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摘要：目的：了解 2024 年西部地区医院食堂卫生现状，为部队医院食堂科学开展食品安全卫生管理

提供依据。方法：采用分层随机抽样的方法，选取西部地区 46 个部队医院食堂为研究对象，依据《部队

餐饮单位食品卫生监督量化评分表》进行现场调查。结果：46 个餐饮食堂单位，总体评分为 89.22±4.17

分，最低分为 76.14 分，其中等级为 A 的共有 39 个，占比 84.8%，等级为 B 的有 7 个，占比 15.2%。结

论：西部地区部队医院食堂短板主要集中于环境设施、食品加工卫生、卫生管理、餐具消毒、建筑布局及

食品采购贮存六 个环节。建议部队医院食堂 ：1. 灵活引入医院食堂经营管理模式。2. 强化食堂从业人员培

训。3. 加强预防性卫生监督。4. 引入 HACCP 管理机制。5. 医院食堂的智慧化管理。

食源性疾病（food-borne diseases，FBD）被认为是全球健康问题和经济负担产生的重要原因之一。据

世界卫生组织估计，全世界每年约有十分之一的人因食用受污染的食物而生病，每年约有 6 亿人受到食

源性疾病的影响 [1]。美国食源性疾病主动监测网络对于 16% 的美国人口在内的监测区域内跟踪由 8 种病

原体（弯曲杆菌、环孢子菌、李斯特菌、沙门氏菌、产志贺毒素大肠杆菌、志贺氏菌、弧菌和耶尔森菌）

感染进行监测其中 31,492 例感染、7,588 例住院和 184 例死亡 [2]。在英国，食源性疾病在 2018 年有 240

万例病例 [3]，超过一半的疫情与餐饮场所有关 [4]
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34 558 起，发病人数 259 481 人，其中 49.31% 发生于食堂或餐饮服务单位 [5]。

