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　 　 【摘要】 　 目的　 分析中国中小学校校医配备现状ꎬ为加强中小学校校医队伍建设提供参考ꎮ 方法　 采用分层整群抽

样方法ꎬ按照中国三大经济地带划分ꎬ分层选择调研省份ꎬ每个调研省份选择 １ ~ ２ 个调研点ꎬ调研点内整群抽取全部中小

学校进行问卷调查ꎮ 共调查 １６ 个省、自治区、直辖市 ２６ 个调研点的 １０ ０２７ 所学校ꎬ选择学校规模大于 ６００ 人或寄宿制学

校共 ６ ４６６ 所进行分析ꎮ 结果　 校医配备率为 ３３.１％(２ １４０ / ６ ４６６)ꎬ校医配备生医比为 ２ ８１４.６ ∶ １ꎬ满足 ６００ ∶ １ 的学校占

５.０％(３２１ / ６ ４６６)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ经济地带、城乡、学段、学校规模、是否为寄宿学校均是校医配备的

重要影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ在控制其他变量的情况下ꎬ东部学校配备校医概率是中部学校的 ３.３０ 倍(９５％ＣＩ ＝ ２.８６ ~
３.８１)ꎻ西部学校是中部学校的 １.６６ 倍(９５％ＣＩ＝ １.４０~ １.９６)ꎻ随着学段的提高ꎬ校医配备概率亦提高ꎬ初中是小学的 ２.０６ 倍

(９５％ＣＩ＝ １.７９~ ２.３６)ꎬ高中是小学的 ７.９３ 倍(９５％ＣＩ＝ ６.３６~ ９.８９)ꎻ寄宿制学校是非寄宿制学校的 １.３４ 倍(９５％ＣＩ ＝ １.１１ ~
１.６１)ꎻ规模≥６００ 人学校是规模<６００ 人学校的 １.７２ 倍(９５％ＣＩ＝ １.４０~ ２.１２)ꎻ城市学校是农村学校的 ２.７９ 倍(９５％ＣＩ＝ ２.３９
~ ３.２５)ꎮ 结论　 目前中国中小学校校医配备整体不足ꎬ不同经济发展地区和不同学段区别明显ꎬ中西部地区农村小学和

小规模寄宿制学校的校医配备缺口较大ꎮ 需要深入探索适宜政策ꎬ重视学校卫生立法ꎬ加强校医队伍建设ꎮ
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　 　 ２０１６ 年 １０ 月 ２５ 日中共中央发布«“健康中国

