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2009—2011年北京市石景山区健康促进工作回顾与发展探讨

白云 班玉贞 史平 赵欣
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《健康北京人一全民健康促进十年行动规划

(2009～2018年)》⋯(以下简称《北京市健促十年规

划》)，其宗旨是充分利用“健康奥运健康北京全民健

康运动”的宝贵遗产和针对近年来慢性病对北京市民

的危害和发展趋势，从“防治结合以防为主”的大卫生

观念出发而出台的重要文件。《北京市健促十年规

划》提出了改善全市居民的ll项健康指标，动员全民

参加的9项健康行动及7项保障措施，总目标是将北

京建成拥有一流“健康环境、健康人群、健康服务”的

国际化大都市。

根据《北京市健促十年规划》文件的要求，2010年

石景山区政府出台了《石景山区“健康北京人一全民

健康促进十年行动规划(2009～2018年)”实施方

案》‘2’(以下简称《石景山区规划实施方案》)，又于

2012年制订了《石景山区健康北京人一全民健康促进

十年行动阶段工作方案(2012～2014年)》¨1(以下简

称《石景山区阶段工作方案》)。经过三年积极筹备与

调研，石景山区建立了较为完善的健康促进工作体系，

包括：领导小组、办公室，委办局、街道办以及专业、行

业、社区、社团构成的三级组织网络；制订了例会及联

络员制度；提出了“健身积分”和“健身储蓄”的政府购

买公共体育服务政策；并对《北京市健促十年规划》的

1l项健康指标进行了基础性的调查。尽管有了起步

的成绩，但仍存在一些问题，如规划的各担责单位(部

门)对健康促进的理念普遍认识不足，工作主动性不

够，各自行动、工作重叠难以形成合力，专业机构业务

水平经验有限，健康促进经费缺乏等，这些都制约了健

康促进工作在全区的全面深入开展。

现通过对三年工作的回顾，对照《北京市健促十年

规划》的指标、行动、措施等方面的要求，汇总分析全区

的工作，不断总结经验，探索发展新思路，确保该区健康
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促进工作到2018年达到全市规划的各项要求水平。

l 2009—2011年石景山区健康促进工作的基本情况

1．1 1l项健康指标的基线情况 将11项健康指标

基线情况与规划要求进行比较¨“o，石景山区11项健

康指标中2项达到规划要求，5项尚未达到要求，4项

基线数据正在调查中，部分指标无基线数据未确定阶

段目标(表1)。

1．2 居民参与9项健康行动情况 《北京市健促十年

规划》中提出了健康知识普及行动，合理膳食行动，控

烟行动，健身行动，保护牙齿行动，保护视力行动，知己

健康行动，恶性肿瘤防治行动及母婴保健行动，并对这

9项行动提出了24项具体的活动内容。

三年来，石景山区充分动员社会各界力量，围绕

9项行动开展了一系列全民健康教育和健康促进工

作。全区建立并逐步完善了由电视、报刊、互联网站、

健康教育大课堂以及公共场所的健康教育设施构成立

体的传播体系，实现全方位、全天候、多层次、多形式的

健康知识传播，开展了各类“健康主题日”大型宣传活

动、健康科普知识竞赛等形式多样、内容丰富的系列健

康科普宣传活动，每年覆盖15万人次。辖区中小学校

健康教育开课率100％，“北京市健康促进学校”覆盖

率达87％；所有医疗机构均已达到无烟医疗机构标

准。机关、企(事)业单位工间(前)操活动普及率达到

70％以上；辖区每年举办各种体育活动70多项，每年

参与人数达到30万人次；打造了一公里体育圈和一刻

钟健身圈。开展儿童口腔检查和氟化泡沫预防龋齿和

适龄儿童窝沟封闭预防龋齿工作，受益人数达到

1．2万人次；为30余名60岁以上全口无牙低保老年

人开展了免费镶牙。辖区药店免费为居民提供便民血

压、体重、腰围等测量服务；各级医疗卫生机构首诊测

血压工作执行比例达到100％；高血压、糖尿病规范管

理率分别达到72．3％和74．6％。对7．1万适龄妇女

进行了“两癌”(宫颈癌、乳腺癌)筛查，检出人数

28人，检出率39．4／10万。实施育龄妇女增补叶酸预
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—————————————————————————————————————————————————————————————一
表1石景山区居民健康指标基本情况比较

《北京市健促 《石景山区阶段 基线情况(2009—2011)

艨躺脲 ，茄勰，。嚣旒)——百磊————磊F(2009—2018) (2012—2u14) oo月、lI。 “”一——Ti函磊鬲面而聂五百———————聂r—————百 73．7 82．7
1．全民健康知识知晓率(％) >85 >85 ，j‘， 62‘’

2．人均日食盐摄人量(g) <10 一 13·4 10·26

3．人均日油脂摄入量(g)

4．成人吸烟率总吸烟率(％)

男性吸烟率(％)

女性吸烟率(％)

5．每周运动3次，每次30min

6．市民刷牙率(％)

正确刷牙率(％)

7．中小学生肥胖率(％)

