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·公共卫生·

浙江省消费者食品安全认知现状及对饮食行为的影响

蒋凌琳　李宇阳
杭州师范大学健康管理学院　浙江杭州　３１００３６

【摘　要】目的：了解浙江省消费者食品安全认知状况，为开展宣传教育提供依据。方法：采取多阶段分层
随机抽样方法抽取样本，采用卡方检验和秩和检验方法进行统计分析。结果：消费者食品安全关注率、食品标

签关注率和知识知晓率分别为９９．３％、９５．４％和６７．３％，无不良饮食行为习惯的比例为４６．７％。低年龄、高
学历、高收入人群的认知情况与行为习惯相对较好，而农民、工人等职业人群相对较差。电视和广播、政府相

关部门分别是消费者获取知识的最主要和最信任来源，消费者最需要获取的知识是安全饮食知识。结论：消

费者对食品安全的关注较高，应有针对性地提高消费者的食品安全认知水平、树立其良好的饮食行为习惯和

开展相关的食品安全知识宣传教育活动。
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　　《食品安全法》将科普宣教作为食品安全工作的

重要内容［１］，以提高消费者的风险防范能力，充分发

挥消费者的监督作用。食品安全知识是消费者理性

对待和科学选择安全食品的基础，开展相关知识宣

传教育是维护消费者知情权、选择权和健康的有效

措施［２］，有利于其发挥“把好最后一道关”的重要作

用［１］，本文旨在了解浙江省消费者对食品安全相关

知识的认知和需求状况，为有效地开展相关知识宣

传教育提供参考依据。
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１资料与方法

１．１调查对象

在浙江省１１个设区市的市区范围内（城区和郊

区），按照城区、街道（乡镇）、社区（村）等行政规划

特征进行多阶段分层随机抽样。纳入标准：年龄在

１６～６５岁的常住人口，包括户籍不在市区，但已在市

区连续工作、生活６个月以上（含６个月）的人员；排

除标准：食品药品监管工作人员不作为被访对象。

１．２调查方法与内容

参照《２００９年浙江省食品安全公众满意度调查

问卷》进行问卷调查。调查内容包括消费者对食品

安全知识的认知、信息来源、需求状况及个人基本情

况（性别、年龄、居住地、文化程度等）。由经过专门

培训的调查员进行面对面访问。问卷填写完毕，经

仔细核查后，当场回收。

１．３统计分析方法

采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０进行数据录入，经录入核对、逻

辑检错和频率检错后，采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行卡方

检验、秩和检验。Ｐ＜０．０５时有统计学意义。

２结果

２．１调查对象基本情况

本次调查共发放问卷７５５０份，回收问卷７５００

份。剔除漏答问题及出现错误信息的问卷外，回收

有效问卷７４６０份，有效回收率为９８．８１％。其中，城

区占６１．３％，郊区占３８．７％。男性占５０．１％，女性

占 ４９．９％。年龄在 １６～３０岁的人数最多，占

４８．５％；３１～４５岁占３５．８％；４６～６５岁的人数最少，

仅占１５．７％。居住时间在５年以上的人数最多，占

６４．１％；居住６个月～１年的人数最少，仅占１２．１％。

职业为其他的最多，主要以学生、家庭主妇为主，占

２８．０％；服务性人员其次，占１４．４％；离退休人员最

少，仅占 ３．６％。高中文化程度的人数最多，占

３４．０％；小学及以下文化程度的人数最少，仅占

６．４％。家庭年收入在 １万 ～３万的人数最多，占

２９．３％；其他依次为３万 ～５万占２６．４％；１万以下

占１３．０％；５万 ～７万占 １１．３％；７万 ～１０万占

１０．５％；１０万以上的人数最少，仅占９．５％。

２．２消费者对食品安全的认知情况

２．２．１对食品安全的关注情况

９９．３％的消费者对食品安全有着不同程度的关

注，仅有０．７％表示不关注食品安全。经检验，不同人

口学特征的消费者之间差别有统计学意义（Ｐ＜

０．００１），其中居住在城区、女性、年龄越小、居住时间越

短、从事机关企事业管理工作、文化程度较高、家庭年

收入越高的消费者对食品安全的关注度较高，而农民、

工人等职业人群对食品安全的关注度较低（表１）。

表１　消费者对食品安全关注情况的单因素分析结果

变量名 χ２ Ｐ

居住地 ２５．９６２ ＜０．００１

性别 ２１．２４６ ＜０．００１

年龄 １１０．１００ ＜０．００１

居住时间 ３４．５１７ ＜０．００１

职业 １１６．１４３ ＜０．００１

文化程度 １７９．９４８ ＜０．００１

家庭年收入 ９８．６１２ ＜０．００１

２．２．２对食品标签的关注情况

６４．１％和３１．３％的消费者表示在购买食品时会

看和偶尔会看食品标签说明，仅有 ４．６％表示不会

