
积累比对提升换代的螺旋式发展模式ꎻ实现了大学生

与体育教师、相关管理者的有机链接ꎬ形成了自我监

控、有效管理的闭环循环系统ꎮ
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　 　 托幼园所卫生保健是儿童保健工作的重要部分ꎬ
做好托幼园所的卫生保健工作对保障集体儿童的健

康有着重要的意义ꎮ 为了解厦门市托幼园所的卫生

保健管理状况ꎬ笔者于 ２０１５ 年 ３—４ 月对全市 ６０４ 所

托幼园所进行调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 厦门市各级教育部门及妇幼保健机构登

记在册的各类托幼园所共 ６０４ 所ꎮ 按园所性质分类ꎬ

教育部门办园 １２８ 所(２１.２％)ꎬ非教育部门办园 ４７６
所ꎬ包括乡镇、街道办园 ３０ 所( ５. ０％)ꎬ村集体办园

１４２ 所 ( ２３. ５％)ꎬ 企 业、 事 业、 机 关 单 位 办 １０ 所

(１ ７％)ꎬ 民 办 园 ２９４ 所 ( ４８. ７％)ꎮ 共 收 托 儿 童

１１９ １０３ 名ꎮ
１.２　 方法　 结合国家卫生和计划生育委员会(原卫生

部)制定的«托幼园所卫生保健管理规范» [１] (以下简

称«规范»)自行设计“厦门市托幼园所卫生保健调查

表”ꎮ 调查表由保健医生或园长填写ꎮ 调查表发放前

对所有填表人员进行统一填写培训ꎮ 对问卷复核无

误后回收ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计描述
χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 保健医生、保健室配备情况

２.１.１　 保健医生配备情况 　 全市托幼园所配备保健

医生的有 ５１１ 所ꎬ保健医生配备率为 ８４.６％ꎬ保健医生

６２２ 名ꎮ 保健医生配备达标(达到或高于 １ ∶ １５０) [２]的
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有 ２５２ 所(４１.７％)ꎬ其中教育部门办园 ３７ 所(达标率

２８.９％)ꎬ非教育部门办园 ２１５ 所 (达标率 ４５. ２％)ꎮ
６２２ 名保健医生中ꎬ有医学学历的 ３０２ 名(４８.６％)ꎬ取
得医学执照的 ２３３ 名(３７.５％)ꎬ从事保健工作年限小

于 ２ 年的 ２６０ 名(４１.９％)ꎬ参加培训> １ 次 / 年的 ４５５
名(７３.７％)ꎮ
２.１.２　 保健室情况 　 教育部门办园的保健室设立各

项报告率均高于非教育部门办园ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 卫生保健制度制定、登记及实施情况　 教育部门

办园卫生保健制度制定、登记及实施情况均好于非教

育部门办园ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ 卫生登

记表中有带药登记表的园所 ５１５ 所(８５.３％)ꎬ教育部

门办园( １２８ 所ꎬ１００. ０％) 优于非教育部门办园( ３８７
所ꎬ８１.３％)(χ２ ＝ ２８.０６９ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎮ

表 １　 厦门市不同性质托幼园所保健室设立情况比较

园所性质 机构数 配备保健室
配备独立

保健室

保健室面

积≥１２ｍ２

保健室配

备计算机
教育部门办园 １２８ １２４(９６.９) １２２(９５.３) ９６(７５.０) １２２(９５.３)
非教育部门办园 ４７６ ３０３(６３.７) ２５７(５４.０) １６１(３３.８) １８２(３８.２)
合计 ６０４ ４２７(７０.７) ３７９(６２.８) ２５７(４２.５) ３０４(５０.３)
χ２ 值 ５３.７３３ ７３.６８４ ６９.９６６ １３１.４５７
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ２　 厦门市不同性质托幼园所卫生保健制度制定登记及实施情况比较

园所性质 机构数
卫生保健

制度齐全

卫生保健

登记表齐全

入园前儿童

健康体检
三卡查验齐全

在园儿童每

年定期体检

工作人员

上岗前体检

在岗工作人

员每年体检
教育部门办园 １２８ １２７(９９.２) １２４(９６.９) １２８(１００.０) １２８(１００.０) １２８(１００.０) １２８(１００.０) １２８(１００.０)
非教育部门办园 ４７６ ２５３(５３.２) ２３５(４９.４) ４５１(９４.７) ４００(８４.０) ４４９(９４.３) ４３８(９２.０) ４２５(８９.３)
合计 ６０４ ３８０(６２.９) ３５９(５９.４) ５７９(９５.９) ５２８(８７.４) ５７７(９５.５) ５６６(９３.７) ５５３(９１.６)
χ２ 值 ９１.７５１ ９４.４２３ １０７.８３３ ２３.３７９ ７.６００ １０.９０５ １４.９７９
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.００３ ０.０００ ０.０００