8．死亡率孕产妇

新生儿

9．高血压患者知识知晓率(％)

治疗率(％)

控制率(％)

lO．人群健康体检合格率

<35

<25．O

<50．O

<4．0

人群达50％

>90

>70

<15

<15／lO万

<3‰

>80

>60

>50

逐年上升

<15

<15／lO万

<3‰

逐年上升

11．平均期望寿命(岁) 8l 83

54．6

29．4

54．9

3．O

49．1％

20．7

14．55／10万

3．49‰

49．5

42．7

13．3

成人体检274．28万(2011年

22所市级卫生机构)

81．12(2011年)

23．2

46．6

8．9

39．O％

20．3

14．47／10万

2．70‰

防神经管缺陷和免费唐氏综合征产前筛查项目，每年

对1千余名孕产妇开展高危筛查；实施0～6岁学前儿

童免费健康体检和免费为新生儿进行先天性疾病筛查

工作，新生儿疾病筛查率99．8％，学龄前儿童免费体

检率为93．2％。

从9项行动实际开展情况来看，健康知识普及

行动、健身行动、知己健康行动、恶性肿瘤防治行动

和母婴保健行动开展情况较好，这与区域相关政策

的制定和落实、年度重点工作的开展、全市对此项工

作的整体推动、相关项目工作的实施以及各部门日

常工作的基础有关。合理膳食行动、控烟行动、保护

牙齿行动、保护实力行动实施情况相对滞后，有些指

标尚无基线数据，与全市整体工作推进缓慢、区域此

项工作基础薄弱、相关人员缺乏、工作人员积极性不

高等因素有关。

1．3 保障措施 《北京市健促十年规划》提出了组织

领导、考核与评估、经费保障机制、健教专业队伍建设，

公布北京人健康状况、发挥社团作用及开展国内外交

流合作等7项措施。三年来，全区进一步完善健康促

进工作的组织管理体制，深化“预防为主、防治结合，

政府主导、部门合作，专业指导、市民参与”的健康促

进工作格局和工作机制，进一步健全各领域健康促进

工作网络，显著提升了健康促进工作能力。成立了区

健康促进工作领导小组，由主管副区长任领导小组组

长，成员包括20个相关委办局主管领导；建立了每季

度工作例会和联络员制度；制定完善了辖区健康促进

工作要点和相关工作考核标准，建立了考评机制，每年

进行相应考评；采取专项经费和年度固定经费支持方

式予以经费保障；定期编制健康促进工作简报，互通信

息、展示亮点，将简报发至区政府及各成员单位；加强

健康促进专业队伍及志愿者队伍建设，成立了区健康

促进讲师团队伍和志愿者队伍，充分利用各专业领域

专家骨干的专业优势并充分发挥基层志愿者的示范带

头作用，深入社区、面向大众广泛开展健康教育和健康

促进工作。

2石景山健康促进工作的发展和探讨

2．1激活现有健康促进领导体系，探讨顶层设计、顶

层监管、科学考评的工作模式

2．1．1 夯实区健康促进工作领导小组的实际存在，发

挥顶层领导协调作用：由于《北京市健促十年规划》是

跨十年的中长期规划，期间各级领导频繁更换，易形成

纸上名单，故实行每年核实制度并向三级组织网络公

布。领导小组要树立健康促进工作是政府主导而不是

卫生部门的专利的大卫生观念，发扬亲力亲为的调研

作风；小组成员每年分别参加至少一项现场活动及调

研，增强主动参与及主人翁意识。建立领导小组例会

制度，审核当年工作和次年计划，进行工作报告，开展

工作交流，听取基层需求并公布年度健康环境与人群

健康状况报告，营造全区健康促进氛围。

万方数据



·90· 首都公共卫生 2014年4月第8卷第2期 Capital J∞mal of Public He8lth，Apr．2014 V01．8 No．2

2．1．2 优化完善现有办公室，发挥担责高效的驱动作

用：区健康促进工作领导小组办公室是决策推动规划

实施的关键部门，办公室成员应针对规划的实际要求

而设。办公室负责人由卫生、财政、教委、体育局相关

科室负责任人担任，成员则包括宣传部、爱卫会、工会、

计生以及街道办事处等机构工作人员以及疾控、妇幼、

牙防、体检专业机构的负责人。实行每月小协调会

(卫生系统内部沟通协调)和每季度大联席会(办公室

