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广州市多渠道配置模式后公立中小学校医队伍建设现状
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广东省广州市中小学卫生健康促进中心ꎬ ５１０１８０

　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州市采用多渠道配置校医模式后公立中小学校医队伍建设情况ꎬ为中小学校校医配置改革提

供借鉴ꎮ 方法　 以广州市 １ ０９９ 所中小学校为调研对象ꎬ采用问卷调查收集和分析校医配备、校医个人基本信息及工作情

况ꎮ 结果　 中小学校中有 ６３８ 所配备了 ７０７ 名专职校医ꎬ配备率为 ５８.０５％ꎬ合格率为 ２８.２０％ꎻ校医招聘仍以自主招聘为主

(５５.８７％)ꎬ购买服务模式(社区派驻、医院购买服务、校医室托管)配置的占 ４４.１３％ꎮ 校医专业以护理为主(５６.８６％)ꎬ其
次为临床(２６.０３％)、预防医学(９.７６％)ꎻ在职称方面ꎬ初、中、高级职称分别占 ５２.４７％ꎬ３７.３４％ꎬ１.２７％ꎻ高达 ６８.７４％的校医

工作年限在 ５ 年以下ꎻ平均每 ０.５ 年 １ 次的培训占 ６８.６０％ꎮ 校医对工资待遇满意率为 ３３.９５％ꎬ不满意率为 ２０.７９％ꎮ 与

２０１６ 年相比ꎬ校医队伍的学历、职称、工作条件变化不大ꎬ专业构成方面ꎬ临床医学减少ꎬ护理明显增多ꎬ工作负荷有所减

少ꎬ但工资待遇满意度下降(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 采用多渠道配置校医模式后ꎬ广州市中小学校医队伍建设取得突破性

进展ꎮ 建议完善校医规范化工作指引ꎬ加强专业技能培训与考核ꎬ整体提升全市学校卫生工作水平ꎮ
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　 　 为全面提升学生卫生工作整体水平ꎬ广州市教育

局自 ２０１６ 年起积极探索多渠道配置学校卫生专业技

术人员(简称“校医”) 机制[１] ꎬ鼓励学校在自主招聘

(含在编、临聘、返聘)的基础上ꎬ通过多种渠道以购买

服务方式配置校医ꎬ如卫教结合ꎬ社区卫生服务中心

向辖区内学校派驻校医(简称“社区派驻”)、学校向周

边医疗机构购买校医服务(简称“医院购买服务”)、学
校向专业机构购买校医室托管服务(简称“校医室托

管”)等ꎮ 经过 ２ 年来工作的推动ꎬ广州市学校配置专
业校医的学校数从 ２０１６ 年的 ３８１ 所[２]上升到 ６３８ 所ꎮ
为深入了解多渠道配置校医后广州市中小学校校医

