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摘 　要 :目的 　了解公众对北京市餐饮业食品卫生量化分级管理工作的认知认可情况以及相关消费行为。方法

以分层随机抽样的方法 ,选择东城、海淀、昌平 3 个区的 A、B 级餐饮单位就餐者进行现场问卷调查 ,用 SAS 软件进

行统计分析。结果 　(1) 985 名消费者中有 42126 %听说过食品量化分级管理 ,其中 77183 %的人见过餐厅门口的等

级标志牌 ;消费者对 A 级单位总体满意率为 95173 % ; (2) 95190 %消费者对量化分级制度表示支持 ,86194 %消费者

认为实施量化分级对卫生等级低的企业有促进作用。(3) 影响消费者就餐选择前两位的因素依次是卫生状况

(42164 %)和就餐环境 (42123 %) ; 餐厅卫生方面消费者最关注的依次是餐具是否干净 (26163 %) 、餐厅装修

(23137 %) ;对卫生状况好的餐厅 ,51127 %的消费者表示会无条件向亲友推荐 ,45168 %的消费者表示如果饭菜口味

或价位也不错就推荐。结论 　公众对实施量化分级管理制度有较高的社会认同 ,但总体知晓率和公众对餐厅卫生

的重视程度有待进一步提高 ,提示有关宣传工作应进一步加强。
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Abstract : Objective 　To investigate the cognition of the public to quantitative classification management in Beijing restaurant

industry. Method　By means of stratified random sampling , customers were chosen to complete spot questionnaires in grade A

and B restaurants in Dongcheng district , Haidian district and Changping district. The results of questionnaires were analyzed by

SAS software. Results 　11Percentages of customers who had heard of quantitative classification management were 42126 % , in

which had seen quality grading makers were 77183 % and in which were pleased with grade A restaurants were 95173 % in 985

customers. 21 There were 95190 % customers who supported quantitative classification management. There were 86194 %

customers who considered that the quantitative classification management could improve low hygienic grade restaurants. 3. The first

two elements which customers chose restaurants were the status of hygiene ( 42164 %) and the environment ( 42123 %) ,

successively. The first two places which customers paid more attention to restaurant hygiene were the cutlery hygiene (26163 %)

and restaurant decorate (23137 %) . 51127 % customers would recommend the hygienic restaurants to their relatives and friends ,

and 45168 % customers would also recommend restaurants if the taste of their foods was well or the price was fair. Conclusion 　

The social cognition of the public to quantitative classification management could be quite high , but the general cognition rate and

the degree , which public paid attention to restaurant hygiene , should be improved. It was suggested that public propagate should

be strengthened.
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　　为了解北京市食品卫生量化分级管理工作实施

效果 ,为继续完善和推进食品卫生量化分级管理提

供参考 ,2006 年北京市开展了食品卫生量化分级管

理工作效果评估试点研究 ,本文就有关公众认知方

面的调查结果进行分析。

1 　材料与方法

111 　餐饮单位 　选取辖区餐饮量化分级工作完成

总数 50 %以上的东城、海淀、昌平 3 个区作为试点

研究地区 ,用分层随机抽样方法从每个城区各选择

30 家左右实施量化分级管理的餐饮单位 (包括 A 级

和 B 级单位) 。

112 　社会公众 　由监督员对每家被调查餐饮单位

抽样选取 5～10 名消费者 (不包括无自主表达能力

的儿童) ,以问卷调查表采用现场访问作答或自填问

卷的方式调查 ;另由卫生监督员以资料收集方式对
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试点研究城市 (城区)有关新闻媒体报道情况等进行