各成员单位沟通协调)的办公制度并常态化，相关信

息及时汇总并上报领导小组，主动争取领导小组成员

批示和获得顶层思路，同时通过网络上传至三级组织

网络单位，起到动员、协调行动的作用，利用信息激活

体系驱动工作。

2．1．3 组建隶属领导小组下的智库级专家组，发挥科

学导航的作用：鉴于辖区健康促进方面的高端人才相

对缺乏，应积极由国家、市、区及高等院校搜集、聘请理

念及实践丰富的资深专家组成3～5人的专家组，提供

信息、理念、思路、方法及工作方案、科学考评等。专家

组组长可独立主持专家研讨会，统一理念，构成成熟的

方法及方案，也可以参与部分联席办公会，参与具体研

讨并提供指导，对全区大型活动提出创新的策划及科

学的评估方法，全面提高辖区的健康促进工作水平。

2．2打造与《北京市健促十年规划》健康指标紧密挂

钩，盖上石景山烙印的健康品牌工程为达到《北京市

健促十年规划》中的11项指标，除积极参与全市统一

的9项健康行动外，结合辖区具体特点并针对薄弱环

节在《石景山区阶段工作方案》基础上开展以下行动。

2．2．1 建立本区居民膳食摄入量监测体系，培训监测

队伍，开展具有石景山特色的膳食干预行动：在专家

指导下，全区以街道为单位，每街道设若干居民户、若

干集体食堂、若干餐馆为监测点，每年同一季度监测一

次，重点掌控食盐、油脂摄入动态，以监测数据指导干

预活动，再以监测结果评估干预效果，实现膳食监测科

学化管理。通过广泛深入宣传和积极干预，达到

2018年居民膳食中盐摄入量在10 g以下，油脂摄人量

在35 g以下标准指标。

2．2．2 开展场所禁烟与科学戒烟组合式控烟行动，切

实降低人群吸烟率：全区实行无烟学校、无烟医院、无

烟餐馆及无烟单位的年度考评制度，考评结果进行公

布。可借鉴口腔系统窝沟封闭进校园的做法，辖区内

医疗机构划片包干进单位实行团体干预与个性化治疗

相结合的科学治疗，采用国际通用的“5A”戒烟疗法从

心理、生理及药物相结合的综合疗法，医药费用纳入医

保。戒烟行动可分计划、分批次进行，由行政机关公务

员、学校教师、医疗机构医务人员至企事业单位工作人

员再进一步扩大至辖区普通居民。

2．2．3 营造有利于中小学生形成理想身高体重指数

的环境，切实控制肥胖率在15％以下：该区2009—

2011年中小学生肥胖率为20．3％，与指标要求差距较

大，应积极进行干预。整体干预工作由区教委牵头，充

分依靠中小学保健所的技术支撑，构建中小学生身高

体重监测体系，每学期监测1次。建立身高体重指数

信息平台，及时公布学校学生超重率、肥胖率并自查原

因，同时公布学校拟采取的措施。相关部门联合对普

遍存在的造成学生肥胖的原因采取统一的干预措施，

努力使中小学生肥胖率逐渐下降。

2．2．4 组建本区健康体检体系及信息网络，规范体检

行为，实现健康体检量逐年增加的目标：对辖区各级各

类、各系统的医疗机构及社会力量举办专门体检机构

进行摸底调查，整合全区健康体检资源，建立统一信息

平台。制定体检信息定期上报制度，及时汇总分析体

检基本情况及体检结果，公布辖区体检人数、变化趋

势、主要慢性病危险因素检出率等指标，起到早发现、

早诊断、早治疗的二级预防目的。多部门联合，积极倡

导各行政、企事业单位积极组织职工进行健康体检，实

现区健康体检量逐年上升的指标，并不断规范后期健

康管理。

2．2．5 编写《石景山区健康环境及人群健康状况年

度报告》，营造关注健康氛围：借鉴《北京市卫生与人

群健康状况年度报告》思路，在全面覆盖《北京市健促

十年规划》11项健康指标的同时参考《健康北京“十二

五”发展建设规划》⋯中的健康北京建设主要指标(包

括健康水平、健康服务、健康环境3个方面的共35项

指标)，同时结合居民的现实热点关注，在可操作范围

内确定《石景山区健康环境及人群健康状况年度报

告》。这必将是有创意、广大居民及全市所期待的一

项民生工程，也将为石景山区的卫生工作留下宝贵的

遗产。
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(收稿日期：2014一03一08)

