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经济学评价方法在环境健康影响评价中的适用性

杨宏伟 8，宛悦 !

摘要：通过比较分析多种环境健康经济学评价方法的机制发现，人力资本法和预防性支出法难以全面评价环境污染

的健康效应，数据质量及数据可得性限制了特征工资法和特征价格法的应用，因其结果外推性不佳，不适宜全国水平的健

康影响评价，依据研究者主观意愿的条件价值法能够独立评价不同环境因素所致的健康损害，其灵活独特的方法受到研

究者的普遍青睐，但这几种方法均不能体现健康效应对国民经济的影响；通过模拟经济系统内多部门间相互依存、相互影

响的机制，基于<./.*=一般均衡理论的可计算一般均衡方法，能比较客观地反映环境污染所致健康损害对国内生产总值
（>?@）的影响。可计算一般均衡方法用于健康影响评价的研究在中国尚处于起步阶段，亟待深入研究以便于进行不同评
价方法之间的比较。
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众所周知，提高环境质量有利于改善人体健康，但决策者在

制定政策的过程中，需要更详细的信息来反映环境与经济发展

之间的相互关系。之所以认为环境经济学评价能提供比道德说

教更有说服力的证据在于：（8）明确了环境资源与可持续发展之
间相互依存的关系，保护环境是保证经济持续增长的必要条件；

（!）通过成本9效益分析，明确各种环境项目的优先次序；（$）优
化资源配置，协调环境保护与经济增长的关系；（;）优化预算分
配，争取环境保护效益的最大化；（#）寻求激励公众参与、支持环
境保护的有效途径。

= 环境健康影响评价的争论
基于同一研究目的评价结果会因研究者选用方法的不同而

有很大差异。环境因素及环境服务本身没有替代品和市场价格，

为此，经济学家研究了多种评价方法试图以货币价值表达诸如

清洁水、清洁空气、宁静环境等产生的效益。对健康损失，包括患

病和死亡风险所进行的货币转换也是热点内容之一。

环境健康影响评价是对其他学术领域研究成果的综合及延

伸，通常包括 $个步骤：环境变化与健康效应间的剂量9反应关
系评价；暴露人口估算及预测；健康效应的货币化。尽管环境健

康影响评价意义重大，由于引入多学科研究中存在的不确定性，

针对健康影响评价结果的争议在所难免，争议通常集中在几个方

面：（8）如何恰当评价一个统计学生命的价值？（!）能否避开生命

评价这一敏感问题？（$）如何客观体现健康对国民经济的影响？

> 生命价值货币化评价方法比较
环境健康损失主要包括患病和早死两部分，利用疾病成本法

（H+=0 +K )//’-==）能够比较容易地计算患病所致经济损失；对早死
导致的经济损失评价尚无统一标准，常用的有人力资本法（1FE.’
H.G)0./ .GG*+.H1，,RB）、预防性支出法（.(-*0-I -NG-’I)0F*- .GG*+.H12
B&B）、特征工资法（1-I+’)H O.L- .GG*+.H12 ,<B）和条件价值
法（H+’0)’L-’0 (./F.0)+’ .GG*+.H12 R5B）等 ; 种生命价值评价方
法U8，!V。这里的生命评价应该理解为全社会为挽救某个人的生命

所需承担的大致费用。

人力资本法以个人收入水平代表其对社会的贡献程度，因

而早死所致的经济损失等于不同贴现率水平下个人损失的未来

收入总和。预防性支出法以人们为避免健康损害所采取的预防

性支出除以风险发生概率求得人们对自身价值的估算。特征工

资法的前提是高额报酬会促使工人接受风险性较高的工作。现

有劳动力市场为观察工资报酬和死亡概率的关系提供了很好的

机会，工人的边际支付意愿除以边际风险概率即是人们对自身

价值的估算。条件价值法通过直接询问人们为改善环境水平（或

继续接受环境污染）、减少（或增加）一定水平的健康损害所愿意

支付金额（愿意接受的补偿）的方式求得人们对自身价值的估

算。除人力资本法外，其余 $ 种方法都归属于支付意愿法
（O)//)’L’-== 0+ G.4，<D@）范畴。表 8罗列出美国采用不同研究方
法进行的生命价值评估结果U$，;V，B&B和 ,RB的估算显著低于
,<B和 R5B。

