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　 　 【摘要】 　 目的　 了解农村中小学生食品安全认知行为现状及教育途径ꎬ为提高中小学生综合素质提供参考依据ꎮ 方

法　 采用分层随机抽样法ꎬ抽取黔东南州部分农村中小学共 ２ ２８３ 名学生进行问卷调查ꎬ了解食品安全认知与行为现状及

教育途径ꎮ 结果　 ４９.０％的农村中小学生知道“ＱＳ”标志ꎬ３５.０％的学生认为吃了没有煮(炒)熟的四季豆不会中毒ꎻ４４.２％
的学生根据“ＱＳ”标志购买食品ꎬ５１.８％的学生不在校园周边无证摊贩处购买食物ꎬ４９.１％的学生发现过期食品会向商品经

营者退还该食品ꎻ中学生在食品安全认知方面的比例高于小学生ꎬ但消费时的自我保护和生活卫生习惯方面的比例低于小

学生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ７６.１％的学校进行食品安全教育的主要途径是由教师告诉学生相关知识ꎻ小学在教师告诉学生、知
识竞答、广播及课上师生的讨论等食品安全教育途径方面的比例均高于中学(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 黔东南州农村中小学

生的食品安全认知与行为水平有待加强ꎬ农村中小学要重视并通过丰富多彩的活动加强食品安全教育ꎮ
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主要研究方向为中小学管理ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.１０.００９

　 　 学校食品安全管理工作是学校的一项基础性保

障工作ꎬ关乎学生的身心健康和学校正常的教学秩

序[１] ꎮ 虽然国家和各地方出台了食品安全相应法律

法规ꎬ但近年来各地一些中小学校仍然出现较多食品

安全问题ꎮ 本研究以调查问卷的形式ꎬ了解贵州省黔

东南州部分农村中小学生的食品安全认知与行为现

状及学校的教育途径ꎬ旨在提高中小学生的综合素

质ꎬ促进其健康成长[２] ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１４ 年 １０ 月—２０１５ 年 ６ 月ꎬ按照分层

随机抽样原则ꎬ从黔东南州农村中小学中选取 ２７ 所农

村小学四~六年级(每个年级抽取学生 １２ ~ ２０ 名)和

２０ 所农村中学学生(每个年级抽取学生 ２０ 名)进行问

卷调查ꎬ发放问卷共 ２ ７７７ 份ꎬ排除漏选、多选和规律

答题者ꎬ获有效问卷 ２ ２８３ 份ꎬ有效率为 ８２.２％ꎮ 其中

９６４１中国学校卫生 ２０１６ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１０



小学生有效问卷 １ ２９１ 份(四年级学生 ３９２ 名ꎬ五年级

学生 ４４０ 名ꎬ六年级学生 ４５９ 名ꎻ男生 ６５５ 名ꎬ女生 ６３６
名)ꎬ中学生有效问卷 ９９２ 份(初中生 ８８９ 名ꎬ高中生

１０３ 名ꎻ男生 ４４４ 名ꎬ女生 ５４８ 名)ꎮ
调查原计划农村小学每个年级抽取 ２０ 人ꎬ但由于

村级小学学生少ꎬ有的学校每个年级只有 １２ ~ １７ 人ꎬ
加上农村小学一 ~ 三年级学生年龄较小ꎬ理解和填写

调查问卷有一定困难ꎬ教学点也只有一~二年级ꎬ因此

本次问卷调查不含农村小学一~三年级和教学点的学

生ꎻ农村中学的许多高中拆并到县里进行寄宿制管

理ꎬ因此调研的农村中学中初中的比例较大ꎮ
１.２　 方法　 采用自编的食品安全调查问卷进行调查ꎬ
调查内容包括被调查者基本情况(学校类型、性别、年
龄、年级)、食品安全的认知和行为及农村学校食品安

全教育的途径等ꎮ 问卷采取当场发放、现场回收的形

式以确保调查内容的真实与完整[３] ꎮ
１.３　 统计分析 　 用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ使
用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计ꎬ对农村中小学学生的食

品安全认知与行为现状和教育途径进行描述性统计

分析ꎻ针对每个问题计算百分率或构成比ꎬ计数资料

采用 χ２ 检验进行比较[３] ꎬＰ < ０. ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 农村中小学生食品安全知识知晓率　 中学生在

知道“ＱＳ”标志(６４.３％)和认为吃了没有煮(炒)熟的

四季豆会中毒(５２.４％)方面的比例均高于小学生ꎬ差
异均有统计学意义ꎮ 食品安全意识水平自我评价的

构成比学校类型间差异没有统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 农村中小学生食品安全行为　 见表 ２ꎮ

