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摘要：　 目的　 调查分析中国居民在家庭厨房中加工生肉的各环节行为现状，以便采取针对性的健康教育和健康促进措

施。 　 方法　 对来自中国 １７ 个省（直辖市、自治区）的 ５００ 户家庭的主要烹饪者进行问卷调查。 　 结果　 本次调查共发

放问卷 ５００ 份，回收有效问卷 ４９１ 份。 调查发现，选购超市中包装好的冷冻生肉的受访者中 １３􀆰 １１％不查看生产日期；在
接触受污染的设备后洗手的受访者仅占 ３７􀆰 ０９％；分别有 ３４􀆰 ２２％、５１􀆰 １２％、４９􀆰 ９０％的受访者对接触过生肉的餐具、案板、
刀具没有采取有效的清洁措施；４１􀆰 ９５％的受访者更换抹布的频率超过了 ３０ ｄ；家中有冰箱 ／冰柜的家庭中，２２􀆰 ２５％的受访

者不清楚家中冰箱 ／冰柜的温度；２０􀆰 ８６％的受访者会将生肉冷冻超过 ３０ ｄ；４２􀆰 ８０％的受访者会在室温下解冻生肉；在烹调

时使用专用温度计判断食物温度的受访者仅占 ２􀆰 ４４％；２９􀆰 ９４％的受访者没有对熟食进行二次加热。 　 结论　 需要从水

和食物原料的安全性、清洁、加热、温度控制四个方面对中国居民开展针对性的健康教育及干预措施，以提高中国居民家

庭厨房内生肉加工行为规范性，降低家庭食源性疾病风险。
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　 　 食源性疾病在全世界范围内仍是一个日益严重

