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１.郑州大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健系ꎬ河南 ４５０００１ꎻ２.河南省教育厅体育卫生艺术处

　 　 【摘要】 　 目的　 了解河南省中小学校医室的现状ꎬ为中小学校卫生政策的科学决策提供依据ꎮ 方法　 采用调查问卷

形式ꎬ对河南省全部 １８ 个地市所有设置校医室的中小学校共 ２ ００５ 所进行调查ꎮ 结果　 河南省中小学校医室的配置率为

８.９０％ꎬ校医室配置率低于 １０％的地区有 ９ 个ꎻ不同类别学校的校医室配置率最低的为小学ꎬ配置率为 ４.６７％ꎻ设立时间在

５ ａ 及以下的校医室占 ６０.９５％ꎬ校医室医疗机构执业许可证持有率为 ２３.２９％ꎮ ８ 项基本医疗设备配备齐全的学校校医室

所占比例为 ３２.７１％ꎮ ９.８７％的校医室没有建立相关工作档案ꎮ 结论　 河南省中小学校校医室配置率较低ꎬ医疗机构执业

许可证持有率低ꎬ医疗设备配备不齐全ꎮ 应进一步规范和加强校医室的建设工作ꎮ
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　 　 学生大部分时间在学校度过ꎬ学校校医室是学校

卫生工作的执行机构和主要场所ꎬ守护着学生的健康

成长[１] ꎮ 一支设备齐全、管理规范ꎬ具有高标准、高素

质医务人员的校医室队伍不仅关系着儿童青少年的

健康成长ꎬ也关乎民族的未来和国家的发展[１－２] ꎮ 为

了解河南省中小学校医室及校医室人员、设备的配置

现状ꎬ以及河南省中小学校校医室配置及管理中存在

的问题ꎬ为进一步提高中小学校卫生管理水平ꎬ改善

学校健康环境提供科学依据ꎬ河南省教育厅于 ２０１４ 年

９ 月对河南省各地市中小学校医室的基本情况进行了

调查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 从河南省全部 １８ 个地市的所有中小学校

选取配置校医室的(包括医务室、保健室、卫生室)学

校作为研究对象ꎮ
１.２　 方法　 采用自编问卷调查学校校医室的基本情

况ꎬ问卷由主管学校卫生工作的校长填写ꎬ问卷内容

包括学校基本信息ꎬ校医室性质及医疗机构执业许可

证情况ꎬ校医室工作时间、内容及墙上资料展示、档案

建立情况ꎬ校医室建筑面积、自来水洗手池配备及基

本医疗设备配备情况ꎮ 由各县区教体局负责组织本

地区对象学校的问卷填写工作ꎮ 由调查组组织现场

抽样复查及核实工作ꎬ共抽查 ６ 个县级单位(３ 个城区

教育局ꎬ３ 个县教育局)ꎬ每个县级教体局中抽取 １ 所

高中、１ 所初中、１ 所小学进行现场复查及核实等ꎮ 采

用«国家学校体育卫生条件试行基本标准» [３] (以下简

称标准)进行判定ꎬ即校医室应具备 １４ 项基本设备ꎬ
包括视力表灯箱、杠杆式体重秤、身高坐高计、课桌椅

测量尺、血压计、听诊器、体温计、急救箱、压舌板、观
察床、诊察桌、诊察凳、止血带、污物桶ꎮ 本次调查的

校医室基本设备包括标准中的 ８ 个:视力表灯箱、杠杆

式体重秤、身高坐高计、血压计、听诊器、体温计、急救

箱、诊察床ꎬ根据校医室的具体工作ꎬ还调查了肺活量

计、常用口服药物、胸围尺、注射器、屈光监测镜(串
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镜)、常用外用药物ꎮ
１.３　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行描述性统计分析ꎮ

２　 结果

２.１　 校医室配备情况 　 本调查共涉及县级单位 １２０
个ꎬ在全部 ２２ ５３６ 所中小学校中目前配置有校医室的

有 ２ ００５ 所ꎬ校医室配置率为 ８.９０％ꎬ共配备校医２ ２５８
名ꎮ 校医室配置率低于 １０％的地市有 ９ 个ꎬ配置率最

高的为 ６１.３９％ꎮ 校医室配置率最高地区的校医兼职

率为 ９４.１６％ꎬ其中 ７２. ６６％来自教育行业ꎮ 高中、初
中、九年一贯制学校、小学和其他(包括特殊教育、十
二年制、完中等ꎬ其他类别寄宿制学校的校医室无法

