 
	鸡蛋
	
	
	√
	√
	√
	
	
	5
	采集市售商品。从农贸市场、商店和网店采样。
	送省疾控中心检测。
	6月20日

	10 
	
	
	鸭蛋、鹅蛋、鹌鹑蛋、鸽子蛋
	
	
	√
	√
	√
	
	
	3
	采集市售商品。从农贸市场、商店和网店采样。样品品种比例可根据当地生产及消费特点分配。
	送省疾控中心检测。
	6月20日

	11 
	
	阿奇霉素、β-受体激动剂 [13]
	熟肉制品
	
	
	√
	√
	
	√
	
	10
	采集监测点市售熟肉及肝脏，猪、牛、羊的样品比例为1:2:2。
	送晋城市疾控中心检测。
	9月20日

	12 
	
	喹诺酮类[11]、地西泮、阿奇霉素、金刚烷胺、孔雀石绿、隐色孔雀石绿、结晶紫、隐色结晶紫
	淡水鱼
	√
	
	√
	√
	
	
	
	2
	采集当地常见的鲜活产品品种，样品品种比例根据当地生产及消费特点分配，样品需要明确产地。与元素监测样品共用。
	送省疾控中心检测。
	8月20日

	13 
	有机
污染物
	全氟和多氟烷基化合物[14] 
	蔬菜
	
	
	√
	√
	√
	
	
	6
	蔬菜类别包括鳞茎类、芸薹类、茄果类、瓜果类、根茎类、叶菜类蔬菜等。采集本地种植的产品。样品需要明确产地。 
	送省疾控中心检测。
	9月20日

	14 
	食品
添加剂
	防腐剂[15]、着色剂[16]、甜味剂[17]、含铝添加剂、磷酸根离子
	谷物制品
	
	
	√
	√
	√
	√
	
	5
	采集以小麦、大米、玉米等主要原料的生湿制品、生干制品和蒸制品。关注食品颜色，非白色食品至少占2/3。农村和城市样品数量相当[18]。
	送省疾控中心和太原市疾控中心检测。
	9月10日


