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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中国中小学校卫生室及保健室建设及使用情况ꎬ为中小学卫生室及保健室的基础设施建设和管

理提供参考建议ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ选取中国东、中、西部各 ２ 个省ꎬ共 ６ 个省份的 ８７３ 所中小学校为研

究对象ꎬ描述中小学校卫生室及保健室建设情况、卫生室设备配置及使用情况ꎬ并对地区差异进行分析ꎮ 结果 　 ２９４
(３３.７％)所学校设置了卫生室ꎬ１７７(２０.３％)所设置了保健室ꎬ４０２(４６.０％)所未设置卫生室或保健室ꎮ 在 ２９４ 所卫生室中ꎬ
仅 ５６ 所(１９.０％)具有医疗机构执业许可证ꎻ７３ 所(２４.８％)建筑面积≥４０ ｍ２ ꎻ１３５ 所(４５.９％)有正规诊室ꎬ３８ 所(１２.９％)有

消毒供应室ꎬ２ 所( <０􀆰 ０１％)有化验室ꎬ１６５ 所(５６.１％)各科室间不独立ꎻ整体卫生室规范建设率不足 ５％ꎮ 东、中、西部地区

卫生室及保健室建设差异存在统计学意义(χ２ ＝ ２３７.３３ꎬＰ<０.０１)ꎬ其中ꎬ东部地区卫生室建设率高于西部地区ꎮ 设备配置

上ꎬ体温计、视力表灯箱、杠杆式体重秤可正常使用的配置率分别为 ９６.６％ꎬ８３.０％和 ７５.９％ꎻ紫外线灯可正常使用的配置率

为 ６６.７％ꎻ注射器和高压灭菌锅配置率低于 ５０％ꎮ 卫生室未能提供卫生服务的原因中ꎬ没有医务人员是最主要原因

(４３％)ꎮ 结论　 中国中小学卫生室及保健室建设不足ꎬ区域差异明显ꎬ设备配置及使用情况参差不齐ꎬ西部尤为明显ꎮ 应

加强卫生室及保健室规范建设ꎬ合理配置及使用设备ꎬ保障中小学生健康ꎮ
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【作者简介】 　 刘美岑(１９９３－　 )ꎬ女ꎬ河南安阳人ꎬ博士ꎬ主要研究方向

为医疗卫生政策改革及药物经济学ꎮ
【通讯作者】 　 胡丹ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１４２９７６７４５０＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０６.０３１

　 　 中小学生处在生长发育关键时期ꎬ其健康水平关 乎国家的未来ꎮ «“健康中国 ２０３０”规划纲要»明确提

出ꎬ要加强健康学校建设ꎬ加强学生健康危险因素监

测与评价ꎬ完善学校食品安全、传染病防控等相关政

策[１] ꎮ ２０１６ 年全国卫生与健康大会也明确提出ꎬ要重

视少年儿童健康ꎬ全面加强幼儿园、中小学的卫生与

健康工作ꎮ 学校卫生室及保健室作为学校提供卫生

３０９中国学校卫生 ２０１９ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.６



服务的部门ꎬ其规范建设、设备配置情况直接影响学

校卫生服务的质量ꎬ进而影响学生健康[２] ꎮ 既往有关

中小学卫生室及保健室建设情况的研究多为市级研

究ꎬ缺乏对全国整体情况的了解[３－６] ꎮ 部分文献发现ꎬ
学校卫生室建设存在数量欠缺ꎬ业务用房不达标ꎬ基
本设备、药品配备混乱等一系列问题[３ꎬ６－７] ꎮ 本研究于

２０１８ 年 １—３ 月开展大样本调查ꎬ旨在全面深入地了

解全国中小学校卫生室及保健室建设、设备配置及使

用情况ꎬ 为中小学卫生室及保健室建设提供证据

支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 １ 月 １１ 日至 ３ 月 ２７ 日ꎬ采用分

层整群随机抽样方法ꎬ根据经济发展水平ꎬ在中国东

(江苏和山东)、中(江西和河北 )、西部(青海和陕西)
地区各选取 ２ 个省ꎬ每省选取 １ 个经济水平中等的市ꎬ
每市选择 １ 个市区和 ２ 个经济水平不同的县ꎮ 对 １８
个市县辖区内的共 ８７３ 所学校(包括小学、初中、高
中、九年一贯制、特殊教育学校及职业高中) 进行调

