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　 　 【摘要】 　 目的　 了解 ２０１７ 年安徽省农村中小学水质卫生状况ꎬ为相关部门制定政策提供科学依据ꎮ 方法　 从安徽

省所有的县每个县选择 ３~ ５ 所中小学ꎬ于 ２０１７ 年的丰枯水期各采集水样 １~ ２ 份进行检测ꎮ 共检测学校 ２３１ 所ꎬ采集水样

５４７ 份ꎮ 结果　 ２３１ 所学校中ꎬ自建设施供水的学校 ５４ 所ꎬ当地集中式供水单位进行供水的学校 １７７ 所ꎮ 学校自建设施供

水中采用消毒工艺(完全处理和仅消毒)１１ 处ꎬ占 ２０.４％ꎻ集中式供水采用消毒工艺的 １４６ 处ꎬ占 ８２.４％ꎮ ５４７ 份水样中ꎬ扣
除指标不全水样 ６１ 份ꎬ实际分析水样 ４８６ 份ꎬ合格水样 ３１２ 份ꎬ合格率为 ６４.２％ꎮ 其中自建设施供水水质合格率为 ５９.８％ꎬ
集中式供水水质合格率为 ６５.１％ꎮ 合格率最低的 ５ 个指标分别为游离余氯( ７３.８％)、总大肠菌群( ８３.２％)、二氧化氯

(８９.２％)、菌落总数(９２.０％)、氟化物(９４.１％)ꎮ 结论　 农村中小学校饮用水水质合格率偏低ꎮ 可通过改善供水设施、卫生

状况ꎬ提高消毒率、加强健康教育宣传等措施ꎬ保障学校饮水安全ꎮ
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　 　 学校作为一个人群的聚集区域ꎬ其水质卫生状况

一直是关注与保障的重点ꎮ 受当地经济发展水平、农
村环境卫生及居民饮水安全意识的影响ꎬ目前农村中

小学校的饮水卫生状况不是很乐观ꎮ 学校饮水一旦

受到污染ꎬ会引起诸如痢疾、甲肝、诺如等介水传染病

的暴发流行ꎬ既对在校师生的身体健康造成严重影

响ꎬ又给当地造成恐慌情绪ꎬ可能形成社会的不稳定

因素[１－３] ꎮ 为了解安徽省农村中小学的水质卫生基本

状况ꎬ笔者对 ２０１７ 年安徽省部分农村中小学校水质卫

生状况进行分析ꎬ为政府和相关部门制定管理策略提

供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 从安徽省所有的县(５５ 个县和 ６ 个县级

市)每个县选择 ３ ~ ５ 所中小学校ꎮ 共调查学校 ２３１
所ꎬ其中小学 ７０ 所(３０.３％)ꎬ中学 １２９ 所(５５.８％)ꎬ既
有小学又有中学的学校 ３２ 所(九年制学校 ３１ 所ꎬ十
二年制学校 １ 所)ꎮ 涉及在校学生 ２２５ ６４６ 名(包括住

校生 ８０ １６４ 名)ꎬ在校教职工 １６ １７２ 名ꎮ
１.２　 方法　 在 ２０１７ 年的枯水期和丰水期各采集每个

学校水样 １ ~ ２ 份进行检测ꎬ采样及检测方法按照«生

活饮用水标准检验方法»(ＧＢ / Ｔ ５７５０—２００６) [４]执行ꎮ
同时收集供给农村中小学学校水厂的基本信息ꎬ包括

水源类型、水处理工艺、消毒方式、消毒设备使用情况

等ꎮ 监测指标包括 « 生活饮用水卫生标准» ( ＧＢ

８５８１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.１２



５７４９—２００６) [５] 中常规指标(不含放射性指标) 和氨
氮ꎬ当总大肠菌群指标超过标准时ꎬ再对水样进行大

肠埃希菌或耐热大肠菌群指标的检测ꎮ
指标评价依据 « 生活饮用水卫生标准» ( ＧＢ

５７４９—２００６)执行ꎮ 日供水量在 １×１０６ ｋｇ 及以下(或
供水人口在 １ 万以下)的小型集中式供水水样ꎬ部分

指标合格判断依据 « 生活饮用水卫生标准» ( ＧＢ
５７４９—２００６)中“小型集中式供水和分散式供水部分

水质指标及限值”进行评价ꎬ其余指标依据标准中“水

质常规指标及限值” 进行评价ꎮ 非小型的集中式供

水ꎬ相关指标评价以 « 生活饮用水卫生标准» ( ＧＢ
５７４９—２００６)中“水质常规指标及限值”及“水质非常

规指标及限值”进行评价ꎮ
评价指标:由于大肠埃希菌、耐热大肠菌群、氯酸

盐、亚氯酸盐指标未进行检测的样本较多ꎬ未纳入本

次评价中ꎮ 除上述指标外ꎬ常规指标(不含放射性指

标)中其他所有指标和氨氮均纳入本次评价ꎬ共 ３２ 项

(消毒剂指标二氧化氯和游离性余氯计 １ 项指标)ꎮ
水样综合评价:当水样所检测指标全部合格时ꎬ

评价为水样水质合格ꎬ有 １ 项指标不合格即评为水样

水质不合格ꎮ 所检测指标不全的水样不纳入水样综

合评价ꎬ但纳入计算水样单个指标合格率ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用直报系统“全国饮用水水质卫