注：
1.采样环节中A为种植养殖或屠宰或收购环节，B为生产加工环节，C为流通环节（C1为商店，C2为农贸市场，C3为网店），D为餐饮环节，E为口岸，以下相同。
2.元素品种包括元素品种包括铅、镉、汞、砷、铬、镍、铝、锰、铜、钡、钒、硒、锑、锡、锂、硼、锌、钾、钠、钙、镁、铁、锶、钼、钴、铷、钛、锆、铍、铊等。
3.蔬菜包括鳞茎类蔬菜：韭菜薹、蒜苗（青蒜）、大葱、细香葱、胡葱、沙葱；芸薹类蔬菜：紫甘蓝、球茎甘蓝、芥蓝、菜薹、叶芥菜、茎芥菜、薹芥菜叶菜类：普通白菜、叶用莴苣、结球莴苣、油菜、木耳菜、茼蒿（蒿子秆）、苋菜、荠菜、芫荽、茴香、冬寒菜；茎类蔬菜：芦笋。涉及25个品种。
4.当水产动物总汞含量超过相对应的甲基汞限量时，需要检测甲基汞。
5.当水产动物总砷含量超过相对应的无机砷限量时，需要检测无机砷。
6.多种真菌毒素包括：脱氧雪腐镰刀菌烯醇及其乙酰化衍生物、脱氧雪腐镰刀菌烯醇-3-葡萄糖苷、玉米赤霉烯酮、交链孢酚、交链孢酚单甲醚、交链
孢菌酮酸、腾毒素、雪腐镰刀菌烯醇、T-2毒素、HT-2毒素等。
7.多种真菌毒素包括：脱氧雪腐镰刀菌烯醇及其乙酰化衍生物、脱氧雪腐镰刀菌烯醇-3-葡萄糖苷、玉米赤霉烯酮，交链孢酚、交链孢酚单甲醚、交链
孢菌酮酸、腾毒素、黄曲霉毒素B1、B2、G1、G2、伏马菌素B1、B2、B3、赭曲霉毒素A等。
8.监测的农药包括氧乐果、甲拌磷及其氧类似物（甲拌磷、甲拌磷   砜、甲拌磷亚砜）、乙酰甲胺磷、甲胺磷、乐果、阿维菌素、灭蝇胺、吡虫啉、啶虫脒、噻虫啉、噻虫嗪、噻虫胺、呋虫胺、烯啶虫胺、氯噻啉、哌虫啶、环氧虫啶、氟啶虫胺腈、氟吡呋喃酮、哒螨灵、乙螨唑、螺螨酯、炔螨特、联苯肼酯、氟啶胺、苯醚甲环唑、吡唑醚菌酯、烯酰吗啉、嘧霉胺、甲霜灵、多菌灵、三唑酮、丙环唑、戊唑醇、腈菌唑、吗菌灵、咪鲜胺和咪鲜胺锰盐（咪鲜胺、含2,4,6-三氯苯酚部分的代谢产物）、二甲戊灵共42项由省疾控检测；毒死蜱、水胺硫磷、三唑磷、丙溴磷、二嗪磷、克百威及其代谢物（克百威、3-羟基克百威）、涕灭威及其代谢物（涕灭威、涕灭威砜、涕灭威亚砜）、残杀威、氯氟氰菊酯、氯氰菊酯、硫丹及其代谢物（α-硫丹、β-硫丹、硫丹硫酸酯）、溴虫腈、杀螨酯、腐霉利、五氯硝基苯、百菌清、恶霜灵、氟硅唑共23项由太原市疾控检测。
9.蔬菜品种包括鳞茎类：韭菜、洋葱、大葱、细香葱；芸薹类：青花菜、菜心（薹）；茎类：茎用莴苣、芦笋；叶菜类：茼蒿、油麦菜、普通白菜、叶用莴苣、大白菜、菠菜、芹菜、香菜；茄果类：番茄、樱桃番茄、茄子、辣椒、甜椒；瓜类：黄瓜、苦瓜；豆类：豇豆、菜豆、食荚豌豆；根茎类：姜、山药、甘薯。
10.监测地区依照培训后发放的SOP规定，完成样品采集和必要的前处理流程后，统一寄送上海CDC检测。
11.喹诺酮类包括：恩诺沙星、环丙沙星、诺氟沙星、氧氟沙星、培氟沙星、洛美沙星。
12.四环素类包括土霉素、强力霉素。
13.β-受体激动剂包括克伦特罗、莱克多巴胺、沙丁胺醇、特布他林。
14.全氟和多氟烷基化合物包括全氟丁酸( PFBA) 、全氟戊酸 ( PFPeA)、全氟己酸( PFHxA) 、全氟庚酸( PFHpA) 、全氟辛酸( PFOA) 、全氟壬酸 ( PFNA)全氟癸酸( PFDA) 、全氟十一酸( PFUdA) 、全氟十二酸( PFDoA) 、全氟十三酸（PFTrDA）、全氟十四酸（PFTeDA）、全氟十六酸（PFHxDA）、全氟十八酸（PFOdA）、全氟丁烷磺酸（PFBS）、全氟戊烷磺酸（PFPeS）、全氟己烷磺酸( PFHxS)、全氟庚烷磺酸( PFHpS) 、全氟辛烷磺酸( PFOS) 、全氟壬烷磺酸（PFNS）、全氟癸烷磺酸( PFDS) 、十二氟-3H-4,8-二氧杂壬酸（ADONA）、６:２氯代多氟烷基醚磺酸盐（６:２Cl-PFESA）、8:２氯代多氟烷基醚磺酸盐（8:２Cl-PFESA）。
15.防腐剂包括丙酸、苯甲酸、山梨酸、脱氢乙酸、对羟基苯甲酸甲酯、对羟基苯甲酸乙酯、对羟基苯甲酸丙酯、对羟基苯甲酸异丙酯、对羟基苯甲酸
丁酯、对羟基苯甲酸异丁酯、富马酸二甲酯、富马酸二乙酯，其中前6种是GB 2760-2024允许使用的，后6种是GB 2760-2024不允许使用的。
16.着色剂包括柠檬黄、新红、苋菜红、靛蓝、胭脂红、日落黄、诱惑红、亮蓝、酸性红、喹啉黄、赤藓红。白色小麦粉制品和大米粉制品不检测着色剂。
17.甜味剂包括甜蜜素、安赛蜜、糖精钠、阿斯巴甜、阿力甜、三氯蔗糖。
18.从乡（镇）、村及同等级别行政区划采集的样品为农村样品，其余为城市样品。
19.各市应按照监测任务分配方案中规定的数量完成任务，监测量应控制在分配量的105%-110%。
20.各市级疾控中心原则上提前一月将样品集中后统一送委托检测机构委托检验，以省疾控通知为准。