回顾性调查。

113 　资料分析 　有关调查数据用 EPI 软件进行数

据录入 ,并用 SAS 统计软件整理分析。

2 　结果

211 　北京市餐饮业量化分级宣传工作情况 　几年

来 ,北京市利用媒体资源优势 ,因地制宜 ,不断探索

有效的宣传形式。主要采取的宣传形式包括 : (1) 在

中央和北京市各级电视台制作播出量化分级电视宣

传片和公益广告 ; (2)在《新闻 30 分》、《北京新闻》等

黄金节目时段播出电视新闻或在《今日话题》等电视

专题节目中进行介绍 ; (3)卫生监督机构领导以及工

作人员在电视台、广播电台、报刊等发表讲话、接受访

谈和介绍相关知识 ; (4)在报刊和网络 (包括社会网络

如新浪网和卫生监督工作平台) 举办有奖知识问答

(竞赛) ; (5)通过媒体和卫生监督网络向社会公布 A、

B 级单位、报道量化分级工作进展情况 ; (6)通过地铁

站内广告牌和公交车内坐椅靠背等流动媒介进行宣

传等。据不完全统计 ,电视宣传 30 次 ,报刊宣传 24

次 ,电台宣传 8 次 ,其它宣传 (包括网络、固定广告牌

以及车身广告等移动宣传形式) 5 次 ,共计 67 次。

通过召开动员部署会议、举办培训班以及新闻

媒体的大力宣传 ,使社会广泛了解推行食品卫生监

督量化分级管理工作的目的、意义 ,有助于提高企业

参与的积极性。形成了卫生部门大力推动、社会舆

论密切关注、企业积极参与的良好社会氛围。

212 　社会公众的认知认可情况

21211 　消费者对量化分级管理制度的知晓率 　共

对 985 名消费者 (男 505 人 ,女 480 人) 进行调查 ,有

42126 %(416 人) 的消费者听说过食品量化分级管

理 , 听 说 的 渠 道 依 次 是 电 视 ( 37138 %) 、报 纸

(21160 %) 、听别人提起 (20139 %) 。从因特网和广

播中听说的消费者分别各占 5183 % ,在听说过的消

费者 416 人中 ,比较清楚食品量化分级管理含义的

比例为 12105 % ,只了解大概的占 47122 %。知道分

为 A、B、C、D 四级的占 67181 %。

21212 　对食品量化分级管理的支持度 　调查显示

有 60139 %消费者认为北京市实施食品量化分级管理

很有必要 ,35151 %认为有一定必要 ,总支持率高达

95190 %。有 66146 %消费者认为用卫生等级高低公

示餐厅卫生状况好坏很有必要 ,28134 %认为有一定

必要。有 36136 %消费者认为实施量化分级后 ,对卫

生等级低的企业有明显促进作用 ,50158 %认为有一

定促进作用 ,认为有促进作用的合计占到 86194 %。

21213 　对卫生等级标志牌的总体评价 　在听说过

量化分级的消费者 416 人中有 77183 %的人见过餐

厅门口的标志牌 ,其中 27155 %和 63167 %的消费者

认为标志牌很醒目和比较醒目 ,而餐饮单位管理人

员有 70112 %对餐饮业量化分级管理的等级标志

(牌匾) 持非常满意态度 ,24130 %表示比较满意 ,说

明对于该标志的设计总体评价较高。

21214 　对总体食品卫生状况及改善情况的评价 　

67162 %消费者认为 A 级单位卫生状况很好 ,

28111 %认为较好 ,总体满意率为 95173 %。50110 %

消费者认为近一年来常到的餐厅变得更卫生 ,

48137 %认为没有感觉到变化。

21315 　消费行为及其他 　调查显示 ,在选择就餐单

位时 ,影响消费者选择的首要因素中 ,由高到低依次

是卫生状况 (42164 %) 、就餐环境 (42123 %) 、菜肴的

色香 味 ( 9124 %) 、价 位 ( 4106 %) 和 服 务 质 量

(1173 %) 。而把卫生状况列为影响就餐选择的次选

项的占到 43108 % ,即共有 85171 %的消费者把卫生

状况作为选择就餐场所首要和次要影响因素。

在评价餐厅卫生方面 ,消费者最关注的依次是

餐具是否干净 (26163 %) 、餐厅装修 (23137 %) 、有无

苍蝇 (18190 %) 、餐桌和地面是否干净 (18150 %) ,服

务人员个人卫生 (6171 %) 和饭菜卫生 (5169 %) 。其

中第 2～4 项都属于就餐区的环境卫生 ,总比例占到

60177 % ,说明相较之下多数消费者还不太善于真正

关注到餐饮本身卫生 ,客观上也可能促使餐饮经营

者把关注点更多地放在就餐环境上。

当问到如果一家曾就餐过的餐厅卫生状况好 ,

是否会向亲友推荐时 ,51127 %消费者表示会无条件

推荐 , 34121 %表示如果饭菜口味不错就推荐 ,

11147 %表示如果价位不错就推荐。说明消费者对

卫生状况的总体关注度较高 ,卫生状况良好对于餐

饮单位客流增加将具有积极作用 ,有利于增强企业

争创更高卫生等级的积极性。实际上 ,关于公众对

量化分级工作的支持 ,除了前述的有关数据结果 , 在

本研究项目对餐饮从业人员的访谈中还了解到 ,就餐

时有的客人会主动询问餐厅卫生评级的情况 ,并且评

为 A 级后客人增多 ,在学校的学生也都知道食堂的等

级 ,有不明白的还会询问 A 级是什么意思 ,特别有的

学校学生家长更在意 ,希望学校食堂能被评为 A 级 ,

这些都反映了公众对卫生等级的积极关注。

关于餐厅的卫生等级评定 ,17177 %的被调查者

认为应该由卫生监督机构评定 ,64197 %的被调查者

认为应该由卫生部门和消费者共同评定 ,17116 %的

被调查者认为应该完全由消费者自己来评定 ,消费

者有意参与率 82113 %。消费者参与意识很强 ,提

示我们在审定卫生等级时一方面应严格把关 ,使等

级评审恰当并得到消费者认可 ,另一方面应建立消
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费者参与机制 ,将消费者投诉意见纳入对餐饮单位

