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中国托幼机构食品卫生管理现状
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中国托幼机构食品卫生及管理现状ꎬ为加强托幼机构的食品卫生管理、提高托幼机构食品卫生

水平和制定相关政策提供参考ꎮ 方法　 调查数据来自于 ２０１３—２０１４ 年全国托幼机构卫生保健工作现状调查ꎬ采用容量比

例概率抽样方法进行分层抽样ꎬ共有 ５ ３７８ 所托幼机构完成食品卫生调查内容ꎮ 结果 　 有 ８３.１％的托幼机构提供膳食

(４ ４６８ / ５ ３７８)ꎮ 提供膳食托幼机构中ꎬ８９.３％取得餐饮服务许可证ꎬ９０％以上有完善的膳食管理和卫生消毒制度ꎬ８８％以上

的托幼机构有采购查验记录、索票索证制度和食物留样ꎬ分别有 ９９.３％和 ９６.４％的托幼机构进行餐具和水杯消毒ꎮ 取得许

可证、各项食品安全制度建立、食物留样和消毒实施情况存在地域城乡差异ꎬ东部地区高于中、西部ꎬ城市>县城>乡>村ꎮ
不同办园性质的托幼机构间ꎬ各项食品卫生管理情况差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 我国托幼机构食品卫生管

理中尚存在食品卫生许可、食物留样、食品采购验收等环节问题ꎮ 需进一步加大对中西部的乡村级和民办托幼机构的投

入ꎬ进行重点指导和培训ꎮ
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　 　 近年突发公共卫生事件监测系统分析显示ꎬ食物

中毒类事件在全国范围内发生频率仅次于传染病类

事件ꎬ是重要的公共卫生问题[１] ꎮ 我国部分地区调查

显示ꎬ学校集体食堂尤其是农村地区学校集体食堂是

食品安全事件发生最多的场所[２] ꎮ 各相关部门先后

下发了«学校食堂与学生集体用餐卫生管理规定» [３]

«托儿所幼儿园卫生保健工作规范» [４] 等相关规定ꎬ对
食堂卫生提出了明确的管理要求ꎮ 但目前ꎬ中小学、
托幼机构均有食品安全事件发生ꎬ且以经济欠发达、
卫生条件不足的农村地区为主ꎬ主要原因为学校管理

人员不重视食品安全ꎬ未按相关要求进行管理和操

作[４－５] ꎮ 在全国托幼机构卫生保健工作调查中ꎬ笔者

对其中的食品安全环节主要问题进行分析ꎬ为相关工

作开展提供依据ꎬ 并进行有针对性的技术指导及

监管ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 资料来源于 ２０１３—２０１４ 年“全国托

幼机构卫生保健工作现状调查”数据[６] ꎮ 采用容量比

例概率抽样方法进行分层抽样ꎬ全国共抽取 ５ ５９５ 所

托幼机构ꎬ获得有效问卷 ５ ４８２ 份ꎬ其中 ５ ３７８ 所托幼

机构完成儿童膳食提供及食品卫生情况调查ꎬ纳入本

次分析ꎮ
１.２　 方法　 采用自行设计问卷ꎬ由各区、县妇幼保健

机构组织经过培训的人员到抽样托幼机构通过询问

和现场核查的方式ꎬ完成问卷调查ꎮ 调查内容包括:
(１)托幼机构基本情况ꎬ包括所在地、办园形式、办园

时间及班级设置和儿童、工作人员等情况ꎻ(２)膳食提

供及食品卫生情况ꎬ包括托幼机构内是否提供膳食、
食品从业人员数量、供餐模式、膳食管理制度和膳食

卫生现状等情况ꎮ 调查采用逐级质控ꎬ以市为单位ꎬ
由市级妇幼保健机构负责人及时对问卷进行逻辑检

错和质量控制ꎻ省级调查组抽取 １０％的问卷进行复

核ꎻ国家级项目组抽查 ５％的问卷进行复核ꎮ 采用统

一标准发现极值与调查托幼机构复核ꎮ 调查为定期

工作调查ꎬ不涉及托幼机构内个人信息及生物标本采

集ꎬ伦理学委员会无审批要求ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据双录

入及核查ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据分析ꎮ 使用
χ２ 检验对不同地域、不同办园性质、不同所在地托幼

机构的膳食管理制度和食品卫生现状进行统计分析ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 膳食提供情况　 在 ５ ３７８ 所托幼机构中ꎬ有 ４ ４６８
所提供膳食ꎬ占 ８３.１％ꎮ 东、西部地区膳食提供率差异