（二）食品化学污染物和有害因素专项监测
	序号
	监测样品
	监测项目
	采样环节
	采样数量(份)
	采样要求
	承担部门
	截止报送时间

	
	
	
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D
	E
	
	
	
	

	1 
	烤肠
	碱性橙2、碱性橙21、碱性橙22、碱性嫩黄、罗丹明B、酸性橙II、红2G、防腐剂[1]、着色剂[2]、抗氧化剂[3]、亚硝酸钠、氯丙醇酯[4]、缩水甘油酯、亚硝胺[5]、丙烯酰胺、脂肪
	
	
	√
	√
	 
	√
	
	3
	采集现制现售的烤肠，重点关注学校周边区域。
	送省疾控中心检测。
	6月20日


注：
1.防腐剂包括丙酸、苯甲酸、山梨酸、脱氢乙酸、对羟基苯甲酸甲酯、对羟基苯甲酸乙酯、对羟基苯甲酸丙酯、对羟基苯甲酸异丙酯、对羟基苯甲酸丁酯、对羟基苯甲酸异丁酯、富马酸二甲酯、富马酸二乙酯，其中前6种是GB 2760-2024允许使用的，后6种是GB 2760-2024不允许使用的。
2.着色剂包括柠檬黄、新红、苋菜红、靛蓝、胭脂红、日落黄、诱惑红、亮蓝、酸性红、喹啉黄、赤藓红。
3.抗氧化剂包括叔丁基对羟基茴香醚（BHA）、2，6-二叔丁基对甲基苯酚（BHT）、叔丁基对苯二酚（TBHQ）、2,6-二叔丁基-4-羟甲基苯酚（lonox-100）。
4.氯丙醇酯包括3-氯-1,2-丙二醇脂肪酸酯（3-MCPDE）和2-氯-1,3-丙二醇脂肪酸酯（2-MCPDE）。
[bookmark: _Toc445976423]5.亚硝胺包括N-二甲基亚硝胺（NDMA）和N-二乙基亚硝胺（NDEA）。

（三）联合监测
	序号
	监测
样品
	监测
项目
	采样环节
	采样数量(份)
	采样
要求
	承担部门
	截止报送时间

	
	
	
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D
	E
	
	
	
	

	1
	校园学生餐[1]
	多元素分析[2]、米酵菌酸
	
	
	
	
	 
	√
	
	20
	采集中小学校园提供的学生餐。仅第二、三季度开展。每季度监测110份。应覆盖所有县（市、区）。
	米酵菌酸送省疾控检测、多元素分析送太原市疾控中心检测。
	6月20日


注：
1.与微生物及其致病因子监测共用样品。
2.元素品种包括元素品种包括铅、镉、汞、砷、铬、镍、铝、锰、铜、钡、钒、硒、锑、锡、锂、硼、锌、钾、钠、钙、镁、铁、锶、钼、钴、铷、钛、锆、铍、铊等。

附件2
2026年长治市食品放射性污染监测任务分配表
一般地区食品中放射性监测  
	序号
	监测样品名称
	监测频次
	样品数量（份）
	采样量
千克（kg）
	放射性分析项目
	承担部门
	数据上报时间

