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　 　 【摘要】 　 目的　 了解河南省 ２０１３ 年城乡入托入学儿童预防接种证查验工作的开展情况ꎬ为完善预防接种证查验制

度和监督体系及加强学校传染病防控提供科学依据ꎮ 方法　 采用分层随机抽样方法ꎬ从河南省 ４ 个城区各抽取小学及托

幼机构 １２ 所ꎬ４ 个县区各抽取县城、乡镇和农村的小学及托幼机构 １２ 所ꎬ对 ２０１３ 年预防接种证查验工作进行调查ꎮ 结果

全省 １９２所小学及托幼机构中ꎬ２０１３ 年应查验人数 ３５ ９３４ 人ꎬ实际查验 ２５ ３０７ 人ꎬ查验率为 ７０.４％ꎬ持证率为 ７３.０％ꎬ实际

补证人数 ６０８ 人ꎬ补证率为 ８.９％ꎮ 脊灰(ＯＰＶ)、白破(ＤＴ)、甲肝( ＨＡＶ)和流脑( ＥＭＶ)的补种率高于 ８５％ꎬ其余疫苗的补

种率较低ꎮ 农村教育机构接种证查验率高于城市教育机构( χ２ ＝ ５.１６７ꎬＰ<０.０５)ꎬ托幼机构接种证查验率高于小学( χ２ ＝
６７.７５５ꎬＰ<０.０５)ꎬ农村学校及公立学校的预防接种证查验制度建立率高于城区及民办学校( χ２ 值分别为 ４３.３９２ꎬ５.０６４ꎬＰ
值均<０.０５)ꎬ正常入托入学儿童接种证查验率高于中途转入儿童(χ２ ＝ ３８.５７２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 河南省预防接种证查验率

较低ꎬ部分学校预防接种证查验制度还不够完善ꎬ需进一步加强特别是民办教育机构的指导和管理ꎮ
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究方向为儿少卫生ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.０８.０２９

　 　 预防接种证是儿童享受国家规定的预防接种服

务的凭证ꎬ也是儿童预防接种的记录凭证ꎮ 自 ２００５ 年

国家原卫生部、教育部共同下发«关于做好入托入学

儿童预防接种证查验工作的通知»以来[１] ꎬ各地查验

的组织形式、开展的时间、工作效果各不相同ꎮ 为了

解河南省各地入托入学儿童预防接种证查验及相关

预防接种工作的现状和存在的问题ꎬ笔者于 ２０１４ 年在

全省范围内抽取 １９２ 所小学和托幼机构ꎬ并对其预防

接种证查验工作进行调查ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 样本量确定　 以学校托幼机构接种证查验工作

覆盖率为关键指标ꎬ采用简单随机抽样的样本含量估

计公式

ｎ＝
μ２

α ×π×(１－π)
δ２

æ

è
ç

ö

ø
÷ ×２.５÷(１－１０％)

同时在考虑 １０％的拒访率和多阶段复杂抽样的

设计效应(估计为 ２.５)的情况下综合估计得出每层样

０１２１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.８



本的最低应调查数ꎮ
根据近年来(２０１０ 年以来)河南省及各市的相关

调查结果[２－５] ꎬ学校托幼机构接种证查验工作覆盖率

基本在 ９８％以上ꎬ此处估计为 ９７％ꎬ容许误差为 １０％
(绝对误差为 ９％)ꎬ在 ９５％的置信水平下ꎬ每层样本至

少应调查的学校数为:

ｎ＝ １.９６２ ×０.９７×(１－０.９７)
０.０９２
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÷ ×２.５÷(１－１０％)≈３８(所)

