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在旅店业中实施“五常法”卫生管理模式的研究
——以石景山区为例

张树华    周丽森    徐晓光

北京市石景山区卫生局卫生监督所，北京 100043

[ 摘要 ] 目的 探索建立适用于旅店业“五常法”的卫生管理模式。 方法 采取整群抽样方法抽 40 个旅店单

位作为研究对象，制定旅店业的卫生管理“五常法”实施细则，通过实验组在实验前后公共场所卫生状况

评分、卫生监测项目合格率的不同评价实施效果，使用 x2 检验、SPSS17.0 卫生统计软件进行统计分析。 

结果 “五常法”管理后的各项卫生管理指标合格率显著提高（P ＜ 0.05）。 结论 五常法卫生管理模式能有

效提高旅店业公共卫生水平。
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Research of five-routine working regulation of health service 
management model in hotel industry in Shijingshan district
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[Abstract] Objective To explore and establish the health service management model of five-routine working 

regulation suitable for hotel industry. Methods 40 hotel units, which were selected as the research objects according 

to cluster random sampling methods, were formulated with the health service management model of five-routine 

working regulation. To evaluate the implementation effect according to the differences of the health status scores of 

public places pre-and post experimental and the project qualified rate of hygiene surveillance in experimental group, 

to make statistical analysis according to x2 test and SPSS17.0 statistical software. Results The qualified rate of 

various health management index after five-routine working regulation management has been obviously improved 

(P ＜ 0.05). Conclusion Five-routine working regulation of health service management model could effectively 

improve the public health level in hotel industry. 
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“五常法”是香港何广明教授引进日本“5S”管

理 [1]，结合香港实际创立的一种企业管理方法。“五

常法”简言之就是常组织、常整顿、常清洁、常规范、

常自律。其主要特点就是将高深的现代企业管理

理论变成简单易行的行动。“五常法”已在工厂、医

院 [2]、幼稚园等行业推行，在餐饮业卫生管理方面

也有应用，并且均收到了良好的效果。本课题拟

将“五常法”管理理念与旅店业的卫生管理标准

结合，在石景山区旅店业中建立“五常法”的卫生

管理模式 [3]，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

石景山区共有 80 个旅店单位，分布在 9 个街

道 [4]。从石景山区 9 个街道中，按地区从东往西抽 4

个街道，采取整群抽样方法，选取 40 个旅店单位作

为研究对象。

1.2  研究方法

设立实验组。

初步建立旅店业卫生管理“五常法”实施细则，

选取部分有代表性的单位进行预实验，对“五常法”

进行评价，根据效果，进行修改，确立旅店业卫生管

理“五常法”实施细则。

实验组在一年时间实施“五常法”卫生管理。

建立旅店业“五常法”卫生管理量化评估表 [5]。

在实验期间，卫生监督部门按卫生管理量化评估表对

实验对象贯彻落实 “五常法”情况进行检查，并对企

业进行反馈 [6]。

对“五常法”的实施效果进行评价。评价体

系为：在实施“五常法”卫生管理模式前后，实验

组旅店业卫生状况评分、卫生监测项目合格率的

比较。[ 基金项目 ] 首都卫生发展科研专项（首发 2011-7042-01）。
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表2    五常法管理前后卫生管理档案和制度的建立情况

分组 档案内容 % 档案保存 % 自查记录 % 卫生制度 %

管理后 40 100.00 40 100.00 30 75.00 40 100.00

管理前 12 30.00 10 25.00 6 15.00 16 40.00

表3   五常法管理前后卫生设施设备建立情况

分组 废弃物设备 % 清洗设施标识 % 清洗设备使用 % 盥洗设备设置 % 盥洗设备使用 %

管理后 40 100.00 40 100.00 40 100.00 40 100.00 40 100.00

管理前 40 100.00 39 98.75 29 72.50 39 98.75 31 77.50

表4    五常法管理前后一次性用品用具使用和合格证明索取情况

分组 不重复使用 % 合格证明索取 % 一次性用品索证合格 %

管理后 40 100.00 40 100.00 40 100.00

管理前 39 98.75 26 62.00 15 37.50

1.3  相关因素评定标准

指标设定和评分标准依照卫生部《旅店业卫生

标准》中华人民共和国国家标准 GB966-1996 规定

的内容执行，对 40 个研究对象实施“五常法”管理

前、后的旅店卫生状况进行调查打分。

1.4  统计学方法

用 Excel 2007 录入调查数据，对所有录入信息

使用 SPSS17.0 软件进行统计分析。“五常法”在实

验前后公共场所卫生状况评分、卫生监测项目合格

率的比较使用 x2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  实施五常法管理前后旅店业卫生状况比较