算出) 类别非寄宿制学校的校医室配置率分别为

３８.９５％ꎬ１９.２９％ꎬ１５.３８％ꎬ４.６７％和 ２２. ７０％ꎻ高中、初
中、九年一贯制学校、小学类别寄宿制学校校医室配

置率分别为 ５５. ９１％ꎬ ３２. ００％ꎬ ４１. ９２ 和 １９. ２６％ꎮ
９０.１％的学校认为校医室非常重要ꎬ８.８％认为校医室

重要性一般ꎬ１.１％认为校医室有或没有一样ꎮ 认为校

医室重要性一般及认为有或没有一样的有 ９４.１％是公

立学校ꎮ
２.２　 校医室硬件设施情况　 见表 １ ~ ２ꎮ
２.２.１　 校医室设立时间与医疗机构执业许可证持有

情况　 河南省中小学校校医室的设立时间为 ５ ａ 及以

下的所占比例最高(６０.９５％)ꎬ设立时间在 ５ ~ １０ ａ 的

比例为 １６.３６％ꎬ设立时间多于 １０ ａ 的占 ２２.６９％ꎻ取得

医疗机构执业许可证的校医室所占比例为 ２３.２９％ꎬ其
余学校校医室暂无医疗机构执业许可证ꎻ由学校自设

的校医室所占比例为 ７２.７７％ꎮ

表 １　 中小学校医室基本设备配置率(ｎ ＝ ２ ００５)

基本设备 校医室数 配备率 / ％
体温计 １ ９０９ ９５.２１
杠杆式体重秤 １ ６８８ ８４.１９
急救箱 １ ５９３ ７９.４５
血压计 １ ４８４ ７４.０１
听诊器 １ ４７５ ７３.５７
视力表灯箱 １ ３４３ ６６.９９
观察床 １ ３３１ ６６.３８
身高坐高计 １ １７２ ５８.４５
肺活量计 １ １１６ ５５.６６
常用外用药物 １ ４９２ ７４.４１
常用口服药物 ８１２ ４０.５０
胸围尺 ７７４ ３８.６０
注射器 ７０５ ３５.１６
屈光监测镜(串镜) ２６７ １３.３２

　 　 不同性质及不同成立时间校医室的医疗机构执

业许可证持有情况均不同ꎬ成立时间为 ５ ａ 及以下、５
~ １０ ａ 及 １０ ａ 以上学校的校医室医疗机构执业许可证

持有率分别为 １２.７１％ꎬ２４.４８％ꎬ３６.９２％ꎬ自设校医室

的医疗机构执业许可证持有率为 １４.３９％ꎬ有医疗资质

者自办的校医室有 ８. ７０％ 未取得医疗机构执业许

可证ꎮ
２.２.２　 校医室面积与洗手池配备情况 　 校医室的面

积按大小分成<２０ ｍ２ꎬ２０ ~ ４０ ｍ２ꎬ>４０ ｍ２ ３ 个类别ꎬ面
积>４０ ｍ２ 的占 １４.９６％ꎬ<２０ ｍ２ 的校医室占 ４６.１３％ꎻ
所有的校医室中ꎬ只有 ３９.００％配备了自来水洗手池ꎮ
校医室的面积不同ꎬ自来水洗手池的配备率也不同ꎬ
面积分别为<２０ ｍ２ꎬ２０ ~ ４０ ｍ２ꎬ>４０ ｍ２ 的校医室ꎬ洗手

池的配备率依次为 ２６.０５％ꎬ４３.３３％ꎬ６７.６７％ꎮ 标准规

定的 ８ 项医疗设备全部配备齐全的校医室所占比例为

３２.７１％ꎬ调查的 １４ 项基本医疗设备全部配备齐全的

校医室所占比例为 ５.３４％ꎮ

表 ２　 中小学校医室基本情况不同地区不同性质不同学段间比较

基本情况

地区

省辖市

(ｎ＝ ６２３)
县城

(ｎ＝ ３９７)
乡村

(ｎ＝ ９７３)
其他

(ｎ＝ １２)

性质

公立

(ｎ＝ １ ８１４)
民办

(ｎ＝ １９１)