本次调查对象同时按机构类型(托幼机构、小学)
和城乡划分为城市托幼机构、城市小学、农村托幼机

构、农村小学 ４ 层ꎬ因此全省供应至少调查 １５２ 所学校

和托幼机构ꎮ
１.２ 对象　 以河南省郑州市、南阳市、濮阳市、周口市 ４
个城区和荥阳市、长葛市、民权县、遂平县 ４ 个县区抽

取的 １９２ 所小学和托幼机构为研究对象ꎮ 其中托幼机

构包括招收 ０ ~ ６ 岁儿童的各级各类托儿所、幼儿园ꎻ
小学包括完全小学、非完全小学ꎮ
１.３　 方法

１.３.１　 机构的抽样　 每个城区随机抽取 ６ 所小学和 ６
所托幼机构ꎻ每个县的县城随机抽取 ６ 所小学和 ６ 所

托幼机构ꎬ该县县城以外的乡镇和农村地区随机抽取

１２ 所小学和 １２ 所托幼机构ꎮ 其中乡村的样本需至少

从 ２ 个不同的乡镇抽取ꎬ来自乡镇中心和农村的样本

数量需大致均等ꎮ
１.３.２　 抽样方法　 首先由调查点(区 / 县)疾病预防控

制中心对辖区内的小学和托幼机构进行摸底ꎬ上报辖

区内小学和托幼机构抽样框架信息表ꎮ 城市学校和

托幼机构的摸底范围为 １ ~ ２ 个区ꎬ其中一贯制学校的

小学分部作为 １ 所学校独立参加抽样ꎬ非完全小学或

规模较小的机构可就近合并为 １ 所机构参加抽样ꎬ然
后由省疾病预防控制中心从抽样框架信息表中随机

抽取调查点小学或托幼机构ꎮ
１.４　 质量控制　 对调查员进行统一培训ꎬ调查前向调

查对象说明调查的目的和意义ꎬ强调保密的原则ꎮ 调

查员根据调查对象的回答ꎬ仔细阅读被调查机构的相

关工作档案、记录后再填写问卷ꎮ 预防接种相关信息

如在学校无法获取ꎬ则向当地预防接种机构询问ꎻ如
仍未获得ꎬ则如实记录原因ꎮ 质控员全程跟踪现场调

查过程ꎬ并对问卷填写内容进行审核ꎮ
１.５　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件对数据进行双

人双机录入ꎬ利用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计分析ꎬ统计方法

包括描述性分析、χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 本次调查共 １００ 所小学和 ９２ 所托幼

机构ꎬ其中城区机构 ４８ 所ꎬ县城机构 ４６ 所ꎬ乡镇机构

４７ 所ꎬ农村机构 ５１ 所ꎻ公立学校占 ６２.０％ꎬ民办学校

占 ３８.０％ꎮ １９２ 所教育机构中ꎬ６２(３２.３％)所机构能够

按照«学校卫生工作条例»和«托儿所幼儿园卫生保健

管理办法»的规定配备专 / 兼职校医或卫生保健人员ꎬ
其中 １９ (９. ９％) 所机构按规定配备专 / 兼职校医ꎬ５０
(２６.０％)所机构按规定配备卫生保健人员ꎮ 小学按规

定配备校医或卫生保健人员的比例(４２.０％)高于托幼

机构(２１.７％)(Ｐ<０.０５)ꎻ城市学校按规定配备校医或

卫生 保 健 人 员 的 比 例 ( １９. １％) 低 于 农 村 学 校

(４４.９％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而公立学校

按规定配备校医或卫生保健人员的比例(３４.５％)与民

办学校(２８.８％)的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同类别教育机构校医及卫生保健教师配备率比较

类别　 　 机构总数
配备校医或卫生保健

人员机构数量
χ２ 值 Ｐ 值

机构　 　 小学 １００ ４２(４２.０) ８.９９６ ０.００３
托幼机构 ９２ ２０(２１.７)

地域　 　 城市 ９４ ２７(１９.１) １４.５４９ <０.０１
农村 ９８ ４４(４４.９)

办学性质 公立 １１９ ４１(３４.５) ０.６６９ ０.４１３
民办 ７３ ２１(２８.８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 预防接种证查验制度 　 １９２ 所教育机构中ꎬ１０４
所已建立预防接种证查验制度ꎬ占 ５４.２％ꎮ 地域类别

方面ꎬ城区机构接种证查验制度建立率低于县城、乡
镇、农村机构建立率ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ县
城、乡镇、农村机构之间建立率差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ办学性质方面ꎬ公立学校接种证查验制度建立

