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上海市保健食品消费者的知识 - 态度 - 行为 ( KAP)调查
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摘　要 :为了解上海市保健食品消费者所具有的保健食品营养知识、对保健食品的态度和消费行

为 ,对 1 007名消费者采用统一的 KAP调查问卷进行了调查。结果发现消费者的保健食品知识、态

度得分较低 ,且文化程度与保健食品营养知识得分存在正相关关系。5012 %的消费者不知道《保健

食品管理办法》,不能识别保健食品专用标识者高达 7111 %。保健食品知识主要来源于广告。

7119 %的消费者对保健食品广告或产品说明书持半信半疑态度。对保健食品的主要意见是产品广

告宣传有夸大、虚假现象 ,同类产品过多 ,无法选择。8417 %的人购买保健食品是自己或家人食用 ,

购买时主要考虑保健功能。4612 %的消费者认为服用保健食品后无效。这些调查结果提示应加强

保健食品营养知识的宣传介绍 ,努力提高保健食品质量 ,强化监督管理工作 ,使消费者对保健食品

的知识更为科学 ,态度更为积极 ,消费更为合理。
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　　随着人们对健康需求水平的提高 ,以预防和减

少营养性疾病及慢性病的发生和发展为目的的营养

教育工作 ,在世界各地正逐渐地开展起来。[1 ,2 ]保健

食品作为具有特定保健功能的食品 ,可以调节和改

善机体功能 ,它的市场消费量在我国呈现快速上升

趋势。由于保健食品的特点 ,消费者食用保健食品

时的行为与自身的保健食品营养知识、态度密切相

关。因此 ,保健食品营养教育工作可以促使消费者

科学合理地食用保健食品 ,从而达到有益健康的目

的。为了解保健食品管理上存在的问题 ,研究保健

食品营养教育内容、重点对象和有效途径等 ,按照健

康教育的 KAP模型 (知识 knowledge ,K;态度 attitude ,

A ;行为 practice ,P) ,[3 ,4 ]对上海市保健食品消费者进

行了 KAP调查。希望通过本次研究 ,为保健食品的

营养教育的设计和实施提供科学依据 ,以提高人们

对保健食品的正确认识。

1　对象与方法

111　KAP问卷　根据相关文献资料自行设计问卷

内容 ,经有关专家评阅 ,并在非调查对象中进行多次

预调查 ,通过讨论和修改后 ,印制统一 KAP调查问

卷。调查内容包括消费者基本情况 (即年龄、性别、

文化程度、职业、经济收入及身体健康状况)和有关

保健食品的 3个方面的问题 :第一部分为保健食品

的基础知识 ,12题 ,最低分值为 12分 ,满分为 35分 ;

第二部分为获得保健食品营养知识的来源、途径和

对保健食品功能、广告和现行状况的态度和看法 ,6

题 ,最低分值为 6分 ;满分为 18分 ;第三部分为保健

食品的购买行为和消费情况 ,4 题 ,最低分值为 4

分 ,满分为 10分。题型有选择、填空、判断和半开放

式 4种 ,为避免因被调查者对题意的理解差异而影

响测试结果 ,该 3部分问题的出现顺序作随机化排

列。

112　调查对象 　选取上海市主要商业区的 6 家大

型保健食品商店作为调查点 ,对其正在购买保健食

品的消费者进行调查。

113　调查方法　调查员为临床医学专业的预防医

学实习生 ,调查前经过集中培训 ,使充分了解本次调

查的目的、内容、方法和注意事项 ,统一认识和调查

标准。采用现场问卷式调查 ,填写问卷。

114　资料收集和统计分析　收集 KAP问卷后 ,剔

除填写不符合要求的部分 ,经编码后用 Epi2Info5100

软件包建立数据库 ,再经双分录入核对、逻辑检错和

频率检错后 ,进行统计分析。

2　结果

211　基本情况　共调查 1 007人 ,其中男性 427人 ,

女性 580 人 ;年龄在 16～88 岁之间 ,平均年龄为

4113±1411岁 ,其中 60 岁以上的消费者占 1211 %。

本次调查的消费者中 ,月经济收入在 1 000～3 000

元的占 4718 % ;职业以工人居多 (2212 %) ;文化程度

见表 1。
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表 1　保健食品消费者中不同文化程度的分布情况