食品安全直接关系民生福祉、产业发展、公共安全和社会稳定 [6]。食堂是医院后勤支持系统的重要组

成部分，解决了医护人员、病患以及陪护人员等日常就餐和营养需求 [7]。医院食堂的食品卫生安全是医院

运营管理中的重要环节，其管理水平与运行情况直接关系到医院整体运营是否顺畅、内部秩序是否稳定

以及医院各科室部门之间的和谐情况 [8]。随着医院建设规模的不断扩大，医疗服务更趋向精细化、人性化

和多样化，服务质量要求明显提高，对部队医院食堂提出了更具挑战性的要求。本研究依据《军队重大

活动公共卫生安全保障技术规范（GJB10706—2022）》和其中的《部队餐饮单位食品卫生监督量化评分

表》，对 2024 年西部地区医院食堂卫生状况进行横断面调查与分析，以期为部队医院食堂饮食卫生管理

工作提供参考依据。

一、对象与方法

（一）调查对象

采用分层抽样的方法，依照军兵种、地域的原则，选取 6 个军兵种和省军区等大单位，再从每个大

单位中采用简单随机抽样的办法，最终在四川省、甘肃省、宁夏回族自治区、青海省、西藏自治区及重

庆市共抽取 46 个医院食堂，收集各食堂保障模式、食品行业从业人员数、供应保障人员数、就餐面积、

厨房面积和卫生监督量化评分等信息进行食品安全现状调查。

（二）评价方法

由 2 名卫生监督员进行现地督导检查，制作监督笔录和意见书，依据《部队餐饮单位食品卫生监督

量化评分表》，核准记录扣分原因并进行评分，核准后由被监督单位负责人签字确认。

量化评分表包含以下 8 个检查环节：1. 卫生许可证；2. 卫生管理；3. 结构与布局；4. 环境与卫生设施；

5. 采购与贮存卫生；6. 加工过程卫生；7. 凉菜间等专间特殊要求；8. 餐饮具清洗消毒。共细分为 32 个检查

项目，由 62 个检查内容组成。其中部分食堂首次进行预防性卫生监督，按照评分细则，在卫生许可证环

节中可以合理缺项，凉菜间等专间要求及餐饮具清洗消毒环节中化学性消毒项目，在卫生监督检查过程

中被监督单位无该需求时可以合理缺项。

评分量表总分 1000 分，62 个检查内容分值分为（*）、40 分、20 分及 10 分四个档次，关键项（*）

为不符合要求，每个关键项扣 150 分，扣完为止。标准化得分 = 单位实际得分 /（1000- 合理缺项评分）

×100。标化分 85（含）以上，评为 A（优秀）；75（含）～85，评为 B（良好）； 60（含）～75，评为 C

（一般）；60 分以下或存在关键项（*）不符合，评为 D（差）。

（三）统计学方法

数据库录入及初步整理使用 excel，应用 IBM SPSS 22.0 软件进行统计学处理，利用 ANOVA 分析了解

多组别评分差异，利用 t 检验分析了解两组别评分差异，以 P<0.05 为差异有统计学意义。应用 Graphpad 

Prism8 及 R 语言（version 4.3.1）wordcloud2 包进行图像可视化。

二、结果

（一）卫生监督食堂的基本信息

此次卫生监督，在我国西部地区各部队医院共抽取食堂餐饮服务单位 46 个，其中四川省 13 个、甘

肃省 11 个、青海省 11 个、宁夏回族自治区 3 个、重庆市 7 个，西藏自治区 1 个。46 个餐饮单位中，预

防性监督的单位有 27 个，占比 58.7%。在管理方式上，分为服务外包和医院自管自营这两种类型，采用

服务外包的有 27 个，占比 58.7%，医院自管自营的有 19 个，占比 41.3%。监督过程中，存在合理缺项的
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餐饮食堂单位有 44 个，占比 95.7%，仅有 2 个具有专门的凉菜间等专间。供应就餐人数与保障人数比值

（供保比）平均为 18.05±8.70，最小为 4.35  最大为 55.56。厨房就餐面积比值最小为 0.2 ，最大为 1.33，

平均为 0.73±0.24，小于 1:1.2（表 1）。

表 1  卫生监督食堂的基本信息

变量 类别 数量 占比（%）

地理位置

甘肃省 11 23.9

宁夏回族自治区 3 6.5

青海省 11 23.9

四川省 13 28.3

西藏自治区 1 2.2

重庆市 7 15.2

管理方式
服务外包 27 58.7

医院自管自营 19 41.3

监督类型
预防性监督 27 58.7

常态化监督 19 41.3

是否存在合理缺项
存在 44 95.7

不存在 2 4.3

供应保障人数 / 从业人员数
>15 25 54.3

≤ 15 21 45.7

厨房面积 / 就餐面积
≥ 1:1.2 15 32.6

<1:1.2 31 67.4

合计 46 100

（二）食品卫生监督量化评分

46 个餐饮食堂单位，总体评分为 89.22±4.17 分，最低分为 76.14 分，其中等级为 A 的共有 39 个，

占比 84.8%，为 B 的有 7 个，占比 15.2%。各省份单位（F(5, 40) = 1270, p = 0.296）、不同保障模式（F(2, 43) = 

0.444, p = 0.644）、不同供保比分组（t(44)= 0.340, p = 0.735）及不同厨就面积比分组（t(44)= 1.109, p = 0.273）

