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　 　 【摘要】 　 目的　 了解济南市中小学校教学环境卫生学现状和存在的问题ꎬ为制定政策改善教学环境提供数据支持ꎮ
方法　 在山东省济南市 １７５ 所中小学校开展教学环境现场监测ꎬ监测内容包括人均面积、黑板尺寸、采光、照明、课桌椅分

配符合率和噪声等ꎬ利用 χ２ 检验对各指标的合格率进行比较ꎮ 结果　 共监测普通教室 １ ０３３ 间ꎬ合格率较高的指标有黑板

尺寸(８３.３５％)、窗地面积比(８３.５４％)、黑板面照度均匀度(８３.５４％)、课桌面照度均匀度(７１.６４％)、噪声(７６.８６％)ꎻ<５０％
的指标有黑板反射比(２５.２７％)、课桌面平均照度(４８.０２％)、黑板面平均照度(１８.３９％)ꎮ 小学的黑板尺寸、人均面积、课桌

面平均照度和噪声指标优于中学ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ乡村学校窗地面积比、黑板反射比、灯具悬挂高度、黑
板面平均照度、课桌面平均照度等指标优于城市学校ꎬ城市学校黑板面照度均匀度和和课桌面平均照度平均度指标优于乡

村学校ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 总的课桌椅分配均符合率为 ２４.７８％ꎬ中学课桌椅分配符合率高于小学ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ １６３.８３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 济南市中小学校在采光照明等教学环境方面均存在不同程度的问题ꎬ亟需

改善ꎮ
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　 　 学校教学环境是儿童青少年学习和活动的重要

外环境ꎬ教室的建筑和设备是否符合要求将直接影响

到儿童青少年的健康成长ꎮ 为了解济南市中小学校

教学环境卫生学现状和存在的问题ꎬ为政府部门制定

政策、教育部门改善教学环境提供数据支持ꎬ笔者于

２０１９ 年对济南市辖区中小学校进行教学环境监测ꎬ结
果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 济南市共有各类中小学校 ９４８ 所ꎬ其中小

学 ６６２ 所ꎬ中学 ２８６ 所ꎮ ２０１９ 年对其中的 １７５ 所学校

进行了教学环境监测ꎬ其中小学 １１０ 所ꎬ中学 ６５ 所ꎮ
每所学校随机抽取有代表性的 ６ 间教室进行监测ꎬ不
足 ６ 间教室的全部监测ꎮ
１.２　 方法　 按照«２０１９ 年全国学生常见病和健康影

响因素监测与干预工作手册» [１] 中“学校环境健康影

响因素调查表监测细则”开展教学环境现场监测ꎬ监
测指标包括人均面积、黑板尺寸、采光、照明、课桌椅

分配符合率和噪声等ꎮ 监测器材包括米尺、激光测距

仪、照度计、声级计、课桌椅测量尺ꎮ 监测结果根据

«中小学教室采光和照明卫生标准» ( ＧＢ ７７９３—

２０１０) [２] 、«学校课桌椅功能尺寸及技术要求» ( ＧＢ / Ｔ
３９７６—２０１４) [３]进行判定和评价ꎮ
１.３　 质量控制　 现场监测人员为区、县疾病预防控制

中心学校卫生工作专业技术人员ꎬ进行过教学环境监

测操作培训ꎮ 监测仪器使用前均经过专业鉴定机构

的检定或校准ꎮ 监测数据采用双录入原则ꎬ确保不丢

失有效数据ꎮ
１.４　 统计学分析 　 教学环境监测数据录入 ＥｐｉＤａｔａ
３.１数据库ꎬ统计分析使用 Ｅｘｃｅｌ 和 ＳＰＳＳ ２１.０ꎮ 利用 χ２

检验对各指标的合格率进行比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 监测基本情况　 ２０１９ 年监测的中小学校有普通