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 班级卫生与消毒　 除流动水洗手外ꎬ教育部门办

园其他各项报告率优于非教育部门办园ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 厦门市不同性质托幼园所班级卫生与消毒情况比较

园所性质 机构数
儿童

专用厕所

儿童

一人一巾

儿童

一人一杯

有流动

水洗手

肥皂或洗

手液洗手
毛巾消毒 水杯消毒

教育部门办园 １２８ １２８(１００.０) １２８(１００.０) １２８(１００.０) １２８(１００.０) １２４(９６.９) １２８(１００.０) １２６(９８.４)
非教育部门办园 ４７６ ３６２(７６.１) ４０２(８４.５) ４５２(９５.０) ４６８(９８.３) ４０５(８５.１) ３７９(７９.６) ４３６(９１.６)
合计 ６０４ ４９０(８１.１) ５３０(８７.７) ５８０(９６.０) ５９６(９８.７) ５２９(８７.６) ５０７(８３.９) ５６２(９３.０)
χ２ 值 ３７.７８８ ２２.６７８ ６.７２１ ２.１８０ １２.８９５ ３１.０７４ ７.２９６
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.００４ ０.２１４ ０.０００ ０.０００ ０.００５

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

３.１　 卫生保健管理状况

３.１.１　 整体情况 　 厦门市大多数托幼园所均能按照

«规范»建立卫生保健制度ꎬ并且落实到位ꎬ各级妇幼

保健机构均能对辖区内的托幼园所积极监管和指导ꎬ
以保障托幼园所儿童的健康成长ꎬ但不同性质园所的

卫生保健工作落实程度还有一定的差别ꎮ
３.１.２　 保健医生配备情况 　 厦门市托幼园所保健医

生配备率为 ８４.６％ꎬ高于全国的平均水平(５８.５％) [２] ꎮ
但仅 ４１.７％的托幼园所达到“收托 １５０ 名儿童至少设

１ 名专职卫生保健人员ꎬ收托 １５０ 名以下儿童的可配

备兼职卫生保健人员”的配备要求[２] ꎬ其中资源配套

较好的教育部门办园的保健医生配备达标率反而较

低ꎬ与保健医生编制有一定关系ꎮ 目前大部分教育部

门办园均仅有 １ 个保健医生的编制ꎬ而这些园所反而

是招生数较多的ꎬ保健医生数没有因儿童数的增加而

相应增加ꎬ导致这些园所的配比数大大低于«规范»
要求ꎮ

有医学学历及相关医学执照的保健医生不到一

半ꎬ保健医生流动性也较大ꎬ４１.９％的保健医生保健工

作年限不到 ２ 年ꎬ１ 年内参加过专业培训的保健医生

也仅 ７３.７％ꎬ导致保健医生整体素质偏低ꎮ 在超配比

情况下ꎬ保健医生不但日常的卫生保健工作无法保质

保量完成[４] ꎬ而且由于专业知识欠缺ꎬ一旦遇到传染

病流行、食物中毒等突发公共卫生事件ꎬ处理应对能

力更是不够ꎮ 保健医生工作量大ꎬ待遇相对较低ꎬ且
目前对保健医生的职称评定、晋升缺乏政策支持ꎬ不
利于保健医生个人职业规划ꎬ造成保健医生整体素质

偏低、流动性大ꎮ
３.１.３　 保健室配备情况 　 厦门市正规划全面实现 ７
岁以下儿童系统保健管理的电子信息化ꎬ保健室及计

算机的配备是实现该目标的物质基础ꎮ 全市托幼园
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所保健室设立率为 ７０. ７％ꎬ大大高于全国平均水平