查ꎬ将问卷发放给所有中小学校校长填写并严格控制

质量ꎮ 在保障受访者个人隐私及知情同意的前提下

进行问卷调查及半结构式访谈ꎮ 共回收有效问卷 ８７３
份ꎬ有效回收率 １００％ꎬ其中公立学校 ８５６ 所ꎬ私立学

校 １５ 所ꎬ其他 ２ 所ꎮ 本研究设计通过北京大学伦理委

员会审批ꎬ调查问卷及访谈遵循知情同意、自愿参与、
匿名调查的伦理学原则ꎮ
１.２　 方法　 由项目组成员与北京大学医学部教授共

同商议形成自编问卷ꎬ并通过 ２ 次专家研讨会及预调

研后修订完成ꎮ 问卷内容包括知情同意、被调查人基

本信息、学校基本信息、卫生室 / 保健室资金来源、卫
生室设备配置、卫生室医疗设备使用 ６ 部分ꎮ 问卷的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎬＫＭＯ 值为 ０.８９(Ｐ<０.０５)ꎬ信
效度较高ꎮ 访谈内容主要包括设备来源、管理、建设

等ꎮ 本研究重点关注中小学卫生室及保健室建设、设
备配置及使用部分ꎮ

根据 １９９０ 年颁布的«学校卫生工作条例» [８] 要

求ꎬ寄宿制学校或≥６００ 名学生非寄宿制学校应配备

卫生技术人员ꎬ且卫生技术人员应持有卫生专业执业

资格证书ꎻ<６００ 名以下学生非寄宿制学校ꎬ应配备保

健教师或卫生专业技术人员ꎬ保健教师可以由有教师

资格的教师担任ꎮ 根据 ２００８ 年«国家学校体育卫生

条件试行基本标准» [９] 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 本研究将“寄宿制学校及≥６００ 名学生的非寄宿

学校”定义为需要设置卫生室ꎬ“ <６００ 名学生的非寄

宿制学校”定义为需要设置保健室ꎮ

１.３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ １３.０ 建立数据库ꎬ用 ＳＰＳＳ
２２.０ 软件对资料进行统计学描述与分析ꎬ分类变量比

较采用双侧 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结果

２.１　 卫生室及保健室建设基本情况 　 ８７３ 所中小学

校中ꎬ２９４(３３.７％)所学校设置了卫生室ꎬ１７７(２０.３％)
所设置了保健室ꎬ４０２(４６.０％)所未设置卫生室或保健

室ꎮ 从卫生室建设规范来看ꎬ２９４ 所卫生室中ꎬ仅 ５６
(１９.０％)所具有医疗机构执业许可证ꎻ７３(２４.８％)所

建筑面积 ≥ ４０ ｍ２ꎻ １３５ ( ４５. ９％) 所有正规诊室ꎬ ３８
(１２􀆰 ９％)所有消毒供应室ꎬ２( < ０.０１％) 所有化验室ꎮ
此外ꎬ１６５(５６.１％)所各科室间不独立ꎮ 整体卫生室规

范建设率不足 ５％ꎮ
根据区域划分ꎬ东、中、西部中小学校中未设置保

健室或卫生室占比分别为 １０. ４％ ( ２２ / ２１２)ꎬ７１. ５％
(２６６ / ３７２)和 ３９. ４％ ( １１４ / ２８９)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ２３７.３３ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ 其中ꎬ设置卫生室的学校占

比ꎬ东部地区最高(６１. ８％ꎬ１３１ / ２１２)ꎬ西部地区次之

(２９.１％ꎬ８４ / ２８９)ꎬ中部地区最低(２１.２％ꎬ７９ / ３７２)ꎻ设
置保健室的学校占比ꎬ西部地区较高 ( ３１. ５％ꎬ ９１ /
２８９)ꎬ东部地区次之(７.３％ꎬ２７ / ３７２)ꎬ中部地区最低

(２７.８％ꎬ５９ / ２１２)ꎮ
２.２　 卫生室及保健室建设与国家要求对比　 按照国

家要求ꎬ在 ８７３ 所学校中ꎬ４４３(５０.７％)所学校应该设

置卫生室ꎬ 实际设置卫生室 ２９４ 所 ( ３３. ７％)ꎻ ４３０
(４９􀆰 ３％)所应该设置保健室ꎬ实际设置保健室 １７７ 所

(２０.３％)ꎮ 根据区域划分ꎬ东部地区卫生室设置最多ꎬ
且与国家文件要求差距较小ꎻ中西部地区卫生室建设

与国家要求相差较多ꎬ其中又以中部地区为甚ꎮ 结合

卫生室及保健室建设来看ꎬ完全未设置卫生室或保健

室的现象ꎬ在中部地区尤为明显ꎮ
２.３　 卫生室设备配置及使用情况　 依据 ２００７ 年«国

家学校体育卫生条件试行基本标准»ꎬ卫生室应具备

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、诊察床、
诊察桌、诊察凳、注射器、敷料缸、方盘、镊子、 止血带、
药品柜、污物桶、紫外线灯、高压灭菌锅等基本设备ꎮ

