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１.甘肃省白银市白银区疾病预防控制中心ꎬ７３０９００ꎻ２.白银市食品检验检测中心ꎻ３.白银市疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 了解白银市城区学校附近早餐卫生状况ꎬ为学校制定食源性疾病预防措施提供科学依据ꎮ 方法　 按

照随机抽样原则ꎬ对城区学校附近的快餐店、小吃店及流动摊点进行早餐采样ꎬ样品经实验室检测铝、大肠埃希菌、菌落总

数、腊样芽胞杆菌和金黄色葡萄球菌 ５ 项卫生指标ꎬ检测数据用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎮ 结果　 共采集样品 ２１６ 份ꎬ
铝检出 ２１６ 份ꎬ检出率为 １００.０％ꎻ超标 ４４ 份ꎬ超标率为 ２０.４％ꎻ大肠埃希菌超标 １８ 份ꎬ超标率为 ８.３％ꎻ菌落总数超标 ３７
份ꎬ超标率为 １７.１％ꎻ金黄色葡萄球菌检出 ５ 份ꎬ检出率为 ２.３％ꎻ腊样芽胞杆菌检出 １１ 份ꎬ检岀率为 ５.１％ꎮ 煎炸食品中铝

超标率最高(４１.５％)ꎻ烙制食品中大肠埃希菌和菌落总数超标率最高(２０.０％ꎬ３４.３％)ꎻ流动摊点食品中铝、大肠埃希菌和

菌落总数超标率最高(２７.０％ꎬ１４.６％ꎬ２４.７％)ꎮ 结论　 白银市城区学校附近早餐卫生状况较差ꎮ 食品监管部门须加大监

管力度ꎬ保障广大学生早餐饮食安全ꎬ防止食源性疾病在学校中群体性暴发ꎮ
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　 　 随着经济发展和工作生活节奏加快ꎬ很多家长顾

不上给孩子做早餐ꎬ孩子在学校周边吃早餐较为常

见ꎮ 学生阶段是生长发育的重要阶段ꎬ营养丰富、健
康卫生的早餐不但能促进学生的身体健康ꎬ而且能提

高学习效率ꎮ 为调查白银市城区学校附近早餐卫生

状况ꎬ降低食源性疾病的发生ꎬ保障学生身体健康ꎬ为
食品安全监管部门提供科学依据ꎬ笔者对 ２０１７ 年白银

市城区学校附近早餐的监测结果进行了分析ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据«白银市 ２０１７ 年食品安全风险监测

方案» [１]建立监测体系ꎬ严格按照监测抽样布点要求ꎬ
城区 ２３ 所中小学附近全部布点ꎬ采样地点涵盖了白银

市城区所有学校附近的快餐店、小吃店及早餐流动摊

点ꎮ 采样时间集中在学生在校期间的 ３—６ 月和 ９—
１２ 月ꎬ共计采样 ２１６ 份ꎮ 因地处西北ꎬ该地区的早餐

食品主要为面制品ꎮ 根据烹饪形式不同ꎬ把面制品分

成蒸制、烙制、煮制、煎炸 ４ 种ꎮ 蒸制主要包括包子、馒
头等ꎬ共采集 ５９ 份ꎻ烙制主要包括菜夹饼、肉夹饼等ꎬ
共采集 ７０ 份ꎻ煮制主要包括大肉面、牛肉面和馄饨等ꎬ
共采集 ２２ 份ꎻ煎炸主要包括油饼、油条等ꎬ共采集

６５ 份ꎮ
１.２　 监测项目和方法　 严格按照«国家食品安全风险

监测工作手册» 规定对样品进行接收、储存和检测ꎮ
分别按照«食品安全国家标准食品中铝的测定» ( ＧＢ
５００９.１８２－２０１７) [２] 、«食品微生物学检验大肠埃希菌