(４７.５％) [５] ꎮ 非教育部门办园保健室配备明显落后于

教育部门办园ꎬ这与园所经费来源有限有关ꎮ 非教育

部门办园中的村办、乡镇办园多处于经济较落后地

区ꎬ教育投入少ꎬ托幼园所对保健室投入也相应减少ꎮ
另外一些民办园为追求盈利而扩大招生ꎬ但场地空间

受限、资金缺乏ꎬ进而减少或取消保健室用地及保健

室设备投入ꎬ这也是造成保健室配备不足的原因ꎮ 反

映了非教育部门办园对卫生保健基础设施投入不足

和对卫生保健工作不够重视ꎮ
３.１.４　 卫生保健制度制定、登记及实施情况　 大部分

教育部门办园能建立健全卫生保健制度及卫生保健

登记表ꎬ但非教育部门办园情况堪忧ꎮ 近年来ꎬ全国

各地报道多起托幼园所内因儿童服药导致的不良事

件ꎬ此次特别对服药登记制度及带药登记表进行调

查ꎬ结果显示ꎬ不到 ５０％的村办园有带药登记ꎬ存在较

多安全隐患ꎮ 仍有部分非教育部门办园未能 １００％新

生入园前体检及入园三卡的查验ꎬ教职工没有每年定

期体检ꎬ主要与托幼园所领导及保健医生卫生保健意

识薄弱、管理不力有关ꎮ 另外教职工每年定期体检将

花费一定的费用ꎬ部分园所为节约开支ꎬ往往没有组

织定期体检或体检项目不全ꎮ
３.１.５　 班级卫生与消毒措施 　 教育部门办园儿童专

用厕所的配备率、儿童一巾一杯、流动水洗手、毛巾消

毒率等均能达 １００％ꎬ但较多非教育部门办园未配备

儿童专用厕所、毛巾水杯消毒不到位ꎮ 有调查显示ꎬ
民办园、 村办园等非公办园所的传染病发生率较

高[５] ꎮ 提示班级卫生与消毒不到位是引起托幼园所

内疾病发生及传播的重要原因ꎮ
３.２　 应对策略

３.２.１　 加强监督管理力度 　 严格执行对新开办园办

园前卫生评估政策ꎬ取得卫生评估合格证后方可注册

开园ꎮ 定期对托幼园所进行卫生考核ꎬ对未能达到基

本卫生保健要求的园所ꎬ应限期整改ꎬ整改后仍不合

格者ꎬ联合卫生行政部门给予行政干预[７] ꎬ对于不具

备办园资格的园所给予取缔[８] ꎮ 目前托幼园所同时

接受教育部门、妇幼保健机构、食品卫生监督、疾病预

防控制等多个相关部门监管ꎬ各部门之间存在职责不

清、协调不到位的问题[９] ꎬ妇幼保健机构应与卫生行

政部门、教育部门加强合作ꎬ同时也积极呼吁政府部

门理清各部门的职能和协调部门间的工作ꎬ使对托幼

园所的监管更加有力ꎮ
３.２.２　 加大政府政策支持力度ꎬ稳定保健医生队伍　
建议政府相关部门与时俱进ꎬ建立科学的编制设置ꎬ
参照卫生部门制定的保健医生配比增加保健医生编

制ꎮ 同时呼吁政府部门切实解决托幼园所保健医生

执业及注册的问题ꎬ并制定保健医生职称评定及晋升

相关机制[１０] ꎬ使保健医生能安于工作岗位ꎬ减少流动

性ꎬ稳定保健医生队伍ꎮ
３.２.３　 提高保健医生素质ꎬ加强业务培训和指导　 保

健医生应有医学学历ꎬ认真执行岗前培训制度ꎬ应先

取得上岗培训合格证方能上岗ꎮ 妇幼保健机构应加

强对保健医生的业务指导及培训ꎬ定期举办保健医生

培训班ꎬ对每个园所每学期应下园现场指导 ２ 次以上ꎬ
指导各园所建立健全各项卫生保健制度ꎬ要求保健医

生能够掌握儿童卫生保健知识及实施各项托幼园所

卫生保健措施ꎮ
３.２.４　 强化园所管理者的卫生保健意识 　 各托幼园

所管理者应有“教育为主、保健先行”的意识ꎬ充分认

识卫生保健工作的重要性ꎮ 尤其是非教育部门办园

应加大园所卫生保健设施、资金和人员的投入ꎬ行政

上支持建立健全卫生保健制度并为卫生保健工作的

实施提供支持和保障ꎬ促进园所儿童健康成长ꎮ
３.２.５　 政府应加大对非教育部门办园的扶持和监管

力度　 随着我国二孩政策的放开ꎬ生育高峰即将到

来ꎬ可以预见学龄前儿童入园入托的问题将日渐凸

显ꎬ更高比例的儿童将就读于非教育部门办园ꎮ 政府

在鼓励民间资本开办托幼园所的同时ꎬ也应看到非公

办园在资金和管理上存在的较大问题ꎬ应加大对他们

的政策优惠、资金投入以及监管力度ꎬ改善卫生设施

及条件ꎬ为就读于非公办园的儿童提供健康保障ꎮ
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