的公共卫生问题，而随着近年来屡见不鲜的食品安全

事件的发生，越来越多的民众开始关注这一话题。 食

源性疾病可以由生物、物理、化学等多种因素引起。 作

５７２实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



为生物性致病因素的重要传播途径，食品的交叉污染

可以发生在食品生产的任何环节：从食材生长的农田、
养殖场，到厨房中的砧板。

大量的食源性疾病调查表明，家庭是大多数食源

性疾病发生的重要场所之一，在欧洲，近 １ ／ ３ 的食源性

疾病发生于家庭，同时有一半甚至更多的沙门菌暴发

事件的源头可追溯至家庭［１］；中国甘肃省 ２０１１－２０１３
年、河北省 ２００９－２０１１ 年的食源性疾病暴发事件分析

结果也都显示出，家庭是重要的事件发生场所［２－３］。
另外，由于大多数食源性疾病是散发、轻微、不典型、未
报告的，专家估计由家庭中不恰当的食品加工操作导

致的病例数实际上要更多［４］。 然而，这一点并未得到

大多数消费者的认同，近 ２ ／ ３ 的消费者从未怀疑家庭

中有“流感样”症状（如发热、寒战、恶心）的成员可能

是因为食用家庭中准备的食物而患上食源性疾病［５］。
在当前的背景下，有必要了解人们在家庭厨房中

加工食物的各环节行为现状，以便采取针对性的健康

教育和健康促进措施。 鉴于畜禽肉类产品是细菌性食

源性疾病最主要的致病食品［６］，本文以生肉为研究对

象，对中国居民在家庭厨房内的生肉加工行为现状进

行了调查研究。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 调查样本来自中国 １７ 个省（直辖

市、自治区）的 ５００ 户家庭。 １７ 个省（直辖市、自治区）
包括辽宁省、内蒙古自治区、新疆维吾尔自治区、北京

市、河北省、山东省、山西省、陕西省、甘肃省、江苏省、
河南省、湖北省、浙江省、江西省、湖南省、四川省、广西

壮族自治区。 各省总调查家庭数根据中华人民共和国

国家统计局网站公布的 ２０１４ 年各省家庭户户数按比

例分配，各省调查家庭由各省的调查员进行方便抽样

选取。
调查对象为被访家庭中的主要烹饪者，每户家庭

只调查 １ 人，入选标准为：经口头知情同意者；非食品

安全行业从业人员；家庭中做饭次数最多的成员；在过

去 ３ 个月中至少烹饪过 １ 次生肉。
１􀆰 ２　 调查方法　 从北京大学公共卫生学院的硕士研

究生中招募 ３７ 名家在上述 １７ 个省份的调查员，经统

一培训后，每位调查员于 ２０１５ 年 ７－８ 月暑假返乡期间

各自调查 １０～１５ 户家乡省份的家庭。
调查使用自制的调查问卷，由调查员进行入户当

面调查。 调查问卷分为五个部分，第一部分调查受访

者的基本信息，第二到第五部分调查家庭主要烹饪者

在近 ３ 个月内的生肉加工行为，共三十二题，分为水和

食物原料的来源、清洁相关行为、贮存相关行为、烹调

相关行为。 各部分题目按逻辑顺序排列并在适当位置

设置跳转。
１􀆰 ３　 数据分析　 使用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件录入问卷数据

建立数据库，利用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件对所有数据进行描

述性统计分析，对分类变量进行频率、构成比统计。

２　 结　 果

２􀆰 １　 样本特征分析　 本次调查共发放问卷 ５００ 份，
回收 ５００ 份，问卷的回收率为 １００％。 回收的问卷中，
有效 数 为 ４９１， 有 效 率 为 ９８􀆰 ２％。 有 效 样 本 中，
７３􀆰 ３２％为 女 性， 平 均 年 龄 为 （ ４３􀆰 ４２ ± １２􀆰 ３３ ） 岁。
３５􀆰 ００％的调查对象年龄为 ４０ ～ ４９ 岁，４２􀆰 ５７％的调查

对象居住在城市。 调查对象的受教育程度 ３５􀆰 ８５％为

本专科，家庭人均月收入 ４８􀆰 ０６％为 １ ０００（含） ～３ ０００
元。
２􀆰 ２　 调查对象生肉加工行为现状分析

２􀆰 ２􀆰 １　 水和食物原料的来源 　 见表 １。 厨房用水来

源主要为自来水（７５􀆰 ７６％），生肉主要来源为购买市场

上已屠宰分割好的生肉（８０􀆰 ４５％）。 在超市中选购包

装 好 的 生 肉 时 大 部 分 受 访 者 会 查 看 生 产 日 期

（８６􀆰 ８９％）；９６􀆰 ９３％的受访者使用一次性购物袋盛装

生肉。 选择市场上或自家蓄养的活禽 ／牲畜作为食材

的受访者中，５１􀆰 ４３％会在家庭厨房中进行屠宰。
表 １　 水和食物原料的来源分布

行为 选项 频数 构成比（％）

家庭厨房用水 自来水 ３７２ ７５􀆰 ７６

井水 ８３ １６􀆰 ９０

河水 ２ ０􀆰 ４１

水窖水 ４ ０􀆰 ８１

市售纯净水 ２ ０􀆰 ４１

经家用净水设备过滤的水 ２８ ５􀆰 ７０

生肉来源 超市中包装好的冷冻生肉 ６１ １２􀆰 ４２

市场上已屠宰分割好的生肉 ３９５ ８０􀆰 ４５

市场上或自家蓄养的活禽 ／ 牲畜 ３５ ７􀆰 １３

在超市中选购包装好的生肉时

查看生产日期

是 ５３ ８６􀆰 ８９

否 ８ １３􀆰 １１

盛装生肉的购物袋 使用一次性的，每次更换 ４４２ ９６􀆰 ９３

使用可重复性的，盛装其他食物和物品前

清洁
８ １􀆰 ７５

６７２ 实用预防医学 ２０１７ 年 ３ 月 第 ２４ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．３