２０３０”规划纲要»ꎬ要求“加大学校健康教育力度ꎬ将健

康教育纳入国民教育体系ꎬ并以中小学为重点ꎬ建立

学校健康教育推进机制”“加强对学校、幼儿园的营养

５５４１中国学校卫生 ２０１８ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１０



健康工作指导ꎻ加强健康学校建设ꎬ加强学生健康危

害因素监测与评价ꎬ完善学校食品安全管理、传染病

防控等相关政策[１] ”ꎬ对学校卫生工作提出了更高的

要求[２] ꎮ 学校卫生工作人员是我国学校卫生工作的

主要执行者ꎬ承担着学校师生的常见病防治、传染病

防控、卫生监督、健康教育等工作[３] ꎮ 根据 １９９０ 年颁

布的«学校卫生工作条例» (以下简称«条例») [４] ꎬ城
市普通中小学、农村中心小学和普通中学设卫生室应

按学生人数 ６００ ∶ １ 的比例配备专职卫生技术人员ꎬ开
展学校卫生工作ꎮ ２００７ 年印发的«中共中央国务院关

于加强青少年体育增强青少年体质的意见» (中发

[２００７]７ 号)中提出ꎬ中小学要依据«条例»规定ꎬ设立

卫生室ꎬ配备校医或专(兼)职保健教师ꎮ ２００８ 年教育

部、卫生部、财政部联合印发«国家学校体育卫生条件

试行基本标准»(以下简称«标准»)ꎬ对卫生(保健)室

人员配备提出要求:(１)寄宿制学校或 ６００ 名学生以

上的非寄宿制学校应配备持有卫生专业执业资格证

书的卫生专业技术人员ꎻ(２)６００ 名学生以下的非寄宿

制学校ꎬ应配备保健教师或卫生专业技术人员ꎮ 学校

卫生工作人员包括校医和专(兼)职保健教师ꎬ其中校

医是指具有卫生专业技术的学校卫生工作人员ꎬ是学

校卫生工作的主要实施者、执行者[５] ꎮ 本研究对需要

配备校医的中小学校进行分析ꎬ了解其校医配备的现

状及影响因素ꎬ 为进一步加强校医队伍建设提供

参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ按照我国三

大经济地带的划分ꎬ分 ３ 层随机选择调研省份ꎬ共覆盖

北京、辽宁、上海、福建、广东、江苏、河南、黑龙江、湖
北、湖南、内蒙古、山西、甘肃、新疆、云南、重庆等 １６ 个

省、自治区、直辖市ꎮ 每个调研省份选择 １ ~ ２ 个调研

点ꎬ覆盖城乡学校ꎬ整群抽取调研点内全部中小学校

进行问卷调查ꎮ 共获得 ２６ 个调研点 １０ ０７５ 份学校问

卷ꎬ有效问卷 １０ ０２７ 份ꎮ 本研究选择其中按照政策要

求需要配备校医的学校ꎬ即学校规模 ６００ 名以上学生

和寄宿制学校ꎬ共对 ６ ４６６ 所中小学校进行分析(部分

调查项目有缺失值)ꎮ 其中东、中、西部学校分别占

２８.３％( １ ８３０ 所)、５４. ５％ ( ３ ５２３ 所)、１７. ２％ ( １ １１３
所)ꎬ农村、城镇、城市学校分别占 ４８.４％(３ １２７ 所)、
８.０％(５１８ 所)、４３.１％(２ ７９０所)ꎬ小学、初中、高中学

段分别占 ５５.５％(３ ５８９ 所)、３１.９％(２ ０６０ 所)、１２.６％
(８１７ 所)ꎮ
１.２　 方法　 本文中校医的操作性定义:指在学校承担

学校卫生工作的卫生专业技术人员ꎬ卫生专业背景包

括临床、护理、公卫、中医、检验、药学等ꎬ包括专职校

医和兼职校医ꎮ
采用自行编制的“２０１５ 全国中小学校卫生人员队

伍建设调研学校问卷”ꎬ在 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０
月间进行调查ꎮ 问卷内容包括学校基本情况ꎬ如学校

所在地域、城乡属性、在校学生人数、寄宿学生人数、
学段等ꎻ学校卫生人员(包括校医和保健教师)配备情

况ꎬ如是否配备校医、校医人数、专业背景、持证情况、
工作负荷等ꎮ 问卷编制经过专家组 ２ 次研讨会修订完

成ꎬ问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８４ꎬ分半信度为 ０.８７ꎬ
ＫＭＯ 检验系数为 ０.８６ꎬ具有较好的信度和效度ꎮ 本研

究设计通过北京大学伦理委员会的批准ꎬ现场调查过

程遵循知情同意的伦理学原则ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件的逻辑检错

和双录入功能建立数据库ꎮ 对数据库进行数据清理ꎬ
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计分析ꎬ利用多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析方法探索校医配备的影响因素ꎮ 检验水

准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 校医配备基本情况　 结果显示ꎬ６ ４６６ 所学校中ꎬ
２ １４０ 所学校配有校医ꎬ配备率为 ３３.１％ꎮ ６ ４６６ 所学

校中学生总数 ８ ４２４ ２８３ 人ꎬ校医总数 ２ ９９３ 人ꎬ总体

学生与医生的比例(以下简称“生医比”)为 ２ ８１４.６ ∶
１ꎬ满足 ６００ ∶ １ 的学校占５.０％(３２１ 所)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 中国 １６ 省中小学校校医配备率及生医比