看。经检验，不同人口学特征和食品安全关注度的

消费者之间差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中居住

在城区、女性、年龄越小、居住时间越长、从事服务性

工作、文化程度越高、家庭年收入越高、食品安全关

注度越高的消费者对食品标签的关注较多，而农民、

工人等职业人群对食品标签的关注较少（表２）。在

关注食品标签的７１１６名消费者中，其关注的信息依

次为：生产日期（８６．６％）、保质期（７６．５％）、厂名、厂

址（２９．７％）和配料表（２６．０％）。

表２　消费者对食品标签关注情况的单因素分析结果

变量名 χ２ Ｐ

居住地 ５０．２６６ ＜０．００１

性别 ３４．５１２ ＜０．００１

年龄 ３４．８１３ ＜０．００１

居住时间 １９．０７５ ０．００１

职业 １１１．０００ ＜０．００１

文化程度 １７２．３００ ＜０．００１

家庭年收入 ５３．５０８ ＜０．００１

食品安全关注度 １１５６．０００ ＜０．００１

０６
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２．２．３对食品安全知识的知晓情况

共询问５个问题：保健食品可以替代药物治疗

某些疾病（Ａ）；以专家、医务人员形象做广告的保健

食品更值得信任（Ｂ）；食品添加剂都是不安全的

（Ｃ）；不含任何食品添加剂的标签都是可信的（Ｄ）；

炒四季豆越生营养越好不会引起食物中毒（Ｅ）。答

对１题得１分，共５分。结果显示，消费者食品安全

知识总体得分为４．００分，平均知晓率为６７．３％。其

中，除Ｃ问题外，其他４个问题知晓率均在６０．０％以

上（表３）。

表３　消费者对食品安全知识的知晓情况

食品安全知识 频数（ｎ） 百分比（％）

Ａ ５７７５ ７７．４

Ｂ ４８６０ ６５．１

Ｃ ４０７８ ５４．７

Ｄ ５２０７ ６９．８

Ｅ ５１８２ ６９．５

　　经１ＳａｍｐｌｅＫＳｔｅｓｔ检验，食品安全相关知识总

体得分呈偏态分布，采用非参数检验的 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌ

ｌｉｓＨ法或ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ分析表明，不同人口学特

征、食品安全关注度和食品标签关注度的消费者之

间差别有统计学意义（Ｐ＜０．００１），其中居住在城区、

中青年、居住时间越长、从事机关企事业管理工作、

文化程度越高、家庭年收入越高、食品安全关注度较

高、食品标签关注较多的消费者对食品安全有关知

识的知晓程度较高，而农民、工人等职业人群知晓程

度较低，不同性别的消费者之间差别无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）（表４）。

表４　消费者对食品安全知识知晓情况的单因素分析结果

变量名 Ｈ Ｐ

居住地 ５９０２０５２．５００ ＜０．００１

性别 ６９１２０７６．０００ ０．６２５

年龄 １５．９３９ ＜０．００１

居住时间 ２２．１７０ ＜０．００１

职业 １２６．４８４ ＜０．００１

文化程度 ３６７．１９３ ＜０．００１

家庭年收入 ９５．９１５ ＜０．００１

食品安全关注度 １１０．０４０ ＜０．００１

食品标签关注度 １２５．６２２ ＜０．００１

２．３食品安全认知度对消费者饮食行为的影响

２．３．１消费者饮食行为习惯情况

共询问６个问题：饭前不洗手（Ａ）；前一天的剩

菜剩饭，有时不经过加热就直接食用（Ｂ）；将水果的

腐烂部分去掉，继续食用（Ｃ）；发芽或发青的马铃薯

（土豆）与发芽的生姜一样，继续食用（Ｄ）；为了让味

精充分吸收，在菜刚下锅时就添加（Ｅ）；以上习惯都

没有（Ｆ）。有１项不良习惯得１分，共５分，分数越

高表明具有的不良饮食习惯越多。结果显示，消费

者不良饮食行为习惯总体得分为１．００分，无上述５

项不良饮食行为习惯的消费者占４６．７％，其中第２

项不良饮食习惯的人数最多，为２５．９％（表５）。

表５　消费者不良饮食行为习惯情况

饮食行为习惯 频数（ｎ） 百分比（％）

Ａ １０７４ １４．４

Ｂ １９３３ ２５．９

Ｃ １６４１ ２２．０

Ｄ ５４１ ７．３

Ｅ ８５８ １１．５

Ｆ ３４８６ ４６．７

２．３．２食品安全认知度对消费者饮食行为的影响

经１ＳａｍｐｌｅＫＳｔｅｓｔ检验，消费者不良饮食行为

习惯例数呈偏态分布，采用非参数检验的 Ｋｒｕｓｋａｌ

ＷａｌｌｉｓＨ法或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ分析表明，不同人口

学特征和食品安全关注度、食品标签关注度、食品安

全知识知晓度的消费者之间差别有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），其中中青年、从事商业性工作、文化程度较