　 　 续表 １

行为 选项 频数 构成比（％）

使用可重复性的，直接盛装其他食物和物品 ６ １􀆰 ３２

在家庭厨房中屠宰活禽 ／ 牲畜 是 １８ ５１􀆰 ４３

否 １７ ４８􀆰 ５７

２􀆰 ２􀆰 ２　 清洁相关行为　 本次调查显示，９９􀆰 ３９％的受

访者会在烹调加工生肉的过程中洗手，洗手的主要方

法为用肥皂清洗后在流水下冲洗（５５􀆰 ９４％）。 对于盛

装生肉后的餐具，５４􀆰 ７９％的受访者用普通洗涤剂清

洗；对于对加工过生肉的案板和刀具的处理，选择人数

最多的均为“仅用流水冲洗” （３０􀆰 １４％，３５􀆰 ６４％）。 分

别有 ４１􀆰 ９５％、４０􀆰 ７３％的受访者更换抹布 ／海绵、清洁

厨房设备的频率为 ３０ ｄ 及以上。 见表 ２。
表 ２　 清洁相关行为分布

行为 选项 频数 构成比（％）

操作食物前洗手 是 ４４８ ９１􀆰 ８０

否 ４０ ８􀆰 ２０

如厕后洗手 是 ４３３ ８８􀆰 ７３

否 ５５ １１􀆰 ２７

处理生的肉和禽后洗手 是 ４０７ ８３􀆰 ４０

否 ８１ １６􀆰 ６０

处理垃圾后洗手 是 ４１１ ８４􀆰 ２２

否 ７７ １５􀆰 ７８

接触受污染的设备后洗手 是 １８１ ３７􀆰 ０９

否 ３０７ ６２􀆰 ９１

洗手方法 用湿毛巾擦拭 １２ ２􀆰 ４６

在不流动的水中清洗 ５０ １０􀆰 ２５

仅用流水冲洗 １５３ ３１􀆰 ３５

用肥皂清洗后在流水下冲洗 ２７３ ５５􀆰 ９４

餐具在盛装食物前清洗 是 ４３５ ８８􀆰 ５９

否 ５６ １１􀆰 ４１

盛装生肉后的餐具在下次使用

前的处理
不作处理，直接用来盛装其他食物 １７ ３􀆰 ４６

仅用抹布 ／ 海绵擦拭 １８ ３􀆰 ６７

仅用流水冲洗 １３３ ２７􀆰 ０９

使用普通洗涤剂清洗 ２６９ ５４􀆰 ７９

　 　 续表 ２

行为 选项 频数 构成比（％）

使用具有杀菌作用的洗涤剂清洗 １８ ３􀆰 ６６

使用沸水或消毒剂消毒 ３６ ７􀆰 ３３

加工过生肉的案板在加工其他

食物前的处理
不作处理 ３０ ６􀆰 １１

更换 ５４ １１􀆰 ００

仅用抹布 ／ 海绵擦拭 ７３ １４􀆰 ８７

仅用流水冲洗 １４８ ３０􀆰 １４

使用普通洗涤剂清洗 １４７ ２９􀆰 ９４

使用具有杀菌作用的洗涤剂清洗 １１ ２􀆰 ２４

使用沸水或消毒剂消毒 ２８ ５􀆰 ７０

加工过生肉的刀具在加工其他

食物前的处理
不作处理 ２９ ５􀆰 ９１

更换 ５７ １１􀆰 ６１

仅用抹布 ／ 海绵擦拭 ４１ ８􀆰 ３５

仅用流水冲洗 １７５ ３５􀆰 ６４

使用普通洗涤剂清洗 １４８ ３０􀆰 １４

使用具有杀菌作用的洗涤剂清洗 １１ ２􀆰 ２４

使用沸水或消毒剂消毒 ３０ ６􀆰 １１

厨房中抹布 ／ 海绵的更换频率

（ｄ）
＜３ ２４ ４􀆰 ８９

３～７ ５２ １０􀆰 ５９

８～１５ ８７ １７􀆰 ７２

１６～３０ １２２ ２４􀆰 ８５

３０～ ２０６ ４１􀆰 ９５

厨房设备的清洁频率（ｄ） ＜３ ３１ ６􀆰 ３１

３～７ ７６ １５􀆰 ４８

８～１５ ８１ １６􀆰 ５０

１６～３０ １０３ ２０􀆰 ９８

３０～ ２００ ４０􀆰 ７３

在厨房水池中冲洗生肉 是 ３３４ ６８􀆰 ０２

否 １５７ ３１􀆰 ９８

苫盖待加工或加工好的食物 是 ２８２ ５７􀆰 ４３

否 ２０９ ４２􀆰 ５７

厨房垃圾桶加盖 是 １１８ ２４􀆰 ０３

否 ３７３ ７５􀆰 ９７

２􀆰 ２􀆰 ３　 贮存相关行为 　 本次调查中家中有冰箱 ／冰
柜的受访者，６２􀆰 ４２％冰箱冷藏室的温度低于 ５ ℃，冰
箱冷冻室 ／冰柜的温度低于 ０ ℃。 ２０􀆰 ４３％的受访者通

常冷藏生肉 １２ ～ ２４ ｈ，３７􀆰 ８５％冷藏熟食小于 １２ ｈ，
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３２􀆰 ６９％冷冻生肉小于 ５ ｄ。 ４２􀆰 ８０％的受访者会在室