队伍现状ꎬ广州市中小学卫生健康促进中心于 ２０１８ 年

１ 月对广州市公立中小学校校医进行全面调查ꎬ以便

及时总结经验ꎬ提出发展思路ꎬ为制定适宜的学校卫

生政策提供实证依据ꎮ

６７２ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.２



１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 ２０１８ 年 １ 月ꎬ以广州市 １ １５０ 所中小

学校为调研对象ꎮ 共发放学校问卷 １ １５０ 份ꎬ收回有

效问卷 １ ０９９ 份ꎬ有效率为 ９５.５７％ꎬ其中小学 ６９５ 所ꎬ
中学 ３６１ 所ꎬ职中 ３７ 所ꎬ特殊学校 ６ 所ꎮ 本研究中的

“校医”是指具有医学背景ꎬ在学校专职从事学校卫生

工作的卫生专业技术人员ꎬ保健老师不在本次研究范

围内ꎮ
１.２　 方法　 采用横断面现况调查ꎬ沿用国家教育部体

卫艺司、国家体质调研监测中心、北京大学儿童少年

卫生所编制的“２０１５ 年全国中小学校医队伍建设调研

问卷”ꎬ包括学校问卷(参与调研的学校需要填写)、校
医问卷(参与调研的学校校医填写)ꎬ内容涵盖校医配

备情况、校医个人基本情况以及工作情况等ꎮ 校医配

备情况的判定参照«学校卫生工作条例» [３] 中规定判

定:学校学生人数达 ６００ 人及以上ꎬ按在校学生数

６００ ∶ １的比例配备专职卫生技术人员ꎻ学生数< ６００
人ꎬ可配备专职或兼职保健教师ꎮ 校医配备率 ＝ 已配

备校医学校数 / 需配备校医的学校数× １００％ꎻ校医配

备合格率＝按标准配备专职校医的合格学校数 / 需配

备校医学校总数×１００％ꎮ ２０１６ 年ꎬ广州市采用相同的

调查问卷和方法对全市 １ ２２５ 所中小学校开展校医队

伍情况调研[２] ꎮ 本次调查结果将与 ２０１６ 年的调查结

果进行比较ꎬ了解实行多渠道配置校医后校医队伍的

变化ꎮ
１.３　 统计分析 　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 建立数据库并录

入ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 对数据进行统计分析ꎮ 主要方法

为描述性分析、 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果
２.１　 学校校医配备情况

２.１.１　 ２０１８ 年学校校医配备情况　 参与调查的 １ ０９９
所中小学校中有 ６３８ 所学校配备了 ７０７ 名专职校医ꎮ
２０１８ 年校医配备率为 ５８.０５％ꎬ合格率为 ２８.２０％ꎮ 与

２０１６ 年(配备率 ４９.００％ꎬ合格率２１.６０％)相比ꎬ专职校

医的配备率及合格率均有所上升ꎬ差异有统计学意义

(χ２ 值分别为 ２５.４１ꎬ７.９６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.１.２　 学校校医招聘模式　 ２０１８ 年广州市校医的招

聘模 式 依 次 为 自 主 招 聘 ( ５５. ８７％)、 社 区 派 驻

(２２.９１％)、医院购买服务 ( １３. ０１％) 及校医室托管

(８.２１％)ꎮ 与 ２０１６ 年相比ꎬ临聘、返聘校医明显减少ꎬ
而采用以购买服务模式配置的校医(含社区派驻、医
院购买、校医室托管)明显增多ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 部分学生人数较多的学校同时采用自

主招聘和购买服务 ２ 种不同模式ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 学校校医队伍建设情况　 ７０７ 名校医中ꎬ男性 ９６
名ꎬ占 １３􀆰 ５８％ꎻ女性 ６１１ 名ꎬ占８６􀆰 ４２％ꎮ 在学历方面ꎬ
２０１８ 年校医以大专和本科为主(中专占 ７􀆰 ０７％ꎬ大专

占 ４１􀆰 ８７％ꎬ本科占 ４９􀆰 ６５％ꎬ硕士占 １􀆰 ４１％)ꎻ专业以

护理和临床为主(护理学占５６􀆰 ８６％ꎬ临床占 ２７􀆰 １６％ꎬ
预防医学占 ９􀆰 ７６％ꎬ中医学占 ３􀆰 ８２％ꎬ其他医学专业

占 ２􀆰 ４０％)ꎬ其中采用自主招聘和校医室托管学校的

校医临床医师较多ꎬ而采用社区派驻、医院购买服务

学校的校医专业以护理为主ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝
１５５􀆰 ２９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ在职称方面ꎬ以初级职称为主ꎬ高级

职称较少ꎬ其中自主招聘学校的校医中级职称比例较

高( ４６􀆰 ８３％)ꎬ其他招聘方式以初级为主ꎬ中级较少

(社区派驻、医院购买、校医室托管中级职称比例分别

为 ２７􀆰 １６％ꎬ２８􀆰 ２６％ꎬ１５􀆰 ５２％)ꎬ差异有统计学意义(χ２

＝ ５６􀆰 ０８ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎻ在工作年限上ꎬ５ 年及以下居多

(６８􀆰 ７４％)ꎬ其次为 ５ ~ １５ 年(２３􀆰 ３４％)ꎬ１５ 年以上较

少(７􀆰 ９２％)ꎻ过去 １ 年参与培训、学习的频率方面ꎬ平
均每 ０􀆰 ５ 年 １ 次的占 ６８􀆰 ６０％ꎬ每月 １ 次的占 １９􀆰 ５１％ꎬ
１ 年 １ 次的占 ９􀆰 ０５％ꎬ此外ꎬ还有 ２􀆰 ８３％的校医表示在

