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摘　要 :目的 　探讨农村家宴的卫生状况和管理对策。方法 　就农村家宴的举办情况和引起食源性疾病的概况、

农村家宴食物中毒的特点、卫生现状以及相应的监管问题进行分析与探讨。结果 　农村家宴条件简陋 ,卫生设施

不全 ,超负荷运作 ,制作中卫生意识不强 ,存在诸多引起食物中毒和食源性肠道传染病的隐患 ,研究和落实有效的

家宴监管方式势在必行。结论 　加强农村家宴的卫生监管是改善农村家宴卫生状况、防控农村食源性疾病发生的

对策。
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Hygienic Status and Management Countermeasure of Rural Family Feasts

YAN Jun2de , LI Ting , LI Yan2ping , ZHOU Qun2xia

(Jiangsu Provincial Public Health Supervision and Inspection Bureau , Jiangsu Nanjing 210009 , China)

Abstract : Objective 　To discuss hygienic status and management countermeasure of rural family feasts. Method 　The

conduct condition of rural family feasts , the survey of causing foodborne diseases , the characteristics of food poisoning and the

hygienic status and supervision problems were studied and analyzed. Results 　Conditions of rural family feasts were simple and

crude. Hygienic equipments were insufficient. Workers were overload operation and lacked hygienic awareness. These problems

could arouse food poisoning and foodborne communicable diseases. It may be imperative to study and carry out effective

management countermeasures of rural family feasts. Conclusion 　The management countermeasure establishment of rural family

feasts could improve hygienic status and prevent foodborne diseases.

Key word : Food ; Rural Health ; Public Health Administration
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　　我国是礼仪之邦 , 千百年来 ,凡遇婚丧、生育、