温下解冻生肉。 见表 ３。
表 ３　 贮存相关行为分布

行为 选项 频数 构成比（％）

家中有冰箱 ／ 冰柜 是 ４６３ ９４􀆰 ３０

否 ２８ ５􀆰 ７０

家中冰箱 ／ 冰柜的温度（℃）
冰箱冷藏室小于 ５，冰箱冷冻室 ／ 冰柜小于

０
２８９ ６２􀆰 ４２

冰箱冷藏室 ５～１０，冰箱冷冻室 ／ 冰柜 ０～５ ７０ １５􀆰 １２

冰箱冷藏室 １０～ ，冰箱冷冻室 ／ 冰柜 ５～ １ ０􀆰 ２１

不清楚 １０３ ２２􀆰 ２５

在冰箱 ／ 冰柜中存放时，将生肉

与其他食物分隔开

是 ３９８ ８５􀆰 ９６

否 ６５ １４􀆰 ０４

冷藏生肉的时间（ｈ） 从不冷藏生肉 １１６ ２４􀆰 ９５

＜６ ８５ １８􀆰 ２８

６～１２ ７８ １６􀆰 ７７

１２～２４ ９５ ２０􀆰 ４３

２４～ ９１ １９􀆰 ５７

冷藏熟食的时间（ｈ） 从不冷藏熟食 ８５ １８􀆰 ２８

＜１２ １７６ ３７􀆰 ８５

１２～２４ １４０ ３０􀆰 １１

２４～７２ ５２ １１􀆰 １８

７２～ １２ ２􀆰 ５８

冷冻生肉的时间（ｄ） ＜５ １５２ ３２􀆰 ６９

５～１４ １３４ ２８􀆰 ８２

１５～２９ ８２ １７􀆰 ６３

３０～８９ ６１ １３􀆰 １２

９０～ ３６ ７􀆰 ７４

生肉未能及时冷藏 ／ 冷冻或加

工时的室温存放时间（ｈ）

＜２ ２１２ ４５􀆰 ５９

２～６ １９２ ４１􀆰 ２９

６～１２ ４５ ９􀆰 ６８

１２～ １６ ３􀆰 ４４

冷冻生肉的解冻 在冰箱冷藏室解冻 ２１ ４􀆰 ５２

在冷水中解冻 １８４ ３９􀆰 ５７

在热水中解冻 ３６ ７􀆰 ７４

在微波炉中解冻 ２１ ４􀆰 ５２

在室温下解冻 １９９ ４２􀆰 ８０

不解冻，直接烹饪 ４ ０􀆰 ８６

贮存肉食的其他方法 风干 １２ ２􀆰 ４４

　 　 续表 ３

行为 选项 频数 构成比（％）

盐渍 ４９ ９􀆰 ９８

制作腊肉、香肠等 ２６ ５􀆰 ２９

制作臊子 １０ ２􀆰 ０４

无 ３９４ ８０􀆰 ２４

２􀆰 ２􀆰 ４　 烹调相关行为 　 见表 ４。 本次调查的受访者

中没有人生食肉类，９７􀆰 ５６％会将肉食加热至全熟，仅
有 ２􀆰 ４４％使用专用温度计判断食物加热程度，７０􀆰 ０６％
会在食用前对熟食进行二次加热。

表 ４　 烹调相关行为分布（ｎ＝ ４９１）

行为 选项 频数 构成比（％）

生食肉类 是 ０ ０􀆰 ００

否 ４９１ １００􀆰 ００

肉食加热程度 全熟 ４７９ ９７􀆰 ５６

半熟 １２ ２􀆰 ４４

肉食做熟的判断 通过颜色 １３６ ２７􀆰 ７０

通过品尝 １３３ ２７􀆰 ０９

通过火力和时间 １９９ ４０􀆰 ５３

