
 

• 调查报告与分析 •

杭州市售海产品中副溶血性弧菌污染对居民健康影响：

基于监测数据的定量风险评估
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【摘    要】目的  评估浙江省杭州市海产品中副溶血性弧菌（VP）导致居民患病的风险，识别风险关键控制点，提

出科学的风险管控建议和措施。方法  以 2011—2022年杭州市售海产品中副溶血性弧菌含量数据和 2015年杭州

市居民食物消费量调查数据为基础，参考文献中副溶血性弧菌的生长模型和相关参数，采用蒙特卡罗方法模拟

分析杭州市售海产品中副溶血性弧菌 “从市场到餐桌”的生长变化情况，计算居民通过食用海产品摄入致病性副

溶血性弧菌的数量，结合剂量–反应关系模型估算居民患副溶血性弧菌胃肠炎的风险。结果  杭州市售海产品中副

溶血性弧菌阳性率为 31.78%（90%CI=28.38%～35.42%），初始污染水平为–0.20（90%CI= –0.82～2.04）lg CFU/g；

杭州市居民每天通过食用海产品引起副溶血性弧菌胃肠炎的平均发病风险为 1.93×10–5，每年每百万居民因消费

海产品导致副溶血弧菌感染而患病的人数约为 7 044例。敏感性分析表明，患病风险与初始污染水平、储运温

度和时间等参数有较高相关性。结论  杭州市居民食用海产品存在一定的健康风险，控制零售海产品中副溶血

性弧菌污染浓度，严格控制水产品储运温度和时间是减少副溶血性弧菌感染的关键。
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Quantitative  risk  assessment  of  the  effect  of Vibrio  parahaemolyticus  in
retail  seafood  on  the  health  of  residents  in  Hangzhou  city:  based  on
monitoring data
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【Abstract】 Objective  To estimate the risk of Vibrio parahaemolyticus-caused illness associated with the consumption
of seafood in Hangzhou, and identify the key points for risk control,  thereby providing evidence for adopting effective
risk  management  measures.  Methods  The  surveillance  data  of  V.  parahaemolyticus  concentration  in  seafood  in
Hangzhou from 2011 to 2022 and Hangzhou residents′ seafood consumption data in 2015 were extracted. According to
the growth model  of V. parahaemolyticus and related parameters  from scientific  literature,  the Monte Carlo simulation
method was employed to analyze the change of V. parahaemolyticus concentration in seafood from market to table and
quantify  the  exposure  of  V.  parahaemolyticus  in  the  residents  by  consuming  seafood  in  Hangzhou.  Finally,  a  dose-
response  model  was  adopted  to  assess  the  risk  of  gastroenteritis  caused  by V.  parahaemolyticus. Results  The  positive
rate  of  V.  parahaemolyticus  in  retail  seafood  in  Hangzhou  was  31.78%  (90%CI:  28.38%–35.42%),  with  an  initial
contamination level of –0.20 (90%CI: –0.82 to 2.04) lg CFU/g. The average daily incidence risk of gastroenteritis caused
by V. parahaemolyticus in seafood among residents was 1.93 × 10–5 in Hangzhou. The number of people infected with V.
parahaemolyticus per million residents per year due to seafood consumption was 7 044. The sensitivity analysis showed
that the risk was mainly and positively correlated with the initial contamination level of V. parahaemolyticus in seafood
and the transportation and storage temperature and time of seafood. Conclusions  There is certain health risk due to the
consumption of seafood in Hangzhou. The risk could be effectively reduced by controlling the contamination level of V.
parahaemolyticus in retail seafood and strictly controlling the storage and transportation temperature and time of seafood.
【Keywords】 Vibrio parahaemolyticus; seafood; quantitative risk assessment; foodborne disease; Hangzhou city

  
开放获取：CC BY-NC-ND 4.0　DOI：10.11847/zgggws1146910
基金项目：杭州市医药卫生科技重点项目（ZD20230095）
第一作者：王玲莉（1980—），副主任医师，硕士，研究方向：食品安全风险监测和风险评估。