生监测信息系统”进行数据的录入ꎮ 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０
进行数据的汇总与统计ꎮ

２　 结果
２.１　 学校供水水厂基本信息 　 在调查的 ２３１ 所学校

中ꎬ自建设施供水的学校 ５４ 所ꎬ当地集中式供水单位

进行供水的学校 １７７ 所ꎮ 水处理方式中ꎬ集中式供水

主要以完全处理为主ꎬ有 １３３ 处(７５.１％)ꎻ自建设施供

水主要以未处理为主ꎬ有 ３４ 处(６３.０％)ꎮ 消毒设施使

用情况中ꎬ自建设施供水有 ２ 处(１８.２％)ꎬ集中式供水

有 ２５ 处(１７.２％)是偶尔消毒或者消毒设施不使用ꎻ消
毒方式中ꎬ自建设施供水和集中式供水均主要以高纯

二氧化氯消毒为主ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 水质卫生总体合格率　 采集 ５４７ 份水样中ꎬ扣除

指标不全水样 ６１ 份ꎬ实际分析水样 ４８６ 份ꎬ合格水样

３１２ 份ꎬ合格率为 ６４.２％ꎮ 自建设施供水水质合格率

为 ５９.８％ꎬ其中丰水期为 ５０.０％ꎬ枯水期为 ６９.０％ꎻ集
中式供水水质合格率为 ６５.１％ꎬ其中丰水期为６３.５％ꎬ
枯水期为 ６６.７％ꎮ
２.３　 各项指标合格率　 消毒剂指标和微生物指标是

衡量学校水质合格率的主要因素ꎬ合格率最低前 ４ 项

分别为游离余氯(７３.８％)、总大肠菌群(８３.２％)、二氧

化氯(８９.２％)、菌落总数(９２.０％)ꎮ 此外氟化物也是

影响北方高氟地区学校水质合格率的另一重要因素ꎬ
合格率为 ９４.１％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 中小学校供水水厂基本信息分布

组别 学校数
自建设施供水

(ｎ＝ ５４)
集中式供水

(ｎ＝ １７７)
学校类型
　 小学 ７０ １１(２０.４) ５９(３３.３)
　 中学 １２９ ３２(５９.３) ９７(５４.８)
　 小学＋中学 ３２ １１(２０.４) ２１(１１.９)
水处理方式
　 完全处理 １３９ ６(１１.１) １３３(７５.１)
　 仅消毒 １８ ５(９.３) １３(７.３)
　 沉淀、过滤 ２３ ９(１６.７) １４(７.９)
　 未处理 ５１ ３４(６３.０) １７(９.６)
消毒设备使用
　 按要求使用 １３０ ９(８１.８) １２１(８２.９)
　 偶尔使用 ２５ ２(１８.２) ２３(１５.８)
　 不使用 ２ ０ ２(１.４)
消毒方式
　 高纯二氧化氯 ９２ ６(５４.５) ８６(５８.９)
　 复合二氧化氯 ２５ １(９.１) ２４(１６.４)
　 漂白粉 １９ ４(３６.４) １５(１０.３)
　 液氯 ９ ０ ９(６.２)
　 次氯酸钠 １１ ０ １１(７.５)
　 臭氧 １ ０ １(０.７)