寿辰、建房等活动均有在家中宴请亲朋好友的风俗。

时至今日 ,家中宴请仍然是占大多数人口的农村地

区招待亲朋的主要方式 ,称为农村家宴。改革开放

以来 ,农村经济腾飞 ,农民收入提高 ,自办家宴频繁 ,

规模也越来越大 ,少则几桌 ,多则几十桌 ,甚至上百

桌。“民间厨师”队伍不断壮大 ,由散在民间的专、兼

职为农村家宴提供食品加工有偿服务的个人组成。

然而 ,农村家宴条件简陋 ,卫生设施缺乏 ,超负荷运

作 ,加上民间厨师和农村居民卫生意识不强 ,存在诸

多引起食物中毒和食源性肠道传染病的隐患 ,已影

响到广大农民的身体健康和生命安全。农村家宴的

临时性、民间厨师的流动性、食品加工经营的特殊性

及监督管理工作的难度等公共卫生问题已引起各级

政府及卫生部门的关注。

1 　农村家宴在我国食源性疾病发生中不容忽视

2003 - 2005 年 ,在我国食源性疾病监测网络收

到的1 379起食源性疾病报告中 ,发生在家庭的有

474 起 ,占 3414 % ,与 1992 - 2001 年的资料相比 ,家

庭作为食源性疾病的就餐场所由过去的第三位上升

到第一位[3 ] 。

食源性疾病中以食物中毒发生为主。全国 2000

- 2005 年重大食物中毒情况分析显示 :发生重大食物

中毒平均 249 起Π年 ,中毒人数达10 927人Π年 ,死亡 209

人Π年 ;食物中毒的就餐场所中 ,发生在家庭的年均报

告起数、中毒人数、死亡人数分别占年均总数的

43181 %、16178 %、77136 % ,尤其是农村地区的家庭已

成为发生食物中毒的高危场所[4 - 9] 。

广西省 1981 - 2003 年的食物中毒数据归类分

析表明 ,家庭为高发场所 ,农村居民 > 县乡镇居民 >

城市居民[10 ] 。多年调查发现家庭食物中毒主要发

生在节日聚餐和农村宴席[11 ] 。山东省 1984 - 2000

年食物中毒分析表明 ,家庭聚餐引起的食物中毒死

亡人数居首 ,且主要发生在农村[12 ] 。山西省 1990 -

2003 年食物中毒发生的就餐场所以家庭为最高 , 占

中毒总起数的 4710 %。其中又以农村家庭聚餐为

主 ,占家庭食物中毒事故总数的 90 %
[13 ] 。江苏省

2000 - 2003 年食源性疾病的分析表明 ,发病人群中

以农民、散童、学生、工人所占比例较高 ,分别占总发

病人数的 31116 %、20116 %、12169 %、11123 %[14 ] 。

福建省 2000 - 2003 年家庭发生食物中毒 80 起 ,中

毒人数1 071人 ,死亡 19 人 ,分别占全省食物中毒总

数的 4414 %、3218 %和 6113 % ,家庭食物中毒主要发