文化程度 人数 构成比 %

大专及大专以上 328 32. 6

高中及中专 434 43. 1

初　　中 202 20. 0

小　　学 34 3. 4

文　　盲 9 0. 9

合　　计 1007 100. 0

212　消费者保健食品营养知识　调查对象的保健

食品营养知识部分问卷的平均得分为 26168 ±3107

(最低分为 0分时 ,满分则为 23分 ,平均值为 14168

分) ,得满分的占 6318 %。消费者文化程度不同 ,保

健食品营养知识水平不同 ,文化程度越高 ,得分越

高 ,文化程度与保健食品营养知识水平呈正相关关

系 ( r = 01999 , P < 01001) ,结果见表 2。

不同职业人群的保健食品营养知识的得分情况

不同 (见表 3 , F = 10147 , P < 01001) ,医务工作者的

保健食品营养知识得分最高 ,农民和个体经营者得

表 2　不同文化程度的保健食品消费者 KAP得分情况比较

文化程度 人数 知识 K 态度 A 行为 P

文　　盲 9 23. 67±1. 94 11. 67±2. 18 8. 00±1. 80

小　　学 34 24. 77±3. 38 12. 53±1. 88 8. 59±1. 21

初　　中 202 25. 65±3. 21 13. 07±1. 77 8. 88±1. 11

高中及中专 434 26. 60±2. 95 13. 06±1. 56 8. 97±1. 01

大专及大专以上 328 27. 70±2. 76 12. 55±1. 77 8. 70±1. 10

�x ±s 26. 68±3. 07 12. 87±1. 71 8. 84±1. 08

r 0. 999 0. 636 0. 743

P < 0. 001 > 0. 05 > 0. 05

表 3　不同职业人群的保健食品营养知识得分的比较 (�x ±s)