学校分类 学校数 校医配备学校数 生医比
经济地带 西部 １ １１３ ３５４(３１.８) ２ ３３９.８ ∶ １

中部 ３ ５２３ ８１０(２３.０) ４ ４１３.３ ∶ １
东部 １ ８３０ ９７６(５３.３) １ ８２２.１ ∶ １

学段 小学 ３ ５８９ ８２０(２２.８) ３ ９６２.３ ∶ １
初中 ２ ０６０ ６９８(３３.９) ３ ０３２.８ ∶ １
高中 ８１７ ６２２(７６.１) １ ６６０.８ ∶ １

寄宿制度 非寄宿制 ３ ２９４ １ １８９(３６.１) ３ ３７４.２ ∶ １
寄宿制 ３ １５４ ９４７(３０.０) ２ ２６３.４ ∶ １

学校规模 / 人 <６００ １ ５７５ ２０８(１３.２) １ ７９８.８ ∶ １
≥６００ ４ ８９１ １ ９３２(３９.５) ２ ８９８.０ ∶ １

城乡 农村 ３ １２７ ５６５(１８.１) ４ ２３６.１ ∶ １
城镇 ５１８ ２１９(４２.３) ３ ００５.７ ∶ １
城市 ２ ７９０ １ ３４４(４８.２) ２ ３１１.７ ∶ １

合计 ６ ４６６ ２ １４０(３３.１) ２ ８１４.６ ∶ １

　 注:部分项目存在缺失信息ꎻ()内数字为配备率 / ％ꎮ

２.２　 校医配备多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析　 以是否配备校医

为因变量(０ ＝未配备ꎬ１ ＝ 配备)ꎬ以学校规模、经济地

带、城乡、学段、是否为寄宿学校为自变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(变量赋值—经济地带:１ ＝ 中部ꎬ２ ＝
西部ꎬ３ ＝ 东部ꎻ学段:１ ＝ 小学ꎬ２ ＝ 初中ꎬ３ ＝ 高中ꎻ寄宿

制度:１ ＝非寄宿制ꎬ２ ＝寄宿制ꎻ学校规模:１ ＝ <６００ 人ꎬ
２ ＝ ≥６００ 人ꎻ城乡:１ ＝ 农村ꎬ２ ＝ 城镇ꎬ３ ＝ 城市)ꎬ使用

Ｅｎｔｅｒ 法将以上所有自变量纳入回归方程ꎬ结果发现ꎬ
经济地带、城乡、学段、学校规模、是否为寄宿学校均
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是校医配备的重要影响因素ꎮ 在控制其他变量的情

况下ꎬ东部学校配备校医概率是中部学校的 ３.３０ 倍ꎻ
西部学校配备校医概率是中部学校的 １.６６ 倍ꎻ随着学

段的提高ꎬ校医配备概率亦提高ꎬ初中是小学的 ２.０６
倍ꎬ高中是小学的 ７.９３ 倍ꎻ寄宿制学校是非寄宿制学

校的 １.３４ 倍ꎻ规模≥６００ 人学校是规模<６００ 人学校的

１.７２ 倍ꎻ城市地区学校是农村地区学校的 ２.７９ 倍ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 中小学校医配备多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ６ ４６６)

影响因素 β 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
经济地带 中部 １.００

西部 ０.５１ ０.０９ ３５.０３ ０.００ １.６６(１.４０~ １.９６)
东部 １.１９ ０.０７ ２６２.３９ ０.００ ３.３０(２.８６~ ３.８１)

学段 小学 １.００
初中 ０.７２ ０.０７ １０３.８７ ０.００ ２.０６(１.７９~ ２.３６)
高中 ２.０７ ０.１１ ３３９.０２ ０.００ ７.９３(６.３６~ ９.８９)