学段

小学

(ｎ＝ １ １２６)
初中

(ｎ＝ ５２１)
高中

(ｎ＝ １５８)
其他

(ｎ＝ ２００)
校医室性质 学校自设 ５２２(８５.７１) ２５６(６６.１５) ６７４(７１.３２) ７(５８.３３) １ ３１５(７６.２８) ９６(５５.１７) ８２７(７５.８７) ３８２(７４.７６) １０９(７０.３２) １４１(７１.５７)

挂靠附近医疗机构 ２２(３.６１) ４６(１１.８９) １２１(１２.８０) ２(１６.６７) １５２(８.８２) ３３(１８.９７) １３２(１２.１１) ２９(５.６８) １２(７.７４) １８(９.１４)
有医疗资质者自办 １４(２.３０) ６６(１７.０５) ５８(６.１４) ０ １０１(５.８６) ３６(２０.６９) ２６(２.３９) ６２(１２.１３) ２８(１８.０６) ２２(１１.１７)
其他 ５１(８.３７) １９(４.９１) ９２(９.７４) ３(２５.００) １５６(９.０５) ９(５.１７) １０５(９.６３) ３８(７.４４) ６(３.８７) １６(８.１２)

成立时间 / ａ ≤５ ２６２(４２.０５) １９５(４９.１２) ７６１(７８.２１) ４(３３.３３) １ ０６８(６０.４１) １０２(５７.９５) ８２６(７３.３６) ２５３(４８.５６) ４２(２６.５８) １０１(５０.５０)
６~ １０ １０１(１６.２１) ８１(２０.４０) １４３(１４.７０) ３(２５.００) ２７５(１５.５５) ４６(２６.１４) １７３(１５.３６) １００(１９.１９) ２２(１３.９２) ３３(１６.５０)
≥１１ ２６０(４１.７３) １２１(３０.４８) ６９(７.０９) ５(４１.６７) ４２５(２４.０４) ２８(１５.９１) １２７(１１.２８) １６８(３２.２５) ９４(５９.４９) ６６(３３.００)

建筑面积 / ｍ２ <２０ ２３５(３８.７１) １２７(３３.６０) ５１４(５６.３６) ５(４１.６７) ８２０(４８.６１) ３９(２２.９４) ６２９(５９.７９) １７６(３４.５８) ２０(１２.９９) ５６(２８.８７)
２０~ ４０ ２６５(４３.６６) １６１(４２.５９) ３３０(３６.１８) ５(４１.６７) ６４４(３８.１７) ９１(５３.５３) ３７０(３５.１７) ２３７(４６.５６) ５９(３８.３１) ９５(４８.９７)
>４０ １０７(１７.６３) ９０(２３.８１) ６８(７.４６) ２(１６.６７) ２２３(１３.２２) ４０(２３.５３) ５３(５.０４) ９６(１８.８６) ７５(４８.７０) ４３(２２.１６)

洗手池 有 ２２９(４２.６０) ２０４(５４.１１) ２７６(３０.２６) ４(３６.３６) ６２７(３６.９５) １０１(６２.３５) ３２７(３１.０５) ２１３(４１.９３) １０４(６７.９７) ９９(５１.０３)
无 ３４９(５７.４０) １７３(４５.８９) ６３６(６９.７４) ７(６３.６４) １ ０７０(６３.０５) ６１(３７.６５) ７２６(６８.９５) ２９５(５８.０７) ４９(３２.０３) ９５(４８.９７)

许可证 有 １０５(１７.４７) １６２(４４.０２) １６９(１８.５７) ４(４０.００) ３３９(２０.２１) ９４(５７.６７) １２２(１１.５２) １５７(３１.８５) ８９(５９.７３) ７２(３８.３０)
无 ４９６(８２.５３) ２０６(５５.９８) ７４１(８１.４３) ６(６０.００) １ ３３８(７９.７９) ６９(４２.３３) ９３７(８８.４８) ３３６(６８.１５) ６０(４０.２７) １１６(６１.７０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分数据有缺失ꎮ

２.２.３　 不同地区、不同性质、不同类别学校校医室建

设情况　 省辖市以及县城的学校校医室成立时间比

乡村长ꎬ建筑面积比乡村大ꎬ洗手池的配备及医疗机

构执业许可证的持有率均比乡村高ꎻ对公办与民办学
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校校医室建设情况分析发现ꎬ民办学校校医室的建设