实行升降级管理的依据之一。

从调查结果看 ,量化分级管理制度获得了社会

公众的广泛认同。他们对该制度给予了很高的评

价 ,认为将对规范和加强餐厅的卫生管理起到重要

促进作用。

3 　体会和建议

通过本次调查 ,结合近几年工作实践 ,为下阶段

更好地开展食品卫生量化分级管理工作 ,提出以下

几点体会和建议。

(1) 社会认同是基础 　食品量化分级作为一项

新推出的管理制度 ,必须得到全社会广泛认同 ,且企

业普遍应用才会有持久的生命力。在本次调查中 ,

A、B 级餐饮单位已经普遍接受了这种新型的监管模

式 ,但公众知晓率还不够高 ,有大约一半的消费者还

没有听说过这一制度。认为用卫生等级高低公示餐

厅卫生状况好坏很有必要的消费者只有 66146 %

(28134 %认为有一定必要) ,认为实施量化分级后对

卫生等级低的企业有明显促进作用的消费者只有

36136 %(50158 %认为有一定促进作用) 。说明今后

应更充分地宣传量化分级对消费者所具有的实际意

义 ,让消费者更加认可卫生监督机构评定的卫生等

级 ,并通过适当的奖励和惩罚机制使其真正发挥对

落后企业的促进作用。因为只有消费者的真正认可

和重视食品卫生并进行选择性消费 ,才是促进 A、B

级企业长期保持良好卫生水平的动力。

在宣传媒介、宣传形式、宣传内容上都应该有所

创新。除了电视、报纸等媒体外 , 宣传应针对不同

的目标人群 ,深入社区、学校和街道乡镇 ,找准切入

点 ,特别是在就餐场所本身的宣传应加强 , 因为这

是最能直接影响消费人群和消费行为的途径 ,可以

促进宣传的实效性。为了便于公众选择性消费 ,应

通过新闻媒体和网站等及时披露量化分级管理信

息 ,以便随时查阅。

(2) 机制保障是关键 　监督管理必须依靠强有

力的制度措施来保障实施 ,量化分级作为新的监管

机制更需要探索、完善相关保障机制[1 ]
,在实际工作

中我们体会应着重建立健全以下几方面的机制。

①激励、惩戒机制 　因为 A、B 级是卫生良好和

较好的单位 ,C级则卫生基本合格 ,因此对这三类单

位惩戒机制失效或作用不大。要促进企业卫生等级

由 C级、B 级向上提升 ,就要建立一套适宜的激励机

制 ,该机制要能从提高企业社会信誉度和增加客流 ,

提升企业的社会效益和经济效益方面来发挥激励作

用。反之 ,对于 D 级单位要完善或执行好现有的惩

戒机制 ,包括公布 D 级黑名单 ,明确整改期限 ,如果

到期还不能改进的 ,必须依法采取临时行政控制措

施、责令停止生产经营等手段 ,促使企业要么提升等

级 ,要么关门歇业。维护卫生信誉等级评定的权威

性和严肃性。

②动态管理和消费者参与机制 　对于完成评级

的企业必须体现动态管理 ,既保证等级低的企业看

到升级的希望 ,又警示等级高的企业不能一劳永逸。

如果对放松管理 ,卫生状况滑坡的企业不及时降级 ,

必将大大削弱 A、B 级企业的形象 ,使其失去对大众

的公信力。另外 ,对企业的降级管理应充分利用消

费者参与机制 ,调查显示有 64197 %的消费者主张 ,

卫生等级应由消费者和卫生行政部门共同评定 ,消

费者的监督和参与意识较强 ,这既是对卫生监督员

评定级别的监督 ,也有利于企业保持良好卫生 ,北京

虽然有了消费者参与评级管理的制度 ,但如何落实

仍需探索。

③人才培养机制 　制度要靠人执行 ,因此人的

因素始终是第一位的因素。人才培养应包括卫生监

督员、企业管理人员和从业人员三个层面。监督员

的培训重在提高监督指导水平 ,保证检查标准统一、

业务指导规范、监督力度一致 ,促进各项管理制度的

落实。企业管理人员和操作人员的培训则重在正确

理解卫生标准和要求 ,使他们知其然还要知其所以

然 ,增强执行卫生要求的自觉性。

(3) 自身管理是根本 　餐饮企业卫生水平的改

善是通过员工的每个具体操作而不是靠监督展现出

来的 ,因此改善的根本要靠企业的自身卫生管理。

从几年来的实践看 ,量化分级最根本的效果正是推

动了企业的自身卫生管理 ,特别是大中型餐饮单位

的自身卫生管理上了一个台阶。对他们而言 ,在接

受指导创建 A(B)级单位过程中 ,不仅是明确了量化

分级管理的评定要求 ,更是培养了一批食品卫生管

理人员 ,使他们获得了更多、更新的管理理念和方

法 ,促使许多企业对量化分级管理从不理解、消极、

被动参与到主动申请评级、主动请卫生监督部门在

管理上给予指导并积极创造条件 ,最终促使企业的

卫生状况无论是硬件设施还是软件管理都得到明显

的改善。当然对于中小型餐饮企业 ,由于卫生管理

基础较弱 ,在加强自身管理方面的成效显现还有待

于监督机构和企业付出更多的努力。
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