作者单位886国家发展和改革委员会宏观经济研究院能源研究所（北京
8"""$C）；!6 北京市疾病预防控制中心（北京 8"""8$）
作者简介：杨宏伟（8:WWX），男，副研究员，博士，从事能源环境政策研究。
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!"# 人力资本法
与其他方法相比，节约资金和时间是人力资本法的优点，研

究所需数据容易采集，如收入指标等。但很多研究人员也指出人

力资本法存在着明显的缺陷8#，9:。第一，,;<认为人们对于社会
的贡献与收入水平相当，因此评价结果将因性别、年龄、贴现率

的不同而不同，以此可以推论儿童、老人、残疾人、低收入者和失

业人员的价值估算相对较低；如进一步用净收入（即：收入=消
费支出）来评价，则可以认为某些人的生存妨碍了经济增长。近

期开展的 $项研究（>项为价格工资法，!项为条件价值法）显
示，人们对生命价值的看法不因年龄增加而下降，高年龄组和对

风险反感的人们有着显著较高的支付意愿 8?=@:。上述结果不仅反

映出人们潜意识中存在的价值平等观念，也提示 ,A<和 ;5<
能捕捉更多的健康信息。第二，,;<假设误工导致的经济损失
是无法补偿的。对此，摩擦成本法则提出了相反的见解，认为任