情况好于公办学校ꎻ对不同学段学校校医室建设情况

进行比较发现ꎬ高中校医室建设好于初中ꎬ初中好于

小学ꎮ
２.３　 校医室日常工作情况　 ９.８７％的校医室没有建立

相关档案ꎬ其余校医室均建立有不同种类的档案ꎮ 校

医室档案建立率最高的依次为学生健康档案、学生传

染病登记档案、学校卫生情况档案ꎬ建立率分别为

７６.２５％ꎬ５４.３１％ꎬ４４.１５％ꎮ ８０.０１％的学校校医室墙上

有学校卫生或学校健康资料展示ꎬ主要展示内容包括

疾病控制知识、学生健康知识、学校卫生制度等ꎮ
校医室工作时间段最多的为正常上课时间ꎬ

６２.８４％的校医室在该时间段工作ꎬ其余工作时间段依

次为全天 ２４ ｈ、上课及晚自习时间、经常不开门、每周

不足 ４ ｄꎬ在该时间段工作的学校校医室所占比例依

次为 １８.１０％ꎬ９.６３％ꎬ６.３３％ꎬ３.０９％ꎮ 经常不开门的校

医室中ꎬ７４.１７％的学校所在地为乡村ꎬ８２.５０％是非寄

宿制及半寄宿制ꎬ７７.２３％的校医室成立时间少于 ５ ａꎮ
校医室的常见工作内容主要为常见病预防、常见病及

外伤的治疗、体检、健康教育、建立健康档案、环境卫

生及饮食情况的监督管理等ꎮ

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ河南省中小学校校医室的配

置率明显低于浙江、天津等地[４－５] ꎮ «国家学校体育卫

生条件试行基本标准» [３] 规定ꎬ寄宿制学校必须设立

卫生室ꎬ非寄宿制学校可视学校规模设立卫生室或保

健室ꎮ 而调查显示ꎬ河南省不同类型的寄宿制学校ꎬ
校医室配置率均低于 ６０％ꎬ远远达不到国家标准ꎮ

学校卫生工作繁杂琐碎ꎬ校医室不仅担负着解决

学生日常生活中身体上会发生的一些问题的职责ꎬ还
担负着学生的健康教育和心理健康辅导工作ꎬ对促进

青少年学生的健康成长具有非常重要的作用[６] ꎮ 校

医室配置率较低、学校卫生资源的匮乏ꎬ都会造成学

校卫生工作无法正常开展[２] ꎮ 有关教育及卫生部门

应重视校医室的建设ꎬ增加经费投入ꎬ学校管理层应

在保障教学的同时ꎬ为校医室的建设争取必要的经

费ꎬ进一步提高各地区校医室的配置率ꎬ提高校医室

基本医疗设备的配备比ꎬ促进学校卫生工作有效开

展[７] ꎮ
河南省中小学校医室存在的问题有:校医室设立

时间普遍较短、面积不达标、医疗机构执业许可证持

有率低、基本设施配备不齐全ꎮ 随着校医室面积的增

加ꎬ校医室自来水洗手池的配备率也呈现增加的现

象ꎬ由此面积太小可能是影响校医室洗手池配备的一

个因素ꎮ «医疗机构管理条例» [８] 规定ꎬ任何单位或者

个人未取得医疗机构执业许可证ꎬ不得开展诊疗活

动ꎮ 但此次调查中发现ꎬ全省 ７６.７１％的校医室尚未取

得医疗机构执业许可证ꎮ 学校设立的校医室医疗机

构执业许可证持有率最低ꎬ部分有医疗资质者自办的

校医室也存在不具有医疗机构执业许可证的现象ꎻ校
医室设立时间越长ꎬ校医室的医疗机构执业许可证持

有率也相对较高ꎬ但持有率均低于 ４０％ꎮ 学校在城

区、高中、私立学校的校医室建设情况比其余的要好

一些ꎬ与已有的一些研究一致[９－１０] ꎬ可能是因为城区

的经济条件较好、高中多为寄宿制、私立学校竞争压

力大ꎮ
校医室存在这些问题原因有很多ꎬ潘勇平等[１１] 研

究指出ꎬ北京市东城区的校医室面积不够是影响其医

疗机构执业许可证取得的重要原因ꎮ 学校及有关教

育、卫生部门对学校卫生工作没有足够的重视、经费

不足、制度法规不完善等ꎬ都会导致学校校医室的设

立及设立后的硬件条件及运行管理存在很多问题ꎮ
学校卫生工作的宗旨是保护、促进、增强学生身心健

康[１２] ꎮ 各级单位应严格按照«医疗机构管理条例» [８]