教室 １ ０３３ 间ꎬ其中双侧采光教室 ７７２ 间(７４.７３％)ꎮ
合格率较高的指标有黑板尺寸 ８３.３５％ꎬ窗地面积比

８３.５４％ꎬ黑板面照度均匀度 ８３.５４％ꎬ课桌面照度均匀

度 ７１.６４％ꎬ噪声 ７６.８６％ꎻ合格率>５０％的指标还有人

均面积 ５５.８６％ꎬ灯具悬挂高度 ５１.０２％ꎻ<５０％的指标

有黑板反射比 ２５.２７％ꎬ课桌面平均照度 ４８.０２％ꎬ黑板

面平均照度 １８.３９％ꎮ
小学的黑板尺寸、人均面积、课桌面平均照度和

噪声等指标优于中学ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻ乡村学校窗地面积比、黑板反射比、灯具悬挂高

度、黑板面平均照度、课桌面平均照度等指标优于城

市学校ꎬ城市学校黑板面照度均匀度和和课桌面照度

均匀度等指标优于乡村学校ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
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值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 济南市不同组别中小学校教学环境监测合格率比较

组别 教室数 统计值 黑板尺寸 人均面积

采光

窗地面积比 黑板反射比

照明

灯具悬

挂高度

黑板面

平均照度

黑板面照

度均匀度

课桌面

平均照度

课桌面照

度均匀度

噪声

学段 小学 ６４３ ６３３(９８.４４) ３７３(５８.０１) ５１０(７９.３２) １７１(２６.５９) ３２８(５１.０１) １１７(１８.２０) ５３８(８３.６７) ３１６(４９.１４) ４５０(６９.９８) ４７９(７４.４９)
中学 ３９０ ２２８(５８.４６) ２０４(５２.３１) ３５３(９０.５１) ９０(２３.０８) １９９(５１.０３) ７３(１８.７２) ３２５(８３.３３) １８０(４６.１５) ２９０(７４.３６) ３１５(８０.７７)

χ２ 值 ４７５.６６ ９.５１ ２２.１４ ０.４４ ０.７５ ０.０９ ０.２５ ４.０１ ２.７２ ６.４６
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５ >０.０５ <０.０５

城乡 城市 ５１６ ４２８(８２.９５) ２８９(５６.０１) ４０６(７８.６８) １１３(２１.９０) ２４９(４８.２６) ７０(１３.５７) ４６２(８９.５３) ２０５(３９.７３) ３９４(７６.３６) ３９０(７５.５８)
乡村 ５１７ ４３３(８３.７５) ２８８(５５.７１) ４５７(８８.３９) １４８(２８.６３) ２７８(５３.７７) １２０(２３.２１) ４０１(７７.５６) ２９１(５６.２９) ３４６(６６.９２) ４０４(７８.１４)

χ２ 值 ２.８７ ０.４５ １５.１８ ５.４２ ７.６５ ２３.１５ ５０.１２ ４２.５３ ３３.８３ ０.００
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５

合计 １ ０３３ ８６１(８３.３５) ５７７(５５.８６) ８６３(８３.５４) ２６１(２５.２７) ５２７(５１.０２) １９０(１８.３９) ８６３(８３.５４) ４９６(４８.０２) ７４０(７１.６４) ７９４(７６.８６)

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

２.２　 课桌椅分配符合率　 课桌分配符合率为２７.０８％ꎬ
课椅分配符合率为 ２９.４３％ꎬ课桌椅分配均符合的占

２４.７８％ꎮ 城市学校的课桌、课椅分配符合率均高于乡

镇学校ꎬ差异有统计学意义ꎻ中学的课桌、课椅及课桌

椅分配符合率均高于小学ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 济南市不同组别中小学校课桌椅分配符合率比较

组别 人数 统计值 课桌 课椅 课桌椅
学段 小学 ６ ９８３ １ ４８０(２１.１９) １ ６００(２２.９１) １ ４４９(２０.７５)

中学 ４ １３７ １ ５３１(３７.０１) １ ６７３(４０.４４) １ ３０７(３１.５９)
χ２ 值 ３２９.００ ３８４.２４ １６３.８３
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５