寄宿制度 非寄宿制 １.００
寄宿制 ０.２９ ０.０９ ９.６３ ０.００ １.３４(１.１１~ １.６１)

学校规模 / 人 <６００ １.００
≥６００ ０.５４ ０.１１ ２５.７８ ０.００ １.７２(１.４０~ ２.１２)

城乡 农村 １.００
城镇 ０.７６ ０.１１ ４３.９８ ０.００ ２.１４(１.７１~ ２.６７)
城市 １.０３ ０.０８ １６８.７４ ０.００ ２.７９(２.３９~ ３.２５)

３　 讨论

３.１　 校医配备不足　 本次研究发现ꎬ在«条例»和«标

准»要求配备校医的学校中ꎬ校医配备率仅为３３.１％ꎬ
提示当前中小学校医配备不足ꎬ校医队伍建设急需加

强ꎮ １９９４ 年全国卫生现状抽样调查结果显示ꎬ未配备

学校卫生人员的学校达 ４３.０％[６] ꎮ ２００７ 年对 ８ 个省

(市)的调查结果显示专职校医配备率为９.６５％[５] ꎮ 不

同时期对学校卫生人员队伍建设的调查都反映出我

国学校卫生人员配备不足ꎬ学校卫生人员队伍建设急

需加强的困境ꎮ
本研究结果显示ꎬ生医比为 ２ ８１４.６ ∶ １ꎬ大大高出

６００ ∶ １ 的标准ꎬ仅有 ５.０％的学校达到标准ꎬ可能受限

于学校卫生经费不足和校医招聘难度大等客观原因ꎬ
很多学校只配有 １ 名校医ꎬ学校卫生工作内容很多ꎬ处
于勉强维持状态ꎬ校医工作负荷较大[７－９] ꎮ 提示需要

对校医工作内容和人员配比问题进行深入思考ꎮ
３.２　 校医配备不足的影响因素　 本研究结果显示ꎬ校
医配备率与经济地带、城乡、学段、学校规模、是否为

寄宿学校均有关ꎮ 随着学段的升高ꎬ校医配备率也呈

逐渐升高趋势ꎬ以往研究也有类似结果[３ꎬ６] ꎮ 可能与

学校和家长的重视程度有关ꎮ 学生的健康问题不但

受到学校的关注ꎬ更受到家长的关注ꎮ 学段越低的学

生健康问题来自家庭的关注度越高ꎬ导致学校对小学

生的健康问题重视度不够ꎬ以保健教师替代校医的情

况较多ꎬ小学校医配备率较低[７ꎬ１０] ꎮ
经济发展水平同样是校医配备的影响因素ꎬ主要

表现为校医配备率在不同经济地带和城乡间具有明

显差异ꎬ以往研究也发现相似的结果[１１－１２] ꎮ 我国幅员

辽阔ꎬ各地区经济发展、资源分配不平衡ꎬ其中教育和

卫生资源同样存在不平衡的问题ꎮ 不同经济发展水

平地区的教育和卫生资金投入不同ꎬ对学校卫生工作

的重视程度不同ꎬ从而导致校医配备存在差异ꎮ 因

此ꎬ在政策制定中需要考虑资源受限地区的情况ꎬ制
定适宜政策ꎬ提供有效的保障措施ꎮ

校医配备除了与上述影响因素有关ꎬ还与相关政

策法规建设及规范管理有关ꎬ学校卫生法规不健全是

影响校医配备的重要原因之一ꎮ 虽然早在 １９９０ 年国

家就颁布了«条例»指导学校卫生工作ꎬ但目前的研究

显示«条例»中的相关规定和要求没有得到很好的落

实和实施ꎮ 随着国家教育体制改革的深化ꎬ教育环境

的改变和健康需求的提高ꎬ学校卫生工作的法规建设

急需完善和提高ꎬ比如修订«条例»、呼吁学校卫生立

法等ꎬ从政策层面保障学校卫生工作的顺利开展ꎬ保
障学生健康ꎮ
３.３　 校医队伍建设的机遇和策略思考　 ２０１６ 年数据

显示ꎬ我国中小学在校人数约 ２ 亿[１３] ꎬ其健康水平不