	1
	小麦
	1年不少于1次，收获期
	1种共计5份
	风干籽实，15kg左右
	90Sr、210Po、210Pb、238U、226Ra、228Ra、40K、137Cs等
	送中国辐射防护研究院检验
	2026年11月30日前将全年监测结果、监测工作总结上报。


注：
1.开展一般地区食品中放射性监测。
2.表中监测样品数量（份）为最少监测样品数量，各市监测样品数量至少须达到此要求。
3.采样地点要分散，经纬度要有区分；每份样品至少有2张采样照片。
4.监测上报的样品中各核素的检测结果统一校正到采样时间。

附件3
 山西省食品中化学污染物及有害因素监测采样信息记录表
	采样机构
	采样日期
	采样地区
	采样地点
	采样场所
	采样人
	样品 编号
	样品类别
	样品
名称
	生产日期/批号
	样品产地
	样品规格
	样品数量
	数量单位
	样品包装
	生产厂家
	生产厂家地址
	监测形式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件4
食品放射性污染监测采样记录表
	1.样品采集

	※样品名称
	
	※样品编号
	

	※样品性状
	
	※样品数量(kg)
	

	※采样地点及环境特征
	
	
	

	※采样地点GPS定位
	北纬：           东经：
海拔高度：        

	※采样地点相对核电站的位置
	

	灌溉用水源（地下水、河湖水等）
	

	播种月份及生长季节主导风向
	

	施用化肥的情况
	

	※采样单位和采样者
	
	※采样日期及时间
	

	2.样品预处理

	※样品预处理情况
	

	※样品预处理者
	
	※预处理日期及时间
	

	3.其他事项
	（附采样照片）


注：标“※”的为必填项
[bookmark: OLE_LINK87]附件5
样品的采集要求 
	食品类别
	采样数量
	其他

	散装产品
	根据监测项目、水分含量和可食部分的比例确定采样量，一般每份样品不少于500克（毫升）。
采集样品时，一般每份样品要求一式两份，一份用于检验，另一份作为留样，应按照样品保存的相关要求妥善保存，且留样需保证其包装的完整性和原态性。

	原则上采样量应满足实验室检测和留样的需要，尽可能具有代表性，能客观反映样品的污染状况，同时在实际监测采样工作中具有可操作性。

	预包装产品
	同一批号（或生产日期）的食品为1份样品，每份样品的采样量不少于500克（毫升），单个包装重量250克（毫升）以上的，每份样品采集3～4个包装，单个包装在250克（毫升）以下的，每份样品采集5～8个包装。
采集样品时，一般每份样品要求一式两份，一份用于检验，另一份作为留样，应按照样品保存的相关要求妥善保存，且留样需保证其包装的完整性和原态性。
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第二章 食源性致病菌监测