收稿日期：2025-01-09　修回日期：2025-03-24　录用日期：2025-09-15
利益冲突：不存在　　  伦理审查：免除审查　  出版授权：全体作者已与编辑部签署作者贡献声明及版权转让协议

· 226 · 中国公共卫生 2026 年 2 月第 42 卷第 2 期        Chin J Public Health, Feb  2026   Vol.42  No.2

mailto:xuhong@hzcdc.com.cn
mailto:xuhong@hzcdc.com.cn
mailto:xuhong@hzcdc.com.cn
https://doi.org/10.11847/zgggws1146910


微生物性食源性疾病是全球重要的食品安全

问题，副溶血性弧菌（Vibrio parahaemolyticus, Vp）
是引起细菌性食源性疾病的主要致病菌, 由该菌

引起的食源性疾病常与食用未经充分煮熟的海

产品有关。1950年在日本发生的一次暴发性食

物中毒事件中首次分离出副溶血性弧菌 [1]，为革

兰氏阴性、无芽孢和荚膜、单端单鞭毛的球杆菌，

兼性厌氧或微需氧，最适生长温度为 30～37 ℃，
最适 pH值 7.4～8.0，广泛分布于近海岸的海水、

海水沉积物及鱼、虾、蟹、贝等水产品中。一般认

为副溶血性弧菌的主要致病作用与其可产生耐

热直接溶血素（thermostable direct hemolysin, TDH）

和耐热直接相关溶血素（thermostable direct related
hemolysin, TRH）有关 [2]。副溶血性弧菌感染引起

的食源性疾病主要以胃肠炎为主，潜伏期一般为

4～24 h，临床症状包括腹泻、头痛、恶心、呕吐、

腹部绞痛和低热，严重的还会引起败血症危及生

命。我国食源性疾病暴发事件监测系统数据显

示，副溶血性弧菌已经超过沙门氏菌，成为食源

性疾病暴发最主要的致病因素[3]。

风险评估已成为当前国际社会普遍应用的食

品安全宏观管理模式，是制定完善食品安全标准

和解决国际食品贸易争端的重要依据。微生物定

量风险评估通过采用数学模型预测微生物在食

品中各环节的变化，最终计算并描述其风险大

小。可识别食品从销售、运输到贮存、加工过程

中的主要风险来源，以此提出干预措施，为食品

安全问题提供可行的解决途径。鉴于浙江省杭州

市售海产品中副溶血性弧菌污染严重且居民海

产品消费量较大，本研究对居民通过食用海产品

感染副溶血性弧菌病的风险进行初步定量风险

评估，以期为海产品中副溶血性弧菌的风险管理

提供理论依据。结果报告如下。

 1   材料与方法

 1.1    数据收集　包括海产品中副溶血性弧菌污

染水平数据、人群海产品消费水平和消费习惯数

据的收集以及评估参数的设定。

 1.1.1   污染水平数据　海产品中副溶血性弧菌含量数

据来自 2011—2022年杭州市食品安全风险监测，涵

盖杭州市各区、县（市）农贸市场、超市、水产批发

市场及餐饮店等的监测样本。包括 203份鱼类、

69份甲壳类、185份贝壳类和 15份软体动物类共

472份海产品。采用 GB 4789.7—2008《食品卫生微

