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1.工作简况

1.1 任务来源、起草单位、起草人 
广东省卫生和计划生育委员会于2014年12月29日正式下达了2014年度食品安全地方标准《非预包装即食食品微生物限量》制定立项计划。
本标准由深圳市市场监督管理局、广东省疾病预防控制中心、广东省食品药品检验所、深圳市计量质量检测研究院负责起草，广东省食品药品监督管理局、深圳市分析测试协会、深圳市零食商业行业协会、深圳市质量协会、广东省餐饮协会、广东省食品流通协会、广东省团餐协会、深圳市绝味食品营销有限公司、深圳市福荫食品集团有限公司、广东阿达食品有限公司、广州酒家集团股份有限公司、广东煌上煌食品有限公司等协会和企业参与起草工作。
主要起草人包括：……………………

1.2 简要起草过程

2014年2月，项目承担单位成立起草工作组，通过收集国内外食品卫生标准、食品质量标准、行业标准等相关资料，通过专家研讨、企业调研、学术交流等多种形式，在参考和借鉴国际食品法典委员会、澳大利亚和新西兰、英国、中国香港和中国澳门等国家和地区标准的基础上，结合我国国情，编制了标准初稿。最后，在广泛征求各方专家、生产企业和行业协会的意见和建议后，完成了标准征求意见稿。

项目组于2014年2月和2015年2月在深圳召开了两次研讨会，与会专家、相关行业协会和企业代表出席了会议，对标准草案和编制说明提出了修改意见和建议。

2014年5月-6月，项目组开展了两次调研活动，分别赶赴湖南、湖北、香港和澳门进行实地考察。国内考察期间，项目组与当地政府食品监管部门和知名食品生产企业就非预包装即食食品有关标准及监管情况进行了深入交流，主要听取了对《非预包装即食食品微生物限量》标准制定的建议和意见，为标准编制工作提供基础数据和科学依据。赴港澳地区考察期间，项目组与澳门民政总署和香港食物环境卫生署专家共同探讨了即食食品微生物风险评价和管理机制，学习了先进的工作经验和管理模式。

2.目的和意义

2.1 急需制定标准以指导生产经营、开展监督管理、促进贸易交换和规范质量仲裁

根据广东统计年鉴2011数据显示：至2010年底，年销售额5 000万元以上餐饮企业数量为3 935 个，从业人数为376 607 人，营业额达到533.2亿元。随着人们生活水平的不断提升，餐饮环节、流通环节及门店直接销售即食食品的规模和品种越来越多，即食食品已形成产业发展态势，即食食品相关标准的制定和实施对餐饮业的发展有着巨大的推动作用。

即食食品在广东具有深厚的历史文化底蕴，广东地区的即食食品消费处于全国领先水平，食品安全是即食食品产业又快又好发展的首要条件。广东气候湿热，非预包装即食食品对运输、贮存和经营现场要求较高，否则容易产生食物腐败变质和致病微生物的大量繁殖，具有较高的食品安全风险。广东省2012年共发生96起食物中毒，49起为微生物性食物中毒，均由非预包装即食食品引起，其中以副溶血性弧菌和沙门菌为主要致病菌。

国家和行业层面又缺乏相关标准加以规范，急需制定本省地方食品安全标准，以利于开展监督管理、促进贸易交换和规范质量仲裁。

2.2 当前可参照的国家标准不适用非预包装即食食品的监管，并带来一系列问题

目前，我国缺乏非预包装即食食品微生物限量方面的标准，造成了政府食品安全监管部门对此类食品产品无标准可依的尴尬局面。GB 29921-2013《食品安全国家标准 食品中致病菌限量》于2014年7月1日正式实施，该标准适用于预包装食品，不适用于非预包装食品。以往，对于非预包装即食食品，如熟肉制品，有些地市行政机关参照GB 2726-2005《熟肉制品卫生标准》进行监督抽查，因标准的不适用性产生诸多问题。GB 2726-2005《熟肉制品卫生标准》适用于工业化生产的预包装食品，对照香港《食品微生物含量指引》及其他国际标准，微生物指示菌差异可达十余倍之多，导致长期以来合格率严重偏低，背离食品安全风险评估及防控等基本要求，不利于即食食品产业的发展。在标准缺失而管理和监督又同时急需的情况下，无论是监管部门还是生产经营单位都迫切呼唤标准的制定。

2.3 我省开展地方标准研制工作有利于完善标准体系

项目组已经与国家卫计委标准化处进行沟通，该部门表示支持我省制定地方标准，作为未来国家食品安全标准的重要参考。项目组同时了解到，湖南省已经立项非预包装熟肉食品的地方标准，但主要侧重生产经营管理过程的规范。2013年9月底，国家卫计委下发《关于加强食品安全标准工作的指导意见》，明确关于加强食品安全地方标准制度和能力建设。