无统计学意义ꎬ东、西部地区高于中部ꎬ差异有统计学
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意义(χ２ 值分别为 ５７.３９４ꎬ６８.３７１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 市、
县、乡和村级托幼机构提供膳食率逐渐下降ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ３６６.１０９ꎬＰ＝ ０.００)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同行政区属托幼机构提供膳食报告率

行政区属

东部

托幼

机构数

提供膳食

托幼机构数

中部

托幼

机构数

提供膳食

托幼机构数

西部

托幼

机构数

提供膳食

托幼机构数

合计

托幼

机构数

提供膳食

托幼机构数
市 ５０８ ４９１(９６.７) ３８８ ３７０(９５.４) ２７１ ２６６(９８.２) １ １６７ １ １２７(９６.６)
县 ４０４ ３４７(８５.９) ４２８ ３６７(８５.７) ３８４ ３６０(９３.８) １ ２１６ １ ０７４(８８.３)
乡 ４３４ ３７５(８６.４) ４７１ ３５０(７４.３) ６４９ ５４０(８３.２) １ ５５４ １ ２６５(８１.４)
村 ４８１ ３６０(７４.８) ５４５ ３１１(５７.１) ４１５ ３３１(７９.８) １ ４４１ １ ００２(６９.５)
合计 １ ８２７ １ ５７３(８６.１) １ ８３２ １ ３９８(７６.３) １ ７１９ １ ４９７(８７.１) ５ ３７８ ４ ４６８(８３.１)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 不同地域、城乡托幼机构食品卫生管理现状　 由

表 ２ 可知ꎬ提供膳食的托幼机构中ꎬ３ ９９１ 所已经取得

餐饮服务许可证ꎬ占 ８９􀆰 ３％ꎻ９０％以上的托幼机构建立

了各项食品安全管理制度ꎮ 取得餐饮服务许可证和

建立制度方面ꎬ东部>西部>中部地区ꎬ地域间差异有

统计学意义(χ２ 值分别为 ４５􀆰 １５ꎬ７８􀆰 ５０ꎬ６６􀆰 ３０ꎬ５２􀆰 ６４ꎬ
７７􀆰 ８７ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ

进一步分析地域差异ꎬ城市托幼机构ꎬ仅采购查

验记录和索票索证制度东部低于中、西部地区ꎬ差异

有统计学意义 ( χ２ 值分别为 １５. ３９ꎬ１０. ５７ꎬＰ 值均 <

０.０１)ꎻ县级托幼机构ꎬ索票索证、膳食管理制度、卫生

消毒制度中部低于东、西部地区ꎬ差异有统计学意义

(χ２ 值分别为 １５􀆰 ３９ꎬ１０􀆰 ５７ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎻ乡、村级托

幼机构各项指标间均有地域差异ꎬ中部地区低于东部

和西部地区ꎬ差异有统计学意义(χ２ 值分别为 ５７􀆰 ５５ꎬ
８５􀆰 ２５ꎬ１０９􀆰 ８２ꎬ７０􀆰 ７４ꎬ５４􀆰 ９０ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ

取得餐饮服务许可证和各项制度指标上ꎬ城乡差

异有统计学意义ꎬ市>县>乡>村ꎮ 进一步比较ꎬ东、中
和西部地区内部ꎬ除西部地区膳食管理制度城乡差异

无统计学意义外ꎬ其他均有统计学意义ꎮ

表 ２　 不同地域城乡托幼机构食品卫生管理制度报告率比较

地域 城乡 托幼机构数 取得许可证 膳食管理制度 卫生消毒制度 采购查验记录 索票
东 市 ４９１ ４７０(９５.７) ∗ ４７３(９６.３) ∗∗ ４８５(９８.８) ∗ ４４８(９１.２) ４４８(９１.２)

县 ３４７ ３３１(９５.４) ３３１(９５.４) ３４２(９８.６) ３２５(９３.７) ３２４(９３.４)
乡 ３７５ ３４８(９２.８) ３５７(９５.２) ３６６(９７.６) ３５１(９３.６) ３５３(９４.１)
村 ３６０ ３２６(９０.６) ３１８(８８.３) ３４５(９５.８) ３２６(９０.６) ３２９(９１.４)
小计 １ ５７３ １ ４７５(９３.８) １ ４７９(９４.０) １ ５３８(９７.８) １ ４５０(９２.２) １ ４５４(９２.４)