何误工都可以通过雇用新员工来弥补，长期误工的损失应该是

寻找、培训新员工所花费的资本，病人歇工到新雇员上岗的时期

被称作摩擦期8>":。摩擦成本法评价明显低于人力资本法，国外研

究显示，其介于人力资本法的 >BCDEEC8>>2 >!:。第三，根据世界卫

生组织对健康的定义：健康不仅仅是没有疾病或虚弱，而是人的

身体、精神及社会适应都处于良好状态。无论是人力资本法还是

摩擦成本法都不能定量地评价疾病造成的无形损害。

!"! 预防性支出法
预防性支出法利用使用价值概念，假设某种被消费的物品

与环境质量之间能够完全替代，比如：人们为了避免水污染，从

而饮用纯净水来避免健康损害。此种假设的可靠性比较差，在市

场上存在多种替代产品的情况下将影响评价结果的准确度，比

如：人们也可以通过饮用开水方式保护健康，而引起燃料消费的

增加。人群对暴露危害的了解程度，社会或个人的消费偏好，个

人支付能力的差异等等变量都需要考虑，尽管该方法理论简单，

而且以观察实际行为研究基础，但完整的数据采集是其中比较

艰难的环节。这种评价方法只能捕捉到部分健康信息，因而被认

为是支付意愿法评价中的下限值8>$:。预防性支出法适合对小范

围内实际发生或肯定要发生的预防性消费进行评价。

!"$ 特征工资法
基于对劳动力市场实际行为的观察是特征工资法优点所

在。但是，劳动力市场所能提供的有效数据有可能达不到所研究

风险类型或者某些特殊群体工资F风险交易的需要8>E:。

特征工资法评估是一项复杂的工作，所有变量中死亡概率对

工资函数的影响较大，不同工种的死亡风险存在较大差异，死亡

概率能否代表工作场所的风险性对结果评价很重要。一份对美国特

征价格法的研究回顾报告中提到多数研究都依赖于官方提供的死

亡风险数据，生命价值评估的范围在 $?" """D!$ E#" """美元8>#:。

在 5)/+-00-等8>E:的报告中特别提到了 G-H.I等人的研究，见表 !。
他们不仅利用了官方数据，还设计了调查问卷，由工人来评价所

从事工作的风险；为了进行方法学比较，还同时进行了条件价值

法评价。利用官方数据评价的结果在 9J>"9D>"J>"9美元，基于

工人的评价结果为 >6#J>"9美元。条件价值法显示各组间结果

一致性明显高于特征工资法。其他变量，如工作强度，工作难度

和意外伤害等均能影响工资水平，所以，研究者要尽可能地将对

工资水平产生影响的变量纳入模型分析以降低模型分析结果的

扭曲程度。特征价格法的适用性也因此受到限制。

!"% 条件价值法
条件价值法的独特之处在于人们能够灵活地对假想市场的

所有物品进行单独的经济评价，尤其是对环境因素和服务等非

使用价值的评估。在欧洲五国开展的研究表明，利用条件价值法

评价在同一问卷中可以进行多种疾病的研究，其结果不受提问

疾病种类和顺序的干扰8>9:。条件价值法的优点也恰恰是其受到

批评的来源。

第一，评价是基于人们的主观回答而不是客观行为，其可靠

程度值得怀疑。有研究表明，如果给研究对象 >D! K的时间去考
虑，其支付意愿明显低于立即回答者8>?:。研究对象如果认为他的

回答可能会影响到未来的福利待遇，将会对结果的可靠性产生

严重影响。G-H.I等人的研究结果显示，补偿意愿的评价是支付
意愿的 $倍左右，见表 !。第二，个人的支付意愿中往往不考虑医
疗开支中存在着第三方付费及病人享受病假工资的情况8>B:。第

三，开展条件价值法评价需要严格的质量控制。问卷需要资深专

家来设计，预试验必不可少，调查人员技能培训及研究对象必须

充分理解问题所在。因而，这样一项调查需要相当的资金和时间

投入。第四，多数发展中国家没有开展这项研究，为此，研究人员

通常采用按照本国与美国人均收入的比例进行折算等简化手段。

据有关文献介绍，若以上述折算方式，则一个中国人的平均健康

损失将超过 >"" """美元8>@:。以收入水平的差异进行支付意愿

折算的方式的不合理之处在于两国人群的性别、年龄、教育水平、

文化背景和消费模式等因素不可能按比例折算，从中国的现有研

究可以看到支付意愿因城市和国家有着显著差异，>@@B年在重
庆进行的以 #""人为样本的条件评价研究结果表明，大气污染导
致 >个人的健康损失为 !9 """美元8>@:；>@@@年在北京进行的研究
显示，大气污染导致 >个人健康损失在 $" """D!"" """美元 8!":。

$ 可供选择的方法
针对生命价值的评价法的争议一直比较激烈。如前所述，环

境健康影响评价综合延伸了流行病学和人口学的研究成果，从

而不可避免地引入了其他学术研究中的不确定性。是否存在能

够绕过某一个或两个环节来减少不确定性的可能呢？下面我们

首先将注意力转向特征价格法（1-K+’)L M*)L- .MM*+.L12 ,N<），
其次是采用可计算一般均衡模型（L+OMP0.Q/- H-’-*./ -RP)/)Q*)PO
O+K-/2 ;G& O+K-/）的评价方法。

表 # 不同评价方法估算的统计生命价值

方法

特征工资法

条件价值法

预防性支出法

人力资本法

（J>"9，!"">年，美元）

范围

?6"D@6?
#69D?6B
$6EDE6?

平均

B6!
969
E6"

条件价值法的 > S >"D> S #

表 ! 不同工人 $种生命价值评价法评价结果（>@B$年，美元）

研究对象

全部工人

联邦工人

联邦白领工人

联邦蓝领工人

非联邦白领工人

非联邦蓝领工人

平均

死亡概率 !
!69
$6$
>6B
E6"
>69
$6?

平均

支付意愿

! ##B """
! ?B@ """
! "$" """
! @#! """
! #$> """
! #EE """

平均

补偿意愿

? E"E """
? $BE """
? >#9 """
? EB" """
? E$9 """
? $E! """

特征

价格法

?!? """
> ?#$ """
# @B> """
> E@# """

注：!每 E """名工人每年的死亡率。
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!"# 特征价格法
任何一种物品的市场价格都与其自身特点或能够提供的服

务有关。例如一套家具的价格高低受其材料、功能、舒适度、耐用

性、奢华度和设计风格等特点的影响。因而，我们可以利用某个

特点的变化对产品价格的影响来评价人们支付意愿的改变程

度。特征价格法正是引入了这样的机制，将环境因素看作某种商

品的特点之一，主要适用与房地产评价。只要控制了非环境因

素，那么房地产价格的变化就可以归因于环境因素的作用。特征

价格法也归类于支付意愿法，主要用于评价以影响人体健康为

主的水污染、大气污染、噪声污染问题8!9:!$;。

特征价格法避免了剂量<反应关系和生命价值评估，但在实
施过程中存在如下难点。第一，即使小规模的调查也要求复杂的

统计处理和大量房地产数据，包括：固有变量（)’0*)’=)> (.*).?/-=）、
相邻变量（’-)@1?+*1++A (.*).?/-=）、可达性变量（.>>-==)?)/)04
(.*).?/-=）和环境变量（-’()*+’B-’0./ (.*).?/-=），模型中变量的规
模将影响着评价结果。第二，如果人们不了解环境的影响，房地