率高于民办学校ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表

２ꎮ １９２ 所机构中ꎬ有 １４６(６７.０％)所机构指定专人负

责入托入学新生的预防接种证查验工作ꎬ９９(４８.４％)
所教育机构能够按照接种针次对照表判断学生是否

漏种ꎮ

表 ２　 不同地域不同办学性质教育机构

新生预防接种证查验制度建立报告率比较

类别　 　 机构总数
建立查验制度

机构数量
χ２ 值 Ｐ 值

地域　 　 城区 ４８ ７(１４.６) ４３.３９２ <０.０１
县城 ４６ ３２(６９.６)
乡镇 ４７ ２７(５７.４)
农村 ５１ ３８(７４.５)

办学性质 公立 １１９ ７２(６０.５) ５.０６４ ０.０２４
民办 ７３ ３２(４３.８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 查验工作政策执行情况

２.３.１　 正常入学与中途转入儿童接种证查验　 １９２ 所

小学及托幼机构中ꎬ儿童入托入学时查验预防接种证

的有 １４９(７７.６％) 所ꎬ儿童中途转入时查验预防接种

证的有 ９０(４６.９％)所ꎬ且正常入托入学儿童预防接种
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证查验率高于中途转入儿童ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝
３８.５７２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３.２　 预防接种证作为儿童入托入学条件　 １９２ 所教

育机构中ꎬ １１３ 所教育机构将具有预防接种证作为儿

童入托入学的条件ꎬ占 ５８.９％ꎮ 城区、县城、乡镇、农村

教育机构将具有预防接种证作为入托入学条件的检

出率分别为 ８１. ３％ ( ３９ / ４８)ꎬ５８. ７％ ( ２７ / ４６)ꎬ４４. ７％
(２１ / ４７)ꎬ５１. ０％ ( ２６ / ５１)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１５.１４７ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３.３　 收到上级部门下发的正式查验文件情况 　 执

行接种证查验工作时ꎬ收到上级部门下发的正式查验

文件的机构共有 ５７ 所ꎬ占 ２９.７％ꎮ 不同机构类别之间

和地域类别之间小学及托幼机构收到上级部门下发

的正式查验文件的比例差异无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎻ但在办学性质方面ꎬ公立学校收到上级部门下

发的正式查验文件的比例 ( ３９. ５％) 高于民办学校

(２１.９％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 不同类别教育机构收到上级部门

下发的正式文件报告率比较

类别　 　 机构总数
收到查验文件

机构数量
χ２ 值 Ｐ 值

机构　 　 小学 １００ ３８(３８.０) ２.５４７ ０.１１０
托幼机构 ９２ ２５(２７.２)

地域　 　 城区 ４８ １８(３７.５) ４.１３８ ０.２４７
县城 ４６ １９(４１.３)
乡镇 ４７ １１(２３.４)
农村 ５１ １５(２９.４)

办学性质 公立 １１９ ４７(３９.５) ６.３４１ ０.０１２
民办 ７３ １６(２１.９)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３.４　 培训情况督导情况 　 １９２ 所小学及托幼机构