中 市 ３７０ ３５９(９７.０) ∗∗ ３４８(９４.１) ∗∗ ３５２(９５.１) ∗∗ ３５２(９５.１) ∗∗ ３５５(９５.９) ∗∗

县 ３６７ ３３５(９１.３) ３１８(８６.６) ３２７(８９.１) ３２７(８９.１) ３１６(８６.１)
乡 ３５０ ２８４(８１.１) ２９０(８２.９) ２７２(７７.７) ２７２(７７.７) ２６３(７５.１)
村 ３１１ ２２０(７０.７) ２３０(７４.０) ２３９(７６.８) ２３９(７６.８) ２２７(７３.０)
小计 １ ３９８ １ １９８(８５.７) １ １８６(８４.８) １ ２５３(８９.６) １ １９０(８５.１) １ １６１(８３.０)

西 市 ２６６ ２４９(９３.６) ∗∗ ２４８(９３.２) ∗∗ ２５９(９７.４) ∗∗ ２５９(９７.４) ∗∗ ２５３(９５.１) ∗∗

县 ３６０ ３２７(９０.８) ３３４(９２.８) ３２９(９１.４) ３２９(９１.４) ３３０(９１.７)
乡 ５４０ ４７３(８７.６) ４９４(９１.５) ４９７(９２.０) ４９７(９２.０) ４８４(８９.６)
村 ３３１ ２６９(８１.３) ３０１(９０.９) ２８８(８７.０) ２８８(８７.０) ２８５(８６.１)
小计 １ ４７９ １ ３１８(８８.０) １ ３７７(９２.０) １ ４１４(９４.５) １ ３７３(９１.７) １ ３５２(９０.３)

合计 市 １ １２７ １ ０６９(９４.９) ∗∗ １ ０６９(９４.９) ∗∗ １ ０９７(９７.３) ∗∗ １ ０５９(９４.０) ∗∗ １ ０５６(９３.７) ∗∗

县 １ ０７４ ９８３(９１.５) ９８３(９１.５) １ ０２２(９５.２) ９８１(９１.３) ９７０(９０.３)
乡 １ ２６５ １ １４１(８８.５) １ １４１(９０.２) １ １８８(９３.９) １ １２０(８８.５) １ １００(８７.０)
村 １ ００２ ８１５(８２.２) ８４９(８４.７) ８９８(８９.６) ８５３(８５.１) ８４１(８３.９)
合计 ４ ４６８ ３ ９９１(８９.３) ４ ０４２(９０.５) ４ ２０５(９４.１) ４ ０１３(８９.８) ３ ９６７(８８.８)

χ２ 值 ６４.７９ ６１.９６ １２９.６４ ４４.２８ ５２.８８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 注:市、县、乡、村之间比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎻ()内数字为报告率 / ％ꎮ

　 　 ８８􀆰 ８％的托幼机构进行食物留样ꎬ分别有 ９９􀆰 ３％
和 ９６􀆰 ４％的托幼机构进行餐具和水杯消毒ꎬ东部食品

卫生现状好于中、西部地区 ( χ２ 值分别为 ２９０􀆰 ２４ꎬ
３６􀆰 ０９ꎬ８􀆰 ７３ꎻ８５􀆰 １１ꎬ３５􀆰 ９４ꎬ１４􀆰 ５１ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 市、
县、乡、村食物留样率分别为 ９４􀆰 ３％ꎬ９１􀆰 １％ꎬ８５􀆰 ６％和

８４􀆰 ５％ꎻ餐具消毒率和水杯消毒率均呈现市>县>乡>

村ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １３２􀆰 １６ꎬ２４􀆰 ６４ꎬ
５１􀆰 ８６ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 东、中和西部地区内部各指标

也分别呈现市>县>乡>村趋势ꎬ差异均有统计学意义

(东部 χ２ 值分别为 ２３􀆰 ３５ꎬ２２􀆰 ９９ꎬ２７􀆰 ２１ꎻ中部 χ２ 值分

别为 １００􀆰 １５ꎬ２９􀆰 ０５ꎬ４１􀆰 ２５ꎻ西部 χ２ 值分别为 ５２􀆰 ３８ꎬ
１９􀆰 ７２ꎬ４１􀆰 ２４ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ
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２.３　 不同办园性质托幼机构食品卫生管理现状　 不

同办园性质托幼机构各管理指标差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ除餐具和水杯消毒外ꎬ民办园各项