职　业 人　数 知识 K

医务工作者 73 28. 30±2. 95

教　师　　 65 27. 74±2. 97

售货员　　 133 27. 53±3. 31

学　生　　 34 27. 32±2. 93

干　部　　 197 27. 03±2. 77

公司职员　 199 26. 79±2. 63

家庭主妇　 6 26. 33±2. 25

工　人　　 224 25. 42±2. 90

军　人　　 7 25. 29±5. 12

待业人员　 8 25. 12±3. 68

个体经营者 46 24. 96±3. 06

农　民　　 15 24. 67±3. 20

合　计　　 1007 26. 68±3. 07

　　注 : F = 10147 , P < 01001

分较低。

从表 4所见 ,保健食品消费者中有 4918 %的人

知道我国已颁布有关保健食品的管理法规 ,只有

2819 %的人能够识别保健食品的专有标识 ;8710 %

的人无法正确区分保健食品、食品和中草药。

调查还发现 ,消费者对保健食品的知识主要源

于电视或广播所作的广告 ,其次来于自报纸、杂志。

来自医生的有关宣教不占主要地位 (见表 5) 。本次

调查显示消费者最喜欢得到保健食品有关知识的方

式是电视、广播讲座 ,其次是从医生处获得。

表 4　保健食品营养知识问题回答情况

知识问题 回答正确率 %

是否知道有关的保健食品法规 49. 8

是否知道保健食品标志 28. 9

是否能识别保健食品 13. 0

膳食与疾病的关系 92. 9

缺铁与贫血的关系 59. 8

儿童能否服用蜂王浆 66. 0

表 5　消费者获得保健食品知识的主要来源

知识来源 人次

广告 791

报纸、杂志 628

亲友、同事 271

医生 194

知识讲座 192

商店营销 110

自身体会 12

213　消费者对保健食品的态度　从表 2可见 ,消费

者对保健食品态度的平均分值为 12187±1171 (最低

分为 0分时 ,满分则为 12分 ,平均分值为 6187分) ,

占满分的 5713 % ,文盲和高文化程度的消费者态度

得分较低。本次调查结果显示 ,6212 %的调查对象

相信保健食品具有保健作用 ,8015 %的人希望获得

更多的保健食品知识 ,有 7119 %的人对目前保健食

品的广告宣传或产品说明书半信半疑 ,914 %的人则

持完全否定态度。从表 6中可知 ,调查对象对目前

保健食品的意见主要集中在产品质量不高、宣传有

夸大和虚假现象、产品价格偏高和同类保健食品过

多等方面 ,也有人认为现阶段保健食品市场缺乏有

效的管理监控措施等 ,其中认为宣传有夸大、虚假现

象的频率最高 (4914 %) 。

文化程度与保健食品态度的得分未表现出正相

关关系 ( r = 01636 , P > 0105) ,见表 2。
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表 6　保健食品消费者对保健食品的主要意见