本标准的制定，旨在针对非预包装即食食品微生物指标作出限量要求并设立评价等级，适用于非预包装即食食品的卫生学评价，为广东省非预包装即食食品质量控制和质量监督有标准提供可靠的依据和手段，有利于生产企业与管理部门在产品质量管理方面的协调统一。
3. 标准制订的必要性

3.1 即食食品定义

根据国际食品法典委员会(Codex Alimentarius Commission, CAC)的规定，即食食品(ready-to-eat foods)是指食品以售出的形态存在，无需进一步杀菌处理即可食。即食食品种类繁多，主要包括乳制品、熟肉制品、甜品、糕点、现榨果蔬汁、蔬菜、米饭、生鲜食品、面米制品等。

3.2 微生物指标意义

3.2.1 菌落总数

菌落总数是指在特定温度下在特定培养基上生长的所有菌落个数。菌落总数不是食品安全的直接指标，它不能直接用于即食食品的安全性评估。菌落总数表示食品被微生物污染程度即清洁状态的标志，可用来预测食品的耐保藏性。

3.2.2 指示微生物

指示微生物是指经挑选作为替代标记的细菌。
大肠埃希氏菌是常用的指标菌，可用作表示食物是否曾受到粪便污染。大肠埃希菌是人类和温血动物肠道正常寄生菌，属于肠杆菌家族中的一类。一般而言，食品中含有大肠埃希氏菌，表示食品直接或间接受到粪便污染。如果食物含有大量大肠埃希氏菌，即代表在处理食物时普遍忽视清洁卫生，而且没有把食物妥为贮存。

肠杆菌科是一大类在生物化学和遗传上彼此相关的细菌，通常用以评估食物的一般卫生情况。如果有关细菌存在于经加热处理的食物，即表示食物烹煮不足或在处理后受到污染。此外，部分肠杆菌科细菌可使食物产生组胺。

3.2.3 食源性致病菌

致病菌是指可能会引起食物中毒的细菌，包括可在食物内释放毒素的细菌，或使肠道受感染而令人发病的细菌。

食物中毒的病症由恶心和呕吐（例如由金黄色葡萄球菌肠毒素引致）、腹泻和脱水（例如由沙门氏菌属和弯曲菌属引致），以至败血病、脑膜炎、瘫痪和死亡等严重情况不等（例如由入侵性单核细胞增生李斯特氏菌引起以及在罕见的由肉毒杆菌毒素引起的中毒个案）。不同食源性致病菌的感染剂量，由不足10个至超过1亿个不等。

3.3 国内外标准对即食食品微生物限量要求

微生物标准是定义产品中微生物的可接受水平，此可接受水平是基于单位质量、体积、面积或批次产品中的微生物和它们的毒素及代谢物的数量。食品安全标准是对适合在市场上流通的一种食品或一批食品的可接受水平。由于在食品生产、包装、运输和其他操作中会不可避免地污染微生物，而通过良好的卫生操作，可以将微生物的污染降到最低程度，因此，微生物标准作为风险管理的工具，可以用来支持良好卫生规范(GHP) 以及危害分析和关键控制点系统(HACCP)，有效促进食品安全。由于即食食品购买后消费者不再进行灭菌处理，因此不同的国家与地区规定了即食食品中指示菌和致病菌限量。

CAC、欧盟、英国、澳大利亚和新西兰、香港、澳门等国家和地区的即食食品相关标准不区分预包装和散装食品，主要以加工工艺、食品类别和用途来规定微生物限量要求。

3.4 我国大陆地区对食品微生物限量要求

2013年卫生部组织起草了《食品安全基础标准清理工作方案》，并委托中国疾病预防控制中心营养与食品安全所牵头制定食品中致病菌限量标准。工作组对我国现行562项各类标准中的致病菌指标、限量和采样方案进行了梳理，结合国家食品安全风险监测的监测结果和2005-2011年食物中毒的高危食品和致病菌组合的危害特征，参考分析了CAC、欧盟、澳新、日本、美国、香港、台湾等即食食品中的致病菌限量标准及其规定, 在考虑食品中致病菌或其代谢产物对健康造成实际或潜在危害的证据的基础上，对致病菌指标进行了删减、增加或修改。同时，参考ICMSF (1996) 中各种致病菌的生物学特征描述，分析致病菌对各类食品可能产生的风险，提出采用二级或三级采样方案。《GB 29921-2013食品安全国家标准 食品中致病菌限量》于2013年12月26日正式发布，2014年7月1日开始实施，本标准规定了食品中致病菌指标、限量要求和检验方法；本标准针对11类食品的五个致病菌指标作出了限量要求，分别包括沙门氏菌、金黄色葡萄球菌、单核细胞增生李斯特氏菌、大肠埃希氏菌O157:H7和副溶血性弧菌；本标准适用于预包装食品，不适用于罐头类食品。

