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　 　 【摘要】 　 目的　 了解合肥市学校教学环境卫生现状ꎬ为采取防控措施保障学生身心健康提供依据ꎮ 方法　 按照整群

分层抽样方法ꎬ２０１４—２０１５ 年 ６—１０ 月在合肥市范围内抽取 ３３９ 所中小学校ꎬ每所学校随机选择不同楼层、朝向的 ６ 间教

室进行监测ꎮ 结果 　 ３３９ 所学校教室教学环境监测总体合格率不高ꎬ尤其是课桌椅与身高符合率分别为 ２１. ６９％ 和

１９.７６％ꎬ教室人均面积合格率为 ４２.０９％ꎬ教室照度均匀度合格率为 ５４.５９％ꎮ 经 χ２ 检验ꎬ中学和小学教室人均面积ꎬ教室照

明、课桌椅符合情况ꎬ黑板反射情况等监测项目差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 合肥市各类学校的教学环境

卫生现状不佳ꎮ 应加大投入ꎬ按照国家卫生标准改进教学环境ꎬ为学生创造益于身心发育的学习环境ꎮ
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　 　 学校是儿童青少年学习和活动的重要场所ꎬ适宜

的校址和场地ꎬ通风良好的教室、符合卫生标准要求

的采光照明和黑板、课桌椅等教学设施ꎬ是青少年养

成良好卫生习惯、促进生长发育、增强身心健康的重

要条件ꎬ尤其是教学环境的卫生状况直接影响到学生

的身体健康[１] ꎮ 合肥市卫生局 ２０１４—２０１５ 年连续组

织开展了学校教学环境卫生监测工作ꎬ通过对各类学

校的教学环境卫生监测结果进行分析ꎬ找出教学环境

卫生中存在的问题ꎬ为改善学校教学卫生状况提供决

策依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群分层抽样的方法ꎬ２０１４—２０１５ 年

在合肥市 ９ 个县(市)区和 ３ 个开发区抽取中小学校

共 ３３９ 所学校ꎬ其中中学 ９６ 所ꎬ小学 ２４３ 所ꎮ 根据教

室的不同结构、层次、朝向、采光方向选取有代表性的

教室样本ꎬ每所学校选取 ６ 间教室ꎮ
１.２　 监测方法及仪器设备　 卫生专业技术人员经统

一培训后开展监测ꎬ依照«采光测量方法»(ＧＢ / Ｔ ５６９９
－２００８) [２] 、«照明测量方法»(ＧＢ / Ｔ ５７００－２００８) [３]进

行测量ꎮ 按照 « 学校卫生 合 评 价 ( ＧＢ / Ｔ １８２０５ －
２０１２)» [４] 的要求对教室人均面积、黑板反射系数、课
桌椅分配、照明灯、照度均匀度、教室温度、教室 ＣＯ２

浓度等指标进行监测ꎮ 现场采用 ＴＥＳ １３６０ 温湿度计、
ＴＥＳ １３３２Ａ 数字式照度计、ＣＥＡ－７００ ＣＯ２ 分析仪等仪

器(经计量认证检定合格或按校准证书校正后用于现

场监测)ꎮ
１.３　 相关指标及判定标准

１.３.１　 教室人均面积 　 在抽样教室中测量教室面积

和统计学生人数ꎬ计算教室的人均面积ꎬ根据«中小学

７０２１中国学校卫生 ２０１６ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.８



校设计规范»(ＧＢ ５００９９－２０１１) [５]进行判断ꎮ
１.３.２　 教室采光 　 选择全阴天照度较稳定的时间段

测量ꎬ按照«采光测量方法»(ＧＢ / Ｔ ５６９９－２００８)和«学

校卫生综合评价»(ＧＢ / Ｔ １８２０５－ ２０１２)规定的方法测

量最小采光比、后墙反射系数和黑板反射比ꎮ 根据

«中小学教室采光和照明卫生标准» ( ＧＢ ７７９３ －
２０１０) [６]进行判断ꎮ
１.３.３　 教室照明 　 现场观察教室内的荧光灯的数量

和排列方向并记录ꎬ根据«中小学教室采光和照明卫

生标准»(ＧＢ ７７９３－２０１０)进行判断照度均匀度ꎮ
１.３.４　 课桌椅符合率 　 现场核对学生人数与课桌椅

配比情况ꎬ随机在抽样的教室抽取 ２０ 名学生测量身

高ꎬ并测量教室内在座学生的课桌椅高度ꎬ根据«学校

课桌椅功能尺寸及技术要求» ( ＧＢ / Ｔ ３９７６－２０１４) [７]