使用食物温度计 １２ ２􀆰 ４４

其他 １１ ２􀆰 ２４

食用前对熟食进行二次加热 是 ３４４ ７０􀆰 ０６

否 １４７ ２９􀆰 ９４

３　 讨　 论

根据本次调查的分析结果，认为需要以以下各内

容为重点开展针对性的健康教育及干预措施，以达到

提高中国居民家庭厨房内生肉加工行为规范性，降低

家庭食源性疾病风险的目的。
３􀆰 １　 保障水和食物原料来源的安全性　 水和食物原

料在进入家庭厨房前就可能已经被危险的微生物和化

学品污染，因此谨慎地选择水和食物原料的来源是很

有必要的。 本次调查的受访家庭中，大多数家庭使用

自来水进行厨房中的清洁、烹调，少数家庭使用的是家

用净水设备过滤的水，此外还有一些家庭使用的是井

水、河水、水窖水等自然水体。 加强供水系统建设和监

督，保障饮用水安全，是降低食源性疾病风险的前提。
选购超市中包装好的冷冻生肉时查看生产日期是
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初步判断食材安全性最直接的方法，但仍有 １３􀆰 １１％
的受访者没有做到。 应当对民众进行科学地鉴别食物

原料安全性的宣传教育，并帮助他们识别购买过程中

的不安全因素。 另外，应告知民众在厨房中屠宰活禽 ／
牲畜时可能会由于液体飞溅、禽畜挣扎引起大面积的

污染，须尽量减少这种情况，并注意做好清洁工作。
３􀆰 ２　 强调清洁 　 手、抹布、刀具、案板等都可能携带

危险的微生物，有效的清洁可以阻断致病微生物及化

学物质的传播，是降低家庭厨房内交叉污染风险极重

要的措施之一。 清洁的范围应包括双手、抹布 ／海绵及

餐具、案板、水龙头、开关等一切手和食物可能接触到

的表面；清洁的时机应为任何可能造成交叉污染的接

触前后。 本次调查中，会在处理生肉后洗手、在处理垃

圾后洗手的受访者比例相对较低，在接触受污染的设

备后会洗手的受访者人数更少。 在本次调查过程中发

现，很多烹饪者并没有意识到某些设备如冰箱门的把

手、水龙头的开关、电话等是可能已经受到污染的，或
者因为接触频繁但又想减少麻烦从而不洗手。

对于洗手，美国 ＣＤＣ 的建议是用肥皂和流动的水

清洗 ２０ ｓ，用干净的毛巾擦干或风干［７］，但仅有一半的

受访者会用肥皂清洗后在流水下冲洗。 厨具清洁的正

确做法是：用纸巾或干净的布擦拭厨房表面或溅出物，
经常在清洗机的热循环中清洗抹布；每准备好一种食

物，开始准备下一种食物前，用热的肥皂水清洗案板、
碗碟、刀具等；可以将 １ 汤匙无味液氯漂白剂溶解在 １
加仑（３􀆰 ８ Ｌ）水中，对清洗后的表面和厨具进行消毒，
作为额外的预防措施［７］。 本次调查中，对接触过生肉