指标均低于部门及企业办园、集体办园和教育部门办

园ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同办园性质托幼机构食品卫生管理合格率比较

办园性质 托幼机构数 取得许可证 膳食管理制度 卫生消毒制度 采购查验记录 索票 食物留样 餐具消毒 水杯消毒
教育办园 ８９２ ８０５(９０.２) ８３６(９３.７) ８５６(９６.０) ８４７(９５.０) ８３７(９３.８) ７９２(８８.８) ８７９(９８.５) ８５８(９６.２)
部门及企业办园 ２３７ ２３１(９７.５) ２２８(９６.２) ２２８(９６.２) ２３１(９７.５) ２３２(９７.９) ２１７(９１.６) ２３７(１００.０) ２３５(１００.０)
集体办园 ２４３ ２２２(９１.４) ２２８(９３.８) ２３８(９７.９) ２２４(９２.２) ２２４(９２.２) ２２４(９２.２) ２４２(９９.６) ２３５(９６.８)
民办园 ３ ０９６ ２ ７３３(８８.３) ２ ７５０(８８.８) ２ ８８３(９３.１) ２ ７１１(８７.６) ２ ６７４(８６.４) ２ ７３６(８８.４) ３ ０７８(９９.４) ２ ９７７(９６.２)
合计 ４ ４６８ ３ ９９１(８９.３) ４ ０４２(９０.５) ４ ２０５(９４.１) ４ ０１３(８９.８) ３ ９６７(８８.８) ３ ９６９(８８.８) ４ ４３６(９９.３) ４ ３０５(９６.４)
χ２ 值 １９.７３ ３３.５６ １８.７６ ６１.６７ ６２.９６ １３５.１５ １７.４１ ５４.７８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.０１ ０.００

