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　 　 【摘要】 　 目的　 了解廊坊市寄宿制中小学校传染病防控工作现状ꎬ为加强寄宿制中小学校传染病防控工作提供依

据ꎮ 方法　 对廊坊市全部 ９０ 所寄宿制中小学校ꎬ采用现场检查、查阅资料和询问形式收集核实信息ꎬ调查传染病防控工作

开展现状ꎮ 结果　 不同区域比较ꎬ城区学校卫生室或保健室的配备率、专人负责疫情报告、有疫情报告制度和记录、有晨检

制度和记录的报告率明显高于乡镇学校(９２.６％ꎬ６１.１％ꎻ９２.６％ꎬ５２.８％ꎻ８５.２％ꎬ５０.０％ꎻ５７.４％ꎬ３０.６％)ꎬ差异均有统计学意

义(χ２ 值分别为 １３.３８ꎬ１９.１４ꎬ１３.０２ꎬ６.２６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 不同类型的学校比较ꎬ公立学校设置卫生室或保健室、配备专职

校医、专人负责疫情报告的报告率均明显高于私立学校(８８.９％ꎬ５９.３％ꎻ６９.８％ꎬ３３.３％ꎻ８８.９％ꎬ４８.１％)ꎬ差异均有统计学意

义(χ２ 值分别为 １０.３７ꎬ１０.４１ꎬ１７.５４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ私立学校有晨检制度和记录的报告率明显高于公立学校ꎬ差异有统计学

意义(χ２ ＝ ４.１２ꎬＰ<０.０５)ꎮ ９０ 所学校配备专职校医的有 ５３ 所ꎮ 传染病防控预案的制定率为 ９５.６％ꎬ疫情报告、晨检、因病

缺勤登记追踪、复课查验、健康管理、健康教育、通风消毒、免疫规划 ８ 项制度的制定率分别为 ９５. ６％ꎬ６０. ０％ꎬ７１. １％ꎬ
８６.７％ꎬ８８.９％ꎬ９７.８％ꎬ７７.８％ꎬ８８.９％ꎬ落实率分别为 ７１.１％ꎬ４６.７％ꎬ４４.４％ꎬ５４.４％ꎬ８８.９％ꎬ９７.８％ꎬ６６.７％ꎬ８８.９％ꎮ 结论　 寄

宿制中小学校传染病防控工作亟待加强ꎮ 应按规定为学校配备校医、设置卫生室ꎬ因校施策做好传染病防控管理和制度落

实工作ꎮ
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　 　 突发公共卫生事件监测显示ꎬ学校传染病事件多

发已成为一个重要的公共卫生问题[１－３] ꎮ 寄宿制中小

学校的学生在校时间长ꎬ学习任务重ꎬ受学校管理和

公共卫生环境影响更大ꎬ更易受传染病侵袭ꎬ并引起

迅速传播ꎮ 为了解廊坊市寄宿制中小学校传染病防

控工作现状ꎬ并从卫生监督的角度提出措施和建议ꎬ
笔者对 ２０１８ 年全市 ９０ 所寄宿制中小学校传染病防控

专项监督检查资料进行了分析ꎬ现报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 ３—５ 月检查廊坊市范围内全部寄

宿制中小学校共 ９０ 所ꎬ其中城区学校 ５４ 所ꎬ乡镇学校

３６ 所ꎻ公立学校 ６３ 所ꎬ私立学校 ２７ 所ꎻ中学 ８７ 所(包

括 ６ 所九年一贯制学校)ꎬ小学 ３ 所ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 检查项目　 传染病防控管理主要内容(一案八

制):传染病防控工作预案和疫情报告、晨检、因病缺

勤登记追踪、复课查验、健康管理、健康教育、通风消

毒、免疫规划 ８ 项制度[４] ꎮ
１.２.２　 检查人员　 从廊坊市、县两级卫生监督机构抽

调有行政执法资格的学校卫生监督员 １０ 名ꎬ分组开展

工作ꎮ 调查前进行学校传染病防控监督检查专项培

训ꎬ并使用统一格式的检查表和执法文书ꎮ

１.３　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 表格录入数据ꎬ
ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计分析ꎬ组间百分率比较采用 χ２ 检