2.1.1  公示情况  管理后的卫生许可证公示率为

100.00%，显著高于管理前的 67.50%（x2=15.52，

P ＜ 0.05）。管理后的信誉等级公示率为 100.00%，

显著高于管理前的 42.50%（x2=32.28，P ＜ 0.05）。

管理后的检测结果公示率为 75.00%，显著高于管理

前的 37.50%（x2=11.43，P ＜ 0.05）。详见表 1。

表1    五常法管理前后卫生许可证、信誉等级和检测结果公示情况

分组 许可证 % 信誉等级 % 检测结果 %

管理后 40 100.00 40 100.00 30 75.00

管理前 27 67.50 17 42.50 15 37.50

2.1.2  卫生管理档案和制度  管理后档案内容齐全

的占 100.00%，显著高于管理前的 30.00%（x2=43.08，

P ＜ 0.05）。管理后档案保存完整的占 100.00%，

显著高于管理前的 25.00%（x2=48.00，P ＜ 0.05）。

管理后自查记录完整的占 75.00%，显著高于管理前

的 15.00%（x2=29.09，P ＜ 0.05）。 管 理 后 建 立 卫 生

制 度 的 占 100.00%，显 著 高 于 管 理 前 的 40.00%

（x2=34.29，P ＜ 0.05）。详见表 2。

2.1.3  设施设备  五常法管理前后废弃物专用设

备、清洗设施标识和盥洗设备设置的建立没有统

计学差异。其中废弃物设备配备率为 100.00%，清

洗设备标识张贴率为 98.75%，盥洗设备设置率为

98.75%。管理后清洗设备使用率为 100.00%，显著

高于管理前的 72.50%（x2=12.75，P ＜ 0.05）。管理

后盥洗设备使用率为 100.00%，显著高于管理前的

77.50%（x2=8.01，P ＜ 0.05）。详见表 3。

2.1.4  一次性用品用具 [7]  五常法管理前后能做

到不重复使用一次性用品用具的比例占 98.75%，

无统计学差异。管理后能够做到索取一次性用品

用具合格证明的占 100.00%，显著高于管理前的

62.00%（x2=16.97，P ＜ 0.05）。管理后能做到一

次性用品用具合格证明完整正确的占 100.00%，显

著 高 于 管 理 前 的 37.50%（x2=36.36，P ＜ 0.05）。

详见表 4。

2.1.5  消毒  管理后的消毒设备标识率为 100.00%，

显 著 高 于 管理前的 85.00%（x2=4.50，P ＜ 0.05）。 管

理后消毒间无杂物的占 100.00%，显著高于管理前的

55.00%（x2=23.23，P ＜ 0.05）。管理后消毒程序正确

的占 100.00%，显著高于管理前的 45.00%（x2=30.34，

P ＜ 0.05）。管理后有消毒药品的占 100.00%，显著

高于管理前的 52.50%（x2=24.92，P ＜ 0.05）。管理

后有消毒配比容器的占 100.00%，显著高于管理前的

35.00%（x2=38.52，P ＜ 0.05）。详见表 5。

2.1.6  公共用品使用、更换、消毒 [8]  五常法管理前
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表5    五常法管理前后消毒指标比较