但关系个人健康成长和幸福生活ꎬ而且关系整个民族

未来的健康素质和社会和谐发展[１４] ꎮ 当前ꎬ学生健康

问题已经引起全社会广泛关注ꎬ超重、肥胖、视力不良

以及学校食品安全等问题均成为学校卫生工作的重

大挑战[１５－１６] ꎬ国家相继出台一系列相关政策促进学校

卫生工作的发展ꎮ ２００７ 年«中共中央国务院关于加强

青少年体育增强青少年体质的意见»指出ꎬ学校卫生

是国家公共卫生服务体系建设的重点ꎬ要把城乡中小

学生作为城镇居民基本医疗保险试点和新型农村合

作医疗的重点覆盖人群ꎮ ２００９ 年颁布的«中共中央国

务院关于深化医药卫生体制改革的意见»提出ꎬ建立

健全覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度ꎬ加强公共卫

生服务均等化建设ꎬ大力促进学校卫生工作和学校健

康教育ꎬ把学校卫生纳入我国公共卫生服务建设中ꎮ
２０１３ 年印发的«关于全面改善贫困地区义务教育薄弱

学校基本办学条件的意见»提出ꎬ要缩小区域、城乡教

育差距ꎬ促进基本公共教育服务均等化ꎮ 同时ꎬ健康

中国建设主要指标中要求ꎬ每千常住人口执业(助理)
医师数 ２０２０ 年达到 ２.５ 人ꎬ即 ４００ ∶ １ꎮ “将健康融入

所有政策”是«“健康中国 ２０３０”规划纲要»中提出的

核心要求ꎬ健康受到全社会的高度重视ꎬ学校卫生工

作因此迎来重大的历史发展机遇ꎮ 鉴于此ꎬ一方面各

级政府、教育、卫生部门应抓住机遇ꎬ开拓思路ꎬ大胆

探索ꎬ构建一个适宜的符合国情和学校卫生发展需要

的校医队伍建设新模式ꎬ切实解决校医配备问题ꎮ 如

近几年发展起来的医疗机构派驻、学校购买服务等模

式[１７－１８] ꎬ为中小学校医队伍建设提供了新思路ꎮ 另一
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方面加强学校卫生政策方面的研究ꎬ政策和资金是学

校卫生工作发展的保障[１９] ꎬ建议国家加快«条例» 的

修订工作ꎬ重视学校卫生立法ꎬ从政策和法律层面保

障学校卫生工作的发展ꎮ
总之ꎬ我国中小学校医配备不足ꎬ需要政府领导ꎬ

多部门合作ꎬ抓住当前学校卫生工作历史机遇ꎬ加强

政策研究和学校卫生法规建设ꎬ开拓思路ꎬ多渠道解

决校医队伍建设问题ꎬ促进学校卫生工作更好发展ꎮ
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　 　 伤害是一个非常严重的公共卫生问题ꎬ给社会带

来沉重的负担[１４] ꎮ 本次调查显示ꎬ在 ２ １０１ 人次伤害

中ꎬ有 １８ 次伤害的结局为残疾ꎬ造成永久健康损害ꎬ严
重影响学生的生活质量ꎻ共休息 ８ ９４７ ｄꎬ缺课 ４ ７６７
ｄꎬ住院 １ １５４ ｄꎻ平均每次伤害造成 ４.２６ ｄ 休息ꎬ２.２７ ｄ
缺课ꎬ０.５５ ｄ 住院ꎮ 学生在受到伤害的同时ꎬ也会对家

长的心理和工作造成一定的影响ꎮ 预防伤害是避免

大量经济损失和医疗资源占用的重要措施[１５] ꎮ
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