《食品中致病菌限量》(GB 29921—2013)问答

一、标准的制定目的

致病菌是常见的致病性微生物，能够引起人或动

物疾病。食品中的致病菌主要有沙门氏菌、副溶血性

弧菌、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌等。据统计，我国每

年由食品中致病菌引起的食源性疾病报告病例数约占

全部报告的40％至50％。

《食品安全法》规定，食品安全标准应当包括食

品、食品相关产品中的致病性微生物、农药残留、兽药

残留、重金属、污染物质以及其他危害人体健康物质的

限量规定。目前，我国涉及食品致病菌限量的现行食

品标准共计500多项，标准中致病菌指标的设置存在

重复、交叉、矛盾或缺失等问题。

为控制食品中致病菌污染，预防微生物性食源性

疾病发生，同时整合分散在不同食品标准中的致病菌

限量规定，国家卫生计生委委托国家食品安全风险评

估中心牵头起草《食品中致病菌限量》(GB 29921—

2013，以下简称GB 29921)。标准经食品安全国家标

准审评委员会审查通过，于2013年12月26日发布，

自2014年7月1日正式实施。

GB 29921属于通用标准，适用于预包装食品。其

他相关规定与本标准不一致的，应当按照本标准执行。

其他食品标准中如有致病菌限量要求，应当引用本标

准规定或者与本标准保持一致。

二、标准的实施要求

GB 29921实施日期(2014年7月1日)前，允许

并鼓励食品生产经营单位按照本标准执行。在标准实

施日期之后，食品生产经营单位、食品安全监管机构和

检验机构应按照本标准执行。在实施日期前已生产的

食品可在保质期内继续销售。进口食品的标准执行时

·知识链接·

间应按照相关规定执行。致病菌检验应按照GB

2992l引用的检验方法执行。

食品生产经营者应当严格执行食品生产经营规范

标准或采取相应控制措施，严格生产经营过程的微生

物控制，确保产品符合GB 29921规定。

国家卫生计生委将组织对GB 2992l实施情况进

行跟踪评价，根据评价情况适时修订完善标准。

三、标准的制定原则与制定过程

(一)以健康保护为目的。GB 29921制定目的是

控制食品中致病菌污染，预防食源性疾病。起草组分

析我国2005年至2011年食源性疾病发生原因，参照

国际管理经验，对“致病菌一食品”组合开展风险评

估，根据风险监测和风险评估结果，优先制定高危食品

中的重要致病菌限量，降低高危致病菌导致食源性疾

病的风险。

(二)以科学为依据。起草组在食品中致病菌风

险监测和风险评估基础上，综合分析相关致病菌或其

代谢产物可能造成的健康危害、原料中致病菌情况、食

品加工、贮藏、销售和消费等各环节致病菌变化情况，

充分考虑各类食品的消费人群和相关致病菌指标的应

用成本／效益分析等因素，科学设置致病菌限量指标。

(三)参考国外评估结果和标准，完善标准规定。

GB 2992l参考了相关国际组织致病菌风险评估结果

和标准规定，包括国际食品法典委员会(CAC)食品微

生物标准的制定和应用原则、联合国粮农组织／世界卫

生组织食品微生物风险评估专家委员会评估报告、国

际食品微生物标准委员会(ICMSF)微生物危害及其潜

在风险分析及分级采样方案等。标准还借鉴了美国、

欧盟、澳大利亚和新西兰、日本、加拿大等国家和地区

食品中致病菌限量标准规定。
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(四)广泛听取意见，做到公开透明。标准起草过