验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同区域寄宿制中小学校传染病防控主要工作

开展情况　 城区学校卫生室或保健室的配备率、专人

负责疫情报告、有疫情报告制度和记录、有晨检制度

和记录的报告率均明显高于乡镇学校ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同办学方式寄宿制中小学校传染病防控主要

工作开展情况　 公立学校设置卫生室或保健室、配备

专职校医、专人负责疫情报告的报告率均高于私立学

校ꎬ私立学校有晨检制度和记录报告率高于公立学

校ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 传染病防控工作预案和各项制度建立落实情况

９０ 所学校中ꎬ９５.６％(８６ 所)制定了传染病防控工作预

案ꎬ在“健康管理”“健康教育”“免疫规划”３ 个项目上

落实较好ꎬ落实率分别为 ８８. ９％ ( ８０ 所)ꎬ９７. ８％ ( ８８
所)ꎬ８８.９％(８０ 所)ꎬ有制度、有记录、有档案ꎮ 其他 ５
个项目建立率和落实率明显不对等ꎬ有制度、无工作

记录的情况比较多ꎮ 免疫规划工作目前只要求小学

开展ꎬ有 １ 所学校未开展ꎮ
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表 １　 廊坊市不同区域不同办学方式寄宿制中小学校传染病防控主要工作开展报告率比较

区域和办学方式 学校数 统计值
设置卫生室

或保健室

配备专

职校医

专人负责

疫情报告

有疫情报告

制度和记录

有晨检制

度和记录

有因病缺勤

登记追踪制

度和记录

有复课查验

制度和记录

区域 县城以上 ５４ ５０(９２.６) ３１(５７.４) ５０(９２.６) ４６(８５.２) ３１(５７.４) ２７(５０.０) ３１(５７.４)
镇区和农村 ３６ ２２(６１.１) ２２(６１.１) １９(５２.８) １８(５０.０) １１(３０.６) １３(３６.１) １８(５０.０)

χ２ 值 １３.３８ ０.１２ １９.１４ １３.０２ ６.２６ １.６９ ０.４８
Ｐ 值 ０.００ ０.７３ ０.００ ０.００ ０.０１ ０.１９ ０.４９

办学方式 公立 ６３ ５６(８８.９) ４４(６９.８) ５６(８８.９) ４８(７６.２) ２５(３９.７) ２４(３８.１) ３５(５５.６)
私立 ２７ １６(５９.３) ９(３３.３) １３(４８.１) １６(５９.３) １７(６３.０) １６(５９.３) １４(５１.９)

χ２ 值 １０.３７ １０.４１ １７.５４ ２.６４ ４.１２ ３.４３ ０.１１
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.１０ ０.０４ ０.０６ ０.７５