过去的 １ 年中从来没有参加过学习或培训ꎮ 与 ２０１６
年相比ꎬ校医的学历和职称构成方面差异无统计学意

义ꎮ 在专业方面ꎬ２０１８ 年临床医生流失较多而护理人

员明显增多ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １５６􀆰 ４５ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 广州市学校校医招聘模式

队伍组建待遇及满意度构成不同年度比较

变量
２０１６ 年

(ｎ ＝ ５６８)
２０１８ 年

(ｎ ＝ ７０７)
χ２ 值 Ｐ 值

自主招聘 在编 ２３４(４１.２０) ２３９(３３.８０) ２０.０８ ０.００
临编 ２０５(３６.０９) １４６(２０.６５)
返聘 ４０(７.０４) １０(１.４２)

购买 社区派驻 ４９(８.６３) １６２(２２.９１) １６.４１ ０.００
医院购买服务 １０(１.７６) ９２(１３.０１)
校医室托管 ３０(５.２８) ５８(８.２１)

学历 中专 ５３(９.３３) ５０(７.０７) ２.１７ ０.５４
大专 ２３１(４０.６７) ２９６(４１.８７)
本科 ２７９(４９.１２) ３５１(４９.６５)
研究生 ５(０.８８) １０(１.４１)

职称 无 ５９(１０.３９) ６３(８.９１) １.８０ ０.６２
初级 ２９７(５２.２９) ３６１(５１.０６)
中级 ２０３(３５.７４) ２７４(３８.７６)
高级 ９(１.５８) ９(１.２７)

医学专业 临床 ３３５(５８.９８) １９２(２７.１６) １５６.４５ ０.００
预防 ２５(４.４０) ６９(９.７６)
中医 ３８(６.６９) ２７(３.８２)
护理 １６３(２８.７０) ４０２(５６.８６)
其他 ７(１.２３) １７(２.４０)

工作负荷 重 ４２３(７４.５３) ４０１(５６.７２) ４４.３４ ０.００
一般 １３９(２４.４１) ２８６(４０.４６)
轻 ６(１.０６) ２０(２.８２)

工作条件 满意 ３０８(５４.２０) ４２７(６０.４０) ５.０３ ０.０８
一般 ２３０(４０.５２) ２４５(３４.６５)
不满意 ３０(５.２８) ３５(４.９５)

工资待遇 满意 ２２７(３９.９８) ２４０(３３.９４) ７.６４ ０.０２
一般 ２５２(４４.３７) ３２０(４５.２７)
不满意 ８９(１５.６５) １４７(２０.７９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 校医待遇及工作满意度　 ２０１８ 年 ３１.６９％的校医

收入低于学校平均水平ꎬ６４.６２％达到平均水平ꎬ仅有

３.６９％高于平均水平ꎮ 总体来说ꎬ校医对工资待遇满
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意率为 ３３.９４％ꎬ不满意率为 ２０.７９％ꎮ 其中自主招聘

的校医对工资满意度最低ꎬ而不满意度最高ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ １９.４１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在工作负荷方面ꎬ
采取自主招聘的校医觉得工作负荷重的比例最高

(６４.５６％)ꎬ其次为医院购买服务(５６.２５％)、社区派驻

(４７.５３％)ꎬ最低是校医室托管(２９.３１％)ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ ４４.１１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 尽管校医普遍认为工作