程中多次召开研讨会，听取相关部门、研究机构、行业

协会和企业意见，两次通过国家卫生计生委网站向社

会公开征求意见并向世贸组织成员通报，在分析反馈

意见基础上，完善标准文本，确保了标准制定过程公

开、透明。

四、标准的适用范围和主要内容

GB 29921适用于预包装食品。GB 29921规定了

肉制品、水产制品、即食蛋制品、粮食制品、即食豆类制

品、巧克力类及可可制品、即食果蔬制品、饮料、冷冻饮

品、即食调味品、坚果籽实制品等11类食品中沙门氏

菌、单核细胞增生李斯特氏菌、大肠埃希氏菌0157：

H7、金黄色葡萄球菌、副溶血性弧菌等5种致病菌限

量规定。

非预包装食品的生产经营者应当严格生产经营过

程卫生管理，尽可能降低致病菌污染风险。

罐头食品应达到商业无菌要求，不适用于本标准。

五、标准适用的主要食品类别

(一)肉制品。GB 2992l中的肉制品包括熟肉制

品和即食生肉制品。熟肉制品指以猪、牛、羊、鸡、兔、

狗等畜、禽肉为主要原料，经酱、卤、熏、烤、腌、蒸、煮等

任何一种或多种加工方法制成的直接可食的肉类加工

制品。即食生肉制品指以畜、禽等肉为主要原料经发

酵或特殊工艺加工制成的直接可食的生肉制品。

(二)水产制品。GB 29921中的水产制品包括熟

制水产品、即食生制水产品和即食藻类制品。熟制水

产品指以鱼类、甲壳类、贝类、软体类、棘皮类等动物性

水产品为主要原料，经蒸、煮、烘烤、油炸等加热熟制过

程制成的直接食用的水产加工制品。即食生制水产品

指食用前经洁净加工而不经过加热或加热不彻底可直

接食用的生制水产品，包括活、鲜、冷冻鱼(鱼片)、虾、

头足类及活蟹、活贝等，也包括以活泥螺、活蟹、活贝、

鱼籽等为原料，采用盐渍或糟、醉加工制成的可直接食

用的腌制水产品。即食藻类制品指以藻类为原料，按

照一定工艺加工制成的可直接食用的藻类制品，包括

经水煮、油炸或其他加工藻类。

(三)即食蛋制品。GB 2992l中的即食蛋制品指

以生鲜禽蛋为原料，添加或不添加辅料，经相应工艺加

工制成的直接可食的再制蛋(不改变物理性状)及蛋

制品(改变其物理性状)。

(四)粮食制品。GB 29921中的粮食制品指以大

米、小麦、杂粮、块根植物、玉米等为主要原料或提取

物，经加工制成的、带或不带馅(料)的各种熟制制品，

包括即食谷物(麦片类)、方便面米制品、速冻面米食

品(熟制)和焙烤类食品。焙烤类食品指以粮食、油

脂、食糖、蛋为主要原料，添加适量的辅料，经配制、成

型、熟制等工序制成的各种焙烤类食品，包括糕点、蛋

糕、片糕、饼干、面包等食品。

(五)即食豆类制品。GB 29921中的即食豆类制

品包括发酵豆制品和非发酵豆制品。即食发酵豆制品

包括腐乳、豆豉、纳豆和其他湿法生产的发酵豆制品。

即食非发酵豆制品包括豆浆、豆腐、豆腐干(含豆干再

制品)、大豆蛋白类和其他湿法生产的非发酵豆制品，

也包括各种熟制豆制品。

(六)巧克力类及可可制品。GB 29921中的巧克

力类及可可制品包括巧克力类(包括巧克力及其制

品、代可可脂巧克力及其制品、相应的酱、馅)、可可制

品(包括可可液块、可可饼块、可可粉)。GB 29921未

对作为原料的各种可可脂进行致病菌限量规定。

(七)即食果蔬制品。GB 29921中的即食水果制

品指以水果为原料，按照一定工艺加工制成的即食水

果制品，包括冷冻水果、水果干类、醋／油或盐渍水果、

果酱、果泥、蜜饯凉果、水果甜品、发酵的水果制品及其

他加工的即食鲜果制品。即食蔬菜制品指以蔬菜为原

料，按照一定工艺加工制成的即食蔬菜制品，包括冷冻

蔬菜、干制蔬菜、腌渍蔬菜、蔬菜泥／酱(番茄沙司除

外)、发酵蔬菜制品及其他加工的即食新鲜蔬菜制品。

(八)饮料(包装饮用水、碳酸饮料除外)。GB

29921中的饮料包括果蔬汁类、蛋白饮料类、水基调味

饮料类、茶、咖啡、植物饮料类、固体饮料类、其他饮料

类等(不包括饮用水和碳酸饮料)。

(九)冷冻饮品。GB 29921中的冷冻饮品包括冰

淇淋类、雪糕(泥)类和食用冰、冰棍类。冷冻饮品指

以饮用水、食糖、乳制品、水果制品、豆制品、食用油等

为主要原料，添加适量的辅料制成的冷冻固态饮品。

(十)即食调味品。GB 29921中的即食调味品包

括酱油(酿造酱油、配制酱油)、酱(酿造酱、配制酱)、

即食复合调味料(沙拉酱、肉汤、调味清汁及以动物性

原料和蔬菜为基料的即食酱类)及水产调味料(鱼露、

蚝油、虾酱)等。GB 29921不对香辛料类调味品规定

致病菌限量。

(十一)坚果籽实制品。GB 29921中的坚果籽实

制品包括坚果及籽类的泥(酱)以及腌制果仁类制品。
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六、标准中的致病菌指标设置