表 １　 黔东南州农村中小学生食品安全认知率比较

食品安全认知 小学(ｎ ＝ １ ２９１) 中学(ｎ ＝ ９９２) 合计(ｎ ＝ ２ ２８３) χ２ 值 Ｐ 值
知道“ＱＳ”标志
　 是 ４８０(３７.２) ６３８(６４.３) １ １１８(４９.０) １７２.５２８ ０.００
　 有时是 １３０(１０.１) ８２(８.３) ２１２(９.３)
　 不是 ６８１(５２.７) ２７２(２７.４) ９５３(４１.７)
吃了没有煮(炒)熟的四季豆会中毒
　 是 ６１３(４７.５) ５２０(５２.４) １ １３３(４９.６) ６.９８１ ０.０３
　 有时是 １９８(１５.３) １５４(１５.５) ３５２(１５.４)
　 不是 ４８０(３７.２) ３１８(３２.１) ７９８(３５.０)
食品安全意识很强
　 是 ６４４(４９.９) ５４１(５４.５) １ １８５(５１.９) ４.９６３ ０.０８
　 有时是 ４４９(３４.８) ３１７(３２.０) ３６６(３３.６)
　 不是 １９８(１５.３) １３４(１３.５) ３２２(１４.５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 黔东南州农村中小学生食品安全行为报告率比较

食品安全行为 小学(ｎ ＝ １ ２９１) 中学(ｎ ＝ ９９２) 合计(ｎ ＝ ２ ２８３) χ２ 值 Ｐ 值
根据“ＱＳ”标志购买食品
　 是 ４７４(３６.７) ５３５(５３.９) １ ００９(４４.２) １２２.１７２ ０.００
　 有时是 ２２６(１７.５) ２２４(２２.６) ４５０(１９.７)
　 不是 ５９１(４５.８) ２３３(２３.５) ８２４(３６.１)
常在校园周边无证摊贩处购买食物
　 是 ２０１(１５.５) １０４(１０.５) ３０５(１３.４) ４８.５９３ ０.００
　 有时是 ５０３(３９.０) ２９２(２９.４) ７９５(３４.８)
　 不是 ５８７(４５.５) ５９６(６０.１) １ １８３(５１.８)
购买食物时ꎬ会仔细查看有效期和保质期
　 是 ８５５(６６.２) ５３３(５３.７) １ ３８８(６０.８) ５７.８５８ ０.００
　 有时是 ３８８(２６.２) ２９２(２９.５) ６３０(２７.６)
　 不是 ９８(７.６) １６７(１６.８) ２６５(１１.６)
发现过期食品会向商品经营者退还该食品
　 是 ７１３(５５.２) ４１０(４１.３) １ １２３(４９.１) ４４.７４３ ０.００
　 有时是 ２８３(２１.９) ２６５(２６.７) ５４８(２４.０)
　 不是 ２９５(２２.９) ３１７(３２.０) ６１２(２６.９)
常用塑料袋装刚出锅的油炸食品和米粉
　 是 １４２(１１.０) １１７(１１.８) ２５９(１１.３) ３.０１７ ０.２２
　 有时是 ２９７(２９.７) ３２３(３２.６) ７０７(３１.０)
　 不是 ７６５(５９.３) ５５２(５５.６) １ ３１７(５７.７)
在准备食物和吃饭前一定洗手
　 是 ９９１(７６.８) ６２２(６２.７) １ ６１３(７０.７) ５４.０８８ ０.００
　 有时是 ２５４(１９.６) ３０５(３０.７) ５５９(２４.４)
　 不是 ４６(３.６) ６５(６.６) １１１(４.９)
经常吃没有清洗的瓜果
　 是 ８０(６.２) １２０(１２.１) ２００(８.８) ２５.７７５ ０.００
　 有时是 ２９９(２３.２) ２３５(２３.７) ５３４(２３.４)
　 不是 ９１２(７０.６) ６３７(６４.２) １ ５４９(６７.８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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　 　 中学生根据“ＱＳ”标志购买食品、不常在校园周边