产价格的变化就不能体现环境健康效应。第三，在经济不发达地

区运用此种方法对健康影响的评价有可能偏低8!$;。第四，结果外

推性较差。鉴于中国正处于计划经济向市场经济的转型时期，东

部和西部、南方和北方在现行政策、经济发展水平等方面存在巨

大差异，采用特征价格法进行全国水平的环境健康效益评价是

不现实的。

!"$ 可计算一般均衡方法
国民经济系统可以归纳为生产部门、居民部门、政府部门等

$个部门。其运行方式及部门间的关系简要描述如下，居民部门
拥有资本和劳动力并将这些资源投入生产部门；生产部门在资

本、劳动力及中间投入等总投入量约束条件下，根据利润最大化

原则生产各种产品（包括服务）并投入市场进行交易，包括国内

市场交易以及面向国际市场的进口和出口交易。居民部门通过

提供资本和劳动力而获得相应的收入，并在这种收入水平的约

束下，根据总效用最大化原则决定消费和投资的比例。政府部门

是另外一个终端消费部门，它的运行方式与居民部门类似，但其

职能有别于居民部门。政府部门将征收各种税收，税收用于公益

性服务和对公益性部门投资。对产品或服务的总需求量等于居

民和政府部门的终端需求加上各生产部门的中间需求。只有当

劳动力市场的供求、产品市场的供求、投资的资本市场的供求、

国际市场的收支、政府财政收支达到平衡时，国民经济系统才达

到一个稳定的均衡状态。国民经济正是依赖于这种社会经济结

构及部门间的技术经济动态联系不断地发生变化。为此，国家统

计局编制了投入产出表，以便全面、客观、系统地描述我国国民

经济体系中各部门的相互影响和相互作用的关系。CD&模型是
实现一般均衡法的主要工具。

CD&模型以E./.*阐述的存在于完全竞争市场中的一般均
衡理论为基础，通过构造一系列的生产函数、需求函数、劳动力

函数，引入投入产出表，模拟产品间的非线性替代和部门间供需

平衡的相互影响，使得 CD&模型能够适用于对不完全竞争市场
中所发生各种活动的经济评价8!F，!#;；基于研究者的喜好，CD&模
型既可单独模拟一种政策的实施效果，也可同时模拟多种政策

对经济系统的联合影响。到目前为止，全球大约出现了 G""多个
CD&模型8!G;。CD&模型最初应用于外贸和金融政策的评价，自
9HI"年以来在环境政策评价领域内逐渐受到研究者的欢迎8!J;。

对整体社会而言，健康可以被看作普通的日用品与国民经

济各个要素发生广泛而密切的关系。环境污染所致的健康损害

主要有两个方面：早死和患病，由此导致了劳动力供给下降和医

疗费用的上涨。劳动力损失的估算借助于流行病学的剂量<反应
关系研究，包括死亡和误工两个方面。在模型中，来自居民部门

的劳动力供给发生变化后，劳动力将依据投入产出关系分配到

相应的生产部门，劳动力对生产力的影响也随之分配到各个部

门中去，作为经济系统的执行要素，各生产部门劳动力投入的改

变将导致各部门和整个经济系统 DKL产出的变动。劳动力损失
对国民经济而言是损失，因为降低了各部门劳动力投入水平。

卫生费用上涨对国民经济的影响需要从多个角度分析。卫

生费用上涨的直接作用是改变了国民经济系统的终端消费模

式，即改变了居民部门的消费、投资比例。一方面不得已的医疗

消费支出增加降低了对其他产品的需求，另一方面医疗费用上

涨也可能刺激相关行业的生产投入水平，如医疗仪器、制药等。

经济学研究需要回答的问题就是这种资金分配的变化能否会引

起一些部门 DKL产值的增加和另一些部门 DKL产值的下降？
这两方面的变动能否相互抵消？医疗费用和劳动力这两个因素

对国民经济的影响，孰轻孰重？CD&模型能够同时模拟卫生服
务需求变动和劳动力损失 !个过程，其评价结果基于对国民经
济运行机制动态模拟，因而可以综合、客观地评价健康对国民经