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

调查结果显示ꎬ廊坊市寄宿制中小学校传染病防

控工作亟待加强ꎮ 学校传染病流行不但损害学生身

体健康ꎬ而且易造成学生和家长的恐慌情绪ꎬ引发媒

体关注和风险信任危机ꎬ影响学校秩序[５] ꎮ 寄宿制中

小学校传染病流行风险较普通学校更高ꎬ应引起高度

重视ꎮ
专职校医配备率较低ꎬ与国内相关报道结果一

致[６－７] ꎮ ９０ 所寄宿制中小学校配备专职校医的有 ５３
所ꎬ达到«学校卫生工作条例» [８] 要求的有 ２ 所ꎮ 私立

学校出于人力资源成本考虑ꎬ校医配备率更低ꎮ «国

家学校体育卫生条件试行基本标准» [９] 明确要求寄宿

制学校必须设立卫生室ꎬ但学校普遍因人员配置达不

到要求而无申办卫生室资质ꎮ ９０ 所学校中设置卫生

室的仅 ６ 所ꎬ另有 ７ 所学校采用外包卫生室(承包给

医院或个体诊所)的做法ꎮ 外包卫生室基本不负责学

生卫生保健工作ꎬ只提供诊疗服务ꎮ 校医作为卫生专

业技术人员ꎬ不仅可以运用专业知识对学校传染病防

控工作进行指导ꎬ还可将学校传染病监测关口前移ꎬ
在疫情上报、处理中起着至关重要的作用[１０－１２] ꎮ 卫生

人力资源短缺和卫生室等硬件设施的缺乏直接影响

到学校传染病防控工作的正常开展ꎮ 究其原因ꎬ主要

是校医编制少ꎬ职称晋升难ꎬ待遇低ꎬ使得人员流失较

多ꎬ又得不到及时补充ꎻ同时学校对校医岗位不重视ꎬ
用兼职保健教师代替校医是常见做法[１３] ꎮ 针对现状ꎬ
除继续呼吁落实«学校卫生工作条例»外ꎬ建议从国家

层面ꎬ卫生和教育部门共同探讨建立校医培养长效机

制ꎬ形成人才梯队ꎬ成立专业协会ꎬ制定校医和保健教

师的技术职称评定标准ꎬ以期稳定队伍ꎬ实现可持续

健康发展[１４] ꎮ 也可尝试医疗机构派驻和学校购买服

务等新模式[１５] ꎬ或可较快缓解一些县区校医人才紧缺

的情况ꎬ满足学校卫生工作的需要ꎮ
本研究结果显示ꎬ不同区域、不同办学方式寄宿

制中小学校传染病防控工作现状有差别ꎮ 主城区学

校相比下辖县ꎬ设置卫生室或保健室的比例高ꎬ疫情

报告专人负责、制度落实明显要好ꎬ与明佳等[１６] 调查

结果相近ꎮ 公立学校相比私立学校ꎬ校医、卫生室或

保健室配备、专人负责疫情报告率明显更高ꎬ但晨检

和因病缺课登记追踪制度落实率偏低ꎮ 主要原因是

私立学校考虑成本ꎬ不愿在卫生保健方面多投入ꎬ但
有较强的风险意识ꎬ管理方面较公立学校严谨ꎮ 提示

该市寄宿制中小学校的传染病防控工作应在全面加

强的基础上ꎬ对不同学校采取有针对性的措施ꎬ如建

议教育部门审查私立学校办学许可时强化卫生室设

置和校医配备的审批ꎬ卫生、教育部门每年有重点地

开展下辖县寄宿制中小学校传染病防控工作培训和

督导检查工作等ꎬ力求实效ꎮ
“一案八制”是学校传染病防控基本管理措施ꎬ针

对传染病流行的各个环节提出ꎮ «中小学校传染病预

防控制工作管理规范»(ＧＢ ２８９３２—２０１２)将其列为强

制性条款[４] ꎬ必须严格落实ꎮ 本研究显示ꎬ９０ 所寄宿

制中小学校“一案八制”的制定和落实都存在问题ꎬ特
别是晨检、因病缺课登记追踪、通风消毒制度ꎬ建立率

未达到 ８０％ꎬ落实率更低ꎮ 复课查验制度落实率也比

较低ꎮ 说明传染病防控风险意识还远未深入人心ꎬ未
引起足够重视ꎮ 又因为寄宿制学校绝大多数是中学ꎬ
普遍重教学、轻卫生保健工作ꎬ班主任老师和学生课

业繁重ꎬ将晨检等工作视为额外负担ꎬ有抵触心理ꎮ
鉴于此ꎬ多途径、高频次宣传传染病防控相关法律法

规和卫生标准ꎬ提高学校领导和师生的风险意识、责
任意识非常必要ꎮ 教育和卫生行政部门需进一步加

强考核管理和督导检查工作ꎬ定期公开学校传染病疫

情动态ꎬ发布相关预警信息ꎮ 疾控机构应加强对学校

的技术指导ꎬ学校应定期组织班主任、后勤人员等传

染病防控参与者的培训、宣教工作ꎬ多措并举促落实ꎮ
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１.郑州大学教育学院ꎬ河南 ４５０００１ꎻ２.郑州市第九人民医院