下的各食堂得分均无明显差异。

图 1  不同组别的标准化评分情况
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（三）主要扣分环节

图 2  8 个卫生监督环节问题占比情况

现场监督扣分环节主要集中在环境与设施卫生（28.2%）、加工过程卫生（17.8%）、卫生管理（15.3%）、

餐饮具清洗消毒（15.3%）、结构与布局（10.7%）等方面，见图 2。其中以“四害”控制与防尘、消毒效

果、交叉污染等问题比较突出。

三、讨论

近年来，全球范围内食源性疾病时有发生 [9-11]。Hoffmann[12] 在其报告指出，在疾病基本成本模型中，

2023 年美国食源性疾病的年成本约为 750 亿美元。英国大约 60% 的食源性疾病暴发与食品加工场所有关，

食源性疾病的多种危险因素通常与暴发存在相关性，其中包括热处理不足（50%）、储存不当（45%）、交

叉污染（39%）和食品从业人员（12%）等多种因素 [4]。部队作为担负特殊任务的群体，同样也面临着严

峻的食品安全形势 [13,14]。本次调查采用先分层后随机的方法抽取 46 个食堂，涵盖 6 个省、自治区、直辖

市，覆盖除新疆以外西部其他地域，结果可以真实反映当前西部地区医院食品卫生安全现实状况。

（一）结合实地情况，灵活引入医院食堂经营管理模式

从管理方式看，服务外包、医院自管自营的占比分别为 58.7%、41.3%，当前西部地区部队医院食堂

管理以服务外包的社会化保障管理模式为主，朱沛军等人 [14] 的观点认为，自管自营模式下，单位对食堂

拥有完全的控制权和管理权，能够根据自身需求和实际情况进行灵活调整和优化。服务外包模式，医院

在结合现实需求、医患需求，通过招投标的方式引入信誉高、服务好的餐饮企业，食堂负责人和部分行

政管理人员仍由医院人员担任，负责监督和管理食堂工作。无论采用哪种模式，医院食堂管理必须兼顾

社会公益属性和经济效益。公益性是医院食堂的主要属性，但公益性和盈利性并非完全对立的观念，公

益性也可以适当盈利。医院食堂管理既包括服务质量的管理，还包括成本、效益的管理，一方面要优化

服务流程，改善服务水平，增强从业人员服务意识 ；另一方面应当遵循市场规律，提升管理效能，以达

到保本运行，得以持续运转的同时达到“医院满意、医院职工满意、病患满意和食堂员工满意” 的四满意

目标。

（二）强化食堂从业人员培训，提高食品安全素养

本次调查发现，个人卫生和从业人员相关培训记录不全问题，占比 3.7%，个人卫生主要以工作人员

未按要求着工作服、帽，未使用肥皂洗手等问题为主。清洁和卫生是食品安全管理领域中众所周知的关

键过程，《国际食品卫生通则》[15] 中将肥皂流水洗手作为个人卫生的重要关键控制点。一项关于与食堂相

关的食源性疾病暴发因素的研究报告指出，64.0% 的暴发与食品从业人员的卫生有关 [16]。适当的个人防

护装备和每日更换工作服是保证食品安全的一个非常重要的方面 [17]。改善个人卫生习惯和实施正确的食

品卫生干预措施对于确保食品安全至关重要，食品安全知识是提高从业人员遵循食品安全规范的基本要

素，有研究表明，食品安全知识对从业人员的食品安全态度和行为有着显著影响 [18]。这其中包括健康教
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育和宣传，定期对食堂从业人员进行食品安全培训可以有效规避这些安全风险 [19]，进而降低食源性疾病