3.5 国外和部分发达地区标准比较分析

CAC、欧盟、英国、澳大利亚和新西兰、美国、韩国、香港、澳门等国家和地区针对即食食品微生物限量都制定了相关标准，微生物指标主要包括菌落总数、指示微生物和致病菌三大类，因地域特征和食品类型的差异，微生物指标设定有差异，每项指标的限量值也不尽相同，有的国家将食品划分为多个类别，针对每类即食食品的加工方式和原料组成不同分别对其菌落总数进行规定（例如英国），有的地区仅针对某类风险性较高的即食食品规定某一个致病菌指标（例如CAC和欧盟）。

通过分析比较，可以总结以下几点：（1）CAC和欧盟对食品安全的控制更加注重生产加工过程中对微生物的控制，而不仅仅是成品检测；（2）香港标准制定参照了英国标准的模式，包括食品分类、致病菌项目设置和限量要求基本一致；澳门参照了澳新的标准，其内容也是基本一致；（3）CAC和欧盟的标准采用多级采样方案（二级或三级），英国、香港、澳新和澳门的标准只针对单一样本微生物限量进行评估，如需对批次样本评估，则需制定抽样方案。

3.6 我国即食食品标准缺失

我国大陆地区目前没有非预包装即食食品微生物限量的通用标准，由于相关标准的缺失，食品监管部门在日常监测工作中只能参照有关产品卫生标准和要求，部分无产品标准的只能以实测值检测，无法进行合格评定，给食品安全监管和执法工作带来一定障碍。

目前针对熟肉制品的检验只能参照GB 2726-2005 熟肉制品卫生标准，项目组曾与该标准编制组进行沟通，明确该标准只适用于预包装熟肉制品，不适用于非预包装熟肉制品。西式甜点、海鲜、水果及蔬菜、现制现售饮料、乳制品（芝士、奶酪）、即食膳食（面食、米饭、菜肴）、寿司及刺身、汉堡包、中式面点、凉拌菜、小吃食品等即食食品的相关标准目前国内缺失。就广东省来说，即食食品种类繁多、消费量大，尽快制定符合广东饮食特色的地方标准，规范非预包装即食食品微生物限量是十分迫切和必要的。 

3.7非预包装即食食品的监测数据

项目组梳理了2005-2014年食物中毒的高危食品和致病菌组合的危害特征（表10），我国常见的食物中毒原因食品依次为肉与肉制品、水产品、米面制品、米饭和凉拌菜、蛋与蛋制品、蔬菜水果类、奶与奶制品、焙烤食品、调味品、豆制品、酒、罐头食品等。项目组参考分析了CAC、欧盟、美国、韩国及中国香港、澳门等即食食品中的致病菌限量标准, 在考虑食品中致病菌或其代谢产物对健康造成实际或潜在危害的证据的基础上，对致病菌指标进行了删减、增加或修改。 
为了解深圳市餐饮环节即食食品的卫生质量，保障广大消费者的饮食安全和合法权益，深圳市市场监督管理局针对食品流通和餐饮环节的非预包装即食食品制定了专项抽样方案，检测项目涉及指示微生物和致病菌。另外，搜集了食品生产企业的日常监测数据，对各个项目的检测数据进行统计，结果见表11。

（1）2011-2013年度深圳市计量质检院对991批次散装熟肉制品进行了微生物项目监测，检测项目主要包括菌落总数和金黄色葡萄球菌。

（2）2013年7月深圳市市场监督管理局参照香港《即食食品微生物含量指引》（2007）对我市餐饮环节的即食食品进行抽样检验。本次抽检范围覆盖深圳市十区，抽取了90家餐饮服务单位的即食食品200批次样品。即食食品的检测项目包括需氧菌落计数、大肠菌群、大肠埃希氏菌计数、沙门氏菌、金黄色葡萄球菌、产气荚膜梭菌、蜡样芽孢杆菌、大肠埃希氏菌O157和霍乱弧菌。

（3）老巷口精武投资发展有限公司提供的熟肉制品共6批次菌落总数检测结果；

（4）湖南绝味食品股份有限公司对熟肉制品和凉拌菜共12批次进行抽检，检测的项目

表10  CNKI文献检索库2005-2014年期间食物中毒病因性食品和致病菌归因分析

	
	副溶血性弧菌
	蜡样芽胞杆菌
	变形杆菌
	金黄色葡萄球菌
	沙门氏菌
	大肠埃希氏菌
	肉毒杆/梭菌
	椰毒假单胞菌
	摩氏摩根菌
	溶血性链球菌
	志贺氏菌
	梅氏弧菌
	溶藻弧菌
	单核细胞增生李斯特氏菌
	肺炎克雷伯菌
	铜绿假单胞菌
	阴沟肠杆菌
	柠檬酸杆菌
	嗜水气单胞菌
	合计