负荷较重ꎬ但对学校工作条件的满意度还是较高的

(满意率为 ６０.４０％ꎬ不满意率仅为 ４.９５％)ꎮ 在未来职

业发展方面ꎬ只有 ５８.３８％校医在未来 ２ 年“愿意”留

在本岗位上继续工作ꎬ１５.３２％的校医表示“不愿意”ꎮ
与 ２０１６ 年相比ꎬ校医工作负荷有所减轻ꎬ感觉负荷重

的比例从 ２０１６ 年的 ７４.５３％下降到 ２０１８ 年 ５６.７２％ꎬ
工资待遇满意度则从 ３９.９８％下降到 ３３.９５％ꎬ而不满

意率从 １５.６５％上升到 ２０.７９％ꎬ差异具有统计学意义

(χ２ 值分别为 ４４.３４ꎬ７.６４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 工作条件方

面ꎬ２ 年来变化不大ꎬ差异无统计学意义( Ｐ ＝ ０.０８)ꎮ
见表 １ꎮ
２.４　 学校对校医的需求　 在参与调研的学校中ꎬ高达

８０.４３％的学校领导认为配备校医是“很有必要的”ꎬ
１７.８３％认为是“有必要的”ꎬ仅有 １.７４％对此是“无所

谓”或认为“没有必要”ꎮ 调查显示校医的工作职责以

开展传染病防控(９６.８２％)、常见病防治(９５.６６％)、健
康宣传 ( ９３. ０６％)、 学生体检及健康档案的建立

(９３.０６％)、学生门诊及转诊(８５.８０％)为主ꎻ其次是制

定学校卫生计划及相关规章制度(７１.３９％)、食品和饮

用水卫生巡查(６３.０１％)、健康教育课(５８.３８％)、学生

医保(４７.４０％)ꎮ 部分学校要求校医兼职做好学生心

理咨询(２６.０１％)、教师计划生育(２５.１４％)、公费医疗

(２０.８１％)等其他工作ꎮ

３　 讨论
学校卫生是公共卫生体系十分重要的组成部分ꎬ

学校卫生工作的顺利开展是促进青少年健康成长的

重要保证[４] ꎮ 专职校医的缺乏对学校师生健康带来

较大的安全隐患[５] ꎮ 为全面提升学校卫生工作整体

水平ꎬ广州市教育局以贯彻市十四届人大六次会议第

２０１６２００９２ 号重点建议«关于完善全市中小学配备专

职校医的建议»为契机[１] ꎬ积极探索中小学校多渠道

配置学校卫生专业技术人员(简称“校医”)试点工作ꎬ
取得良好效果ꎮ 目前ꎬ广州市学校专职校医配备率从

２０１６ 年的 ４９.００％增加到 ２０１８ 年的 ５８.０５％ꎬ在全国处

于领先位置ꎬ高于广东、河南、北京、南京、兰州等报

道[６－１０] ꎮ 调研结果显示ꎬ校医队伍的学历以大专和本

科学历为主ꎬ专职校医职称结构不合理ꎬ工作负荷较

重、工作年限不高、工资待遇满意度偏低等问题与其

他调研的结果一致[１１－１５] ꎮ
本次调研结果显示ꎬ公立中小学校校医队伍普遍

得到充实ꎮ 广州市教育局引入了多渠道配置校医模

式ꎬ以购买服务方式作为专职校医配置的有效补充ꎬ
取得了良好的成效ꎬ校医的配备率和合格率都明显上

升ꎮ 学校领导对校医队伍建设的重视程度显著提高ꎬ
高达 ９８.２６％的学校领导认为配备专职的校医是“很有

必要”或“有必要”ꎮ 采用多渠道配置校医后ꎬ校医队

伍的学历、职称、工作条件保持比较平稳ꎮ 变化较大

的是校医的专业构成ꎮ 学校临床医生的流失较大ꎬ而
采用购买服务方式配备的校医以护理专业为主ꎬ由于

校医的工作集中在传染病的预防、常见病的防治、学
生健康档案的建立及健康教育等方面ꎬ无论临床医

生、公卫医生还是护理人员ꎬ经过培训后都能胜任ꎮ
因此ꎬ学校校医的专业背景对校医的工作影响不大ꎬ
关键是要加强新入职校医的培训ꎬ 尽快适应校医