(一)沙门氏菌。沙门氏菌是全球和我国细菌性

食物中毒的主要致病菌，各国普遍提出该致病菌限量

要求。起草组梳理我国现行食品标准中沙门氏菌规

定，参考CAC、IcMsF、欧盟、澳大利亚和新西兰、美国、

加拿大、香港、台湾等国际组织、国家和地区的即食食

品中沙门氏菌限量标准及规定，按照二级采样方案对

所有11类食品设置沙门氏菌限量规定，具体为n=5，

c=o，m=O(即在被检的5份样品中，不允许任一样品

检出沙门氏菌)。

(二)单核细胞增生李斯特氏菌。单核细胞增生

李斯特氏菌是重要的食源性致病菌。鉴于我国没有充

足的I临床数据支持，根据我国风险监测结果，从保护公

众健康角度出发，参考联合国粮农组织／世界卫生组织

即食食品中单核细胞增生李斯特氏菌的风险评估报告

和cAc、欧盟、IcMsF等国际组织和地区即食食品中

单核细胞增生李斯特氏菌限量标准，按二级采样方案

设置了高风险的即食肉制品中单核细胞增生李斯特氏

菌限量规定，具体为n=5，c=0，m=0(即在被检的

5份样品中，不允许任一样品检出单增李斯特菌)。

(三)大肠埃希氏菌0157：H7。美国、日本等相关

国家曾发生牛肉和蔬菜引起的大肠埃希氏菌0157：

H7食源性疾病。我国虽无典型的预包装熟肉制品引

发的大肠埃希氏菌0157：H7食源性疾病，但为降低消

费者健康风险，结合风险监测和风险评估情况，按二级

采样方案设置熟牛肉制品和生食牛肉制品、生食果蔬

制品中大肠埃希氏菌0157：H7限量规定，具体为n=

5，c=0，m=0(即在被检的5份样品中，不允许任一样

品检出大肠埃希氏菌0157：H7)。

(四)金黄色葡萄球菌。金黄色葡萄球菌是我国细

菌性食物中毒的主要致病菌之一，其致病力与该菌产生

的金黄色葡萄球菌肠毒素有关。根据风险监测和评估

结果，参考CAC、ICMSF、澳大利亚和新西兰、香港、台

湾等国际组织、国家和地区不同类别即食食品中金黄

色葡萄球菌限量标准，按三级采样方案设置肉制品、水

产制品、粮食制品、即食豆类制品、即食果蔬制品、饮

料、冷冻饮品及即食调味品等8类食品中金黄色葡萄

球菌限量，具体为n=5，c=1，M=100 CFU／g(m1)，

M=1 000 cFu／g(m1)，即食调味品中金黄色葡萄球菌

限量为n=5，c=2，M=100 CFU／g(m1)，M=

10 000 CFU／g(m1)。

(五)副溶血性弧菌。副溶血性弧菌是我国沿海

及部分内地区域食物中毒的主要致病菌，主要污染水

产制品或者交叉污染肉制品等，其致病性与带菌量及

是否携带致病基因密切相关。起草组梳理现行水产品

中副溶血性弧菌的相关标准，结合风险监测和风险评

估结果，参考ICMSF、欧盟、加拿大、日本、澳大利亚和

新西兰、香港等国际组织、国家和地区的水产品中副溶

血性弧菌限量标准，按三级采样方案设置水产制品、水

产调味品中副溶血性弧菌的限量，具体为n=5，c=l，

M=100 MPN／g(m1)，M=l 000 MPN／g(m1)。

七、其他问题

乳与乳制品、特殊膳食食品中的致病菌限量，按照

现行食品安全国家标准执行。

由于蜂蜜、脂肪和油及乳化脂肪制品、果冻、糖果、

食用菌等食品或原料的微生物污染的风险很低，参照

CAC、ICMSF等国际组织的制标原则，暂不设置上述食

品的致病菌限量。本标准在实施过程中，根据风险监

测和风险评估结果，适时修订增加相关食品类别。

志贺氏菌污染通常是由于手被污染、食物被飞蝇污

染、饮用水处理不当或者下水道污水渗漏所致。根据我

国志贺氏菌食品安全事件情况，以及我国多年风险监测

极少在加工食品中检出志贺氏菌，参考cAc、IcMsF、欧

盟、美国、加拿大、澳大利亚和新西兰等国际组织、国家

和地区规定，本标准未设置志贺氏菌限量规定。

八、国外标准情况

国际食品法典委员会(CAc)的国际食品卫生法

典委员会(CcFH)是制定和协调全球食品微生物标准

的国际政府间技术委员会，负责提出微生物风险评估

的优先领域以及需要解决的问题，制定并审议食品微

生物风险管理措施等。1999年CCFH启动了重要“食

品一病原”组合的风险管理模式，并加速制定高危食

品中的微生物限量标准。CAC公布了《应用食品卫生

通则控制即食食品中单核细胞增生李斯特氏菌的准

则》、《婴幼儿配方粉的卫生操作规范》，对即食食品中

的单增李斯特菌和婴儿配方粉(适用于6个月以下婴

儿的配方粉)中的阪崎肠杆菌进行了限量规定。

国际食品微生物标准委员会(ICMSF)在食品微生

物标准的制定和应用原则(1995)以及国际贸易食品

中微生物安全标准采样方案(1996)中提出分级采样

方案，被国际社会广泛认可和采纳。ICMSF《食品中的

微生物(第八卷)》对18类食品中的微生物危害及其

潜在风险进行了系统分析，按照食品类别及加工工艺

特点提出了应该加以控制的主要致病菌及其限量值。

万方数据



首都公共卫生 2014年4月第8卷第2期 capital Joumal 0f Public Heallh，Apr．2014 V01．8 No．2

欧盟、美国、澳大利亚和新西兰、日本、加拿大等国

家和地区参照CAC的标准制定原则，对即食食品和生

食食品制定了致病菌限量标准。欧盟、澳大利亚和新

西兰、加拿大等国家和地区还针对食品中常见的微生

物制定公布食品微生物限量通用标准。

(来源：http：／／www．nhfpc．gov．cn．2014—3—6)

《关于进一步加强控烟履约工作的通知》解读

12月29日，中共中央办公厅、国务院办公厅联合

印发《关于领导干部带头在公共场所禁烟有关事项的

通知》(以下简称《通知》)。为贯彻落实《通知》精神，

发挥卫生计生系统在控烟履约工作上的带头示范作

用，我委在原卫生部等四部门联合印发《关于2011年

起医疗卫生系统全面禁烟的决定》(卫妇社发[2009]