整体来看ꎬ不同地区中小学卫生室中视力表灯

箱、杠杆式体重秤、血压计、听诊器、急救箱、诊察床 /
桌 / 凳、药品柜及污物桶配置率较高ꎬ基本在 ８０％ 左

右ꎮ 紫外线灯配置率为 ６９.４％ꎮ 注射器、高压灭菌锅、
课桌椅测量尺及身高坐高计配置率较低ꎬ多在 ６０％以

下ꎮ 从地区来看ꎬ东部地区设备配置率最高ꎬ主要缺

乏注射器、高压灭菌锅、课桌椅测量尺ꎻ中部及西部地

区各项设备配置均相对缺乏ꎬ 以西部地区尤甚ꎮ
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见表 １ꎮ

表 １　 不同地区中小学校卫生室设备配置情况

设备名称 东部(ｎ ＝ １３１) 中部(ｎ ＝ ７９) 西部(ｎ ＝ ８４) 全国(ｎ ＝ ２９４)
视力表灯箱 １２３(９３.９) ６０(７５.９) ６８(８１.０) ２５１(８５.４)
杠杆式体重秤 １１０(８４.０) ６２(７８.５) ６３(７５.０) ２３５(７９.９)
身高坐高计 １０２(７７.９) ５３(６７.１) ４８(５７.１) ２０３(６９.０)
课桌椅测量尺 ７７(５８.８) ４３(５４.４) ３３(３９.３) １５３(５２.０)
血压计 １２３(９３.９) ６９(８７.３) ５５(６５.５) ２４７(８４.０)
听诊器 １１７(８９.３) ６６(８３.５) ６５(７７.４) ２４８(８４.４)
体温计 １２９(９８.５) ７８(９８.７) ８２(９７.６) ２８９(９８.３)
急救箱 １１９(９０.８) ７０(８８.６) ７２(８５.７) ２６１(８８.８)
压舌板 １１０(８４.０) ４７(５９.５) ３７(４４.０) １９４(６６.０)
诊察床 / 桌 / 凳 １２３(９３.９) ６５(８２.３) ６３(７５.０) ２５１(８５.４)
注射器 ４０(３０.５) ３３(４１.８) ２３(２７.４) ９６(３２.７)
敷料缸 ８４(６４.１) ４３(５４.４) ３１(３６.９) １５８(５３.７)
方盘 １０２(７７.９) ５０(６３.３) ３８(４５.２) １９０(６４.６)
镊子 １１６(８８.５) ７４(９３.７) ６４(７６.２) ２５４(８６.４)
止血带 ９７(７４.０) ５７(７２.２) ４６(５４.８) ２００(６８.０)
药品柜 １１５(８７.８) ７１(８９.９) ６０(７１.４) ２４６(８３.７)
污物桶 １１８(９０.１) ７２(９１.１) ５６(６６.７) ２４６(８３.７)
紫外线灯 １１７(８９.３) ３７(４６.８) ５０(５９.５) ２０４(６９.４)
高压灭菌锅 ７４(５６.５) ３８(４８.１) ２９(３４.５) １４１(４８.０)

　 注:()内数字为配置率 / ％ꎮ

　 　 从配置数量来看ꎬ平均数量约 １ ~ ２ 个ꎬ东部地区

较多ꎬ中西部地区较少ꎮ 从使用年限来看ꎬ设备平均

使用年限在 ５ ~ ６ 年ꎮ 可正常使用的设备配置率相比

设备配置率约下降 ２％ ~ ４％ꎮ 其中ꎬ作为学生常规监

测设备ꎬ体温计可正常使用的配置率为 ９６.６％ꎬ视力表

灯箱可正常使用的配置率为 ８３.０％ꎬ杠杆式体重秤可

正常使用的配置率为 ７５.９％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中小学校卫生室设备使用情况