中ꎬ有 ８８ (４５.８％)所机构派专人参加接种证查验工作

的培训ꎻ８８ 所参加培训的机构中ꎬ培训部门分别为疾

病预防控制中心 ４２ ( ４７. ７％) 所ꎬ 乡镇卫生院 ３３
(３７.５％)所ꎬ社区卫生服务站 １１(１２.５％)所ꎬ其余机构

由教育局、卫生局、中小学卫生保健机构进行培训ꎮ
６４.１％的学校有相关部门进行督导ꎬ督导部门分别为

乡镇卫生院 ６８ (３５.４％) 所ꎬ社区卫生服务中心 ３１
(１６.１％)所ꎬ疾病预防控制中心 ８(４.２％)所ꎬ其他部门

１６ (８.３％)所ꎮ
２.４　 入托入学和中途转入儿童接种证查验组织情况

２.４.１　 收集儿童预防接种证的具体机构 　 对于入托

入学儿童ꎬ１９２ 所小学及托幼机构中ꎬ有 １５６ 所机构收

集预防接种证ꎬ其中 １５０ (９６.１％)所机构由本单位负

责收集ꎬ其余由疾病预防控制中心、卫生保健机构、乡
镇卫生院和社区卫生保健机构负责收集ꎻ对于中途转

入儿童ꎬ１９２ 所小学及托幼机构中ꎬ有 １１８ 所机构收集

预防接种证ꎬ其中 １１２(９４.９％) 所机构由本单位负责

收集ꎬ其余由疾病预防控制中心、卫生保健机构等负

责收集ꎮ
２.４.２　 负责儿童接种证逐一查验的具体人员 　 对于

入托入学儿童ꎬ在 １５６ 所收集儿童接种证的小学及托

幼机构中ꎬ由班主任具体负责每名儿童逐一查验的学

校及托幼机构占多数( ４７. ４％)ꎬ另外有乡镇卫生院

(１０.９％)、保健教师(８.３％)、校医(３.８％)ꎬ其余由后

勤教师、疾病预防控制中心等其他人员查验ꎻ对于中

途转入儿童ꎬ在 １１８ 所收集儿童接种证的小学及托幼

机构中ꎬ由班主任具体负责每名儿童逐一查验的学校

及托幼 机 构 占 多 数 ( ６１. ７％)ꎬ 其 次 是 保 健 教 师

(１０.６％)、社区卫生服务站 ( ７. ３％)、 乡镇卫生院

(６.５％)、校医(５.６％)ꎬ其余由后勤教师、疾病预防控

制中心等其他人员查验ꎮ
２.４.３　 儿童预防接种证查验的细致程度 　 对于入托

入学儿童ꎬ１５０ 所由本单位收集接种证的小学及托幼

机构中ꎬ认为有证即可的机构有 ２９(１９.３％)所ꎬ认为

有证且有接种记录的机构有 ５２(３４.７％)所ꎬ认为有证

且核对针次数的机构有 ３５(２３.３％)所ꎬ其余由非本单

位人员进行查验ꎻ对于中途转入儿童ꎬ１１２ 所由本单位

收集接种证的小学及托幼机构中ꎬ认为有证即可的机

构有 ２５(２２.３％)所ꎬ认为有证且有接种记录的机构有

４２(３７.５％) 所ꎬ认为有证且核对针次数的机构有 ４０
(３５.７％)所ꎬ其余由非本单位人员进行查验ꎮ
２.５　 入托入学儿童接种证查验后续工作 　 １５６ 所收

集接种证的小学及托幼机构中ꎬ每年从收证到完成查

验所花时间为 １ 周到 ２ 个月不等ꎬ在 １ 周内完成的机

构有 ４９ 所ꎬ在 ２ ~ ４ 周完成的有 ６４ 所ꎬ在 １ ~ ２ 个月完

成的有 ３ 所ꎮ 本单位掌握每名儿童原始查验结果的机

构有 ８９ 所ꎬ占 ４６.４％ꎮ 对于接种证丢失、破损的儿童

的处理ꎬ７７(４９.３％)所选择补证并查验后方可入托入

学ꎬ６４(４１.０％)所选择先入托入学ꎬ补证后再查验ꎬ另
有 １５(９.６％)所选择不再进行查验ꎮ 发现漏种或无证

学生ꎬ由本单位发放补种、补证通知的机构占多数

(４５.５％)ꎬ其余由乡镇卫生院(１７.３％)、社区卫生服务

站(１４.１％)或其他单位进行发放ꎮ 每年对统计查验人

数和补证人数、补种针次数进行汇总的机构有 ６２ 所ꎬ
占 ３２.３％ꎬ且公办学校汇总率(３７.８％)高于民办学校

汇总率(２３.３％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４. ３６７ꎬＰ <
０.０５)ꎮ
２.６　 接种证查验的数量统计