济发展的影响。基于研究需要，CD&模型中需要单独设置卫生
部门，居民部门的终端需求也要分成卫生服务需求和其他需求 !
个部分。

无论环境保护政策还是医疗卫生政策，都需要放到国民经

济系统的运转体系中进行同一水平的综合评价，才能客观体现

环境健康效益。因为劳动力流量和资金分配的改变将打破国民

经济系统原有的平衡状态，根据生产者利润最大化、消费者效用

最大化、社会总投入等于总需求的原则，国民经济系统将要发生

一列新的调整直到建立新的均衡状态，由此而产生的 DKL变
动，应该归因于健康损失。笔者前面提到的 #种方法属于局部均
衡分析方法，仅就经济体系的某一部分加以观察和分析，而假定

观察部分与其他部分不发生联系；基于一般均衡理论的 CD&模
型则就整个经济体系加以分析，考虑到经济系统各要素之间的

关联性，能够体现牵一发而动全身的连锁反应，可以使我们在宏

观经济系统的框架下评价环境健康效益。CD&模型以劳动力投
入量的变化率作为输入变量，由于劳动力价值是通过投入产出

关系得到客观反映的，因此，不需要主观推断生命价值，避免了

由此而产生的争议；同时，模型也考虑了非劳动力损失的影响，

即环境污染对儿童和老年人的影响，这部分人引起的损失体现

在医疗费用和误工损失的计算中。模型可以模拟实施不同能源

环境政策与人群健康状况对国民经济状况造成的综合影响，计

算的时间步长可由研究人员根据数据的可获得性来定义。因

此，将 CD&模型应用于环境健康评价领域不失为一种新的探索
方法。通过图 9所示的框架，我们简要描述了 CD&模型在研究
健康损失对国民经济系统影响中的应用。

以宏观经济理论为基础的 CD&模型也在不断地受到批评。
第一，一般均衡模型要求在生产者利润最大化和消费者效用最

大化之间找到平衡点，这是不同于现实的理想状态。第二，通常

使用某一年的投入产出表来校准模型，这意味着投入产出表中

的任何随机错误都将进入模型从而对模型的结构产生不良影

响。第三，模型的许多参数不易获得，迫使研究者要根据经验来

定义一些参数，如：产品的替代弹性。研究表明，模型对初始条件

!!F· ·
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非常敏感8!9:，为提高系统的稳定性，恰当的、系统的敏感性分析

对参数筛选和模型评价非常重要。当然，如果数据本身质量不

高，那么无论多么先进的分析技术也不能弥补其对分析结果的

不良影响。第四，参数的可靠性还不是唯一的不确定性，生产函

数和需求函数形式的选择也是模型结果不确定性的来源。尽管

存在诸多不确定性，由于 ;<&模型遵循着投入产出平衡、供给
需求平衡这一经济规律来重现国民经济系统，从而能够模拟分析

各种事件对国民经济系统可能带来的冲击效应，供决策者参考。

! 小结
理论上讲，有多种严格设计的方法可以应用于环境健康影

响评价。尽管每种方法都存在着不同程度的局限性，从而引起有

关学术上、伦理上和公平性等问题的争论，但针对环境污染控制

所产生的效益，这些方法确实从不同角度向政策制定者提供非

常有价值的信息：;<&模型能够清楚地演示在一个存在多部门
相互依赖、相互影响的经济系统中，环境保护政策及其健康效应

的变化对经济机制的影响，其评价结果从宏观经济角度出发，因

而客观体现了健康效应对国民经济的影响。生命评价法体现了

以人为本的思想，能够充分反映人们对环境与生存的意识，它所

传达的信息将有助于政策制定者在制定政策时尽可能地考虑不

同水平的人们的利益。到目前为止，人力资本法在中国仍得到普

遍的应用。;<&模型和支付意愿法的研究还处于起步阶段，为
便于进行不同方法间和不同国家间的比较，有必要对此展开深

入的研究。目前，本研究小组以国家统计局 =>>?年 =!@部门的
投入产出表为基础，建立了中国 ;<&模型（AB3 C3.0-*)./ ;1)’.
3+D-/），即将应用于我国的能源、环境政策评价及相关的健康影

响评价，对于此模型的结构、各项参数设定、相关函数形式及初

步研究结果，笔者将另文撰述，愿与同仁进行交流。
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文章编号：I""IZ#QIO（!""#）"$Z"!![Z"I