生在农村 ,共 73 起 ,占 9113 % ,且较重大的食物中毒

全部发生在农村[15 ] 。甘肃省 2000 - 2003 年共报告

发生食物中毒 71 起 ,其中 35 起发生在农村。在 35

起中 ,有 25 起是由农村家宴引起的 [16 ] 。四川省

2003 年 1 - 6 月共报告发生食物中毒 52 起 ,中毒 713

人 ,死亡 20 人 ,其中 ,家庭食物中毒的中毒起数、中

毒人数和死亡人数最多 ,分别占 73108 %、60159 %和

100 %。这些食物中毒大多数是在农村家庭聚餐时

发生的[17 ] 。可见 ,农村家庭聚餐已成为食物中毒发

生的重要原因 ,在食物中毒发生构成中占有相当高

的比例。

2 　农村家宴食物中毒特点

农村家宴引起食物中毒的个案报道屡见不鲜 ,

宴席规模少则几十人 ,多则几百人 ,食物中毒罹患率

低的在 10 % ,高的达 50 % ,食物中毒有以下特点[18 ] 。

(1) 以细菌性食物中毒为主 ,沙门菌、副溶血性

弧菌污染引起的食物中毒较多。

(2) 以节假日居多 ,以春夏季节为主。

(3) 信息不畅通 ,报告不及时 ,迟报漏报现象常

有发生 ,拖延了食物中毒的调查处理。

(4) 就餐人数多 ,男女老少均有 ,中毒比例大 ;

中毒患者大多在村级卫生所就地治疗以及抗生素的

滥用 ,导致实验室诊断依据不足 ,中毒原因的查明比

较困难。

3 　农村家宴的卫生现状

　　农村家宴引发食物中毒不断 ,一些基层卫生部

门对其卫生状况给予了关注。江苏、浙江、四川三省

的个别县级卫生部门进行了一些相关阐述和讨论 ,

并开展农村家宴的卫生状况调查或民间厨师的素质

调查[19 - 21 ] 。归纳起来 ,农村家宴的卫生问题大致分

为以下几个方面。

(1) 原料采购及加工用水卫生方面 　由于农村

居民普遍缺乏食品卫生知识 ,食品原料采购未能严

格把关 ,采购的易变质食品或熟食制品有时不进行

冷藏 ;偏重注意价格 ,往往买到假冒伪劣的食品 ,甚

至误购变质、霉变生虫、污秽不洁、混有异物或感官

性状异常的食品。无自来水的家庭 ,食品加工用水

仍为自备水源 ,水质常达不到饮用水卫生标准 ,更有

甚者用河塘水进行加工。

(2) 加工场所、用餐环境及卫生设施方面 　一

般农家住户不具备操办宴席的条件 ,如操作场所狭

窄 ,布局不合理 ,加工及用餐场所常临时搭建 ,有的

甚至在露天直接加工并就餐 ,无“防尘、防蝇、防鼠”

设施 ,无流动水洗手设施和无食品冷藏等卫生设施 ,

食品易受污染。

(3) 民间厨师及其加工操作卫生方面 　民间厨
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师文化程度普遍较低 ,大多数没有参加过任何卫生