的餐具、案板、刀具，近一半的受访者没有采取有效的

清洁措施，采取消毒措施的受访者不到十分之一。
抹布和海绵可以迅速受到各种微生物的严重污

染，隐匿并向手部、厨房设备以及接触表面传播污染

物，因此必须经常清洗、更换并保持干燥［８］。 但仅有

１５􀆰 ５％的受访者会每周更换抹布，还有很多受访者会

一直将抹布 ／海绵使用到破损为止。 一些厨房设备如

橱柜、冰箱等由于经常受到双手、食物及各种物品的接

触，携带有大量的多种多样的致病微生物的风险升高，
而它们也往往是清洁厨房的 “死角”，但事实上，
４０􀆰 ７３％的受访者清洁厨房设备的频率超过了 ３０ ｄ，仍
有很大的改进空间。

当然，过度清洁也可能造成时间和精力的浪费，以
及心理上的负担。 可以采取戴专用手套并及时更换清

洗的方法，减少手和不同表面间的接触；也可以使用可

再生材料制作的一次性的抹布、海绵等。
很多受访者会在厨房水池中冲洗生肉，但实际上

清洗生猪肉和禽肉会增加细菌散播的机会（汁液飞溅

污染水池和台面） ［９］，因此向家庭烹饪者就哪些食物

需要清洗及怎样清洗提供清晰且精确的信息是必要

的。 避免蚊蝇、虫鼠及其他动物进入厨房和接触食物

也是保持清洁的要点之一，简单而直接的做法就是苫

盖食物，但采取该措施的受访者仅占一半。
保持厨房的清洁除了需要家庭烹饪者的关注和努

力，对家庭中其他成员尤其是儿童的教育也是非常必

要的。 另外有宠物的家庭也要注意宠物的管理。
３􀆰 ３　 关注温度控制　 室温下，微生物可以迅速繁殖，
而将温度保持在 ５ ℃以下或 ６０ ℃以上时，微生物的生

长速度会减慢或停止［７］。 因此温度控制是食物贮存

的重要内容之一，包括两个方面：贮存温度足够低；贮
存时间不过长。 当前冰箱 ／冰柜已基本在中国居民家

庭中普及，但需要让人们意识到，冰箱 ／冰柜并不是万

能的，如果使用不当，仍然会发生食物腐败，从而危及

家庭食品安全。 冰箱的推荐温度为 ５ ℃（４０ ℉） ［７］，而
即使是在冰箱 ／冰柜中也不能过久贮存食物。 本次调

查的家庭中，仍有 １５􀆰 ３３％的冰箱 ／冰柜温度不够低，
此外还有不少受访者不清楚家中冰箱 ／冰柜的温度，将
生肉冷冻三个月以上的也大有人在。 经销商应当在销

售冰箱 ／冰柜的过程中向消费者宣传正确的食物贮存

知识。
解冻的过程由于脱离了低温环境，也是微生物容

易大量繁殖的过程，应当做到快速解冻、即时取用。 本

次调查发现，４２􀆰 ８０％的受访者会在室温下解冻生肉，
过程缓慢且为微生物的繁殖提供了可趁之机，即使之

后进行了彻底加热，也可能会有微生物形成的有害化

学物质残留。
３􀆰 ４　 保证充分加热 　 充分、完全的加热可以杀死绝

大部分的致病微生物，是保障家庭食品安全的最后一

道“保险”，烹调食物达到 ７０ ℃的温度有助于确保安

全食用［７］。 受中国传统饮食习惯的影响，中国居民生

食肉类的现象不多，但在判断食物加热程度方面，更多

依靠颜色、口感、火力、时间等经验性的指标，是否加热

充分受个人主观因素影响较大。 应当积极鼓励家庭烹

饪者使用食物温度计判断食物加热程度，让民众认识

到食物是否“做熟”取决于食物最厚部分的内部温度。
熟食包括剩饭菜、购买的即食食品，它们虽然经过了一

次加热程序，但在存放一段时间后仍然可能会有微生

物孳生，因此再次食用前的二次加热是非常有必要的。
３􀆰 ５　 小结　 郭生豫等［１０］ 曾通过调查研究证明，危害

分析与关键控制点（ＨＡＣＣＰ）管理体系可以有效改善

高校食品卫生安全状况。 本文的核心实际上（转 ２９０ 页）
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