生物学检验副溶血性弧菌检验》或 GB 4789.7—
2013《食品微生物学检验副溶血性弧菌检验》对

样本进行定量检测，检出限为 0.3 MPN/g。
 1.1.2   消费量数据　浙江省疾病预防控制中心于

2015年开展居民食物消费量调查，该调查采用整

群随机抽样方法在全省选择 10个调查点（杭州市

淳安县和建德市是其中两个调查点），每个调查

点抽取 3个乡镇 （街道），每个乡镇 （街道）抽取

2个村（居委会），每个村（居委会）抽取 50户，每个

被抽中家庭中所有≥3岁常住家庭成员在签署“知
情同意书”后确认为调查对象。通过 3次非连续

的 24 h膳食回顾法，获得 308户 925名≥3岁对象

的食物消费量数据和体重数据。调查问卷来自浙

江省 2015年居民食物消费状况调查工作手册。

 1.1.3   其他评估参数　海产品消费行为习惯参数包

括海产品购买后运输时间、运输温度、储存方式及

储存时间、生食比例主要来源于参考文献 [4–5]。
采用 pert（0.5，1，2.5）分布[4–5] 描述海产品从零售点

到消费者家中的运输时间，Kumaraswamy（4.031 3，
9.322 1，0，50）分布（根据杭州市2014—2016年1 096 d
的每日最高气温数据拟合得到）描述海产品从零售

到厨房运输过程的环境温度；采用 pert（0.5，1，3）
分布[4–5] 描述厨房常温储存时间，采用 pert（0.5，6，
48）分布[4–5] 描述厨房冷藏储存时间；根据购买后

常温储存和冷藏储存的人群比例（44%:56%）[4]，

采用 Discrete[（{N常温 :N冷藏 ），（44%:56%）]分
布描述海产品经厨房储存后副溶血性弧菌的总

体污染水平；居民生食海产品的比例分布函数为

Beta（33，559） [4]。食品中致病性副溶血性弧菌比

例，采用 uniform（0.04，0.33）分布[6] 描述。

 1.2    方法

 1.2.1   居民致病性副溶血性弧菌暴露水平　采用

Normal（38.90，40.49，Truncate（0，））分布描述居民

海产品消费量（A）；结合海产品生食比例（P2）、致
病性副溶血性弧菌比例（P1）及经储存后海产品

中副溶血性弧菌含量（Nt），根据公式 D=（10^Nt）×
P1×A×P2，得到居民通过消费不同储存模式海产

品摄入致病性副溶血性弧菌的量（D）。

 1.2.2   患病概率　将杭州市居民通过食用海产品

摄入致病性副溶血性弧菌的量（D）代入剂量–反
应模型：1−[1+D/（1.3×106×27）]−0.6，运用@risk7.6软
件拟合杭州市居民由于食用海产品引起副溶血

性弧菌肠胃炎的概率。

 1.3    主要评估模型

 1.3.1   副溶血性弧菌生长动力学模型　采用预测

微生物模型估算市售海产品中副溶血性弧菌从

零售、运输、储存到消费阶段的变化情况。有数据

表明，环境温度保持在 20～30 ℃，在 2～3 h内海
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产品副溶血性弧菌的数量可以从 102/g～103/g增
加到>105/g，但在温度<7 ℃ 时开始死亡，最高死