一、监测目的
收集区食品中污染物及有害因素污染数据，分析危害因素可能来源，主动发现食品中存在的安全隐患，为开展食品安全风险评估和标准制定修订和跟踪评价、风险预警和交流、监督管理等提供科学支持。
二、监测内容
[bookmark: OLE_LINK4]对食品中微生物及其致病因子开展常规风险监测。结合需要适时安排应急风险监测。依据《2026年山西省食品安全风险监测方案》，结合我区实际，本年度常规监测包括3类3种食品，专项监测为烧烤类食品，化学和微生物污染联合监测1类食品。检测项目包括3种卫生指示菌（菌落总数、肠杆菌科、大肠埃希氏菌计数）、8种致病菌（弯曲菌、蜡样芽胞杆菌、致泻大肠埃希氏菌、沙门氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、金黄色葡萄球菌、副溶血性弧菌和产气荚膜梭菌）以及1种毒素（金葡肠毒素）的检测。
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK58][bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK62][bookmark: OLE_LINK63]按照《2026年山西省食品安全风险监测方案》要求，市疾控开展以下工作：1.种属鉴定：厌氧梭菌、肠杆菌科、嗜热菌、克罗诺杆菌和乳酸菌；2.沙门氏菌血清分型；3.毒力基因检测：致泻大肠埃希氏菌、副溶血性弧菌、蜡样芽胞杆菌、金黄色葡萄球菌分离株；4.金葡毒素检测：金葡肠毒素检测（菌株产肠毒素能力）；5.肉毒毒素基因：厌氧梭菌A、B、E、F型；6.耐药基因检测：金黄色葡萄球菌分离株mecA基因；7.诺如病毒分型。
各监测点具体的监测任务以及食品种类、检测项目见附件1。
三、监测工作要求
（一）监测点设置
全区。
（二）采样要求及监测方法
1.按照我区监测计划规定的食品种类采集相应的食品品种和数量，采样地点应覆盖城市和农村，包括城乡结合部，品牌以本地为主，尽可能覆盖市售所有品牌。各监测点必须严格按照计划的要求进行采样。
各监测点监测样品数量应不少于我市监测计划规定的任务量，同时采集的本地产样品数量不低于我市监测计划任务量的60%（如本行政区域市售食品80%以上源自其他省市，可酌情调整）；要综合考虑本地食品生产和消费等实际情况，保持食品监测的监测点、采样点和采样时间相对固定，避免集中采样。
（三）质量控制
1.各监测机构应将食源性致病菌监测工作纳入质量控制体系，按照《国家食品安全风险监测质量管理方案》的要求，结合监测任务，加强监测工作的质量管理。
2.样品采集过程应符合微生物采样要求，严格按照采样要求采集样品并详细记录样品信息，做好资料的管理。
四、职责分工
相关单位按照本地《监测方案》要求，按时完成采样工作，并按省级方案要求做好数据分析。

附件：
1.2026年长治市食源性致病菌监测计划
2.2026年长治市食源性致病菌监测点样品编号
3.2026年各类食品采样表


附件1
2026年长治市食源性致病菌监测计划
（一）常规监测
	[bookmark: OLE_LINK6]序
号
	食品
类别
	食品
品种
	监测项目
	监测地区
	采样环节
	采样数量(份)
	采样要求
	承担
部门
	截止上报时间

	
	
	
	
	
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D
	E
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk205473782]1
	肉与
肉制品
	生禽肉
	[bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK27]单核细胞增生李斯特氏菌、沙门氏菌、弯曲菌
	各县区
	
	
	√
	√
	√
	√
	
	12
	[bookmark: OLE_LINK20]采集市售商品，包括鲜、冷却和冻生禽肉。每季度监测。
	市疾控
检测
	12月10日

	[bookmark: _Hlk205474590]2
	蛋与
蛋制品
	鲜蛋
	菌落总数（仅蛋内容物）、大肠埃希氏菌计数（仅蛋内容物）、沙门氏菌
	各县区
	√
	
	√
	√
	√
	
	
	16
	[bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK36]包括鸡蛋、鸭蛋、鹅蛋、鹌鹑蛋等。重点关注可生食鸡蛋。每季度监测。
	市疾控
检测
	12月10日

	3
	餐饮
食品
	凉拌菜
	菌落总数、大肠埃希氏菌计数、单核细胞增生李斯特氏菌（定性和定量）、副溶血性弧菌（仅水产品）、金黄色葡萄球菌（定量）、蜡样芽胞杆菌（定量）、沙门氏菌、致泻大肠埃希氏菌
	各县区
	