计数» (ＧＢ ４７８９.３８－２０１２) [３] 、«食品微生物学检验菌

落总数测定»(ＧＢ ４７８９.２－２０１６) [４] 、«食品微生物学检

验金黄色葡萄球菌检验»(ＧＢ ４７８９.１０－２０１６) [５]和«食

品微生物学检验蜡样芽孢杆菌检验» ( ＧＢ ４７８９.１４ －
２０１４) [６]对样品中铝、大肠埃希菌、菌落总数、金黄色

葡萄球菌和腊样芽胞杆菌 ５ 项指标进行检验ꎮ
１.３　 评判标准　 监测结果按照«食品安全国家标准食

品添加剂使用标准» ( ＧＢ ２７６０ － ２０１４) [７] 、«食品安全

国家标准速冻面米制品» ( ＧＢ １９２９５ － ２０１１) [８] 和«食

品安全国家标准食品中致病菌限量» ( ＧＢ ２９９２１ －
２０１３) [９]中限值规定进行评判ꎮ 食品中油炸面制品中

合格标准为铝残留量≤１００ ｍｇ / ｋｇ(干样品ꎬ以铝计)ꎬ
大肠埃希菌≤１０２ ｃｆｕ / ｇꎬ菌落总数≤１０５ ｃｆｕ / ｇꎬ金黄色

葡萄球菌≤１０３ ｃｆｕ / ｇꎬ腊样芽胞杆菌≤１０５ ｃｆｕ / ｇꎮ 每

份样品只要有 １ 项指标高于限值ꎬ即评判样品不合格ꎮ
１.４　 统计方法　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ'ｓ 精确检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同烹饪形式样品监测结果　 样品中铝、大肠埃

希菌和菌落总数超标率分别为 ２０.４％ꎬ８.３％ꎬ１７.１％ꎻ
腊样芽胞杆菌和金黄色葡萄球菌检出率分别为 ５.１％ꎬ
２.３％ꎮ 按照烹饪形式不同ꎬ食品中铝、大肠埃希菌和

菌落总数的超标率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为

２９.７０ꎬ１５.２９ꎬ２２.２３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ金黄色葡萄球菌和

腊样芽胞杆菌检出率差异无统计学意义(χ２ 值分别为
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２.６２ꎬ２.６５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同营业场所样品监测结果　 不同营业场所样

品中铝、大肠埃希菌和菌落总数超标率差异均有统计

学意义(χ２ 值分别为 １０.９７ꎬ７.８６ꎬ６.１４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ
金黄色葡萄球菌、腊样芽胞杆菌检出率差异均无统计

学意义 ( χ２ 值分别是 １. ０５ꎬ １. ０４ꎬ Ｐ 值均 > ０. ０５ )ꎮ
见表 １ꎮ

２.３　 不同采样时间样品监测结果　 不同采样月份样

品中菌落总数的超标率差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２０.７３ꎬＰ<０.０５)ꎬ大肠埃希菌和铝的超标率、腊样芽胞

杆菌和金黄色葡萄球菌的检出率差异无统计学意义

(χ２ 值分别为 １１.６９ꎬ１１.４２ꎬ５.７８ꎬ６.７２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同组别样本卫生指标超标率或检出率

组别 样品数 铝 大肠埃希菌 菌落总数 金黄色葡萄球菌 蜡样芽胞杆菌
烹饪形式 烙制 ７０ ６(８.６) １４(２０.０) ２４(３４.３) ３(４.３) ６(８.６)

蒸制 ５９ １１(１８.６) ２(３.４) ６(１０.２) ０ ３(５.１)
煎炸 ６５ ２７(４１.５) ２(３.１) ４(６.２) ２(３.１) ２(３.１)
煮制 ２２ ０ ０ ３(１３.６) ０ ０