	肉与肉制品
	132
	51
	83
	39
	53
	9
	39
	
	
	
	3
	
	1
	1
	1
	
	1
	3
	1
	417

	水产品
	275
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	1
	
	
	
	
	
	281

	米面制品
	
	175
	5
	11
	
	3
	
	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	218

	米饭、凉拌菜等
	83
	5
	14
	9
	21
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	135

	蛋及蛋制品
	11
	
	5
	2
	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	47

	蔬菜水果类
	2
	5
	15
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	24

	奶与奶制品
	
	8
	1
	1
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	14

	焙烤食品
	
	2
	
	4
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11

	调味品
	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8

	豆类制品
	2
	1
	5
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	13

	酒
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5

	罐头食品
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	不详
	180
	114
	67
	83
	11
	32
	2
	
	8
	4
	1
	2
	1
	
	1
	4
	2
	
	
	512

	合计
	685
	374
	198
	149
	125
	47
	47
	24
	8
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	4
	3
	3
	1
	1686


包括菌落总数、大肠埃希氏菌。

（5）2015年3月深圳市市场监督管理局对我市食品流通和餐饮环节的非预包装即食食品进行专项抽样检验。本次抽检范围覆盖深圳市十区，共抽取了109批次即食食品。即食食品的检测项目包括菌落总数、大肠埃希氏菌、空肠弯曲菌、大肠埃希氏菌O157：H7、沙门氏菌、霍乱弧菌、单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌、金黄色葡萄球菌、产气荚膜梭菌和蜡样芽孢杆菌。
表11  各类即食食品检验结果的统计

	项目
	类别/批次
	评价等级

	
	
	满意
	可接受
	不合格

	菌落总数CFU/g (mL)
	第一类
	< 104
	104-< 105
	≥105

	
	（137批次）
	93
	10
	34

	
	第二类
	< 105
	105-< 106
	≥106

	
	（1052批次）
	845
	113
	94

	
	第三类
	< 106
	106-< 107
	≥107

	
	（114批次）
	106
	8
	0

	
	第四类
	不适用
	不适用
	不适用

	大肠埃希氏菌CFU/g (mL)
	(321批次）
	< 20
	20 - 100
	> 100

	
	
	313
	2
	6

	大肠埃希氏菌 O157
	(309批次）
	未检出/25g
	不适用
	检出/25g

	
	
	309
	-
	0

	沙门氏菌
	(309批次）
	未检出/25g
	不适用
	检出/25g

	
	
	309
	-
	0

	霍乱弧菌
	(309批次）
	未检出/25g
	不适用
	检出/25g

	
	
	309
	-
	0

	金黄色葡萄球菌CFU/g (mL)
	(1300批次）
	< 20
	20 - < 104
	≥104

	
	
	1296
	4
	0

	产气荚膜梭菌CFU/g (mL)
	(309批次）
	< 20
	20 - < 104
	≥104

	
	
	309
	0
	0

	蜡样芽孢杆菌CFU/g (mL)
	(309批次）
	< 103
	103 - < 105
	≥105

	
	
	286
	21
	2

	副溶血性弧菌MPN/g (mL)
	(109批次)
	< 100
	100 - < 103
	≥103

	
	
	109
	-
	0

	空肠弯曲菌
	(109批次)
	未检出/25g
	不适用
	检出/25g

	
	
	109
	-
	0

	单核细胞增生李斯特氏菌
	(109批次)
	未检出/25g
	不适用
	检出/25g

	
	