　　意　见 出现次数 出现频率 %

宣传夸大、虚假 497 49. 4

同类产品过多 458 45. 5

价格偏高 410 40. 7

产品质量不高 242 24. 0

无意见 55 5. 5

其它 3 0. 3

214　消费者的保健食品消费行为　文盲消费者对

保健食品的行为得分较低 ,高文化程度消费者的得

分也不高。调查对象购买保健食品的功能以调节血

压、血脂为主 ,结果见表 7。在选购保健食品时 ,消

费者最主要考虑产品的保健功能 ,其次考虑保健食

品的价格和品牌 (见表 8) 。在选择保健食品前 ,

9515 %的人已认真阅读产品的说明书。8417 %的保

健食品消费者购买保健食品主要是为了自己或家人

服用。调查对象在服用保健食品后 ,有 5318 %感到

自身健康状况有所改善 ,反映无效者占 4612 % ,结

果见表 9。

从表 2中 ,可看出保健食品消费者受教育程度

与保健食品消费行为得分无关 ( r = 01743 , P >

0105) ,但态度 (A)与行为 ( P)之间有相关关系 ( r =

01390 , P < 01001) 。

表 7　调查对象消费保健食品的主要种类

　　类　别 选择次数 出现频率 %

调节血压、血脂 478 47. 5

抗疲劳 438 43. 5

调节免疫 433 43. 0

延缓衰老 371 36. 8

改善胃肠道功能 329 32. 7

改善记忆 219 21. 8

美容、减肥 188 18. 7

改善营养性贫血 156 15. 5

促进生长发育 96 9. 5

辅助抑制肿瘤 69 6. 9

改善性功能 32 3. 2

改善骨质疏松 11 1. 2

调节血糖 4 0. 4

其　　它 1 0. 1

表 8　消费者选择保健食品的主要影响因素

　　因　素 选择次数 出现频率 %

保健功能 888 88. 2

价　格 384 38. 1

品　牌 283 28. 1

口　味 89 8. 8

外观包装 41 4. 1

其它 (产地、保质期等) 3 0. 3

表 9　保健食品消费者行为情况

　　　消费行为 选择次数 出现频率 %

购买前认真阅读产品说明书 962 95. 5

购买时主要考虑保健功能 888 88. 2

为自己服用而购买 853 84. 7

服用后感觉有效 542 53. 8

3　讨论

KAP模型是由美国教育专家McGuire WJ 提出 ,

并于七十年代用于医学领域的研究方法 ,[3 ] KAP模

型的理论基础是 :人们一旦懂得了增进健康的原理 ,

就会按照这种知识来行动。[5 ]最初用于家庭计划和

控制生育 ,近年来广泛地用于人类生活行为 ,如摄

食、吸烟、饮酒等行为的调查 ,营养学研究以及社会

医学教育。[6～8 ]人类对食物的选择 ,是一种受多因素

影响的行为 ,影响因素主要包括生理、感官特性以及

人类的认识与学识等方面 ,而后者的作用更显得重

要。因为当人们知道某些食物对于健康与生活有意

义时 ,就可以改变摄食行为。[9 ,10 ]一般地说营养宣教

影响着人们对食物的选择 ,可以能动地作用于群体

的生活。

本次调查结果显示 ,消费者的保健食品营养知

识得分较低 ,显示了对保健食品缺乏正确的认识和

了解。造成这种现象的原因 ,主要是我国对保健食

品明确而统一的定义和分类出现较晚 ,加之存在着

宣传教育方面的滞后 ,如人们对保健食品的知识主

要来源于广播、电视中的广告 ,使人们在认识上较为

混乱 ,往往根据以往的思维 ,将保健食品与传统的补

药、营养补充剂等同起来。调查中的绝大多数消费

者都希望能够获得更多的保健食品知识。良好的态

度和正确的膳食行为存在正相关关系 ,
[11 ,12 ]调查对

象有接受营养教育的良好态度 ,是实现从态度过渡

到行为转变的基础[13 ] ,有关部门应把握住这种愿望

进行保健食品相关知识的宣传与介绍。教育的首要

内容之一 ,就是明确保健食品的概念 ,认清保健食品

与食品、药品和滋补品的区别 ,澄清对保健食品的模

糊认识。此外 ,在进行保健食品知识的普及时 ,应注

意对文化水平较低群体的倾斜。在形式上 ,可以选

择消费者愿意接受的方式 ,如在电台或电视上由有

关专家主持的保健食品知识讲座 ,同时借助医务工

作者传播正确的保健食品营养知识。

目前 ,消费者对保健食品市场的困惑主要表现

在 :产品广告有夸大和虚假现象 ;同类保健功能的产

品较多 ,造成选择困难等方面。这些情况表明 ,保健

食品在广告或说明书上的宣传方面存在问题 ,提示

在进行监督管理时应严格规范产品说明书和广告宣
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传内容 ,作好审查监督工作 ,以增加消费者对保健食

品的信任程度。保健食品监督管理机构在对市场进

行监督管理的同时 ,还应加强对保健食品开发、生产

单位的指导作用 ,鼓励新型保健食品的研制 ,避免保

健食品功能分布不平衡 ,造成不必要的浪费和消费

者选购时的困难。

本次调查还发现 ,约有半数的消费者认为食用

后的效果不理想 ,若此问题长期得不到解决 ,势必会

影响消费者对保健食品的认识、态度和购买行为。

这种现象的出现 ,原因可能是我国对保健食品功能

的确定主要是通过动物实验 ,而实验结果外推到人

群的有效率还有待于进一步验证 ;保健食品食用时

间较短 ;尚有假冒伪劣的保健食品在市场上流通。

从调查结果中还可以看到 ,受教育程度与保健

食品营养知识两者间存在正相关关系 ,态度与行为

间也呈正相关关系 ,这与文献报导一致。[11 ,12 ,14 ]但文

化程度与对保健食品的态度、行为得分却无相关关

系 ,文盲和受教育程度较高的人群 ,态度、行为得分

都较低。文化程度低 ,保健食品营养知识匮乏 ,因而

态度、行为分值低 ;文化程度高 ,可能对膳食与疾病

的关系有较深刻的认识 ,但进一步获取营养保健食

品知识 ,只能以电视、广播中的广告为渠道 ,而广告

中有的存在有商业夸大行为 ,这就加大了该群体消

费者对保健食品功能期望与食用后实际效果间的反

差 ,如此反复 ,造成了对保健食品态度、行为的不积

极。若要扭转这种情况 ,似应从加强媒体渠道对保

健食品营养知识的宣传介绍 ,强化监督管理工作和

提高保健食品质量等方面入手 ,使消费者对保健食

品的知识更为科学 ,态度更为积极 ,消费行为更为合

理。

当然 ,消费者自身的健康情况、卫生保健意识和

经济水平等也影响着保健食品的消费 ,但保健食品

营养知识、态度与保健食品消费行为有着重要联系。

随着中国经济的高速增长 ,保健食品在人们生活中

所占的比重将不断增加 ,这不仅需要加强对保健食

品市场的管理 ,同时也要广泛开展对消费者的保健

食品营养知识教育 ,使人们获得更多的保健食品相

关知识 ,正确引导保健食品消费行为 ,最终达到提高

人们身体健康的目的。
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The study on knowledge ,attitude and practice of health food among consumers in ShanghaiΠXiao Ping ,