营业场所 快餐店 ４２ １(２.４) ２(４.８) ５(１１.９) １(２.４) ３(７.１)
小吃店 ８５ １９(２２.４) ３(３.５) １０(１１.８) １(１.２) ３(３.５)
流动摊点 ８９ ２４(２７.０) １３(１４.６) ２２(２４.７) ３(３.４) ５(５.６)

采样月份 ３ ２７ ２(７.４) ０ ２(７.４) ０ ０
４ ２７ ５(１８.５) ２(７.４) ５(１８.５) １(３.７) ０
５ ２７ ８(２９.６) ４(１４.８) ７(２５.９) ２(７.４) ２(７.４)
６ ２７ １１(４０.７) ５(１８.５) ３(１１.１) ３(１１.１) ２(７.４)
９ ２７ ５(１８.５) ４(１４.８) １０(３７.０) ２(７.４) １(３.７)
１０ ２７ ４(１４.８) ２(７.４) ８(２９.６) ２(７.４) ０
１１ ２７ １(３.７) １(３.７) ４(１４.８) １(３.７) ０
１２ ２７ １(３.７) ０ ５(１８.５) ０ ０

　 注:()内数字为超标率或检出率 / ％ꎮ

３　 讨论

白银市学校周边早餐卫生状况较差ꎬ主要表现为

食品中铝、大肠埃希菌和菌落总数的超标率均较高ꎮ
究其原因ꎬ面制品制作过程中ꎬ商家仅凭经验加入膨

松剂硫酸铝钾和硫酸铝铵造成铝残留超标[１０] ꎮ 大肠

埃希菌和菌落总数的超标和早餐市场门槛低ꎬ营业场

所简陋、缺少消毒和冷藏设施有关ꎮ 烙制早餐中大肠

埃希菌和菌落总数的超标数量均高于其他三类烹饪

方式的早餐ꎮ 原因是烙制早餐为菜夹饼和肉夹饼等ꎬ
销售者拿着初步加工好的饼ꎬ待售卖时现场切菜切

肉ꎬ食品容易受到切刀、砧板等的二次污染ꎬ所以污染

程度高ꎬ超标率高[１１－１２] ꎮ
按营业场所不同划分ꎬ食品中铝、大肠埃希菌和

菌落总数超标率最高的营业场所均为流动摊点ꎬ说明

流动摊点供应的早餐卫生状况较差ꎬ主要和流动摊点

售卖人员文化程度低、营业场所随机、环境卫生差、原
料采购渠道复杂等因素有关ꎮ

按采样时间不同ꎬ食品中微生物和致病菌指标季

节性突出ꎮ 监测显示ꎬ学校周边早餐的微生物和致病

菌监测指标 ４—６ꎬ９—１０ 月较差ꎮ 与相应时间段温度

和湿度利于微生物生长繁殖且大多数销售点冷藏设

备不足ꎬ食品存放太久有关ꎮ
本次监测结果显示ꎬ白银市学校周边早餐仍存在

超量使用含铝添加剂的情况ꎮ 铝是低毒元素ꎬ但过量

食用会引起记忆减退ꎬ智力下降ꎬ重者会痴呆ꎮ ＦＡＯ /
ＷＨＯ 食品添加剂联合专家委员会( Ｊｏｉｎｔ ＦＡＯ / ＷＨＯ

Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｆｏｏｄ ＡｄｄｉｔｉｖｅｓꎬＪＥＣＦＡ)规定铝的

安全阈值是每周每千克体重经口摄入量低于 ２
ｍｇ[１３] ꎮ １４ 岁以下孩子常食用铝含量较高的食物ꎬ会
有健康风险[１２] ꎮ 因此ꎬ建议食品监管部门加大监管力

度ꎬ加强对食品加工、存储、销售全过程的监督管理ꎬ
加强市场宣传力度ꎬ让经营者减少使用含铝制剂ꎬ合
法营业ꎬ降低消费者铝蓄积慢性中毒风险ꎻ让经营者

知晓食品交叉污染知识ꎬ减少食源性疾病的发生ꎻ开
展中小学生早餐膳食暴露评估ꎬ保障中小学生早餐

安全ꎮ
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　 　 中小学生正处于生长发育的关键时期ꎬ其膳食营