	109
	-
	0


注：第一类食品：烹熟的菜肴、米饭、面条、米粉、肠粉、粥、粽子、饺子、馄饨、中式点心、煎饼、热加工糕点；                                                                      

第二类食品：烹熟的肉类制品，如烧烤肉、烤鸭、烧鹅、酱卤肉；    

第三类食品：熟制凉拌菜、冷加工糕点、不含沙律的三明治、冷冻饮品、生食肉类和鱼类、生食贝类 、寿司、刺身； 

第四类食品：不适宜检测菌落总数的即食食品，如新鲜的果蔬制品、发酵食品和含发酵食品成分的食品，这些食品本身含有数量较高的正常菌群。 

4. 编制过程

本规范的编制工作从2014年1月份开始，由深圳市市场监督管理局、广东省疾病预防控制中心和深圳市计量质量检测研究院共同承担。

本规范制定严格按GB/T1.1、GB/T1.3《标准化工作导则》关于“标准的结构和编写规定”、“产品标准的编写规定”等要求进行。

在上述各项工作的基础上，经过分析整理，于2014年3月完成《非预包装即食食品微生物限量》的初稿。

（1）2014年2月27号，深圳市市场监督管理局和广东省疾病预防控制中心组织召开了《非预包装即食食品微生物限量》研讨会，就标准适用范围、标准内容、技术路线、工作方式等进行专题讨论，与会专家、协会代表和企业代表提出了宝贵意见和建议。 
（2）在拟订规范编制工作进度后，广泛进行课题调研，查阅、收集国内外有关即食食品的技术资料，深入餐饮企业调查生产工艺及流程，调查近年来即食食品的种类，收集具有代表性的即食食品进行了分析检验，获得实测数据等。2014年3月，项目组搜集了CAC、欧盟、英国、澳大利亚、香港、澳门等国家和地区的相关标准，了解即食食品的质量现状，为本标准微生物指标的设定提供了参考。

（3）2014年5月15-20日，项目组赴湖北和湖南两地进行实地考察调研，与当地政府食品监管部门、知名熟食食品生产企业交流非预包装即食食品有关标准及监管情况，主要听取了对《非预包装即食食品微生物限量》标准制定的建议，为标准编制工作提供基础数据和科学依据。

（4）2014年6月18-19日，应澳门民政总署、香港环境卫生署的邀请，项目组赴澳门民政总署进行考察，就即食食品微生物风险评价和管理工作进行交流与经验分享并顺访香港食物环境卫生署食物安全中心分享有关非预包装即食食品安全的心得。

（5）2015年2月5日，广东省食品安全地方标准《非预包装即时食品微生物限量（草案）》第二次研讨会在深圳市计量质量检测研究院召开。广东省食品药品监督管理局、广东省疾病预防控制中心、广东省食品药品检验所、深圳市食品药品监督管理局、深圳市计量质量检测研究院、相关行业协会和企业代表出席了会议，项目组成员对标准草案和编制说明提出了修改意见和建议。

5. 标准编制原则和依据

2014年2月27日，项目组在深圳召开了第一次研讨会，广东省疾病预防控制中心、深圳市食品安全监督管理局、深圳市计量质量检测研究院、广东省食品药品监督管理局有关领导和专家就标准编制原则进行了讨论，经过广泛征求意见，与会代表一致同意本标准编制采用“采标原则、广泛参与原则、透明原则和实用原则”。本标准微生物指标参考国外先进标准，与国家现行标准接轨，标准的制定符合国家法律法规要求，多家行业协会和生产企业参与编制工作，定期公布项目进展情况，结合广东省即食食品的特点，注重标准的可操作性，严格按广东省地方标准的最新版本的要求进行编写。

本标准制定过程中参照的主要标准见表12。

表12  参照标准

	序号
	标准名称

	1
	Guidelines for Assessing the Microbiological Safety of Ready-to-Eat Foods Placed on the Market. Health Protection Agency UK（2009）

	2
	Microbiological quality guide for Ready-to-eat foods. NSW Food Authority（2009）

	3
	《食品微生物含量指引》香港食物环境卫生署食物安全中心（2014）

	4
	《即食食物的微生物含量判定指引》澳门卫生局（2007）

	5
	《食品安全国家标准 食品中致病菌限量》GB 29921-2013

	6
	《食品安全国家标准 食品微生物学检验 总则》GB 4789.1-2010


6. 标准适用范围

即食食品是指可以在出售地点即时食用的食品。这些食品可以是未经烹煮或已经煮熟的、烫热或冰冻的，且无需再经加热处理（包括翻热）便可食用。

本标准适用于非预包装即食食品，包括散装即食食品和现制现售即食食品。

本标准分别对菌落总数、大肠埃希氏菌、空肠弯曲菌、大肠埃希氏菌O157、沙门氏菌、霍乱弧菌、单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌、金黄色葡萄球菌、产气荚膜梭菌、蜡样芽孢杆菌等11个指标进行了限量规定。

检测结果分为三个评价等级：满意、可接受和不合格。

预包装食品应符合相关卫生标准和产品标准，不适用于本标准。 本标准适用于非预包装即食食品，包括散装即食食品和现制现售即食食品。

7. 各项指标的确定和说明

我省餐饮企业发展规模和管理水平参差不齐，为了使这些企业都能达到一定卫生要求，降低非预包装即食食品微生物污染，微生物指标和评价等级的制定有着重要的意义。本指引中微生物指标包括菌落总数、大肠埃希氏菌、空肠弯曲菌、大肠埃希氏菌O157、沙门氏菌、霍乱弧菌、单核细胞增生李斯特氏菌、副溶血性弧菌、金黄色葡萄球菌、产气荚膜梭菌和蜡样芽孢杆菌。