无证摊贩处购买食物的报告率均高于小学生ꎬ差异有

统计学意义ꎮ 小学生在购买食物时仔细查看有效期

和保质期、发现过期食品会向商品经营者退还该食

品、不吃没有清洗的瓜果、准备食物和吃饭前一定洗

手方面的报告率则高于中学生ꎬ 差异有统计学意义ꎮ
常用塑料袋装刚出锅的油炸食品和米粉的报告构成

学校类型间差异均无统计学意义ꎮ
２.３　 农村中小学食品安全教育途径　 农村中小学对

学生进行食品安全教育的主要途径是由教师告诉学

生食品安全的相关知识(７１.６％)ꎬ其他教育途径如讲

座、黑板报、知识竞答、学校广播等的比例均未超过

５０％ꎬ举办食品安全知识竞答的学校比例最少ꎮ 从中

小学间的比较看ꎬ教师经常告诉学生食品安全的相关

知识、近 ２ 年学校举办过“食品安全”知识竞答、学校

广播经常告诉学生食品安全的相关知识和在课上与

教师讨论过“食品安全”问题方面的比例小学均高于

中学ꎬ差异均有统计学意义ꎬ其他食品安全教育途径

项目的构成比中小学间差异无统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 黔东南州农村中小学食品安全教育途径构成比较

食品安全教育途径 小学(ｎ ＝ １ ２９１) 中学(ｎ ＝ ９９２) 合计(ｎ ＝ ２ ２８３) χ２ 值 Ｐ 值
老师经常告诉我们食品安全相关知识
　 是 ９９７(７７.２) ６３８(６４.３) １ ６３５(７１.６) ４７.１７８ ０.００
　 有时是 ２１４(１６.６) ２４４(２４.６) ４５８(２０.１)
　 不是 ８０(６.２) １１０(１１.１) １９０(８.３)
学校对每届学生都举办过“食品安全”讲座
　 是 ６２０(４８.０) ４６９(４７.３) １ ０８９(４７.７) １.９３９ ０.３８
　 有时是 ３６５(２８.３) ２６４(２６.６) ６２９(２７.６)
　 不是 ３０６(２３.７) ２５９(２６.１) ５６５(２４.７)
学校组织过“食品安全”黑板报
　 是 ５９５(４６.１) ４３２(４３.５) １ ０２７(４５.０) ４.５５３ ０.１０３
　 有时是 ３２４(２５.１) ２３３(２３.５) ５５７(２４.４)
　 不是 ３７２(２８.８) ３２７(３３.０) ６９９(３０.６)
学校近 ２ 年举办过“食品安全”知识竞答
　 是 ３９９(３０.９) ２５５(２５.７) ６５４(２８.６) ９.０１５ ０.０１
　 有时是 ３１２(２４.２) ２３６(２３.８) ５４８(２４.０)
　 不是 ５８０(４４.９) ５０１(５０.５) １ ０８１(４７.４)
学校广播经常告诉我们食品安全相关知识
　 是 ４９８(３８.６) ３２４(３２.７) ８２２(３６.０) １０.５４９ ０.０１
　 有时是 ３８０(２９.４) ３４５(３４.７) ７２５(３１.８)
　 不是 ４１３(３２.０) ３２３(３２.６) ７３６(３２.２)
同学之间经常谈论“食品安全”问题
　 是 ４７４(３６.７) ３６１(３６.４) ８３５(３６.６) １.８０７ ０.４１
　 有时是 ５５３(４２.９) ４０６(４０.９) ９５９(４２.０)
　 不是 ２６４(２０.４) ２２５(２２.７) ４８９(２１.４)
和老师在课上讨论过“食品安全”问题
　 是 ５３３(４１.３) ３７３(３７.６) ９０６(３９.７) ８.３７３ ０.０２
　 有时是 ５０４(３９.０) ３７５(３７.８) ８７９(３８.５)
　 不是 ２５４(１９.７) ２４４(２４.６) ４９８(２１.８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ我国食品中毒事件频发ꎬ如 ２０１５ 年发布