48号)基础上，组织起草了关于进一步加强控烟履约

工作的通知。要求各省加强组织领导，全面创建无烟

卫生计生系统；强化控烟措施，落实各项工作责任；加

大宣传教育，推动无烟环境创建工作；开展督导评估，

确保取得实效。为了促进各项工作的落实，我委将开

展国家级督导、交叉督导、第三方暗访评估等，并及时

通报督导结果。

相关链接：国家卫生计生委办公厅关于进一步加

强控烟履约工作的通知

国家卫生计生委办公厅关于

进一步加强控烟履约工作的通知

国卫办宣传发[2014]8号

各省、自治区、直辖市卫生计生委(卫生厅局、人口计

生委)，新疆生产建设兵团卫生局、人口计生委：

世界卫生组织《烟草控制框架公约》(以下简称

《公约》)是医药卫生领域第一部具有法律约束力的多

边条约。2006年1月9日，《公约》在我国正式生效。

加强控烟履约工作是保护公众身体健康的重要措施，

也是履行国际承诺、维护我负责任大国形象的迫切需

要。近日，中共中央办公厅、国务院办公厅联合印发

《关于领导干部带头在公共场所禁烟有关事项的通

知》(以下简称《通知》)。为贯彻落实《公约》和《通

知》有关要求，我委决定进一步加强控烟履约工作。

现将有关要求通知如下：

·知识链接·

一、加强组织领导，全面创建无烟卫生计生系统

各地要充分发挥卫生计生系统在控烟履约工作中

的带头作用，全面创建无烟卫生计生系统。各级卫生

计生行政部门要成立控烟履约领导协调机制，主要负

责同志担任负责人，切实加强组织领导。要进一步明

确控烟履约工作主管部门及其工作职责，积极推进本

地区控烟立法和执法，研究制定控烟履约工作规划，将

其纳入常规工作。要按照《无烟卫生计生机构标准》

(附件1)及其评分标准(附件2)，将各级各类卫生计

生机构全面纳入创建工作，不断加强无烟卫生计生机

构内涵建设。

二、强化控烟措施。落实各项工作责任

各级各类卫生计生机构工作人员不得在禁止吸烟

的室内外场所吸烟，并要有专兼职人员劝阻和制止他

人违规吸烟行为；不得在机构内销售和提供烟草制品，

全面禁止烟草广告、促销和赞助；按规定张贴禁烟标

识。要将创建无烟卫生计生机构工作纳入各单位制度

建设，加强相关人员培训和教育，要将控烟宣传教育纳

入卫生计生人员岗位继续教育的必修课。给予必要的

人员和经费支持，为员工提供戒烟帮助。卫生计生机

构在提供医疗卫生服务过程中，应建立首诊询问吸烟

史制度，将其纳入病历考核标准，为吸烟病人提供戒烟

指导和服务。

各地要结合创建卫生城市(镇)、文明城市、中央

补助地方健康素养促进行动项目、国家基本公共卫生

服务项目、婚育新风进万家等工作，推进落实控烟履约

工作。

各级各类卫生计生机构在公务活动中严禁吸烟，

承办单位不得提供烟草制品，参加人员不吸烟、不敬

烟、不劝烟，严禁使用或变相使用公款支付烟草消费

开支。

各地要依据《公共场所卫生管理条例实施细则》

加强对公共场所禁烟规定执行情况的监督检查。
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三、加大宣传教育。推动无烟环境创建工作