　 注:小学＋中学包含九年制学校和十二年制学校ꎻ( ) 内数字为构成

比 / ％ꎮ

表 ２　 中小学校供水各指标不同水期合格率

指标
丰水期

样品数 合格样数

枯水期

样品数 合格样数

合计

样品数 合格样数
游离余氯 ３８ ３０(７８.９) ４４ ３０(６８.９) ８２ ６０(７３.８)
总大肠菌群 ２６９ ２１８(８１.０) ２７８ ２３７(８５.３) ５４７ ４５５(８３.２)
二氧化氯 １５６ １３８(８８.５) １５８ １４２(８９.９) ３１４ ２８０(８９.２)
菌落总数 ２６９ ２３８(８８.５) ２７８ ２６５(９５.３) ５４７ ５０３(９２.０)
氟化物 ２６３ ２４４(９２.８) ２７８ ２６５(９５.３) ５４１ ５０９(９４.１)
肉眼可见物 ２６９ ２６５(９８.５) ２７８ ２６９(９６.８) ５４７ ５３４(９７.６)
浑浊度 ２６９ ２６３(９７.８) ２７８ ２７２(９７.８) ５４７ ５３５(９７.８)
总硬度 ２６９ ２６５(９８.５) ２７８ ２７３(９８.２) ５４７ ５３８(９８.４)
硝酸盐氮 ２６３ ２６１(９９.２) ２７８ ２７３(９８.２) ５４１ ５３４(９８.７)
溶解性总固体 ２６３ ２６１(９９.２) ２７４ ２７１(９８.９) ５３７ ５３２(９９.１)
硫酸盐 ２６３ ２６０(９８.９) ２７８ ２７６(９９.３) ５４１ ５３６(９９.１)
锰 ２６３ ２６１(９９.２) ２７８ ２７７(９９.６) ５４１ ５３８(９９.４)
三氯甲烷 ２４１ ２４０(９９.６) ２５３ ２５２(９９.６) ４９４ ４９２(９９.６)
镉 ２６３ ２６２(９９.６) ２７８ ２７７(９９.６) ５４１ ５３９(９９.６)
氨氮 ２６３ ２６３(１００.０) ２７８ ２７６(９９.３) ５４１ ５３９(９９.６)
铝 ２６９ ２６７(９９.３) ２７４ ２７４(１００.０) ５４３ ５４１(９９.６)
ｐＨ ２６９ ２６９(１００.０) ２７８ ２７６(９９.３) ５４７ ５４５(９９.６)
氯化物 ２６９ ２６８(９９.６) ２７８ ２７７(９９.６) ５４７ ５４５(９９.６)
铅 ２６３ ２６２(９９.６) ２７８ ２７８(１００.０) ５４１ ５４０(９９.８)
铁 ２６３ ２６２(９９.６) ２７８ ２７８(１００.０) ５４１ ５４０(９９.８)
锌 ２６３ ２６２(９９.６) ２７８ ２７８(１００.０) ５４１ ５４０(９９.８)
色度 ２６９ ２６９(１００.０) ２７８ ２７７(９９.６) ５４７ ５４６(９９.８)
嗅和味 ２６９ ２６９(１００.０) ２７８ ２７７(９９.６) ５４７ ５４６(９９.８)

　 注:砷、铬、汞、硒、氰化物、四氯化碳、铜、耗氧量、挥发酚类、阴离子合

成洗涤剂指标合格率均为 １００％ꎬ表格中未列出ꎻ ( ) 内数字为合格

率 / ％ꎮ

３　 讨论

本次调查发现ꎬ安徽省中小学校自建设施供水的

消毒率较低ꎬ仅为 ２７.８％ꎬ低于江西省[６](３９.１％)和重

庆市[７](３９.１％)结果ꎮ 自建设施供水消毒率较低ꎬ主
要原因一方面是由于教育系统中没有用于购买水质

消毒设备的专项资金ꎬ需要学校自筹资金ꎬ对于本就

缺乏投入的农村中小学更是难上加难[８] ꎻ另一方面农

村自建设施供水基本都是采用井水ꎬ地下水一般情况

下水质较好[９] ꎬ很多农村中小学将井水抽取后直接供
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师生饮用ꎮ
２０１７ 年安徽省中小学校水质卫生合格率为

６４.２％ꎬ高于本省 ２０１４—２０１５ 年[１０] ( ５９. １％) 及云南

省[１１]调查结果 ( ５０. １％)ꎬ低于赵亮[１２] 的调查结果

(７５.０％)ꎮ 影响中小学校水质卫生的指标主要为消毒

剂指标和微生物指标ꎬ游离余氯、总大肠菌群、二氧化

氯的合格率均低于 ９０％ꎬ 与广西玉林调查结果相

似[１３] ꎮ 北方地区主要是氟化物超标ꎬ与 ２０１４ 年调查

结果基本一致[１４] ꎮ 消毒剂与微生物指标不合格ꎬ使农

村中小学介水传染病传播风险增加ꎬ尤其是自建设施

供水消毒率较低[１５] ꎮ 这也是近些年学校介水传染病

暴发的原因之一[１６] ꎮ
综上所述ꎬ安徽省中小学校水质卫生合格率较

低ꎬ应引起重视ꎬ增加改善农村学校供水设施的经费

投入ꎬ加大改善学校师生供水环境的力度ꎬ减少介水

传染病传播风险ꎮ 学校也应加强自身管理ꎬ加大对学

生饮水安全知识宣传力度ꎬ禁止饮食生水ꎬ同时制定

并落实相应的卫生管理制度ꎬ确保学校饮水安全[１７] ꎮ
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