	
	√
	√
	√
	√
	
	12
	每季度监测。
	市疾控
检测
	12月10日



注： 
[bookmark: OLE_LINK78][bookmark: OLE_LINK79][bookmark: OLE_LINK86]1.复核确认（由省疾控完成）：所有食源性致病菌分离株。
2.肠杆菌科（由市疾控完成）：种属鉴定。
3.乳酸菌（由市疾控完成）：种属鉴定。
4.嗜热菌（由市疾控完成）：种属鉴定。
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]5.大肠埃希氏菌、致泻大肠埃希氏菌（由省疾控完成）：耐药性。
[bookmark: OLE_LINK85][bookmark: OLE_LINK84][bookmark: OLE_LINK80][bookmark: OLE_LINK81]6.单核细胞增生李斯特氏菌（由省疾控委托第三方完成）：多位点序列分型（MLST）。
[bookmark: OLE_LINK91]7.副溶血性弧菌（由省疾控委托第三方完成）：tdh和/或trh阳性的菌株需开展全基因组测序。
8.金黄色葡萄球菌（由市疾控完成）：耐药基因（mecA）、肠毒素基因、肠毒素（菌株产肠毒素能力）、MLST（由省疾控委托第三方完成）。
[bookmark: OLE_LINK83][bookmark: OLE_LINK82]9.克罗诺杆菌（由市疾控完成）：种属鉴定、MLST（由省疾控委托第三方完成）。
10.蜡样芽胞杆菌（由市疾控完成）：毒力基因。
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK9]11.沙门氏菌：血清型（由市疾控完成）、耐药性（由省疾控完成）、全基因组测序、MLST（由省疾控委托第三方完成）。
12.弯曲菌（由省疾控完成）：分离出空肠弯曲菌需鉴定血清型（PCR法）。
13.生禽肉分离出的单核细胞增生李斯特氏菌、沙门氏菌、弯曲菌菌株均需开展全基因组测序（由省疾控委托第三方完成）。
14.蛋与蛋制品项目分离出的大肠埃希氏菌、单核细胞增生李斯特氏菌、沙门氏菌菌株均需开展全基因组测序（由省疾控委托第三方完成）。
（二）专项监测
	[bookmark: _Hlk205475660]序号
	专项
名称
	食品品种
	监测项目
	监测地区
	采样环节
	采样
数量
(份)
	采样要求
	承担部门
	截止上报时间

	
	
	
	
	
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D
	E
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk205475129]1
	烧烤
专项
	畜禽肉
烧烤食品
	产气荚膜梭菌（定量）、单核细胞增生李斯特氏菌（定性及定量）、金黄色葡萄球菌（定量）、沙门氏菌、致泻大肠埃希氏菌
	各县区
	
	
	
	
	
	√
	
	7
	可根据实际情况安排采样时间。
	市疾控
检测
	12月10日


注：
1.复核确认（由省疾控完成）：所有食源性致病菌分离株。
[bookmark: OLE_LINK92][bookmark: OLE_LINK93]2.厌氧梭菌（由市疾控完成）：种属鉴定、肉毒毒素编码基因。
[bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK38]3.大肠埃希氏菌、致泻大肠埃希氏菌、产志贺毒素大肠埃希氏菌（由省疾控完成）：耐药性。
4.单核细胞增生李斯特氏菌（由省疾控委托第三方完成）：多位点序列分型（MLST）、全基因组测序（冷藏即食食品分离株）。
[bookmark: OLE_LINK94][bookmark: OLE_LINK95]5.副溶血性弧菌：毒力基因（由市疾控完成）、全基因组测序（仅对毒力基因tdh和/或trh携带株开展）（由省疾控委托第三方完成）。
[bookmark: OLE_LINK96][bookmark: OLE_LINK97][bookmark: OLE_LINK99][bookmark: OLE_LINK98]6.金黄色葡萄球菌（由市疾控完成）：耐药基因（mecA）、肠毒素基因、肠毒素（菌株产肠毒素能力）、MLST（由省疾控委托第三方完成）。
7.蜡样芽胞杆菌（由市疾控完成）：毒力基因。
8.沙门氏菌：血清型（由市疾控完成）、耐药性（由省疾控完成）、全基因组测序、MLST（由省疾控委托第三方完成）。
9.诺如病毒（由市疾控完成）：毒株分型。

（三）联合监测
	序号
	食品品种
	监测项目
	监测
地区
	采样环节
	采样
数量
(份)
	采样要求
	承担
部门
	截止上报时间

	
	
	
	
	A
	B
	C1
	C2
	C3
	D
	E
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk205561684][bookmark: _Hlk205492927]1
	[bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK39]校园学生餐
	单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌、金黄色葡萄球菌、蜡样芽胞杆菌（定量）、沙门氏菌、弯曲菌、致泻大肠埃希氏菌
	各县区
	
	
	
	
	