设备名称
平均

数量 / 个
平均使用

年限 / 年
可正常使用

的设备数
视力表灯箱 １.３１ ６.１３ ２４４(８３.０)
杠杆式体重秤 １.０６ ６.８６ ２２３(７５.９)
身高坐高计 ０.８３ ６.６７ １９９(６７.７)
课桌椅测量尺 ０.８１ ６.６３ １４９(５０.７)
血压计 １.２４ ５.９６ ２３７(８０.６)
听诊器 １.３０ ５.９２ ２４２(８２.３)
体温计 １４.６８ ５.０７ ２８４(９６.６)
急救箱 １.２５ ５.４６ ２５０(８５.０)
压舌板 １４.７５ ３.８２ １８７(６３.６)
诊察床 / 桌 / 凳 １.１６ ６.８９ １２２(４１.５)
注射器 ３.９６ － ３５(１１.９)
敷料缸 １.０８ ５.５６ ８１(２７.６)
方盘 １.５０ ６.１０ １８８(６３.９)
镊子 ３.５３ ５.３９ ２５１(８５.４)
止血带 ２.６９ ３.５７ １９３(６５.６)
药品柜 １.２２ ７.４２ ２４３(８２.７)
污物桶 １.２０ ５.００ ２４４(８３.０)
紫外线灯 １.４７ ４.８１ １９６(６６.７)
高压灭菌锅 ２.４１ ５.６２ １３７(４６.６)

　 注:()内数字为配置率 / ％ꎮ

２.４　 卫生室服务提供情况　 整体来看ꎬ卫生室主要提

供的 ３ 项服务分别为健康教育、处理突发情况(割伤、
擦伤)及健康档案管理ꎬ报告率分别为 ８６.１％ꎬ７７.２％
和 ７５.９％ꎻ提供生长发育监测、学校大型活动医疗保

障、学生体检、 处理日常多发病服务较少ꎬ 均低于

５０％ꎮ 东、中、西部对比ꎬ除学生体检、心理咨询 ２ 项服

务外ꎬ其余 ７ 项服务提供差异明显ꎮ 见表 ３ꎮ 从服务

提供数量来看ꎬ东、中、西部地区递减ꎬ具体情况见

图 １ꎮ
全国中小学校学校卫生室未能提供服务的最主

要原因是没有医务人员(４３％)ꎬ而缺乏场地和设备原

因占 １８％ꎮ

图 １　 不同地区中小学校卫生室服务总量

３　 讨论

从全国整群抽样调查结果来看ꎬ整体卫生室及保

健室建设率较低ꎬ卫生室建设率仅 ３３.７％ꎬ保健室建设

率仅 ２０.３％ꎬ整体规范建设率不足 ５％ꎬ与河南省调查

结果一致[９] ꎮ 从国家要求来看ꎬ在调查的地区中ꎬ至
少应当规范建设 ２７７ ~ ４４８(３１.７％ ~ ５１.３％)所卫生室ꎬ
但目前寄宿制及≥６００ 人学校卫生室建设还远远不

足ꎬ与国家要求差距较大ꎮ 一方面可能由于政府监管

力度不够ꎬ另一方面源于学校场地及建设资金不足ꎮ
从东、中、西部地区来看ꎬ中部地区卫生室及保健

室建设率均最低ꎬ东部地区卫生室建设率高于西部地

区ꎮ 一方面源于各地区经济发展水平差异ꎬ另一方面

与政府、基金及公益组织的捐赠有关ꎮ 根据本研究对

样本地区县级相关行政人员及各中小学校校长访谈

得知ꎬ西部地区中小学校保健室建设及设备来源主要

为政府及基金会捐赠ꎬ这也是西部地区保健室设施建

设相对较好的主要原因ꎮ 对未建设卫生室及保健室

的学校访谈得知ꎬ其多发病处理、突发状况处理主要

依靠各级班主任ꎬ基本药物及器材放置在教学办公

室ꎮ 提示中西部地区卫生室建设及规范亟待改善ꎬ卫
生部门监管也应当发挥一定作用ꎮ

整体来看ꎬ全国中小学校卫生室设备配置参差不

齐ꎬ部分学校设备老旧ꎮ 从东、中、西部地区来看ꎬ中
西部地区设备配置率低ꎬ其中又以西部地区为甚ꎮ 从

访谈来看ꎬ西部地区部分学校设备配置来源于政府及

基金捐赠ꎬ场地及设备齐全且新ꎬ但由于缺乏专业医
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务人员ꎬ设备使用率极低[１０] ꎮ 相对来讲ꎬ中部地区具