即食食品的微生物指标必须根据食品种类及加工工艺作出适当的选取，本指引所列出的所有微生物项目并非在所有食品类别日常监测时，都必须考虑在内的检测参数，检测结果的解释也需根据对产品成分及生产工艺作综合评估。就食品类别未涵盖的食品，在解释其菌落总数时，应考虑所使用的原材料，以及加工工艺的性质和程度。本指引在附录中列举了常见非预包装即食食品高风险致病菌项目分类指引，针对不同类别食品致病菌项目风险高低对检测项目进行了规定。
本指引对非预包装即食食品微生物含量评价等级分为满意、可接受和不合格三个水平：（1）满意是指抽检样本的微生物状况良好；（2）可接受是指抽检样本的微生物状况未达到满意水平，不过仍可以接受；（3）不合格：抽检样本的菌落总数和指示微生物检测结果不合格，表明样本的卫生状况欠佳；致病菌检测结果不合格，表明样本含有的致病菌超出可接受水平，其食用可能危害健康。

抽样方案是一个系统的方法，用来评估每批次食品的微生物质量。“一个批次食品”是指一批在相同时间和相同条件下制成的食品。抽样时，必须随机在每批次食品中独立抽取样本。制定抽样方案时需考虑多项因素，包括食品特性、加工工艺、成品贮存情况、相关风险、消费对象和实际限制。

采样方案分为二级和三级采样方案。二级采样方案设有n、c 和m 值，三级采样方案设有n、c、m 和M 值。

n：同一批次产品应采集的样品件数；

c：最大可允许超出m值的样品数；

m：微生物指标可接受水平的限量值；

M：微生物指标的最高安全限量值。

注1：按照二级采样方案设定的指标，在n 个样品中，允许有≤c 个样品其相应微生物指标检验值大于m 值。

注2：按照三级采样方案设定的指标，在n 个样品中，允许全部样品中相应微生物指标检验值小于或等于m 值，允许有≤c 个样品其相应微生物指标检验值在m 值和M 值之间；不允许有样品相应微生物指标检验值大于M 值。

根据非预包装即食食品的制作和销售情况来看，部分食品无法提供多份样本进行检测，实施多级采样方案存在一定的难度，因此本标准只针对单一样本进行微生物检测和判定。

根据即食食品的菌落总数、指示微生物和食源性致病菌的检测结果就食品质量安全建议食品监管部门采取的行动见表13。

表13  采取行动建议表

	
	菌落总数
	指示微生物
	致病菌（注意：采取行动前先进行风险评估）

	满意
	无须采取行动

	可接受
	先考虑食物的来源（生产商/零售商等）和保质期所处阶段，才决定采取的行动。如同一来源的其他样本也属可接受，应作进一步调查。
	应建议售卖者等相关人士重新检查烹煮及清洁等所有卫生程序。考虑抽取食物样本作调查之用。所采取的行动应与检出的微生物含量相符。
	风险会随检出的致病菌含量而相应增加。应建议售卖者等相关人士调查原因，并采取措施以改善情况。考虑抽取食物样本作调查之用。

	不合格
	考虑调查数值偏高的原因。
	应建议售卖者等相关人士重新检测烹煮及清洁等所有卫生程序。抽取食物样本作调查之用。
	立即调查：应指示售卖者等相关人士停止售卖有问题的食品，立即调查原因，并采取措施以改善情况。抽取食物样本作调查之用。另外，应考虑发出警告信、追查来源和采取其他执法行动。


7.1 菌落总数

菌落总数测定是用来判定食品被细菌污染的程度及卫生质量，它反映食品在生产过程中是否符合卫生要求，以便对被检样品做出适当的卫生学评价。菌落总数的多少在一定程度上标志着食品卫生质量的优劣。
本标准将食品分为四类，分别对其评价等级作出了规定：第一类食品是指所有食物材料烹熟后立即食用或立即出售的即食食品（除第二类食品外）；第二类食品是指所有食物材料烹熟的肉类即食食品；第三类食品是指①所有食物材料烹熟, 在食用或出售前需进一步处理（切片、混合、冷藏或冷冻等）的即食食品；②部分食物材料烹熟的即食食品； ③不需烹熟的即食食品；第四类食品是指不适宜检测菌落总数的即食食品，这些食品本身含有数值较高的正常菌落，如新鲜的水果和蔬菜、含新鲜水果和蔬菜的即食食品（包括沙律）、发酵食品和含发酵食品成分的即食食品。

本标准参照澳大利亚和新西兰、英国、香港、澳门等国家和地区即食食品菌落总数限量标准，设置了非预包装第一类即食食品菌落总数满意等级为<104 CFU/g，可接受等级为<105 CFU/g，不合格等级为≥105 CFU/g；第二类即食食品菌落总数满意等级为<105 CFU/g，可接受等级为<106 CFU/g，不合格等级为≥106 CFU/g；第三类即食食品菌落总数满意等级为<106 CFU/g，可接受等级为<107 CFU/g，不合格等级为≥107 CFU/g；第四类即食食品不适宜检测菌落总数。