２.６.１　 查验接种证情况　 １９２ 所小学及托幼机构中ꎬ
在校 / 园儿童总数 １２６ ８７５ 人ꎬ ２０１３ 年新入托入学

３５ １４３人ꎬ中途转入儿童总数 ７９１ 人ꎮ 实际查验 ２５
３０７ 人ꎬ持证人数 １８ ４８５ 人ꎬ持证率为 ７３.０％ꎻ实际补

证人数 ６０８ 人ꎬ补证率为 ８.９％ꎮ 经统计学分析ꎬ托幼

机构查验学生预防接种证的比例(７４.１％) 高于小学

(７０.１％)(Ｐ<０.０５)ꎻ城市机构查验学生预防接种证的
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比例(７１.４％)低于农村机构(７２.４％) (Ｐ<０.０５)ꎻ而公

立学校(７２.４％)与民办学校(７１.６％)之间查验学生预

防接种证比例差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同类别教育机构学生接种证查验率比较

类别　 　 总人数 查验人数 χ２ 值 Ｐ 值

机构　 　 小学 １８ ２７５ １２ ８１４(７０.１) ６７.７５５ <０.０１
托幼机构 １６ ８６８ １２ ４９３(７４.１)

地域　 　 城市 １５ ６４９ １１ １７４(７１.４) ５.１６７ ０.０２３
农村 １９ ４９４ １４ １３３(７２.４)

办学性质 公立 １９ ５６０ １４ １５３(７２.４) ２.６１０ ０.１０６
民办 １５ ５８３ １１ １５４(７１.６)

　 注:()内数字为查验率 / ％ꎮ

２.６.２　 疫苗补接种情况 　 ８ 种疫苗应补种 ５ ９６２ 剂

次ꎬ已补种 ５ ０６５ 剂次ꎬ补种率为 ８５.０％ꎮ 由于有些疫

苗涉及多剂次补种ꎬ所以需进一步做好后续补种工

作ꎮ 补种率从高到低依次为脊灰、白破、甲肝、流脑、
百白破、麻疹类、乙肝和乙脑ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 入托入学儿童疫苗应补实补剂次

疫苗种类 应补剂次 实补剂次 补种率 / ％
脊灰 ８０６ ７３３ ９０.９０
白破 １ ９２７ １ ６７３ ８６.８０
甲肝 ４３９ ３７９ ８６.３０
流脑 １ ８２５ １ ５５１ ８５.００
百白破 １７７ １５０ ８４.７０
麻疹类 １８１ １４０ ７７.３０
乙肝 ４１ ３１ ７５.６０
乙脑 ５６６ ４０８ ７２.１０
合计 ５ ９６２ ５ ０６５ ８５.００