有一部分有资质的医生及卫生室ꎬ但设备极其缺乏ꎮ
另一方面ꎬ按照现行的医疗药品和器械管理规定ꎬ没
有配备护理专业人员的卫生室ꎬ就不能配备注射器ꎮ

因此ꎬ卫生室专业人员缺乏也是部分设备难以配置的

原因之一ꎮ 根据国家要求ꎬ合理配置设备ꎬ动态更新

设备ꎬ才能更好发挥卫生室及保健室对学生提供健康

服务的作用ꎮ

表 ３　 不同地区卫生室提供服务能力比较

地区 数量
处理突发情况

(割伤、擦伤)
处理日常

多发病
学生体检 传染病防治

生长发

育监测
心理咨询 健康教育

健康档

案管理

学校大型活

动医疗保障
东部 １３１ １１４(８７.０) ７４(５６.５) ４６(３５.１) ６６(５０.４) ４１(３１.３) ８２(６２.６) １２３(９３.９) １１７(８９.３) ５０(３８.２)
中部 ７９ ６７(８４.８) ３７(４６.８) ２７(３４.２) ３３(４１.８) ２６(３２.９) ４５(５７.０) ６８(８６.１) ５２(６５.８) ２５(３１.６)
西部 ８４ ４６(５４.８) ２５(２９.８) ２２(２６.２) １０(１１.９) １０(１１.９) ４１(４８.８) ６２(７３.８) ５４(６４.３) ９(１０.７)
全国 ２９４ ２２７(７７.２) １３６(４６.３) ９５(３２.３) １０９(３７.１) ７７ (２６.２) １６８(５７.１) ２５３(８６.１) ２２３(７５.９) ８４(２８.６)
χ２ 值 ３３.８２ １４.７２ ２.０４ ３３.５０ １２.４８ ３.９７ １７.２０ ２３.４３ １９.４０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.３６ <０.０１ <０.０１ ０.１４ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

　 　 此外ꎬ卫生室设备配置利用不充分ꎬ部分设备与

服务需求不匹配ꎮ 当前中小学生视力下降、肥胖、心
理等问题突显[１１－１５] ꎬ学校卫生室及保健室应当充当中

小学生体质健康的“守护者”ꎬ利用卫生室基础设备ꎬ
做好国家要求的中小学生常规体质监测及心理健康

咨询ꎮ 当前中小学校卫生室主要提供健康教育、处理

突发情况(割伤、擦伤)及健康档案管理服务ꎬ对生长

发育监测服务提供较少ꎬ未能充分发挥设施设备的作

用ꎮ 开展中小学生健康教育、培养健康素养是当前中

小学校重点工作ꎬ也是推动«“健康中国 ２０３０”规划纲

要»重要一环[１６－１７] ꎮ 有中小学校提出在卫生室设备清

单中应适当加入健康教育相关设备ꎬ如人体解剖模

型、口腔模具等ꎬ目前江苏省部分学校利用学校资金

在卫生室配置了相应设备ꎬ取得较好的健康宣教效

果ꎮ 东部地区使用紫外线灯联合消毒剂进行日常传

染病预防起到较好成效ꎬ而中西部地区紫外线灯配置

及使用仍严重不足ꎬ应当进一步推动ꎬ减小区域差异ꎮ
中小学生是国家的未来ꎬ保障中小学生的健康至

关重要ꎮ 卫生室及保健室作为中小学生在校期间的

健康“守门人”ꎬ应当得到政府、学校及社会各界的重

视ꎮ 为解决当前中小学卫生室及保健室建设不足ꎬ规
范化不够ꎬ设备配置不齐全等问题[５－７] ꎬ应当加强政府

重视程度ꎬ加强监管ꎮ 此外ꎬ应当将完善卫生室 / 保健

室基础设施作为一项长期工作列入学校财政预算中ꎬ
制定学校卫生室 / 保健室硬件和基础设施更新制度ꎬ
保证每年安排一定的预算更新卫生室 / 保健室固定

设备ꎮ
此外ꎬ建设经费来源不明也是卫生室及保健室建

设不足的重要原因ꎮ １９９０ 年政府制定了«学校卫生工

作条例» [８]作为指导学校卫生工作的纲领性文件ꎮ 文

件仅对经费来源给予了说明ꎬ但没有明确规定各级教

育行政部门和学校负责多少ꎬ由谁来牵头等ꎬ这也直

接导致了由于经费来源不同使得卫生室 / 保健室的建

设情况参差不齐ꎮ
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