知识培训和健康体检 ,对食品卫生基本常识和法律

法规基础知识知之甚少 ,个人卫生和操作卫生常常

不符合要求 ,如加工食品前不洗手和不穿戴工作衣、

帽 ,生熟食品混放 ,生熟刀、砧板混用导致的交叉污

染现象普遍 ;因客量大、加工能力有限 ,许多冷菜都

是隔夜就加工好的 ,或在市场上现买 ,第二天未经加

工即食用。

(4) 餐饮具清洗与消毒方面 　餐饮具很难做到

“一洗、二冲、三消毒”,有时客人过多 ,需分几批就

餐 ,一批客人就餐完毕紧接着就是下一批 ,而餐饮具

只简单地在盆中洗一下 ,不经消毒反复使用 ;加工用

具如锅、碗、瓢、盆及刀具、砧板等也只是简单清洗 ,

不经消毒 ;蔬菜、肉制品、水产等原料混池洗涤 ,还有

甚者将洗净的菜着地放置。

(5) 鼠药、农药等化学物方面 　在农村 ,因农

药、鼠药存放不当 ,食品原料或食品容器很容易被污

染 ;也有家庭误将农药、鼠药、亚硝酸盐和其它有毒

有害化学物品当作食品使用 ,导致中毒。

(6) 潜在的传染源方面 　患传染病或正处于某

种传染病的潜伏期内的食品加工者或就餐者 ,没有

及时对其采取隔离措施或限制其活动范围 ,可能造

成他人感染 ,从而引起传染病的暴发和流行。

4 　农村家宴的监管工作

　　在食物中毒和食源性肠道传染病的防治工作

中 ,解决农村家宴卫生问题是重要的组成部分 ,而简

单以行政手段禁止农村办家宴是不现实的 ,也是行

不通的。农村家宴的举办是农村地区经济发展到一

定条件 (初步估计为人均地方财政收入 600～3 000

元)的产物 , 也必将随着经济水平的发展而变化[21 ] 。

在农村 ,当经济水平较低时 , 家宴较少 ,经济水平较

好后 ,家宴显著上升 ,但随着城乡一体化的发展 ,家

宴有可能减少 ,取而代之的是到餐馆就餐等方式。

目前我国农村家宴举办较多 ,需因势利导 ,加强监督

管理。

据文献显示 ,近年来上海市[22 ] 、江苏省个别市

县[24 - 25 ] 、浙江省个别市县[26 ] 、四川省个别市县[27 ] 、

甘肃省[16 ]等地均提出农村家宴监管工作立法的必

要性和工作开展的迫切性。江苏省射阳县于 2002

年制定出台了指导意见 ,尝试对当地农村家宴进行

管理[28 ]
;四川省洪雅县 2002 年开始推行农村家宴管

理和实践探索[29 ]
;重庆市 2003 年制定了《重庆市农

村家庭宴席卫生管理办法》[30 ]
; 上海市宝山区于

2005 年出台了《宝山区农村家庭宴席食品安全管理

办法》[31 ] ;浙江省于 2005 年以丽水、杭州、衢州等 6

个市县为试点 ,启动了农村大型聚餐申报备案制

度[32 ] 。目前 ,全国仅有部分市县对农村家宴的管理

做了些讨论 ,制定了一些相关的管理办法 ,并试行和

评价。然而 ,因农村家宴举办频繁、民间厨师流动性

较大 ,申报的较少 ,基层卫生工作力量薄弱等原因 ,

监管工作的难度较大 ,如何科学有效地进行管理 ,是

亟待解决的问题。

5 　对策和建议

511 　将监管工作建立在科学研究的基础上 　对农

村举办家宴的数量、规模等基本情况 ,民间厨师的健

康、经营、文化程度、卫生和法制知识等情况 ,家宴的

原辅料卫生、加工操作卫生、餐饮具消毒落实等情况

进行调查 ,掌握农村家宴的卫生情况 ,找出关键控制

环节 ,是进行管理模式研究的基础。

对农村家宴监管方法进行可行性研究 ,试行农

村家宴的申报和督导的方法 ,并对监管方法进行评

价与改进。针对农村家宴这一具有地方特色的食品

加工行为 ,研究和编制农村家宴卫生工作指南 ,依据

HACCP 管理体系原则 , 建立切实可行的农村家宴操

作规程 ,对农村家庭和民间厨师进行指导 ,是实施科

学管理的基础。

512 　落实农村家宴监管工作 　(1) 通过立法促进监

管工作的实施 　现行的《中华人民共和国食品卫生

法》和相关卫生法律法规没有将农村家宴纳入管理。

由于无法可依 ,无章可循 ,卫生行政部门对其监督管

理困难重重。实际上 ,进行家宴制作的民间厨师收

取一定的报酬 ,只是其经营的场所由公共场所变为

家庭 ,其本质与一般的食品加工经营没有区别。因

此 ,对民间厨师承办家宴行为的监管需要从法律、法

规上进行规范 ,对农村家宴进行法制管理势在必行。

完善食品卫生法律法规 ,将农村家宴监管工作纳入

法制化管理 ,成为基层卫生监督部门的迫切愿望 ,它

对确保农村家庭聚餐的卫生与安全 ,预防集体性食

物中毒事故的发生有着重要的作用。

(2)建立和完善申报管理制度 　为提高农村家

宴的申报次数 ,可实行逐级申请的方式。办宴席主

家→队长 →村长 →乡镇防保人员 →县 (市、区) 卫生

监督机构。同时 ,乡镇防保人员要向当地政府有关

部门报告并备案。申报内容应包括集体用餐时间、

地址、人数及人员来源、厨师情况、主要菜谱等。防

保人员对申报家宴进行分类分层次的指导与管理 ,

如对规模较小 (10 桌以下) 的农村家宴给予书面指

导 ,对规模较大 (10 桌以上) 的农村家宴进行现场指

导。书面指导应包括原料采购、烹调加工、餐具消毒

等环节的卫生要求 ;现场指导 ,要求防保人员对场
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地、卫生条件、菜肴、厨师健康状况进行检查 ,对食品