　 　 【摘要】 　 目的　 初步探讨 ＤＳＭ－５ 一级跨界症状量表成人版在大学生中的适用性ꎬ为高校的心理健康教育与服务工

作方向和重点提供依据ꎮ 方法　 ２０１９ 年 ２ 月ꎬ采取随机整群抽样的方式ꎬ选取郑州市 ８５８ 名大学生ꎬ使用 ＤＳＭ－５ 一级跨界

症状量表对精神健康状况进行测查ꎮ 结果　 ＤＳＭ－５ 一级跨界症状量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎬＳｐｅａｒｍａｎ￣Ｂｒｏｗｎ 分半信

度系数为 ０.８８ꎬ重测信度为 ０.８４ꎻ内容效度指数(ＣＶＩ)为 ０.８８ꎮ 大学生 ＤＳＭ－５ 一级跨界症状量表总分为(１６.９３±１３.００)分ꎬ
其中抑郁(１.２６±０.８４)分、躁狂(１.１０±０.８１)分、焦虑(０.８８±０.８３)分ꎬ物质使用(０.１１±０.４３)分、精神病性(０.５２±０.７３)分ꎮ 男

生总体精神健康状况(１８.７２±１４.６８)差于女生(１５.４７±１１.２７)分( ｔ＝ ３.５７ꎬＰ<０.０１)ꎬ不同年级学生总体精神健康状况差异无

统计学意义(Ｆ＝ ２.７８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 ＤＳＭ－５ 一级跨界症状量表信、效度良好ꎬ郑州市大学生精神健康状况良好ꎮ 地方

高校应重视学生抑郁、躁狂、焦虑问题ꎮ
【关键词】 　 精神卫生ꎻ问卷调查ꎻ学生
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　 　 «中国国民心理健康发展报告 ２０１７—２０１８»指出ꎬ
我国国民心理健康服务需求巨大ꎬ但寻求心理健康服

务尚不够便利[１] ꎮ 各地区在规划心理健康服务工作

前ꎬ应该对本地区各类群体的心理健康状况有充分的

了解ꎬ以确保高效利用当前的心理健康服务基础设

施ꎮ ＤＳＭ－５ 一级跨界症状量表与精神障碍诊断标准

相呼应[２] ꎬ具有相对良好的信度和临床实用性[３－５] ꎮ
本研究拟以郑州市大学生为研究对象ꎬ了解其精神健

康状况ꎬ为该地区高校的心理健康教育与服务工作方

向和重点提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 ２ 月ꎬ在郑州市 ３ 所高校(郑州

大学、河南工业大学、河南财经政法大学)经知情同意

后以班级为单位发放问卷ꎮ 共调查 ６ 个学院(文、理
各半)ꎬ２８ 个班级(每班 ３２ ~ ４５ 人)ꎬ发放问卷 ９００ 份ꎬ
收集有效问卷 ８５８ 份ꎬ有效回收率为 ９５.３３％ꎮ 其中男

生 ３８５ 名ꎬ女生 ４７３ 名ꎻ大一学生 ４５６ 名ꎬ大二学生 ３１０
名ꎬ大三学生 ９２ 名ꎮ 年龄 １７ ~ ２３ 岁ꎬ平均( １９. ２０ ±
１.１４)岁ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 ＤＳＭ－５ 一级跨界症状量表成人版　 采用 ＤＳＭ
－５ 一级跨界症状量表成人版(ＤＳＭ－５ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｅｄ Ｌｅｖｅｌ
１ Ｃｒｏｓｓ￣Ｃｕｔｔｉｎｇ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍｅａｓｕｒｅ￣Ａｄｕｌｔ)ꎬ对第 ５ 版«精
神疾病诊断与统计手册»中涉及的 １３ 项精神健康领
域症状的强度和频率进行测量[２] ꎬ包括抑郁、愤怒、焦
虑、躁狂、躯体症状、自杀意念、精神病性症状、睡眠问

题、记忆问题、重复思维与行为、分离、人格功能和物

质使用ꎮ 问卷共包括 ２３ 个项目ꎬ询问过去 ２ 周的具体
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