	√
	
	20
	采集中小学校园提供的学生餐。仅第二、三季度开展。
	市疾控
检测
	12月10日


注：
联合监测样品与理化科共用。 
复核确认（由省疾控完成）：所有食源性致病菌分离株。



[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK29]附件3
2026年各类食品采样表
1、 常规监测
表1 肉与肉制品
	食品品种
	生禽肉

	监测项目
	单核细胞增生李斯特氏菌、沙门氏菌、弯曲菌

	监测地区
	各县区

	最小采样量
	1000 g（如为禽胴体，最小采样量 2只）

	全市采样数量（份）
	12

	采样环节
	1.采集流通环节（包括超市、零售店、农贸市场、网购等）样品，兼顾餐饮环节。
2.应粗略根据市场消费情况，确定各类型采样地点的样品数量，超市不高于30%。

	包装要求
	兼顾散装和预包装产品。

	品牌要求
	以本地为主，尽可能覆盖市售所有品牌。

	城乡要求
	覆盖城市和农村。

	其他采样要求
	1.样品包括鲜、冷却和冻生禽肉，样品量比例约为1:1:1。
2.以鸡肉为主，但采样比例不超过70%，兼顾其他禽肉种类（如鸭肉、鹅肉、鹌鹑肉、鸽子肉等），可根据实际情况适当调整比例。

	具体样品的采集
	1.每个采样点的预包装样品量不得超过5份，散装不得超过2份。每季度每个采样点的同一种样品不得重复采样。
2.散装分割肉：尽可能按照代表性采样原则进行采样。

	采样时间及频次
	每季度监测。

	截止上报时间
	12月10日

	监测目的
	禽肉中致病微生物污染水平高，是引起食源性疾病的主要食品之一，本项目将为开展有针对性的风险评估和监管决策提供科学依据。

	备注
	鲜禽肉、冷却禽肉和冻禽肉采样后置于4-7℃条件，避免直接接触冰块，尽快送至实验室开展检测。





表 2  蛋与蛋制品
	食品品种
	鲜蛋

	监测项目
	[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK24]菌落总数（仅蛋内容物）、大肠埃希氏菌计数（仅蛋内容物）、沙门氏菌

	监测地区
	各县区

	最小采样量
	1000 g

	全市采样数量（份）
	16

	采样环节
	1.包括超市、农贸市场、零售店、网购等，兼顾农村散养户；
2.应粗略根据市场消费情况，确定各类型采样地点的样品数量，超市不高于30%。

	包装要求
	兼顾散装和预包装产品。

	品牌要求
	1.预包装产品尽可能覆盖市售所有品牌；
2.每省每季度不可重复采集同一品牌同一种类的样品。

	城乡要求
	覆盖城市和农村。

	其他采样要求
	1.以鸡蛋为主，但采样比例不超过70%，兼顾其他禽蛋种类，如鸭蛋、鹅蛋、鸽子蛋、鹌鹑蛋等（不限于上述品种）；
2.重点关注标称“可生食”的鸡蛋，并需记录储存温度。

	具体样品的采集
	1.散装：若为自行简易包装，随机抽取1包或n包；若为散装自选，选择四角与中间作为取样点随机抽取。要求鸡蛋/鸭蛋不少于15枚，鹌鹑蛋、鸽子蛋等体积较小的蛋类不少于70枚，鹅蛋等体积较大的蛋类不少于8枚。
2.预包装：随机抽取，应注意采集同一批次样品。鲜蛋的数量同散装。
3.不得采有裂纹或已有破损的鲜蛋。

	采样时间
	每季度开展。

	截止上报时间
	12月10日

	监测目的
	连续监测，获得代表性数据，掌握污染状况和趋势。

	备注
	1.填报时需在样品补充信息注明是否为可生食蛋（在下拉选择项中选择其一）：①包装标识是否为可生食_是_常温储存；②包装标识是否为可生食是冷藏储存；③包装标识是否为可生食_否。
2.分别检测蛋壳和蛋内容物。
3.同一样品采集时编号为“样品编号”，蛋壳和蛋内容物分别以“蛋壳”和“蛋内容物”区别，即蛋壳编号为“样品编号-K”，蛋内容物编号为“样品编号-N”。