进行判断ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 汇总整理数据ꎬ运用

统计软件 ＳＰＳＳ １７. ０ 进行分析ꎬ描述性资料使用百分

率ꎬ计数资料的比较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ２０１４ 年监测结果　 教室采光系数、教室玻地比、
灯桌距、教室平均照度、教室 ＣＯ２ 浓度、教室风速和相

对湿度合格率比较高ꎬ均在 ８０％以上ꎬ但教室人均面

积、黑板反射系数、后墙壁反射系数、照度均匀度、教
室温度、课桌椅与身高符合率合格率较低ꎬ分别仅为

４２.０９％ꎬ６１. ２２％ꎬ３５. ２６％ꎬ５４. ５９％ꎬ１８. ５９％ꎬ２１. ６９％ꎬ
１９.７６％ꎮ 其中中学和小学教室温度、湿度和风速指标

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ教室人均面积、
黑板反射系数、后墙壁反射系数、教室 ＣＯ２ 浓度、照度

均匀度、课桌与身高符合率、课椅与身高符合率差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 合肥市 ２０１４ 年学校教学环境卫生监测指标合格率中小学校间比较

检测项目 小学(ｎ ＝ ６７０) 中学(ｎ ＝ ２２６) 合计(ｎ ＝ ９３６) χ２ 值 Ｐ 值
教室人均面积 ２９７(４４.３３) ９７(３６.４７) ３９４(４２.０９) ４.８３ ０.０２８
黑板反射系数 ３８９(５８.０６) １８４(６９.１７) ５７３(６１.２２) ９.９１ ０.００２
后墙壁反射系数 ２１９(３２.６９) １１１(４１.７３) ３３０(３５.２６) ６.８２ ０.００９
教室采光系数 ６１５(９１.７９) １９０(７１.４３) ８０５(８６.００) ６５.５８ ０.０００
教室玻地比 ６３９(９５.３７) ２２７(８５.３４) ８６６(９２.５２) ２７.７１ ０.０００
灯桌距 ６３５(９４.７８) ２６０(９７.７４) ８９５(９５.６２) ４.０１ ０.０４５
教室平均照度 ５８９(８７.９１) １９７(７４.０６) ７８６(８３.９７) ２７.１５ ０.０００
照度均匀度 ３０９(４６.１２) ２０２(７５.９４) ５１１(５４.５９) ６８.３１ ０.０００
教室 ＣＯ２ 浓度 ６６５(９９.２５) ２４５(９２.１１) ９１０(９７.２２) ３６.０３ ０.０００
教室温度 １１６(１７.３１) ５８(２１.８０) １７４(１８.５９) ２.５４ ０.１１１
风速 ６５７(９８.０６) ２５８(９６.９９) ９１５(９７.７６) ０.９９ ０.３２０
相对湿度 ６２２(９２.８４) ２５１(９４.３６) ８７３(９３.２７) ０.７１ ０.４１０
课桌与身高符合率 １８７(２７.９１) １６(６.０２) ２０３(２１.６９) ５３.７５ ０.０００
课椅与身高符合率 １７３(２５.８２) １２(４.５１) １８５(１９.７６) ５４.５２ ０.０００

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

２.２　 ２０１４ 和 ２０１５ 年学校环境卫生主要问题比较　 部

分监测指标的合格率 ２０１５ 年比 ２０１４ 年略有提高ꎬ如
教室人均面积、课桌椅与身高符合率等差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而照度均匀度合格率差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 合肥市学校部分教学环境