的中国食品安全典型十大案例中的“毒豆芽” “毒明

胶”“ＡＤ 钙高蛋白营养米粉严重铅超标” “伪劣保健

酒”“毒腐竹”等事件[４] ꎬ让食品安全再次成为人们关

注的焦点[５] ꎮ
调查显示ꎬ４９. ０％的农村中小学生知道“ ＱＳ” 标

志ꎬ４４.２％的学生根据“ＱＳ”标志购买食品ꎬ５１.８％的学

生不在校园周边无证摊贩处购买食物ꎬ６０.８％的学生

购买食物时会仔细查看有效期和保质期ꎬ４９.１％的学

生发现过期食品会向商品经营者退还该食品ꎬ３５.０％
的学生认为吃了没有煮(炒) 熟的四季豆不会中毒ꎬ
５７.７％的学生不用塑料袋装刚出锅的油炸食品和米

粉ꎬ６７.８％的学生不吃没有清洗的瓜果ꎬ７０.７％的学生

在准备食物和吃饭前一定洗手ꎬ５１.９％的学生认为自

己的食品安全意识很强ꎮ 虽然中学生在食品安全认

知方面的比例高于小学生ꎬ但是在消费时的自我保护

和生活卫生习惯方面的比例则低于小学生ꎮ 说明黔

东南州农村中小学生的食品安全意识还有待加强ꎬ购
买行为存在食品安全隐患ꎮ

本调查显示ꎬ在食品安全的管理上ꎬ有些学校更

多关注学校食堂的食品安全ꎬ对学生的食品安全教育

重视不够ꎻ学校进行食品安全教育的主要途径是由教

师告诉学生相关知识ꎬ其他途径和方式较少ꎮ 一些学

校的墙报和宣传栏虽然有食品安全教育的内容ꎬ但 １
~ ２ 年才更换 １ 次ꎬ有的由于日晒雨淋和学生乱涂乱
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画ꎬ墙报和宣传栏上食品安全教育的一些内容都模

糊、看不清楚ꎬ有的还破损、不完整ꎻ小学在教师告诉

学生、知识竞答、广播及课上师生的讨论等食品安全

教育途径方面的比例均高于中学ꎬ说明小学比中学重

视食品安全教育ꎮ 建议黔东南州农村中小学在食品

安全的管理上ꎬ不仅要重视学校食堂的食品安全ꎬ还
要重视和加强学生的食品安全教育ꎮ 食品安全知识

的宣传要根据学校的特点组织ꎬ除有计划的通过如讲

座、黑板报、宣传栏、知识竞赛、学校广播等途径[６] 宣

传食品安全知识外ꎬ也要增加丰富多彩的活动ꎬ如“我

是食品监督员”和以“食品安全”为主题的征文、讲故

事、画漫画和制作手抄报等比赛[６] ꎬ让每一名学生都

积极参与到食品安全的宣教中来ꎬ全面提高中小学生

食品安全意识ꎬ牢固树立食品安全消费理念ꎮ
总之ꎬ农村中小学生的食品安全认知与行为水平

还有待加强ꎬ对学生进行食品安全教育十分必要和紧

迫ꎮ 中小学生正处于身心发展的关键时期ꎬ也是形成

良好食品安全行为习惯的重要时期[２] ꎮ 通过食品安

全教育ꎬ才能让中小学生认识到食品安全的重要性ꎬ
提高他们食品安全的意识ꎬ掌握一定的食品安全卫生

知识ꎬ建立科学健康的生活方式ꎬ促进其健康成长ꎮ
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识的积累和生活经验的丰富ꎬ健康素养不断提高ꎻ而
城市学生由于居住环境、家庭环境、父母的教育程度

较高等原因ꎬ使其在健康素养的各方面都优于城镇和

农村的学生ꎮ 非独生子女健康知识得分高于独生子

女ꎬ可能是因为独生子女受到父母的专爱ꎬ在自我锻

炼意识方面比较弱ꎮ 民族之间在健康素养总分和 ３ 个

维度得分之间的差异均无统计学意义ꎬ但是汉族大学

生在各方面的得分均高于少数民族的大学生ꎮ Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析显示大学生健康素养与学校和年级相关ꎮ

大学生是祖国的未来和社会的栋梁ꎬ健康素养水

平尤为重要ꎮ 而目前研究表明ꎬ各地大学生健康素养

水平各不相同ꎬ健康素养总体水平一般ꎬ差距明显ꎬ尤
其是行为和生活方式方面更是不容乐观[１ꎬ３ꎬ６－７] ꎮ 大学

时期是其行为和生活方式的形成时期ꎬ而大学校园是

学生生活的场所ꎬ因此学校的引导教育尤为重要ꎬ特
别是非医学类院校ꎮ 高校有丰富的教学资源ꎬ可以充

分利用载体ꎬ开展多种形式健康教育和健康促进的课

程或活动ꎬ将健康教育课程纳入教育体系ꎬ成为学校

的基础课程ꎬ积极开展有关健康素养的课程讲座、论
坛或沙龙活动ꎬ采取多种形式、灵活多样的健康教育

活动ꎬ有计划、有重点地宣传ꎮ 有条件的高校可以运

用健康管理的原理和技术ꎬ收集大学生的健康信息ꎬ

建立健康档案ꎬ进行健康危险因素评价ꎬ针对薄弱人

群和重点人群健康问题采取预防干预措施ꎮ 同时要

贯彻落实«全民健康素养促进行动规划(２０１４—２０２０
年)»ꎬ大力开展健康素养促进行动ꎬ注重大学生健康

知识理念和技能的培养ꎬ引导大学生养成良好的行为

习惯ꎻ大学生也应充分发挥自身的主观能动性ꎬ提高

自身健康管理意识和健康素养水平ꎮ
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