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

３　 讨论

３.１　 托幼机构食品卫生现状较好ꎬ需进一步加强细节

规范化管理　 我国 ８３％的托幼机构为在园儿童提供

膳食ꎬ加强托幼机构的食品卫生管理、控制食物中毒

和食源性传染病的发生是保障 ３ ０００ 万集体儿童健康

的重要途径之一ꎮ 本次调查中ꎬ食品卫生管理总体情

况好于前期部分地区调查结果[７－９] ꎬ尤其是食堂无证

经营、安全管理流于形式、食物留样等环节指标现状

较好ꎬ接近 ９０％的托幼机构已经取得餐饮服务许可

证ꎮ 陈绍运等[１０]调查显示ꎬ学校托幼机构集体食堂通

过采用许可审查、开展食堂量化分级等多重管理手

段ꎬ可以有效提升食堂设施设备、食品卫生管理和规

范操作的质量[８ꎬ１０－１１] ꎮ 因此ꎬ取得许可证从关口保障

了各托幼机构按照国家要求进行规范建设和管理ꎮ
各项食品卫生管理措施中ꎬ常规的制度建立情况

好ꎬ但采购查验记录和索票索证情况较差ꎬ尤其是索

票索证问题最突出ꎬ暴露出管理中对食品来源的验收

工作不重视ꎬ还未意识到食物来源的重要性ꎬ因而缺

乏相关管理意识ꎬ与国内其他研究结果一致[７] ꎮ 食品

验收工作关系到食品质量和数量的优劣ꎬ也是食堂管

理的重要体现ꎮ 托幼机构在加强自身食堂安全管理

的同时ꎬ要意识到食品来源的安全性ꎬ是食品安全的

前提和保证ꎬ需引起重视ꎮ
托幼机构普遍重视餐具消毒和水杯消毒ꎬ切断了

常见消化道传染病传播渠道ꎮ 但食物留样工作还不

规范ꎬ １２％的托幼机构仍未开展相关工作ꎮ 食物留样

是在可能发生问题时查明问题、提供依据的重要保

证ꎬ因此ꎬ«餐饮服务食品安全操作规范» [１２] 也对此进

行了明确要求ꎬ各级机构要在前期良好的管理基础

上ꎬ逐渐加强各项操作细节的重视ꎬ尤其是食物留样

和相关工作的开展ꎮ
３.２　 针对重点地区和类型托幼机构加大投入、加强管

理和培训　 不论是管理制度和食品卫生现状调查均

提示ꎬ东部地区、城市托幼机构、非民办托幼机构重视

食品安全的管理和规范操作ꎬ问题比较突出的问题是

民办和中、西部农村地区ꎬ尤其是中部乡村级托幼机

构存在问题较严重ꎬ与相关调查结果一致[１３－１４] ꎬ与托

幼机构整体质量分布一致ꎮ 教育部门及集体办园ꎬ一
般都有相应食堂卫生的设施设备和经费等投入ꎬ但民

办园将更多的经费投入到教学等设施设备上ꎬ食堂投

入较少ꎻ东部地区和城市经济状况整体情况好ꎬ家长

重视ꎬ食品卫生监管部门能力强ꎬ也可能是促成托幼

机构重视和加大管理工作的原因ꎮ 因此ꎬ今后工作要

加强对重点地区、重点托幼机构的投入、在监管和培

训中也要有所侧重和倾斜ꎬ提高托幼机构整体水平ꎮ
同时也可以看到ꎬ西部地区与东部地区在管理制度上

差别不大ꎬ但是具体的采购查验和索票索证管理上有

较大差别ꎬ再次提示管理制度是食品卫生管理中首先

易实现的内容ꎬ但涉及食品卫生管理和操作的具体实

施细节ꎬ中西部地区ꎬ尤其是乡村级托幼机构仍存在

差距ꎬ需不断加强指导和培训ꎮ
本调查非专项针对食品卫生的调查ꎬ因此在相关

内容设置上ꎬ仅选择食品安全管理中的重点几项指

标ꎬ但是在实际管理中还涉及更多的具体操作规范、
流程规范等ꎬ需要有针对性地开展专项现场调查ꎬ更
全面反映我国托幼机构食品安全现况ꎬ以便于各级食

品卫生管理部门开展工作、加强指导、调整政策等ꎮ
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　 　 儿童虐待(ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ)是一种广泛存在的社会问

题[１] ꎬ指对儿童有抚养义务、看管和操纵权利的人做

出足以对儿童心理健康、成长发育造成潜移默化影响

的伤害行为ꎬ分性虐待、躯体虐待、情感虐待、躯体忽

视和情感忽视 ５ 种类型[２] ꎮ 据报道ꎬ美国儿童虐待的

发生率高达 ５３％[３] ꎻ我国大学生儿童期虐待比例为

４７.１％ꎬ其中情感虐待、情感忽视和躯体忽视所占比例

较高[４] ꎮ 在中学生样本中虐待比例高达 ７８％[５] ꎮ 可

见ꎬ父母对孩子的虐待在我国的发生率非常高ꎬ可能

与我国对儿童虐待的预防措施还处于初步发展阶段

有关ꎮ 因此ꎬ需明确影响儿童虐待的风险因素ꎬ并使

用更好的预测方式即累积风险视角来识别和预测儿

童虐待的发生风险ꎮ

１　 基于发展生态理论的儿童虐待风险因素

风险因素指任何可能增加个体不良发展结果的

个人或环境因素[６] ꎮ Ｂｒｏｎｆｅｎｂｒｅｎｎｅｒ[７] 提出用发展生

态理论(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｈｅｏｒｙ)来解释有机体

与广泛的生态环境的联合作用对儿童发展结果的影

响ꎮ 随后ꎬＢｅｌｓｋｙ[８]从发展生态视角解释儿童虐待ꎬ认
为儿童虐待是由一系列风险因素共同作用所致ꎬ并将

儿童虐待的风险因素分为 ３ 个主要的“虐待情境”ꎬ分
别为发展心理情境 ( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎ￣
ｔｅｘｔ)、直接情境( ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｃｏｎｔｅｘｔ)和广泛情境( ｂｒｏａ￣
ｄｅｒ ｃｏｎｔｅｘｔ)ꎮ
１.１　 发展心理情境　 指父母和儿童自身带来的对儿

童虐待产生潜在影响的风险因素[８] ꎮ 父母因素一直

被认为是儿童虐待潜在的决定性因素ꎮ 在发展心理

情境因素中ꎬ最重要的父母因素包括儿童期的虐待经

历、心理问题、人格和行为特征ꎮ 研究表明ꎬ在儿童期

受过虐待的父母ꎬ虐待子女的风险更高[９－１０] ꎮ Ｂａｒｔｌｅｔｔ
等[１１]调查 ４１７ 位年轻妈妈及其孩子ꎬ结果发现ꎬ儿童

期受过虐待的母亲在今后的生活中虐待他们孩子的

概率高达 ７２％ꎬ且在儿童期经常受到忽视及多种形式

虐待的母亲ꎬ孩子也易受到多种类型的虐待ꎮ 在代际

传递的分析中发现ꎬ儿童期同时经历虐待和忽视的母

亲虐待儿童的概率超过只受过忽视的母亲ꎮ 研究表

明ꎬ父母抑郁症状是儿童虐待的主要预测因素[１２－１３] ꎮ
与心理健康的父母相比ꎬ有心理问题的父母经常持有

批评的态度ꎬ和孩子互动时容易充满敌意和愤怒ꎬ在
教育理念上更容易产生冲突ꎬ经常对儿童进行躯体惩

罚和躯体攻击[１４] ꎮ
儿童因素包括儿童年龄、破坏性行为的水平、气

质类型和身体健康情况ꎮ 关于儿童虐待在年龄上是

否存在差异ꎬ研究者一致认为ꎬ同年龄较大的儿童相

比ꎬ年龄较小的儿童受到的虐待相对较少ꎮ 研究者采
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