亡率在 0～4 ℃ 范围内 [7]；温度在 5～15 ℃ 时，副

溶血性弧菌生长很缓慢，基本不生长[4]。

√
µm = 0.032 8×

（T −1.046）

本研究通过分析比较当前国内外副溶血性弧

菌在各种基质中的生长预测模型，结合杭州市居

民的海产品消费特点，决定采用上海海洋大学唐

晓阳等 [8] 建立的致病性副溶血性弧菌大流行克

隆株 O3:K6在南美白对虾中的生长预测模型（一

级模型 Nt=N0+μm×（t–λ），二级模型

；其中 μm为细菌最大比生长速率，λ 为
延滞期，N0为细菌初始污染水平，Nt 为时间为 t
时的细菌污染水平，T 为环境温度）来估计杭州市

售出海产品中副溶血性弧菌在 16～40 ℃ 之间的

生长情况；采用一级失活模型（Nt=N0−（1/D）×t，D
值表示细菌降低一个 log所需的时间，取 4 ℃ 时

D 值拟合值 173.5）来模拟≤5 ℃ 海产品中副溶血

性弧菌的失活情况；温度处在 6～15 ℃ 之间时，

采用不生长模型估计海产品中副溶血性弧菌的

消长情况。

 1.3.2   剂量–反应关系模型　剂量–反应关系模型

描述人体摄入副溶血性弧菌的量与患病概率之

间的对应关系，主要基于国外进行的多项人体试

食实验的数据 [9–10]，拟合数学模型，并外推人群

预期暴露的风险。本次评估使用的模型参考了世

界卫生组织和美国食品药品监督管理局公布的

评估报告[11]。其数学公式表达为：

Pr(ill|d) = 1−
(
1+

d
β

)−α
（1）

Pr(ill|d)其中 是摄食一定剂量的副溶血性弧菌

后患病的概率；d 是致病性副溶血性弧菌的摄入

量（CFU）；α 和 β 是 Beta-Poisson模型的形状和位

置参数，分别设置为 0.6和 1.31×106。
 1.4    评估方法（表 1）　本次评估以杭州市零售海产

品中副溶血性弧菌的初始污染水平为起点，根据

副溶血性弧菌生长模型和相关参数，采用蒙特卡

罗模拟方法，分析杭州市售海产品中副溶血性弧

菌“从市场到餐桌”的生长变化情况。结合本市居

民海产品消费量调查数据，通过剂量–反应关系

模型估算居民通过食用海产品罹患副溶血性弧

菌胃肠炎的风险，评估模型各种参数设置见表 1。
敏感性分析采用 Spearman相关分析，方法分析各

因素与居民通罹患副溶血性弧菌病的相关关系。

相关关系的绝对值越大，表示该因素对发病风险

的影响越大。模型的运算及敏感性分析均在

@risk7.6版进行。
 
 

表 1   风险评估参数设置
Table 1   Setting of risk assessment parameters

 

阶段 变量 定义 单位 公式

销售阶段 P0 VP初始污染率 % Beta（151，323）

Lp 阳性样品VP污染水平 lg MPN/g
RiskCumul（–0.522 9，3.041 4，{–0.521 4，–0.520 0， –0.443 7….，3.041 4}，

{0.013 2，0.019 9，0.092 7，0.99}）

Ln 阴性样品VP污染水平 lg MPN/g log（1/2LOD，10）

N0 VP初始污染水平 lg MPN/g RiskDiscrete（{Lp:Ln}，{P0:（1–P0）}）

运输阶段 T 零售点到家庭的温度 ℃ Kumaraswamy（4.0313，9.3221，0，50）

t 零售点到家庭的时间 h pert（0.5，1，2.5）

Um 生长速率 /h （0.032 8×（T–1.046))^2

M 海产品中VP最大生长密度 lg MPN/g Uniform（6，9）

生长模型 lg MPN/g N0+Um×（t–λ）

运输过程VP变化水平 lg MPN/g
if（or（T>15，T=15），生长模型，if（and（T<15，T>4），

不生长模型，失活模型）

N1 运输过程VP最终污染水平 lg MPN/g if（N1>M，M，N1）

家庭储藏阶段 t1 厨房常温放置时间 h pert（0.5，1，3）

生长模型 lg MPN/g N1+Um×（t1–λ）

厨房常温储存过程VP变化水平
if（or（T>15，T=15），生长模型，if（and（T<15，T>4），

不生长模型，失活模型）

N2 厨房常温放置后VP菌量 if（N2>M，M，N2）

t2 厨房冷藏时间 h pert（0.5，6，48）
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续表 1
Table 1 Continued

阶段 变量 定义 单位 公式

N2′ 厨房冷藏后VP污染水平 lg MPN/g N1–（1/D）×t2

Nt 厨房储存后VP总体污染水平 lg MPN/g riskdiscrete（{N2:N2′}，{44%:56%}）

if（Nt>M，M，Nt）

消费阶段 P1 致病性VP比例 % uniform（0.04，0.33）

A 海产品消费量 g/人·天 Normal[38.90，40.49，Truncate（0，）]