高、家庭年收入较高、食品安全关注度越高、食品安

全知识知晓度越高、食品标签关注度较多的消费者

不良饮食行为习惯例数较少，而农民、离退休人员、

工人等职业人群不良饮食行为习惯例数较多，不同

居住地、性别、居住时间的消费者之间差别无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）（表６）。

２．４消费者对食品安全知识的需求情况

调查显示，电视及广播报道、网络报道是消费者

获取食品安全知识的主要来源，政府及有关部门的

宣传和发布是消费者最信任的食品安全知识来源

（表７）。消费者表示最需要获取的食品安全知识是

安全饮食知识（５３．０％），其他需求排序依次为食品
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ２

安全相关法规（４０．２％）、食品营养知识（２８．６％）、食

品添加剂知识 （２６．７％）、儿童食品安全知识

（２４．８％）、食品生产加工知识（２３．４％）、食品贮存知

识（２１．２％）和食品烹饪知识（１４．１％）。

表６　消费者饮食行为的单因素分析结果

变量名 Ｈ Ｐ

居住地 ６４８２６６４．０００ ０．１５６

性别 ６８３２５７４．０００ ０．１５１

年龄 １７．７６８ ＜０．００１

居住时间 ４．９３４ ０．０８５

职业 ５７．３５６ ＜０．００１

文化程度 ２８．２２７ ＜０．００１

家庭年收入 ２１．７４１ ＜０．００１

食品安全关注度 ５５．９２８ ＜０．００１

食品标签关注度 １３３．３３７ ＜０．００１

食品安全知识知晓度 ３２．９３０ ＜０．００１

表７　消费者食品安全相关知识获取途径

与信任途径的比较分析

途径

获取途径（１） 信任途径（２） 排序

频数

（ｎ）
百分比

（％）
频数

（ｎ）
百分比

（％）
（１） （２）

政府及有关部门宣传

和发布
１３７３ １８．４ ３４２６ ４５．９ ３ １

网络报道 １５８７ ２１．３ ７０２ ９．４ ２ ４

电视、广播报道 ３０９０ ４１．４ １７４２ ２３．４ １ ２

报纸 ６０９ ８．２ ４３０ ５．８ ５ ５

亲友同事传递 ６３７ ８．５ ９６６ １２．９ ４ ３

其他途径 １６４ ２．２ １９４ ２．６ ６ ６

３讨论与建议

３．１针对重点人群提高消费者的食品安全认知水平

对食品安全认知情况的分析表明，大部分消费

者对食品安全（９９．３％）与食品标签（９５．４％）的关注

较高，这为今后开展科普宣教奠定了有利基础。其

中，城区、女性、低年龄、居住时间短、高学历、高收入

及机关企事业管理者对食品安全关注较高，这可能

与经济发展水平高、健康意识高等因素有关；食品标

签能直接向消费者传递食品的“安全信号”［４］，应进

一步普及食品标签的用途与健康意义［５］；城区、女

性、低年龄、居住时间长、高学历、高收入、食品安全

关注度高及服务性工作者对食品标签关注较多。消

费者食品安全知识掌握一般（６７．３％），低于《食品安

全宣传教育工作纲要（２０１１—２０１５年）》的目标（知

晓率８０％以上）［１１］，提示应深入开展面向全社会的

食品安全宣传教育。其中对“食品添加剂都是不安