养是否均衡、生活方式是否健康ꎬ不仅直接影响着中

小学生生理、心理和智力的正常发展ꎬ还关系着中华

民族整体素质的提高ꎮ 随着经济的快速发展和人民

生活水平的不断提高ꎬ我国城市中小学生的营养健康

状况已有明显改善ꎬ但仍面临着若干问题ꎮ 中国居民

营养与健康状况监测显示ꎬ从 ２００２ 到 ２０１２ 年ꎬ我国城

市 ６ ~ １７ 岁儿童青少年的超重肥胖率从低于 １２.９％上

升到 １８.４％ꎬ高血压、糖尿病等慢性病的患病率也有所

上升[１] ꎮ 超重肥胖检出率的迅速增长和慢性疾病低

龄化等问题已成为影响我国城市儿童青少年身体健

康的重要因素和沉重负担ꎮ
营养知识匮乏、饮食行为不合理、身体活动不足、

社会支持环境缺失等是导致城市中小学生营养问题

发生的主要原因ꎮ 社会生态学模型被广泛应用于健

康领域的因素探讨中[２] ꎮ 本研究利用社会生态学模

型理论ꎬ从个体、人际、机构、社区和政策 ５ 个水平综合

讨论我国城市中小学生营养状况的影响因素ꎬ为今后

制定相关政策和法律法规ꎬ促进我国城市儿童青少年

健康成长提供理论基础和科学依据ꎮ

１　 社会生态学模型(Ｓｏｃｉｏ￣Ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍｏｄｅｌ)
社会生态学模型于 ２０ 世纪 ７０ 年代提出ꎬ最初用

于人类发展的研究ꎬ后由 ＭｃＬｅｒｏｙ 等学者将此模型应

用于健康促进领域ꎬ强调除了个体因素外ꎬ人际、机

构、社区及社会政策都对人的健康行为有着重要影

响[３－５] ꎮ 其中ꎬ个体水平是该模型的最近端水平ꎬ公共

政策是该模型的最远端水平ꎬ距离个体越近的水平产

生的影响较小ꎬ而距离个体较远的远端水平产生的影

响更加广泛[２] ꎮ

２　 我国城市中小学生营养状况的影响因素

我国中小学生的营养状况受到学生自身、同学朋

友、家庭、学校、社区以及国家公共政策等多重因素的

综合影响ꎮ 这些因素各自具备一定的独立性ꎬ又有互

相交错[６－７] ꎮ 根据社会生态学模型ꎬ中小学生营养状

况的影响因素可以从个体水平、人际水平、机构水平、
社区水平和公共政策 ５ 个方面来体现ꎮ
２.１　 个体因素

２.１.１　 性别和年龄 　 不同年龄和性别的中小学生饮

食行为、生活习惯、危险行为都有一定的差异ꎮ 根据

对我国城市学生饮食行为的调查ꎬ中学生每周不吃早

餐的比例是小学生的 ２ 倍之多ꎬ且女生高于男生[８] ꎮ
在身体活动方面ꎬ有近 １ / ４ 的儿童青少年各项身体活

动未达到中等强度ꎬ其中小学生的有效运动负荷普遍

低于中学生[９] ꎮ 其次ꎬ儿童青少年吸烟等危险行为也

随年龄的增长呈增加趋势ꎮ 中学生的尝试吸烟率为

２１.６％ꎬ首次吸烟主要发生在 １２ 岁及以上[１０] ꎮ 以上差

异可能与中学生正处于青春期阶段有关ꎬ伴随着激素

的改变ꎬ男生、女生的生理和心理也迅速发生变化ꎬ在
一定程度上影响着中小学生的健康行为ꎮ 因此ꎬ在制
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