P2 海产品生食比例 % beta（33，559）

D 消费海产品摄入致病性VP的量 MPN/g D=（10^Nt）×P1×A×P2

患病概率 Pd 每人每天因食用海产品可能导致VP感染的患病概率 % 1–[1+D/（1.3×10^6×27）]–0.6

person 杭州市常住人口 人 11 965 000

case-day 杭州市每天因食用海产品可能导致VP感染的患病例数 例 Pd×person

case-year 杭州市每年因食用海产品可能导致VP感染的患病例数 例 case-day×365

case-day-million 杭州市每百万人每天因食用海产品可能导致VP感染的患病例数 例 case-day×1 000 000

　 case-year-million 杭州市每百万人每年因食用海产品可能导致VP感染的患病例数 例 case-day-million×365
 

 1.5    统计分析　风险评估过程采用国际通用软件

@Risk7.6（Palisade, USA），在Excel 2016环境下建立

评估模型。该模型采用蒙特卡洛模拟技术 [12–13]，

每一变量分布的模拟均采用 Latin Hypercube抽样

方法进行抽样，5 000次迭代，1次模拟。

 2   结　果

 2.1    杭州市海产品消费情况　根据 2015年杭州

市居民食物消费量调查结果，居民每天海产品的

平均消费量为 38.90 g/d，标准差为 40.49 g/d。因

此，设定杭州市居民海产品消费量分布为 Normal

[38.90，40.49，Truncate（0，）]。
 2.2    市售海产品中副溶血性弧菌各阶段污染水

平变化

 2.2.1   市售海产品中副溶血性弧菌初始污染水平

（图 1）　对 2011—2021年采集 472份海产品进行

副溶血性弧菌定量检测，150份样品中副溶血性

弧菌检测阳性，阳性率为 31.78%（90%CI=28.38%～

35.42%）。150份阳性定量结果的 95%污染水平

范围为 0.36 MPN/g～125.9 MPN/g。根据拟合结

果，杭州市售海产品中副溶血性弧菌初始污染水

平 N0为–0.20（90%CI= –0.82～2.04）lg（CFU/g）。
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图 1    杭州市售海产品中副溶血性弧菌初始污染水平

Fig. 1   Initial contamination level of Vibrio parahaemolyticus in retail seafood
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 2.2.2   海产品经运输后副溶血性弧菌变化（图 2）　根

据副溶血性弧菌生长预测模型和运输的时间和温

度等参数，拟合得到运输后副溶血性弧菌的平均污

染浓度N1为0.26（90%CI = –0.80～2.57）lg（CFU/g）。
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图 2    杭州市售海产品经运输后副溶血性弧菌污染水平

Fig. 2   Contamination level of Vibrio parahaemolyticus in retail seafood after transportation
 

 2.2.3   海产品厨房储存后副溶血性弧菌变化（图 3）
根据副溶血性弧菌生长预测模型和厨房储存时间

及温度等参数，拟合得到不同储存模式后副溶血

性弧菌的污染水平。结果显示，冷藏储存后副溶血

性弧菌的平均污染浓度（N 冷藏）为 0.18 lg（CFU/g），
较储存前消减 0.08 lg（CFU/g）；常温储存后副溶血

性弧菌的平均污染浓度（N 常温）为 0.77 lg（CFU/g），
较储存前增长 0.51 lg（CFU/g）；储存后总体污染水

平（Nt）为 0.45 lg（CFU/g）。常温储存后海产品中副

溶血性弧菌平均污染水平（CFU/g）是冷藏储存后

的 4倍。
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图 3    海产品经厨房储存后副溶血性弧菌污染水平

Fig. 3   Contamination level of Vibrio parahaemolyticus in retail seafood after storage in kitchen
 

 2.3    居民致病性副溶血性弧菌暴露水平（图 4）　根

据居民海产品消费量（A），结合海产品生食比例

（P2）、致病性副溶血性弧菌比例（P1）及经储存后

海产品中副溶血性弧菌含量 （Nt），由公式 D=

（10^Nt）×P1×A×P2，得到居民食用不同储存模式

海产品摄入致病性副溶血性弧菌的量（D）。
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图 4    不同储存模式后居民摄入致病性副溶血性弧菌水平