检测指标合格率 ２０１４ 年与 ２０１５ 年比较

检测项目
２０１４ 年

(ｎ ＝ ９３６)
２０１５ 年

(ｎ ＝ ９４４)
χ２ 值 Ｐ 值

教室人均面积 ３９４(４２.０９) ４６２(４８.９４) ８.８８４ ０.００３
照度均匀度 ５１１(５４.５９) ５３３(５６.４６) ０.６６４ ０.４１５
课桌与身高符合率 ２０３(２１.６９) ２４４(２５.８５) ４.４８７ ０.０３４
课椅与身高符合率 １８５(１９.７６) ２２１(２３.４１) ３.６９０ ０.０５５

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

３　 讨论

２０１４ 年合肥市中小学教学环境卫生检测结果显

示ꎬ教室采光系数、教室玻地比、灯桌距、教室 ＣＯ２ 浓

度、风速和相对湿度合格率均在 ８５％以上ꎬ教室内采

光照明、微小气候的合格率较高ꎬ与无锡、深圳等地的

检测结果相似[８－９] ꎮ 说明在十二五期间ꎬ合肥市委市

政府加大了对教育部门的投入ꎬ各级各类学校房屋等

硬件设施得到改善ꎮ
本次检测显示ꎬ教室平均照度合格率为 ８３.９７％ꎬ

但照度均匀度合格率只有 ５４.５９％ꎬ课桌椅与身高符合

率不足 ３０％ꎬ应引起教育管理部门的重视ꎮ 因为配备

与身高比例合适的课桌椅非常重要ꎬ是预防近视和塑

造健美的体形重要条件ꎮ 目前相同年龄组儿童生长

发育速度差距明显造成同一班级的学生身高差距较

大ꎬ配备相同高度的课桌椅无法使多数孩子的坐姿舒

适ꎬ因而使用可调节高度的课桌椅显得迫在眉睫ꎮ 但

本次调查结果表明ꎬ极少有学校使用可调节课桌椅ꎬ
而定制的课桌椅与学生身高符合率也偏低ꎮ 随着经

济发展和人民生活水平的提高ꎬ我国儿童青少年平均

身高略有上升的同时ꎬ视力不良等学生常见病的问题
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却越来越突出ꎬ且发生率呈逐年上升趋势[１０] ꎮ 有资料

表明ꎬ我国近视人数已近 ４ 亿ꎬ 其中青少年约 ２. ７
亿[１１] ꎬ主要与读写姿势不正确、教室内照度不均匀等

不合格的教室内部教学环境有关ꎮ 所以ꎬ培养学生良

好坐姿ꎬ 安装布局符合卫生要求教室内照明尤为

重要ꎮ
中小学阶段是儿童青少年生长发育的关键时期ꎬ

学习主要场所为教室ꎬ合格的教学环境对身体健康起

着关键作用ꎮ 合肥市学校教学环境多数指标合格率

较低问题与多数城市存在相似性ꎬ如深圳、北京等其

他地区[１２－１３] ꎮ 主要原因可能为: (１)合肥市中小学校

对国家标准的宣传培训力度不够ꎬ教育行政部门和学

校领导对不合格的教学环境对青少年身体健康造成

的危害不够重视ꎻ(２)卫生监督机构对学校执法力度

不够ꎬ«学校卫生工作条例»颁布至今ꎬ已有 ２６ 年未曾

修订ꎬ卫生行政部门只能责令改正而无具体有效的处

罚职责ꎬ日常监督过程中发现的问题ꎬ提出的整改意

见无法落实ꎻ(３)教育资源不均衡ꎬ市中心城区重点中

小学师资力量较强而开发区和农村较弱造成重点中

小学生数增加ꎬ以致于市中心城区重点中小学教室人

均面积合格率明显低于开发区和农村学校ꎮ 综上所

述ꎬ建议教育行政部门和学校提高认识程度ꎬ对教学

环境进行改造ꎬ另外必须加强对市区重点学校的管

理ꎬ严格控制学生班级人数或增加教学面积以提高教

室人均面积合格率等指标ꎮ
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