及«国家学校体育卫生条件试行基本标准» [５] 的规定ꎬ
规范建设校医室ꎬ包括校医室医疗机构执业许可证的

申请、校医室的面积大小、卫生设施及基本医疗设施

的配备标准ꎬ做好建设、管理、运行等各方面工作ꎬ促
进学校卫生工作的顺利开展ꎮ

学校校医室档案建立与墙上资料展示也是非常

重要的工作ꎮ 调查显示ꎬ河南省校医室的工作在这两

方面也存在着一定程度的欠缺ꎬ５ 项基本档案中建立

率最高的只有 ７６％ꎬ４ 项基本资料中展示比例最大的

有 ８０％ꎮ 此外ꎬ校医室的工作时间不规范ꎬ这些现象

都反映了目前该省在学校卫生工作中存在的问题[１３] ꎮ
综合来说ꎬ河南省校医室的建设及进一步的规范

工作还需加强ꎮ 应厘清学校卫生工作的职能ꎬ深化学

校卫生服务的质量[１４] ꎬ提高有关教育行政部门和学校

领导对校医室建设性问题的重视ꎮ 对校医室工作中

存在的问题ꎬ依据学校卫生工作有关的法律及一些支

持性政策[１５] ꎬ应尽快查明原因积极改正ꎮ 学校负责人

应严格按照有关规定建立健全校医室的基本设备ꎬ改
善校医室的面积ꎬ使校医室在学校卫生工作和学生身

体健康的守护中发挥应有的作用ꎮ
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本项研究在对 ６ ~ １３ 岁在校学生血红蛋白持续监

测中发现ꎬ患病人群中 １８.７％转化成持续性贫血ꎬ占总

人群的 ０.９％ꎻ其余病例始终处于动态变化过程中ꎬ即
７４.３％的现患病例转化成正常ꎬ占 ４.１％ꎬ同时新发贫

血病例为 ５.８％ꎮ 新发病例中男、女生发病率分别为

５.３％和 ６.３％ꎬ女生发病风险高于男生ꎮ 男生贫血发

病基本呈现随着年龄增加风险逐渐下降的趋势ꎬ６ 岁

组发病风险最高ꎬ是 １３ 岁组的 ３.５２ 倍ꎬ女生 ６ꎬ１２ꎬ１３
岁为贫血高发年龄ꎬ女生高于男生发病风险的年龄主

要集中在 １１ ~ １３ 岁ꎮ 可见虽然发达地区学生贫血率

维持在 ５％ ~ ６％ 难以下降ꎬ但每年患病的主体人群

(８０％左右) 不同ꎮ 因此ꎬ需重点加强低学龄儿童家

长、青春期女生及家长的贫血健康宣教ꎬ改变生活方

式ꎬ提升营养水平ꎮ
同时值得重点关注的是ꎬ０.９％的持续贫血病例ꎮ

持续性贫血可严重影响学生的认知、学习、生长发育

等[１０] ꎮ 长期的铁摄入与需求失衡是导致贫血的主要

原因[１１－１２] ꎮ 急性或慢性失血、受伤、胃肠道寄生虫病、
消化性疾病、幽门螺杆菌感染、炎症性肠病、腹腔疾

病、痔疮、憩室炎、阵发性夜间血红蛋白尿、初潮和月

经异常是引起贫血的重要病理因素[１３] ꎬ如果得不到有

效治疗将会导致持续性或复发性贫血ꎮ 由于大部分

的贫血是隐匿性的ꎬ因此美国体育学院建议女生需每

年随访监测血红蛋白ꎬ男生应该在生长突增阶段进行

连续性监测[１３] ꎮ 本研究中ꎬ持续性贫血与贫血程度有

关ꎬ中重度更易转化成持续性贫血ꎬ６ 岁男女生、１２ 岁

女生更容易持续性贫血ꎬ尤其值得高度关注ꎮ 由此ꎬ
笔者认为有必要将贫血监测纳入学生日常体检中ꎬ告
知检测结果ꎬ并辅以针对性健康干预ꎮ

因此ꎬ应加强学校和家长的膳食健康教育ꎬ提倡

优质营养素的摄入和科学膳食ꎬ尤其要加强低学龄儿

童和青春期女生家长的健康教育ꎻ对持续性贫血学生

开展流行病学病因研究ꎬ了解学生持续性贫血的危险

因素ꎬ为制定干预措施提供依据ꎮ
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