英国与香港标准的食品类别较多，不利于本标准实施与推广，可操作性不强，澳大利亚新西兰与澳门标准的食品种类较少，分类清晰，可操作性强，因此，本标准主要参照澳大利亚新西兰与澳门的标准对食品分类。另外，考虑到广东省与香港地理位置相近，两地饮食习惯和食品制作工艺基本一致，参照香港标准将熟肉制品单独归为第二类食品，对其检测结果按判定等级分别列出。

7.2 大肠埃希氏菌

指示微生物是指经挑选作为替代标记的细菌。利用细菌作为指标，主要是借细菌含量反映事物的卫生情况。大肠埃希氏菌（也称为大肠杆菌）是常用的替代指标。一般而言，食物含有大肠杆菌，表示食物直接或间接受到粪便污染。如果食物含有大量大肠杆菌，即表明在处理食物时普遍不注重清洁卫生，以及没有把食物妥为储存。本标准参照澳大利亚和新西兰、英国、香港、澳门等国家和地区即食食品大肠埃希氏菌限量标准，设置了非预包装即食食品的大肠埃希氏菌指标，具体为满意等级＜20 CFU/g，可接受等级20-100 CFU/g，不合格等级＞100 CFU/g。大肠埃希氏菌不适用于以生乳制成的芝士。

7.3 空肠弯曲菌

空肠弯曲菌在自然界分布十分广泛，动物是本菌的主要贮存宿主。由本菌引起的食物中毒，在日本、美国、英国均有很多报道。空肠弯曲菌是人畜共患病原菌，可引起人急性肠炎和食物中毒。本标准参照澳大利亚和新西兰、英国、香港、澳门等国家和地区即食食品空肠弯曲菌限量标准，设置了非预包装即食食品的空肠弯曲菌指标，指标的要求为每25g样品中不得检出。

7.4 大肠埃希氏菌O157

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O157:H7食源性疾病。欧洲和澳大利亚也曾报道由产志贺毒素大肠杆菌引起的食物中毒事件。5岁以下儿童易感染，感染菌量可低于100个。本标准参照英国、香港、澳门等国家和地区即食食品大肠埃希氏菌O157限量标准，设置了非预包装即食食品的大肠埃希氏菌O157指标，指标的要求为每25g样品中不得检出。

7.5 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。人对沙门氏菌普遍易感，沙门氏菌可通过污染食品或水源等途径感染人类。沙门氏菌感染的危害程度主要取决于食入的沙门氏菌数量、血清型、毒力和人体的状态。本标准参照欧盟、澳大利亚和新西兰、英国、澳门、香港等国家和地区即食食品沙门氏菌限量标准，设置了非预包装即食食品沙门氏菌指标，指标的要求为每25g样品中不得检出。

7.6 霍乱弧菌

霍乱是由霍乱弧菌引起的一种急性肠道传染病，以发病急、传播快、波及范围广为特征，是《国际卫生条例》规定的国际检疫传染病之一，也是《中华人民共和国传染病防治法》规定的甲类传染病之一。霍乱弧菌经水和食物传播，流行规律目前尚不十分明确。霍乱病人粪便常污染人群生活邻近水体。这些水体中以及水产品携带的产毒霍乱弧菌在人群霍乱的发生和传播中发挥作用。本标准参照英国、澳门、香港等国家和地区即食食品霍乱弧菌限量标准，设置了非预包装即食食品的霍乱弧菌指标，指标的要求为每25g样品中不得检出。

7.7 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，孕妇、婴儿、老年人及免疫力低下者更容易引起感染。单核细胞增生李斯特氏菌致病剂量很低，食品中102 CFU/g的细菌就可以使人感染并产生临床症状，而且该菌在4℃环境中仍可生长繁殖，是冷藏食品威胁人类健康的主要病原菌之一。本标准参照澳大利亚和新西兰、英国、香港、澳门等国家和地区即食食品单核细胞增生李斯特氏菌限量标准以及GB29921-2013《食品安全国家标准 食品中致病菌限量》，设置了非预包装即食食品的单核细胞增生李斯特氏菌指标，指标的要求为每25g样品中不得检出。

7.8 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。本标准参照澳大利亚和新西兰、英国、香港、澳门等国家和地区副溶血性弧菌限量标准以及GB29921-2013《食品安全国家标准 食品中致病菌限量》，考虑到国内没有以CFU/g直接计数定量检测副溶血性弧菌的方法标准，只有以MPN/g为单位的半定量检测方法，因此采用GB29921-2013的限量要求设置了非预包装即食食品的副溶血性弧菌指标，满意等级为＜100 MPN/g，可接受等级为100-＜103 MPN/g，不合格等级为≥103 MPN/g。