全”的知晓率最低（５４．７％），这与目前社会各界对食

品添加剂缺乏正确认识的现状相符［６］；城区、中青

年、居住时间长、高学历、高收入、食品安全关注度

高、食品标签关注较多及机关企事业管理者知识得

分较高，这与相关研究的结论一致［７１０］，提示应普及

食品添加剂和保健食品知识，把郊区、外来人口以及

高年龄、低学历、低收入人群作为重点宣传人群。

３．２引导消费者树立良好的饮食行为习惯

通过对饮食行为习惯的分析表明，消费者具有

较好的饮食行为习惯，但具有“前一天的剩菜剩饭，

有时不经过加热就直接食用”、“将水果的腐烂部分

去掉，继续食用”、“饭前不洗手”这些不良饮食行为

习惯的人数较多，同时中青年、高学历、高收入、食品

安全认知度高，而农民、离退休人员、工人等职业人

群不良饮食行为习惯较多，这表明食品安全认知度

对不良饮食行为习惯具有反向影响，提示应针对上

述重点人群接受相关知识的特点和需要，按照国家

健康素养和世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐食品安全五

大要点等有关内容，运用简单、通俗易懂的语言广泛

宣传安全饮食知识，如“剩菜剩饭需经过加热食用”、

“尽量不食用腐烂水果”、“养成饭前洗手的习惯”等，

使消费者获得更多的食品安全知识，引导其建立良

好的日常饮食行为习惯。

３．３结合消费者需求开展食品安全知识宣传教育

活动

通过对食品安全知识需求情况分析发现，电视

及广播报道是消费者最主要的食品安全知识来源，

政府部门是消费者最信任的食品安全知识来源，安

全饮食知识是消费者最需要的食品安全知识。因

此，在开展食品安全宣传教育时，应充分发挥政府部

门的主体地位，充分借助电视、广播等媒介平台，以

消费者需求较高的内容，如安全饮食知识、食品安全

法律法规等知识为切入点，以消费者喜闻乐见的内

容和形式开展宣传教育，切实提高食品安全宣传工

作的有效性，不断增强消费者的食品安全意识。
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·信息动态·

国际卫生研究体系：促进健康公平还是提高经济竞争力？

　　《世界卫生组织简报》最近发表文章质疑国际卫

生研究体系是为了促进健康公平还是提高经济竞

争力？

文章认为，国际范围的卫生研究协作有利于减

少全球卫生不平等，投资于发展中国家的卫生政策

和体系研究对此过程至关重要，但目前国际性研究

拨款主要青睐于新医疗干预的开发。这种不平衡主

要是因高收入国家实施的研究立法和政策所致。这

些政策日益导致这些国家投资以提升国家经济竞争

力而非减少卫生不平等为目的的卫生研究。

在美国、英国和北爱尔兰，研究法规所鼓励的卫

生研究模式有生产可商业化的产品、以高利润高科

技产品为目标等特点。相应地，国际性投资转至被

忽视的疾病的医药试验和产品开发，以及建立公私

合作伙伴关系上。这一趋势使得拨款偏离了实施现

有干预和强化卫生体系所需的研究（即卫生政策和

体系研究）。政府必须重构其研究法律和政策，推动

发展中国家开展此类至关重要的研究。

（来源：《世界卫生组织简报》）
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