表3餐饮食品
	食品品种
	凉拌菜

	监测项目
	菌落总数、大肠埃希氏菌计数、单核细胞增生李斯特氏菌（定性和定量）、副溶血性弧菌（仅水产品）、金黄色葡萄球菌（定量）、蜡样芽胞杆菌（定量）、沙门氏菌、致泻大肠埃希氏菌

	监测地区
	各县区

	最小采样量
	500 g

	全市采样数量（份）
	12

	采样环节
	重点关注流通环节（包括超市、零售店、农贸市场、网购等）。

	包装要求
	散装。

	品牌要求
	——

	城乡要求
	覆盖城市和农村。

	其他采样要求
	样品包括中式凉拌菜和沙拉类，两者采样比例约为1:1，可根据实际情况适当调整。

	具体样品的采集
	1 [bookmark: OLE_LINK7].每个采样点的预包装样品量不得超过5份，散装不得超过2份。每季度每个采样点的同一种样品不得重复采样。
2 .散装样品：选取样品的四角与中间部位进行无菌操作均分取样，放入灭菌容器内。

	采样时间及频次
	每季度监测。

	截止上报时间
	12月10日

	监测目的
	获得代表性数据，掌握污染水平和趋势，发现食品安全隐患。

	备注
	——




二、专项监测
表 4 烧烤专项
	食品品种
	畜禽肉烧烤食品

	监测项目
	[bookmark: OLE_LINK15]产气荚膜梭菌（定量）、单核细胞增生李斯特氏菌（定性及定量）、金黄色葡萄球菌（定量）、沙门氏菌、致泻大肠埃希氏菌

	监测地区
	上党区

	最小采样量
	500 g

	全市采样数量（份）
	7

	采样环节
	1 [bookmark: OLE_LINK45].采集餐饮环节样品。
2 .应粗略根据市场消费情况，确定各类型采样地点的样品数量。

	包装要求
	散装。

	品牌要求
	——

	城乡要求
	覆盖城市和农村。

	其他采样要求
	1 [bookmark: OLE_LINK44][bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK46].各地可根据实际情况调整采样食品种类。
2 .采样时注意记录生产日期，并上报监测系统。

	具体样品的采集
	——

	采样时间及频次
	——

	截止上报时间
	12月10日

	监测目的
	掌握微生物污染情况和变化趋势。

	备注
	——




三、联合监测
[bookmark: _Hlk221644567]表 5 校园学生餐
	[bookmark: _Hlk61440280]食品品种
	校园学生餐

	监测项目
	单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌、金黄色葡萄球菌、蜡样芽胞杆菌（定量）、沙门氏菌、弯曲菌、致泻大肠埃希氏菌

	监测地区
	上党区

	最小采样量
	500g

	全市采样数量（份）
	20

	采样环节
	餐饮环节

	包装要求
	散装

	品牌要求
	——

	城乡要求
	覆盖城市和农村。

	其他采样要求
	1 采集中、小学校供应的学生午餐，来源包括食堂自制和集中配送，样品比例约为1:1 ，各地可根据实际情况适当调整比例。记录样品来源，并上报监测系统。
2 包括熟制米面制品、盒饭和热菜，采集供餐状态样品（不包括刚经过高温处理的食品）。
3 如果饭菜混合或多菜混合，作为一份样品采集，食品类别为“盒饭_饭菜混合/多菜混合”；如果每样菜品和饭都是独立包装，分开放置，可作为多份样品采集，按照具体类别上报米面制品、热菜等。

	具体样品的采集
	1 每个采样点的样品量不得超过5份。每季度每个采样点的同一种样品不得重复采样。
2 散装样品进行多点取样（四角与中间）。
3 采样需要一式两份，一份用于微生物检测，一份用于理化检测，注意样品编号需一致。

	采样时间
	第二、三季度开展。

	截止上报时间
	12月10日

	监测目的
	学生餐食品安全问题一直受到全社会的广泛关注，既往监测显示存在微生物污染问题，连续监测，掌握污染情况和变化趋势。

	备注
	——
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