各级要结合节假日、世界无烟日等重大活动，积极

宣传吸烟危害健康科学知识，重点宣传《中国吸烟危

害健康报告》和控烟健康教育核心信息。充分利用传

统媒体和新媒体，持续深入开展大众传播活动，建立起

稳定的宣传教育队伍，不断创新宣传教育形式和内容，

配合宣传部门和主流媒体进行深度宣传报道。帮助和

支持其他部门创建无烟机关、无烟学校、无烟单位等，

在全社会营造主动参与控烟、自觉远离烟草的社会氛

围。要充分发挥12320卫生热线作用，广泛传播健康

知识，提供戒烟咨询服务。加强与控烟社会组织合作，

推行公共场所全面禁烟。

四、开展督导评估。确保取得实效

各级卫生计生行政部门要定期开展无烟环境监

测，自觉接受群众监督和舆论监督，加强督导检查。将

无烟卫生计生机构纳入各级卫生计生系统精神文明建

设和评优指标，实行一票否决。对于个人和单位违反

规定的，取消当年各种评优评先资格。将创建无烟卫

生计生系统工作纳入卫生计生机构评审、质量控制、执

法监督等工作。对尚未实现全面禁烟的单位，限期整

改；对于违反规定在公共场所吸烟的工作人员，要给予

批评教育；造成恶劣影响的，要依纪依法严肃处理。

我委将开展国家级督导、交叉督导、第三方暗访评

估等，及时通报督导结果。

附件：1．无烟卫生计生机构标准

2．无烟卫生计生机构评分标准

附件1

金保障)。

(四)本机构领导班子成员带头不吸烟，吸烟成员

带头戒烟。

二、建立健全控烟考评奖惩制度

(一)本机构有控烟考评奖惩制度。

(二)有控烟考评奖惩标准。

(三)有控烟考评奖惩记录。

三、所属区域有明显的禁烟标识。室内完全禁烟

(一)本机构所有建筑物的人口处有清晰明显的

禁止吸烟提示。

(二)机构所属管辖区域的等候厅、会议室、厕所、

走廊、电梯、楼梯等区域内有明显的禁烟标识。

(三)机构室内场所无人吸烟、无烟味、无烟蒂，达

到完全禁烟。严禁工作人员穿工作服在任何场所

吸烟。

(四)合理设置室外吸烟区(远离密集人群和必经

通道)。

四、设有控烟监督员和巡查员

(一)机构内设有控烟监督员和巡查员。

(二)对控烟监督员和巡查员进行相关培训，并有

培训记录有定期监督、巡查记录。

五、开展多种形式的控烟宣传和教育

(一)有一定数量和种类的控烟宣传材料。

(二)有大众控烟宣传活动。

六、明确规定全体职工负有劝阻吸烟的责任和

义务

国家卫生计生委办公厅 (一)有对职工进行控烟知识培训(包括劝阻技巧

2014年1月26日 等)，并有培训等记录。

(二)有劝阻工作相关制度。

(三)工作人员发现吸烟者及时劝阻。

无烟卫生计生机构标准

一、成立控烟领导组织。将无烟机构建设纳入本机

构发展规划

(一)本机构有控烟领导小组，职责明确。

(二)各部门有专人负责控烟工作，职责明确。

(三)将控烟工作纳入本机构的工作计划(包括资

七、鼓励和帮助吸烟职工戒烟

(一)掌握机构所有员工吸烟情况。

(二)对员工提供戒烟帮助。

八、所属区域内禁止销售烟草制品

机构内无烟草广告，商店、小卖部、食堂不出售烟

草制品。
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九、医务人员掌握控烟知识、方法和技巧。对吸烟

者至少提供简短的劝阻和戒烟指导

(一)医护人员要了解吸烟的危害和戒烟的益处，

相关科室的医生要掌握戒烟方法和技巧。

(二)医生对门诊、住院病人需询问吸烟史，对其

附件2

中的吸烟者进行简短戒烟干预并有记录。

十、医疗机构在相应科室设戒烟医生和戒烟咨询

电话

设有戒烟门诊或在相应科室设戒烟医生，并有工

作记录。

无烟卫生计生机构评分标准

评估标准 分值

一、成立控烟领导组织，将无烟机构建设纳入本机构发展规划 10分

(一)本机构有控烟领导小组，职责明确(2分)

(二)各部门有专人负责控烟工作，职责明确(2分)

(三)将控烟工作纳入本机构的工作计划(包括资金保障)(3分)

(四)本机构领导班子成员不吸烟(3分，有l位成员吸烟扣1分)

二、建立健全控烟考评奖惩制度4分

(一)本机构有控烟考评奖惩制度(1分)

(二)有控烟考评奖惩标准(1分)

(三)有控烟考评奖惩记录(2分)

三、所属区域有明显的禁烟标识，室内完全禁烟40分

(一)本机构所有建筑物的入口处有清晰明显的禁止吸烟提示(5分)

(二)本机构所属管辖区域的等候厅、会议室、厕所、走廊、电梯、楼梯等区域内有明显的禁烟标识(10分，缺l处扣2分)

(三)本机构室内场所完全禁止吸烟(21分．每发现1个烟头扣1分，发现吸烟者1次扣2分。每发现1个工作人员在室内吸烟扣

5分，若为医务人员穿工作服吸烟，扣21分)

(四)正确设置室外吸烟区(尽量远离密集人群和必经通道)(2分)，有明显的引导标识(2分)

四、设有控烟监督员和巡查员8分

(一)机构内设有控烟监督员和巡查员(2分)

(二)对控烟监督员和巡查员进行相关培训，并有培训记录(2分)，有定期监督、巡查记录(4分)

五、开展多种形式的控烟宣传和教育8分

(一)有一定数量和种类的控烟宣传材料(4分，如院内电视、展板、宣传栏、海报、折页、标语等，至少2种，少1种扣2分)

(二)有大众控烟宣传活动(4分，如讲座、咨询活动等，至少2次，少1次扣2分)

六、明确规定全体职工负有劝阻吸烟的责任和义务 8分

(一)有对职工进行控烟知识培训(包括劝阻技巧等)，并有培训等记录(2分)

(二)有劝阻工作相关制度(2分)

(三)工作人员发现吸烟者及时劝阻(4分，有工作人员在场的吸烟行为未被劝阻，扣4分)

七、鼓励和帮助吸烟职工戒烟5分

(一)掌握机构所有员工吸烟情况(2分)

(二)对员工提供戒烟帮助(3分)

八、所属区域内禁止销售烟草制品5分

医疗卫生机构内无烟草广告，商店、小卖部不出售烟草制品(5分，发现任何1种，扣5分)

九、医务人员掌握控烟知识、方法和技巧，对吸烟者至少提供简短的劝阻和戒烟指导 8分

(一)医护人员了解吸烟的危害和戒烟的益处(2分)

(二)相关科室的医生掌握戒烟方法和技巧(2分)

(三)医生询问门诊、住院病人的吸烟史，对其中的吸烟者进行简短戒烟干预并有记录(4分)

十、医疗机构在相应科室设戒烟医生和戒烟咨询电话4分

设有戒烟门诊或在相应科室设戒烟医生(2分)，并有工作记录(2分)

总分

评分说明：

1．无烟医疗卫生机构评分表总分为100分，达标标准为80分。

2．公共卫生机构和卫生行政部门不对第九项和第十项进行评估，总分88分，达标标准为70分。

3．第一至八项标准中有l项为0分，即视为不达标。

(来源：http：／／www．nhfpc．90v．cn．2014一02—07)
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