城乡 城市 ５ ４０４ １ ５３３(２８.５５) １ ６８６(３１.２０) １ ３３１(２４.６３)
乡村 ５ ７１６ １ ４６８(２５.６８) １ ５８７(２７.７６) １ ４２５(２４.９３)

χ２ 值 １０.１７ １５.７８ ０.５６
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ >０.０５

合计 １１ １２０ ３ ０１１(２７.０８) ３ ２７３(２９.４３) ２ ７５６(２４.７８)

　 注:()内数字为符合率 / ％ꎮ

３　 讨论

监测结果显示ꎬ济南市中小学校教学环境在人均

面积、黑板尺寸、采光、照明、噪声和课桌椅分配等方

面均存在不同程度的问题ꎬ尤其是采光照明指标合格

率和课桌椅分配符合率较低ꎬ教学环境亟需提高ꎮ 监

测结果与北京、沈阳等地的调查结果[４－６] 较为接近ꎬ远
低于上海市[７]的调查结果ꎮ

监测发现ꎬ济南市中小学校教室人均面积合格率

仅为 ５５.８６％ꎮ 教室人均面积不达标会造成学生相对

拥挤ꎬ在密闭空间上课ꎬ空气相对污浊ꎬ容易导致传染

病疫情的发生、扩散和蔓延ꎮ 另一方面ꎬ人均面积不

足ꎬ会导致第一排课桌离黑板过近ꎬ达不到 ２ ｍ 以上

距离ꎬ前排学生的垂直视角和水平视角过小ꎻ也会导

致最后一排课桌离黑板过远ꎬ学生看不清黑板ꎬ均影

响学生视力发育ꎮ 人均面积不足还会导致教室后排

走道、纵向和横向走道宽度不足ꎬ缺少必要的疏散走

道ꎮ 同时教室两边的课桌椅必然要靠墙设置ꎬ靠内墙

的课桌面照度较低ꎬ课桌面照度均匀度也不够ꎮ
教室采光照明指标合格率低的主要原因有缺少

黑板灯或黑板灯设置位置不当ꎬ导致黑板面平均照度

不足ꎻ照明灯具悬挂高度不合适ꎬ往往偏高ꎬ致使课桌

面平均照度偏低ꎻ灯管老化未及时更换ꎬ降低了照明

的效果ꎻ还有些教室没有安装窗帘ꎬ导致靠窗的桌面

照度过高ꎮ
目前研究发现ꎬ导致学生近视的原因很多ꎬ主要

是长时间近距离用眼和使用电子产品[８] ꎮ 熊巧明[９]

的研究表明ꎬ教室的朝向、灯光及黑板情况等指标对

视力不良有影响ꎮ 华文娟[１０]的研究表明ꎬ提高教室光

环境水平能够减缓中小学生裸眼远视力下降速度ꎬ预
防非近视学生近视发生和近视学生眼轴延长ꎮ 因此ꎬ
改善教室采光照明条件对控制学生视力不良的发生、
发展具有重要意义ꎬ应纳入教育部门的议事日程ꎬ给
予重点关注ꎮ

现场监测还发现ꎬ中小学校课桌椅配置普遍不合

理ꎬ课桌椅符合率较低ꎬ与浦江县的调查结果[１１] 接近ꎮ
多数教室配备的都是不能调节的木质课桌椅ꎬ为达到

整齐划一的美观效果ꎬ教室内往往只有一种型号的课

桌椅ꎮ 部分教室能配置升降课桌椅ꎬ但由于缺少技术

指导或者调整工作较为繁琐ꎬ升降课桌椅被当做固定

课桌椅使用ꎬ未能发挥应有的作用ꎮ
导致济南市中小学校教学环境监测合格率不高

的根本原因在于:多年来缺乏学校卫生监测体系和专

业队伍ꎬ学校卫生监测工作停滞ꎬ学校即使意识到教

室采光照明环境可能存在问题ꎬ但缺乏专业指导ꎻ教
育部门对升学和学生安全的关注度更高ꎬ学校缺乏校

医等专业人员配备ꎬ或者即使有专业人员ꎬ学校卫生

工作未得到校方的重视ꎮ 因此ꎬ建议教育部门加强对

学生健康的重视ꎬ特别是对学生视力健康的重视ꎬ配
合卫生部门开展相关工作ꎬ彻底改善教学环境现状ꎬ
为学生健康成长提供良好的校园环境ꎮ
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疾病控制