天津市东丽区理发美容店卫生学调查

冯雁冰，于成树

关键词：卫生调查；公共场所；理发美容店 中图分类号：FI![6O 文献标识码：&

为了解理发、美容行业卫生状况，给广大消费者营造放心

的消费环境，笔者于 !""O年初对天津市东丽区内 IIR户理发
美容店的卫生状况进行了调查，其中理发店 [O户、美容店 !I
户、理发兼美容店 $$户。依据《公共场所卫生监测技术规范》和
X8 U \IR!"O《公共场所卫生标准检验方法》（!"""）对理发美容店
室内微小气候（包括二氧化碳、一氧化碳、甲醛、可吸入性颗粒

物、空气细菌总数）和已消毒的公共用具进行监测，微小气候的

检测结果参照 X8Q[[[JIQQ[《理发、美容业卫生标准》进行评
价，公共用具的检测结果参照 X8Q[[$JIQQ[《国家旅店业卫生
标准》进行评价，毛巾细菌总数]!"" <?; U !# <=!为合格，大肠菌

群、金黄色葡萄球菌均不得检出。由表 I可见，各种理发美容店
室内微小气候共监测 R!"件，合格 [OS件，合格率为 SR6Q^。

由表 !可见，理发店公共用具（剪刀、推子、毛巾）细菌学检
测各抽样 [O件，共检测 $RO项次，合格 $$I项次，合格率为
R[6I^。理发店毛巾上细菌总数的合格率仅为 [#6[^，可能是由
于理发店对其毛巾只做简单清洗，且不做消毒处理，并使毛巾

清洗后直接暴露在空气中。而大肠菌群是受粪便污染的指示

菌。剪刀、推子、毛巾上检出大肠菌群表明其已受到肠道致病菌

的污染，存在传播肠道传染病的隐患。金黄色葡萄球菌在剪刀、

推子上均未检出。

由表 $可见，各种理发美容店公共用具共抽样 O$#件，检
测 Q$[项次，合格 RI$项次，合格率为 R[6Q^。

造成各种理发美容店卫生状况不符合要求的主要原因是由

于少数个体经营者在经营过程中只重视经济效益，不重视卫生

安全。有 !R^的从业人员给顾客洁面时未戴口罩，操作时未穿
工作服，未戴手套，剪理前不洗手，这些基本防护隔离措施不到

位，均为传染性疾病的传播埋下隐患。有些理发美容店虽然配备

了消毒设施，但不能按要求正确使用，甚至闲置不用，使消毒工

作流于形式，造成理发、美容工具不清洁，如为顾客提供的围帕、

发梳等公共用具未经消毒而重复使用，染发、烫发毛巾混用等现

象。有 I!^的理发美容店未设置供患头癣等皮肤传染病顾客专
用的理发工具，未能真正做到“一客一换一消毒”；有些理发美容

店甚至为顾客提供标识不清或过期化妆品。因此，需要进一步加

强理发美容行业的卫生许可证的颁发和复核工作，以及预防性

卫生监督，加大卫生执法力度；重视卫生法制宣传，提高从业人

员的法律意识和卫生意识，增强消费者的自我防范能力；强化社

会监督，促进理发美容业的健康发展。

（收稿日期：!""OZIIZIR 修回日期：!""#J"$J"$）
（本文编辑：韩威）

【监督监测】

作者单位：天津市东丽区卫生防病站（天津 $""$""）

表 ! 各种理发美容店室内微小气候监测结果

采样点

理发店

美容店

理发兼美容店

合计

样本数（件）

$!"
!$#
![#
R!"

合格数（件）

!OS
IQI
!"Q
[OS

合格率（^）
SS6!
RI6!
SR6Q
SR6Q

表 " 理发店公共用具细菌学检测结果 （!_[O）

样品

剪刀

推子

毛巾

合格数

（件）

O!

合格率

（^）

[#6[

合格数

（件）

#!
#[
#$

合格率

（^）
RI6!
RS6#
R!6R

合格数

（件）

[O
[O

合格率

（^）
I""
I""

细菌总数 大肠菌群 金黄色葡萄球菌

表 # 各种理发美容店公共用具细菌学检测结果

采样点

理发店

美容店

理发兼美容店

合计

检测项次

$RO
I![
O![
Q$[

合格项次

$$I
I"R
$SO
RI$

合格率（^）
R[6I
R#6S
RS6R
R[6Q

!![· ·