３　 讨论

对入托入学儿童查验预防接种证可为儿童再次

提供预防接种服务ꎬ是预防计划免疫相关传染病的一

道防线ꎮ 但由于多种原因ꎬ入托入学查验预防接种证

工作一直是学校传染病管理的一个薄弱环节[６] ꎮ 有

研究显示ꎬ自儿童入托入学接种证查验工作开展以

来ꎬ学校预防接种证查验工作质量总体偏低ꎬ不同地

区、不同性质单位查验情况参差不齐ꎬ存在外来儿童

和农村边远地区工作薄弱等现象[７] ꎮ
本研究显示ꎬ河南省仅有 ３２.３％的教育机构配备

专 / 兼职校医或卫生保健人员ꎬ４７.４％的学校及托幼机

构由班主任具体负责每名儿童的逐一查验ꎮ 提示该

省配备校医及卫生保健人员的小学及托幼机构数量

较少ꎬ尤其是专职校医及卫生保健教师ꎮ 有研究显

示ꎬ许多学校未配备专(兼)职保健教师ꎬ且校医(保健

教师)缺乏应有的计划免疫基本专业知识ꎬ而直接交

由班主任负责查验和登记ꎬ是影响学校预防接种证查

验工作质量的一个重要原因[７] ꎮ 本研究还显示ꎬ小学

配备校医或卫生保健人员的比例高于托幼机构ꎮ 提

示随着年龄的增长ꎬ家长对学校的重视程度有所提

高ꎬ应继续提高校医的比例ꎬ保证儿童预防接种工作

更有效地实施ꎮ 城市教育机构配备校医或卫生保健

人员的比例低于农村ꎬ提示农村教育机构的某些功能

与职责已逐步迈入正轨甚至超过城市ꎬ城市教育机构

需进一步完善并健全ꎮ
在本次调查结果中ꎬ城区教育机构预防接种证查

验制度建立率低于县级教育机构ꎬ但城区教育机构将

具有预防接种证作为入托入学条件的比例高于县级ꎮ
可见许多城市的教育机构中ꎬ接种证查验制度的建立

并不完善ꎬ且在实际查验工作中ꎬ城市学校学生预防

接种证查验率低于农村ꎮ 提示许多农村教育机构接

种证查验制度的建立及查验工作已逐步步入正常运

行状态ꎮ 另一方面ꎬ许多城市教育机构未建立预防接

种证查验制度ꎬ农村教育机构未将预防接种证查验纳

入儿童入托入学报名程序ꎬ致使查验及补种工作滞

后ꎬ为学校(托幼机构)传染病防控工作埋下隐患ꎮ 尤

其是城乡结合部ꎬ外来流动儿童相对集中ꎬ频换更换

接种地点ꎬ管理水平亟待提高[８] ꎮ 本调查中发现ꎬ正
常入托入学儿童查验接种证的比例(７７.６％)远远高于

中途转入儿童(４６.９％)ꎬ提示许多教育机构往往只注

重招生数量ꎬ忽视了查验工作的连续性ꎬ是导致传染

病流行的很容易遗漏的关键环节ꎮ
金秋良等[９]研究发现ꎬ公立小学及托幼机构的接

种证查验率分别为 ７１.１５％和 ９６.２％ꎬ而民办小学及托

幼机构的查验率则分别只有 １５.３８％和 １８.１８％ꎮ 本次

调查中公立学校接种证查验制度建立率(６０.５％)也远

远高于民办学校(４３.８％)ꎮ 同时ꎬ在上级正式查验文

件的收到率及每年查验人数和补证人数、补种针次数

汇总率方面ꎬ公立学校都高于民办学校ꎮ 可能是由于

公立小学一般具有较完善的入学验证工作制度ꎬ责任

落实到人ꎬ校医的素质和责任心也较强ꎻ而私立学校

中外来儿童较多ꎬ且对查验预防接种证工作不重视、
不贯彻落实[１０] ꎮ 因此ꎬ应重点加强对民办学校验证工

作的指导和监督ꎬ加大校医及校领导对验证工作的重

视ꎬ保障外来儿童享受国家免疫规划政策的权利ꎮ
验证入学工作并不仅仅是卫生部门的任务ꎬ还需

教育部门、行政部门明确责任、大力支持才能更好地

落实ꎬ因此加强各部门之间的配合至关重要[１１] ꎮ 本次

研究中ꎬ仅 ６４.１％的学校有相关部门进行督导ꎬ其中疾

病预防控制中心占 ４.２％ꎬ乡镇卫生院占 ３５.４％ꎬ社区

卫生服务中心占 １６.１％ꎬ而教育局、卫生局进行督导的

比例很低ꎬ可能也是该省查验工作质量偏低的一个重

要原因ꎮ 因此ꎬ在以后的工作中ꎬ必须通过卫生与教

育部门密切合作ꎬ形成多层面、多结构相互协调、配合

的管理模式[１２] ꎮ
(下转第 １２１６ 页)
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风险警示通告ꎻ形成多部门通报协查机制ꎬ对风险监

测中发现不合格学生用品ꎬ要及时函告当地生产商质

监、卫生、工商等监管部门ꎬ形成异地互查联动及协查

通报机制ꎬ保持打击劣质学生用品的高压态势ꎻ加大

学生用品知识宣传ꎬ提高消费者对学生用品、儿童产

品的安全风险意识和自我保护意识ꎮ (３)与时俱进ꎬ
完善相关学生用品卫生质量标准体系ꎮ 建议有关部

门通过实时跟踪国外法规、标准信息ꎬ积极收集国内

外质量信息、研究检测新方法、前瞻性地研究产品在

使用过程中可能对儿童造成的潜在伤害风险ꎬ完善相

关标准体系ꎬ为监管部门严格执法提供可靠的法律法

规依据和技术要素保障ꎮ
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