原料采购贮存、环境消毒、餐具消毒、烹调加工、留样

等进行指导。

此外 ,推行风险保障责任制 ,主家与厨师签订权

利、义务合同 ,履行各自职责 ,保证食品卫生安全。

造成食物中毒事故的 ,按照责任轻重程度 ,承担相应

的赔偿责任。

如申报正值肠道传染病、食物中毒的高发季节 ,

应说服承办家宴者减少就餐人数。在疫情爆发或流

行期间 ,卫生部门应主动配合当地政府依法取消群

体性聚餐活动或延期举办。在确定聚餐人数时 ,既

要充分考虑主家和民间厨师们承办宴席的条件和能

力 ,又要考虑当地卫生资源和卫生队伍的应急处理

能力 ,合理确定就餐人数。

(3) 抓好民间厨师的管理 ,定期体检和培训 　

凡从事操办农村家宴的民间厨师 ,必须到所在乡镇

(街道)卫生院登记 ,按食品从业人员要求进行管理 ,

每年必须进行健康体检和卫生知识培训 ,取得健康

证明和卫生知识培训合格证明后方可上岗。相关报

导指出 ,抓好食品从业人员的卫生知识培训和经常

性健康教育 ,不仅可以提高其卫生知识水平和卫生

素质 ,而且对提高食品的卫生质量、减少食源性疾病

发生也可起到重要作用[33、34 ] 。此外 ,还要定期对民

间厨师进行考核 ,并通报考核的情况。

(4) 开展对农村居民的知识宣传 　在农村地区

广泛开展健康教育 ,普及卫生知识 ,提高农民的食品

安全意识。以免费发放宣传单、墙报、挂图、标语、广

播、晚会活动等易为广大农民群众接受的形式 ,送卫

生知识下乡 ,逐步提高农民群众的卫生意识和自我

保护意识。同时 ,取得群众对卫生监管工作的支持

和配合 ,强化监管工作的可操作性。

(5) 加大对农村集市、庙会的监管力度 　加强

对农村集市、庙会的监督管理 ,坚决禁止各种假冒伪

劣食品流入市场 ,严厉打击无证经营和加工销售病

害畜禽肉行为。

(6) 建立健全应急处理机制 　卫生行政部门要

做好食物中毒应急处理的各项准备工作 ,制定应急

预案 ,组织专业防治队伍。储备卫生监督、监测机构

处理食品卫生突发事件所需物品、设备、药品、试剂 ,

保证食品卫生突发事件的应急处理。定期培训乡

镇、村两级防保人员 ,乡村卫生人员应加强专业知识

的学习 ,提高业务工作能力 ,增强责任心 ,提高食物

中毒突发事件的处理能力。

(7) 加大经费、人力和物力投入 　做好农村家

宴监管工作 , 是一项有着经济效益和社会效益的行

为。据国际权威机构调查 ,对疾病预防的投入与疾

病流行后用于控制和治疗所需要的费用比率为 1∶
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[26 ] 。要落实专项经费 , 用于基层开展此项工作。

同时这种投入要尽可能地投入到预防工作而不是疫

情出现后的应急处理上。所以各级政府一定要高度

重视预防工作 ,加大对农村公共卫生事业的投入。

农村家宴卫生监管工作任务重、监督力量薄弱 ,

尤其基层乡镇、村卫生院基层防保人员数量不足、部

分人员素质较低。应充实基层卫生队伍 ,加强业务

培训 ,提高专业化指导水平。基层卫生队伍的业务

素质、工作能力、把握检查标准的能力等都将对家宴

管理工作质量有着重要影响。

为农村家宴提供一些必备的物质是做好家宴管

理工作的基础 ,如为其配备流动冰箱、消毒药物、一

次性餐具等都将受到被督导方的欢迎 ,有利于监管

工作的顺利开展。
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论著

HACCP 体系在婴幼儿补充谷粉生产上的建立和实施

李 　权1 　包大跃2 　石 　华3 　韩 　晶3 　梁 　飞3 　孟宪宇4

(11 协和医科大学公共卫生学院 ,北京 　102200 ; 21 卫生部卫生监督局 ,北京 　100044 ;

31 黑龙江省卫生监督所 ,黑龙江 　哈尔滨 　150001 ; 41 哈尔滨市中医院 ,黑龙江 　哈尔滨 　150002)

摘 　要 :目的 　提高婴幼儿补充谷粉卫生质量 ,确保婴幼儿饮食安全。方法 　选择在中国具有代表性的 1 家婴幼

儿补充谷粉生产企业为试点单位 ,应用 HACCP原理和方法 ,通过现场调查和实验室分析 ,对婴幼儿补充谷粉生产

中的各种原料、中间产品、半成品、成品以及生产环境和设施、生产人员采样分析 ,鉴定和评估可能导致污染的各种

潜在危害及其危害程度 ,根据 CAC推荐的“关键控制点决定树”,确定关键限值。结果 　确定了 5 个关键控制点 ,关

键控制点和关键限值分别为 : (1)原料接收 ,关键限值为查验生产商提供的产品检验合格证明 ; (2) 辊筒干燥灭菌 ,

关键限值为 :蒸汽压 0125～0145 MPa ,温度 138～155 ℃,干燥机电机的转速 400～600 rΠmin ,时间 15～20 s ; (3) 配料 ,

关键限值为产品配方中的各种含量 ; (4)接粉 ,关键限值为 :酒精浓度 72 %～78 % ,过氧乙酸浓度 012 %～015 % ; (5)

包装 ,关键限值为 :酒精 72 %～78 % ,过氧乙酸 012 %～015 % ,紫外线波长 25317 nm ,时间 30 min。在每一关键控制

点建立了监控程序、纠偏措施 ,制定了验证程序和记录保持系统。结论 　HACCP体系建立后 ,成品合格率 100 % ,表

明所建立的 HACCP体系可靠、有效。

关键词 :婴儿食品 ;谷物 ;危害分析与关键控制点
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