Fig. 4   Level of pathogenic Vibrio parahaemolyticus ingested by residents after storage in different modes
 

 2.4    患病概率（图 5、表 2）　运用@risk7.6软件

拟合杭州市居民由于食用海产品引起副溶血性

弧菌胃肠炎的概率，并对不同储存方式和不同季

节的风险差异分别进行评估。
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图 5    不同储存模式后居民消费海产品患病风险

Fig. 5   Disease risk associated with consumption of seafood after storage in different modes
 
 

表 2   居民不同季节消费海产品后患病风险
Table 2   Disease risk associated with consumption of seafood in different seasons

 

季节 最小值 最大值 众数 x S x

春 8.56×10–10 5.85×10–4 1.14×10–7 2.46×10–5 6.46×10–5

夏 1.81×10–7 1.82×10–2 3.65×10–6 1.52×10–4 1.78×10–3

秋 2.87×10–9 2.29×10–3 1.57×10–6 5.47×10–5 2.46×10–4

冬 1.71×10–10 5.33×10–5 1.13×10–8 4.43×10–7 5.33×10–6

全年 3.76×10–9 1.85×10–3 2.52×10–7 1.93×10–5 1.81×10–4

 

杭州市居民每天通过食用海产品引起副溶血

性弧菌胃肠炎的平均发病风险为 1.93×10–5，每年

每百万居民因消费海产品导致副溶血弧菌感染

而患病的人数约为 7 044例。对杭州市居民采用

不同储存方式的风险差异进行估计，居民食用常

温储存海产品后引起副溶血性弧菌胃肠炎的平
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均发病风险（2.38×10–5）是食用冷藏储存海产品发

病风险（3.65×10–6）的 6.5倍。对居民春、夏、秋、

冬 4季食用海产品摄入致病性副溶血性弧菌量而

引起胃肠炎的风险差异进行评估：居民夏季感染

副溶血性弧菌胃肠炎的平均风险是冬季的 342倍，
春夏秋冬患病风险比例为 55:342:123:1，模拟获得

的季节差异结果与食源性疾病监测系统实际上

报的数据基本一致。

 2.5    敏感性分析（表 3）　敏感性分析是发现潜在

的与发病风险密切相关的因素，从而为干预措施

提供参考依据。Spearman相关分析结果显示，不

论是常温还是冷藏储存模式，海产品中副溶血性

弧菌初始污染水平对人群患病风险的影响最大，

相关系数为 0.69～0.74，其次为运输温度（相关系

数为 0.26～0.43）、运输时间（相关系数 0.19～0.26）
及常温储存时间（相关系数 0.22）；海产品消费量

（相关系数 0.27～0.33）、致病性副溶血性弧菌比

例（相关系数 0.20～0.26）对患病的影响较为相似。

此外，在冷藏模式下，储存时间与患病风险呈负

相关，相关系数为–0.07。副溶血性弧菌的最大生

长密度对患病基本没有影响。

  
表 3   副溶血性弧菌（VP）胃肠炎危险因素相关性分析

Table 3   Correlation analysis of risk factors for gastroenteritis
caused by Vibrio parahaemolyticus (VP)

 

感染相关因素
相关系数值

常温储存 冷藏储存

初始污染水平 0.69 0.74

环境温度 0.43 0.26

海产品消费量 0.27 0.33

厨房常温储存时间 0.22 —

储存冷藏时间 — –0.07

致病性VP比例 0.20 0.26

运输时间 0.19 0.26

海产品生食比例 0.05 0.07

最大生长密度 0.00 0.01
 

 3   讨　论

自 20世纪 50年代发现副溶血性弧菌以来，

在沿海国家和地区的海产品中均有较高水平的

检出，并持续引起食源性疾病的暴发[14–16]。在当

前水产品消费日益增长的情况下，副溶血性弧菌–
海产品是我国生物性食源性疾病最需要优先控

制的病原体食品组合[3]。

本研究初步构建了杭州市海产品中副溶血性

弧菌的暴露评估模型，模拟了海产品从市场到餐

桌中副溶血性弧菌污染水平的变化过程，并估算

了杭州市居民通过食用海产品感染副溶血性弧

菌胃肠炎的风险。结果显示，杭州市居民每天因

生食半生食海产品引起副溶血性弧菌胃肠炎的

平均发病风险为 1.93×10–5，此结果与宁波市 [17]