Zhong Weijian ,Dong Miaozhu ,et al . ΠΠChinese Journal of Food Hygiene . - 2002 ,14 (1) :9～13

Abstract : In order to investigate nutritional knowledge , attitude and practice of health food among consumers in Shang2
hai. 1 007 consumers of health food in 6 emporiums in Shanghai were field surveyed. The results showed that the level of

consumers’nutritional knowledge was low. There was positive correlation between education and knowledge of health food

( r = 0. 999 , P < 0. 001) . 50. 2 % consumers did not know the act of health food , and 71. 1 % consumers did not recog2
nize the special mark of health food. The major channel from which consumers learned health food was advertisement .
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71. 9 % consumers dubitated advertisement or label , 84. 7 % consumers purchased health food for themselves or their

families , and 46. 2 % consumers did not think to get the expected effect after taken health food. Consumers’knowledge

of health food was few , and it is necessary for giving them education on health food.

Authors’s address : Xiao Ping , Shanghai municipal center for disease prevention and control , Shanghai 200336 PRC.

Key Words : Dietary Supplements ; Knowledge ; Attitude ; Behavior
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卫生部关于严厉查处非法制售假冒伪劣
调味品的紧急通知
卫发电 (2001) 23号

各省、自治区、直辖市卫生厅局 ,中国预防医学科学院 :

近日 ,重庆市卫生部门在监督检查中发现一些不法厂家用“毛发水”(胱氨酸下脚料———动物氨基酸水

解液 ,含有砷、铅等有害物质)兑制酱油 ,部分酱油已流入市场 ,重庆市卫生局已下发紧急通知 ,要求全省对

调味品展开拉网式调查。

用毛发水等非食品原料加工生产酱油等调味品属于严重违反《食品卫生法》及有关法规的行为 ,我部已

多次发文明令禁止。为深入贯彻国务院关于整顿和规范市场经济秩序的决定 ,切实加强对调味品的管理 ,

保障消费者的身体健康 ,特紧急通知如下 :

一、各级卫生行政部门要以对党和人民高度负责的态度 ,发扬连续作战的精神 ,迅速开展调味品专项整

治活动 ,坚决铲除非法制售假冒伪劣酱油的窝点 ,制止非法使用毛发、工业盐酸等非食品原料加工生产酱油

的行为。

二、立即组织对所辖区域内调味品生产单位进行全面、彻底地监督检查。要认真检查调味品原料的进

货渠道 ,对发现用毛发水等非食品原料加工及卫生条件不符合要求的调味品生产企业 ,要依法查处。根据

最高人民法院、最高人民检察院《关于办理生产、销售伪劣商品刑事案件具体应用法律问题的解释》,要及时

将违法、违规数额超过规定标准的案件移交公安部门处理。

三、要组织对生产经营单位的调味品进行专项抽检。对调味品的标签、标识进行检查 ,依据《酱油卫生

标准》、《食品添加剂卫生标准》、《酸水解植物蛋白调味液》等有关标准 ,对铅、砷、四甲基咪唑、三氯丙醇等指

标进行检测 ,对检查发现的不合格产品 ,要追根溯源 ,一查到底。

四、要以此次监督检查为契机 ,加强对各类食品生产经营单位的监督管理工作 ,严格食品索证及标签管

理制度 ,对无证食品或证件不全、标识不明、检验不合格的食品均应立案查处。

五、要做好部门合作和舆论宣传工作。要积极争取工商、公安等部门的配合 ,加大查处的力度。对监督

检查中发现的违法行为、典型案例及不合格产品要公开曝光 ,充分利用舆论监督和社会监督的作用 ,同时 ,

要宣传配制酱油、酿造酱油的有关知识及法律法规 ,增强消费者的自我保护意识 ,提高抵制假冒伪劣产品的

能力 ,自觉维护自身的合法权益。

各地在监督检查中发现的问题、进展及查处情况请及时报告我部。

有关产品检测问题请与部食检所联系 ,电话 :67768526 ;有关监督执法问题请与部法监司联系 ,电话 :

68792407 ,68792406。

卫生部

二○○一年七月十一日
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