风险。

（三）加强预防性卫生监督，解决食堂工艺流程布局问题

本次调查结果显示，食堂工艺流程布局问题占比 10.7%，在食品安全危害分析与关键控制点（Hazard 

Analysis and Critical Control Point, HACCP）管理中 [15]，工艺流程布局图将用作构建危害分析的工具，因此

检查确认其正确性非常重要。厨房面积过小，会导致工艺流程图不完整，难以满足符合“生进熟出”的

食品加工流程。预防性卫生监督，在食堂设计阶段对布局结构和工艺流程图纸进行卫生学审查，并提出

整改意见，可有效解决食堂面临的工艺流程布局问题。李常生 [20] 在介绍某医院营养餐厅建设时指出 ：建

筑功能分区明确，空间组织合理，各工作间既保持密切联系又相互独立，防止因交叉感染发生饮食安全

问题。雷明明的文章 [21] 提到 ：前厅 / 后厨的布局、面积指标、功能组成、流线关系、空间尺度、室内环

境等均按照《餐饮服务食品安全操作规范》的要求，建设时按照原料进入、原料加工制作、半成品加工

制作、成品供应的流程合理布局。温向阳等人 [22] 认为食堂建筑的流线设计遵循“两分离、两靠近、一单

向”原则，即 ：食材存储与烹饪区域分离，食材烹饪与菜品运送区域分离 ；主 / 副食库与主 / 副食加工区

靠近 ；食材在加工过程中单向流动。各种食材在从原材料到半成品再到成品的整个加工过程中单向流动，

避免环节混淆造成的生熟不分等管理问题， 充分保证各个环节食材的加工质量。

（四）引入HACCP管理机制，严格执行食堂各项管理制度

本次调查数据显示，6 个主要扣分环节占比排序为：环境与设施卫生〉加工过程卫生〉卫生管理 = 餐

饮具清洗消毒〉结构与布局〉采购与贮存卫生，存在食堂各项管理制度落实不到位的情况。其中食品留样

问题占比 8.3%，主要表现为留样量和留样时间不足，会给后续可能暴发食源性疾病的溯源工作造成一定

障碍。食堂环境卫生、有害生物控制分别占比 5.2%、19.0%，有害生物控制是食堂食品安全 HACCP 管理

的关键控制点 [15]，二者存在一定联系 [23]，现场的调查发现环境卫生较差的食堂苍蝇密度也较高，同时缺

少灭蝇灯、防蝇纱门纱窗等相应的有害生物控制装置。食品贮存问题占比 8.3%，Chen 等人研究结果指出，

在烹饪后和进食前将易腐烂的食物存放在 8-60℃的室内环境中，患食源性疾病的风险会增加 2.1 倍 [24]， 

烹调后至食用前在室温下存放超过 2 小时会加速食品内部微生物的繁殖，发生食品变质的风险会迅速增

加。交叉污染问题占比 11.3%，《食品安全国家标准 餐饮服务通用卫生规范（GB 31654-2021）》要求，原

料、半成品和成品应在单独的容器、工具中贮存或加工，不应直接放在地上或与其他不干净的物质和表

面接触，否则可能会增加食物交叉污染的风险。餐饮具清洗消毒问题占比 15.3%，主要表现为现场抽检消

毒后公用餐具洁净度指标不合格。食品在整个生产加工链中均可能受到污染，所以在原料接收、预处理、

准备、储存以及食品供应和分配等各食品制备过程中，食品卫生安全都是最重要的方面之一 [25]，针对这

些环节，制定详细的制度关键控制点，引入 HACCP 管理机制 [26,27]，建立质量管理体系，督导食堂各项管

理制度落实。

（五）鼓励医院食堂智慧化管理创新，提高基础设施设备建设水平

随着信息化时代的不断发展，以物联网、大数据和人工智能等技术为基础的医院智慧后勤建设，已

成为引领医院创新升级、向高质量转型发展的重要根基，其建设水平直接影响着患者的就医体验、医院

的医疗服务质量，以及整体运行效率和流畅性 [28]。食堂智慧化管理综合运用大数据、云计算、物联网等

现代信息技术，依托移动互联智能终端设备，搭建数字化综合平台 [29]，创新从食谱制定、采购验收、出

入库管理、菜品加工到就餐监管等全流程食堂管理模式，从而解决粗放式管理问题，杜绝餐饮浪费，实

现食堂管理标准化、精细化。
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提升医疗水平、提高医院服务质量是部队医院发展的关键领域，食堂管理作为医院后勤管理系统的

重要组成部分，其管理水平直接影响医院的医疗服务质量，间接关系着医院的未来发展趋势。饮食安全

是医院食堂不断优化发展、提升服务的坚实基础，医院相关领导、食堂管理人员、工作人员需进一步提

高对食品安全的认识，规范医院饮食安全管理，积极采取有效措施，改进管理方法，保障食品安全，彻

底解决食堂食品安全隐患。
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