分组 消毒设备标识 % 消毒间杂物 % 消毒程序 % 消毒药品 % 消毒配比容器 %

管理后 40 100.00 40 100.00 40 100.00 40 100.00 40 100.00

管理前 34 85.00 22 55.00 18 45.00 21 52.50 14 35.00

表6    五常法管理前后公共用品使用、更换、消毒情况（一）

分组 客用棉织品 % 客用茶杯浴盆 % 清洁污染不交叉 % 公共用品配备 % 公共用品更换 %

管理后 40 100.00 40 100.00 40 100.00 40 100.00 40 100.00

管理前 36 90.00 30 75.00 19 47.50 32 80.00 37 96.25

表7    五常法管理前后公共用品使用、更换、消毒情况（二）

分组 公共用品消毒记录 % 清洁分区 % 公共用品标识 % 保洁柜无杂物 % 公共用品分类 %

管理后 34 85.00 39 97.50 40 100.00 40 100.00 40 100.00

管理前 9 22.50 7 17.50 26 65.00 31 77.50 19 47.50

后 客 用 棉 织 品 合 格 率 无 统 计 学 差 异 ，合 格 率 为

95.00%。管理后客用茶杯浴盆合格率为 100.00%，

显著高于管理前 75.00%（x2=11.43，P ＜ 0.05）。

管理后清洁区和污染区无交叉的占 100.00%，显著

高于管理前的 47.50%（x2=28.47，P ＜ 0.05）。管理

后公共用品配备符合标准的占 100.00%，显著高于

管理前的 80.00%（x2=6.81，P ＜ 0.05）。五常法管

理前后公共用品按时更换合格率无统计学差异，合

格率为 96.25%。管理后具有公共用品消毒记录的

占 85.00%，显著高于管理前的 22.50%（x2=31.43，

P ＜ 0.05）。管理后有清洁分区的占 97.50%，显著

高 于 管 理 前 的 17.50%（x2=52.38，P ＜ 0.05）。 管

理后公共用品有标识的占 100.00%，显著高于管理

前 的 65.00%（x2=16.97，P ＜ 0.05）。 管 理 后 保 洁

柜无杂物的占 100.00%，显著高于管理前的 77.50%

（x2=8.01，P ＜ 0.05）。管理后公共用品正确分类的

占 100.00%，显著高于管理前的 47.50%（x2=28.47，

P ＜ 0.05）。详见表 6 ~ 7。

2.2  实验室检测

管理后实验室检测合格率为 100.00%，管理前

实验室检测合格率为 82.50%。不合格指标主要为

毛巾、枕套、被罩和床单。两者之间具有统计学差

异（x2=5.64，P ＜ 0.05），管理后的合格率明显高于

管理前。详见表 8。

表8    五常法管理前后卫生指标合格情况

分组 合格件数 合格率（%）

管理后 40 100.00

管理前 33 82.50

3  讨论

五常法卫生管理模式能有效提高旅店业公共

卫生水平 [9]。实施五常法管理后旅店业卫生状况得

到全面提高 [10]。五常法管理前后的各项卫生管

理指标经 x2 检验，存在明显的差异，具有统计学

意义（P ＜ 0.05）[11]。尤其是在卫生许可证公示率、

卫生管理档案建立、卫生组织管理制度健全、消毒

设施设备、消毒程序、一次性用品用具使用和合格

证明索取情况、公共用品使用、更换、消毒、卫生指

标合格方面提高最为突出 [12]。

“五常法”体系倡导全员参与，建立清洁责任

区、责任人，且公布在现场，从现场着手，每个人有

负责清洁、整理、检查的区域，工作时始终贯彻先防

止污染产生，即便产生也立刻清洁的理念 [13]。强调

人人参与、时时清洁，使工作场所经常保持清洁状

态，设备、物品随时都能正常使用。同时倡导将清

洁卫生纳入员工日常工作的组成部分，抛弃传统的

日后大扫除式清洁，清洁卫生由突击转变到常态，

个人卫生状况与清洁卫生工作积极性大大提高。

实施五常法管理前后比较显示效果明显 [14]。“五常

法”在旅店业实施以来，未发生任何公共场所投诉

事件，有效地保证了旅店业公共场所的卫生安全，

卫生监督工作效率明显提高。定位、定量，集中摆

放，使物品积压、重复采购、浪费现象减少，降低了

运行成本，提高了旅店业的经济效益 [15]。

同时，旅店业也在“五常法”的帮助下，加强了

自律管理，客流量、营业额、顾客满意度明显提升，

企业形象不断提高 [16]。所以，“五常法”在旅店业

的监管中能够起到积极作用，能让监督单位与企业

达到“双赢”的共同效益。
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长期以来，由卫生部门监管旅店业公共场所

卫生形成了一种定势，即以各种卫生法规和卫生标

准来要求经营者，至于如何达到卫生状态卫生部门

就无需关注了。然而，经营者并不是有很高管理水

平的群体，他们也并不知道怎样做才能达到卫生标

准，因此，就只好应付，不能从根本上解决卫生问

题，这可以说是卫生监管的顽症。而“五常法”恰好

能够解决这一难题，卫生监督员不但能提出标准，

而且能指导达到标准的方法 [17]。此次试点使用的

《五常法管理实施细则》在试点工作中取得了极大

的效果，简明易懂，让经营者及时知道了做什么，

怎么做。 

“五常法”是一个适用于许多地方和单位管理

的方法，学校、医院、公司、工厂、饭店等等都可以用

“五常法”。从本次的实践经验来看，在旅店业中推

广应用的效果是明显的、积极的，因此，将“五常法”

在整个旅店业行业推广是可行的，但要注重的是

大、中、小型旅店业的硬件及人员素质的个体差异。

我们在下一个段也将对小型旅店业实施“五常法”

管理进行试点及推广。

综上所述，旅店业“五常法”卫生管理模式的

推广及实施，改变了传统的卫生监督模式，是公共

卫生管理理念的更新。该制度的实行，是科学的，

有效的。但旅店业“五常法”卫生管理模式是一种

新的管理模式，正处于起步阶段，还需要时间去探

索和完善，使之更具合理性和可操作性。通过进一

步完善，在充分发挥该新模式积极作用的同时，把

可能出现的负面影响减少到最低限度。
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