7.9 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。当产肠毒素的金黄色葡萄球菌污染了食品，在一定条件下可产生相当数量的肠毒素，食入肠毒素污染的食品可引起食物中毒。本标准参照英国、澳门、香港等国家和地区即食食品金黄色葡萄球菌限量标准，设置了非预包装即食食品的金黄色葡萄球菌指标，具体为满意等级＜20 CFU/g，可接受等级为20-＜104 CFU/g，不合格等级为≥104 CFU/g。

7.10 产气荚膜梭菌

产气荚膜梭菌在自然界分布很广，环境和食物中都可检出此菌。产气荚膜梭菌最适生长温度为15℃-52℃，12℃以下很难生长，该菌能产生肠毒素，从而引起食物中毒。本标准参照澳门、香港等地区即食食品产气荚膜梭菌限量标准，设置了非预包装即食食品的产气荚膜梭菌指标，满意等级为＜20 CFU/g，可接受等级为20-＜104 CFU/g，不合格等级为≥104 CFU/g。

7.11 蜡样芽孢杆菌

蜡样芽胞杆菌广泛分布于土壤、尘埃、植物和空气中，常在肉制品、发酵食品、乳制品、米饭等食品中检出。一般说来当食品中蜡样芽胞杆菌大于105 CFU/g时，该菌能产生大量腹泻型肠毒素和致呕吐型肠毒素，从而引起食物中毒。本标准参照英国、澳门、香港等国家和地区即食食品蜡样芽孢杆菌限量标准，设置了非预包装即食食品的蜡样芽孢杆菌指标，满意等级为＜103 CFU/g，可接受等级为103-＜105 CFU/g，不合格等级为≥105 CFU/g。

8. 采标情况

本标准中涉及到非预包装即食食品的检验方法，均有相应国家标准或行业标准，直接引用。
本标准参照和采用国内外标准情况见表14。

表14  参照和采用国内外标准情况表
	序号
	项     目
	限值采标情况
	检验方法采标情况

	1
	菌落总数
	参照澳大利亚和新西兰标准和澳门卫生局指引，香港食物环境卫生署食物安全中心指引（“第二类食品”参照“可在一段有限时间内在室温陈列可以供出售的经烹煮肉类制品”）
	GB 4789.2 

	指示微生物

	2
	大肠埃希氏菌
	参照英国标准、澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	GB 4789.38 

	致病菌

	3
	空肠弯曲菌
	参照澳大利亚和新西兰标准、英国标准、澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	GB 4789.9 

	4
	大肠埃希氏菌O157
	参照英国标准、澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	GB/T 4789.36

	5
	沙门氏菌
	参照澳大利亚和新西兰标准、英国标准、澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	GB 4789.4 

	6
	霍乱弧菌
	参照英国标准、澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	SN/T 1022 

	7
	单核细胞增生李斯特氏菌
	参照澳门卫生局指引，国家标准GB 29921-2013
	GB 4789.30 

	8
	副溶血性弧菌
	参照国家标准GB 29921-2013 
	GB 4789.7 

	9
	金黄色葡萄球菌
	参照英国标准、澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	GB 4789.10 

	10
	产气荚膜梭菌
	参照澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	GB4789.13

	11
	蜡样芽孢杆菌
	参照英国标准、澳门卫生局指引和香港食物环境卫生署食物安全中心指引
	GB 4789.14 


注：（1）英国标准Guidelines for Assessing the Microbiological Safety of Ready-to-Eat Foods Placed on the Market；

（2）澳大利亚和新西兰标准Microbiological quality guide for Ready-to-eat foods
（3）香港食物环境卫生署食物安全中心《食品微生物含量指引》（2014）

（4）澳门卫生局《即食食物的微生物含量判定指引》

（5）GB 29921-2013 《食品安全国家标准 食品中致病菌限量》

为保证消费者的合法权益及人身健康，我们对该标准采用了全文强制。

9. 征求意见的采纳情况 

工作组面向社会广泛征求了意见，收到广东省食品质量监督检验站、广州市疾病预防控制中心、广东产品质量监督检验研究院、深圳出入境检验检疫局食检中心、珠海市疾病预防控制中心、深圳市质量协会、广州酒家集团利口福食品有限公司、百胜餐饮（深圳）有限公司等专家的反馈意见，共计32条。工作组对反馈意见汇总后，及时召开研讨会，对征求意见稿中的关键性内容进行了充分讨论，采纳和部分采纳的意见12余条，占反馈意见的37.5%。。 

                                        标准起草组
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