的研究结果相近。按照杭州市 1 196.5万的常住

人口计算，每天因食用海产品感染副溶血性弧菌

胃肠炎的人数为 230例，而杭州市食源性疾病监

测报告系统结果显示，平均每年上报的副溶血性

弧菌胃肠炎病例为 187例（104～276），表明受社

区急性胃肠炎患者就诊率和送检率的影响，只有

小部分病例由实验室检测确诊并上报公共卫生

机构，哨点医院报告的食源性疾病确诊病例仍然

很少，应积极探索改善食源性疾病监测系统的策

略。本研究对不同储存方式的风险差异评估结果

显示，厨房常温储存海产品过程中副溶血性弧菌

增长明显，最终导致的发病风险较冷藏储存的风

险显著升高。因此，建议消费者购买水产品后应

尽量避免常温储存。此外，本研究对居民春、夏、

秋、冬 4个季节生食海产品引起胃肠炎的风险分别

进行模拟分析，获得的季节性差异与食源性疾病

监测系统实际上报的数据较为一致，再次证明副

溶血性弧菌的生长和繁殖高度依赖环境温度的

变化。

本研究敏感性分析结果表明，初始污染水平

与最终暴露量的相关性最高。因此，通过控制零

售海产品中副溶血性弧菌污染浓度是降低发病

人数的关键所在。建议相关部门加强对养殖和捕

捞环节海产品中副溶血性弧菌的定量监测，严格

做到产品从海岸到市场的冷链运输，从源头控制

海产品副溶血性弧菌污染；加强对零售市场和餐

饮机构的卫生管理，有效控制零售期间海产品贮

存的环境温度，缩短销售时间，尽量减少农贸市

场摊主的过夜销售等，尤其在气温较高的夏季。

敏感性分析显示，海产品购买后的运输温度、运

输时间、厨房常温储存时间、海产品消费量也是

影响最终暴露量的重要因素。建议政府在气温较

高的夏秋高发季节应加强对居民的宣传教育，倡

导安全的消费行为模式，如提醒消费者低温冷藏

海产品、缩短从零售点到厨房的运输时间、采用

低温运输、控制室温储存和加工时间、尽量不生

食海产品等。

由于微生物本身的特异性及其在食品等基质

中不断变化等特点，导致对其进行的风险评估比化

学性评估更为复杂。菌株之间的差异是微生物风

险评估中不确定性的一个重要因素。由于不同型

别副溶血性弧菌在不同基质中的生长情况存在

差异，因此，本次评估所使用的生长预测模型与

不同流行株在不同种类海产品中的实际消长情

况可能存在一定偏差。本次评估将居民购买海产

· 232 · 中国公共卫生 2026 年 2 月第 42 卷第 2 期        Chin J Public Health, Feb  2026   Vol.42  No.2



品后运输温度设定为环境温度，未考虑低温运输

方式的比例，因此，可能会在一定程度上高估患病

的风险。此外，本评估中的其他一些参数设置参

考了文献数据，且未对海产品在厨房处理过程中

与其他即食类食物交叉污染所产生的致病风险

进行评估，这也给模型估计带来一些不确定性。

针对本评估的不确定性，有必要加强杭州市

微生物风险评估数据库的构建，加强食物中致病

菌的定量监测和食物消费习惯调查，模拟食物厨

房处理过程构建交叉污染模型，继续收集科学

的、必要的参数信息，提高微生物定量风险评估

结果的准确性。

数据可用性声明　根据相关法律法规和政策要求，

本研究食物中的污染物含量无法公开原始数据。
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