西安市 １５ 岁以下儿童 ２０１６—２０１９ 年主要死因及减寿评估

毋丹丹１ꎬ赵国栋１ꎬ张松杰２

１.陕西省西安市疾病预防控制中心非传染性疾病预防控制科ꎬ７１００５４ꎻ２.西安市疾病预防控制中心学校卫生科

　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下儿童死亡原因和减寿情况ꎬ为制定相应的干预策略和措施提供

科学依据ꎮ 方法　 收集整理 ２０１６—２０１９ 年西安市儿童死亡资料ꎬ按照国际疾病分类法(ＩＣＤ－１０)进行统一编码分类ꎬ计算

平均死亡率、死因构成比、潜在减寿年数(ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＰＹＬＬ) 、标化潜在减寿年数( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＳＰＹＬＬ)、潜在减寿率(ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ ｒａｔｅꎬＰＹＬＬＲ)、标化潜在减寿率( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔ
ｒａｔｅꎬＳＰＹＬＬＲ)、平均减寿年数(ａｖｅｒａｇｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＡＹＬＬ)等健康测量指标ꎬ并运用 χ２ 检验对组间差异进行统计分析ꎮ
结果　 西安市 １５ 岁以下儿童平均死亡率为 ４０.３４ / １０ 万ꎬ其中男童为 ４５.４３ / １０ 万ꎬ女童为 ３４.７２ / １０ 万ꎮ 死亡谱排在前 ５ 位

的分别为围生期疾病、伤害、先天异常、恶性肿瘤、神经系统疾病ꎮ 交通事故、意外窒息、意外跌落、溺水、意外中毒占所有伤

害死亡数的 ９０.１８％ꎮ 儿童死因 ＰＹＬＬ 为 １２３ ３３８ 人年ꎬＳＰＹＬＬＲ 为 ６.１６‰ꎬＡＹＬＬ 为 ６５.５７ 年 / 人ꎬ其中 ＳＰＹＬＬＲ 顺位前 ３ 位

分别是围生期疾病、先天异常和伤害ꎮ 结论　 ２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下儿童死亡率呈逐年下降趋势ꎬ并且随着年龄

的增加也呈现下降趋势ꎮ 围生期疾病、先天异常和伤害是造成西安市儿童死亡和减寿的主要原因ꎬ相关部门应采取针对性

干预措施促进儿童身心健康ꎮ
【关键词】 　 死亡率ꎻ死亡原因ꎻ疾病ꎻ事故ꎻ儿童
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　 　 儿童一直都是家庭、学校、国家、社会关注的焦

点ꎬ其健康问题事关每个家庭的幸福和国家民族的未

来ꎮ 儿童死亡率是衡量一个国家、地区社会经济、医
疗卫生、文化水平和各项社会发展状况的重要指标之

一[１－２] ꎮ 本文通过对 ２０１６—２０１９ 年西安市 １５ 岁以下

儿童死因监测资料进行统计分析ꎬ了解儿童死亡及减

寿情况ꎬ为制定相应的政策和法规ꎬ降低儿童死亡率

和提高儿童生存质量提供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 死亡数据来源于中国疾病预防控制

中心“人口死亡信息登记管理系统”中报告的西安市

２０１６—２０１９ 年所有 １５ 岁以下儿童死亡个案ꎬ范围包

括西安市 １３ 个区(县)和 ３ 个开发区ꎮ 每年的人口数

据从西安市公安局获得ꎬ标准人口采用全国第 ５ 次人

口普查数据ꎮ
１.２　 方法　 根据国际疾病分类法(ＩＣＤ－１０)对疾病进

４２４１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.９