工作ꎮ
广州市的校医存在初级职称较多ꎬ工作年限较

短ꎬ专业培训频率不高、工作负荷较重、工资待遇低等

问题ꎮ 尤其是对于采用购买服务模式招聘的校医ꎬ由
于目标人群是健康的学生群体ꎬ与基层医疗单位的病

人个体有较大的差异ꎬ对象不同ꎬ工作的方式方法也

有所不同ꎬ这部分校医需要一定的时间适应工作环境

的变化ꎮ
由于体制不同ꎬ公立中小学校采用多渠道配置校

医模式后发展与完善的建议ꎮ 针对校医队伍流动性

大ꎬ培训力度不足ꎬ人员归属感不强等问题ꎬ建议在今

后的工作中完善校医规范化工作指引ꎬ加强校医的专

业技能培训ꎬ设立校医岗位准入考核制度ꎬ建立学校

校医室两两结对互助帮扶等措施ꎬ进一步提升广州市

学校卫生队伍的建设水平ꎮ
采用多渠道配置校医模式后ꎬ广州市学校卫生工

作队伍建设有了较大的发展ꎬ学校卫生工作有了较大

提升ꎬ对解决我国当前存在校医配置不足的困境提供

了实践经验借鉴ꎮ 但本研究只对目前广州市校医队

伍建设情况进行初步的分析ꎬ要解决校医队伍建设ꎬ
进一步推进学校卫生工作ꎬ需要对采用多渠道配置校

医的学校进行深入的调研ꎬ开展不同校医配置模式的

工作满意度评价调查、比较分析不同模式配置校医后

学校卫生工作的成效ꎬ才能更好地为全面解决校医配

备不足问题提供详细的科学依据ꎮ
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紧张、缺乏锻炼、睡眠严重不足等诸多因素ꎬ易造成学
生身体免疫力下降ꎬ从而导致结核病患者增多ꎮ 因
此ꎬ应加强学生体检工作ꎬ尽可能早发现、早隔离、早
治疗ꎬ杜绝学校结核病的蔓延ꎮ

通过 ＰＰＤ 试验筛查的人数最多ꎬ但 ＰＰＤ 强阳性
检出率最低(４.０９％)ꎬ与西安等地区高校 ＰＰＤ 强阳性
率水平相当[７] ꎻ通过胸片筛查发现肺结核病例数次
之ꎬ但检出率最高(６７.１１％)ꎻ通过症状筛查发现肺结
核病例数最多ꎬ检出率次之(１０.０８％)ꎬ３ 种筛查方法
的患者检出率差异有统计学意义ꎮ 提示胸部 Ｘ 线检
查是发现肺结核患者的主要方法ꎬ高中生和大学新生
属于学生结核高发人群ꎬ对该年龄段学生采用拍胸片
筛查肺结核的方法是复核放射实践正当化原则[１０] ꎮ
２０１２ 年出版的«学校结核病防治工作手册» [１１] 中也明
确提出ꎬ高中毕业生体检和大学新生入学体检应包括
胸部 Ｘ 线检查ꎮ

为加强该省学校结核病防控工作ꎬ提出以下措
施:(１)在地方政府的领导下ꎬ加大学校结核病的经费
投入ꎬ贵州省 ２００９ 年出台的«关于义务教育阶段中小
学生健康体检经费有关问题的通知» [１２]规定结核菌素
试验的费用标准为 １０ 元 / 人ꎬ而随着物价的不断上涨ꎬ
规定的标准已不能满足 ＰＰＤ 试验需求ꎬ建议完善卫
生、教育等部门的体检机制ꎬ加强各部门之间的沟通
协调ꎬ使结防工作得到切实支持ꎮ (２)在新生入学体
检中没有包含胸片检查ꎬ仅有结核菌素试验ꎬ结核菌
素试验在病人诊断方面的灵敏度和特异度均不高ꎬ主
要用于感染的检测和受累人群的确定[１３] ꎬ对肺结核病
例的检出是有局限性的[１４] ꎮ 据贵州省 ２０１３ 年的调查
显示ꎬ仅 ５０％的学校开展了新生入学体检[１５] ꎮ 建议应
依据«学校结核病防控工作规范(２０１７)»(国卫办疾控
发[２０１７]２２ 号) [１６]等文件要求ꎬ严格执行学校结核病
的体检制度ꎬ并制定和完善符合该省切实可行的入学
体检制度ꎬ对学校结核病进行统一规范的筛查ꎬ高中
及以上学段学生筛查首先选择胸部 Ｘ 线检查ꎬ同时进
行 ＰＰＤ 试验和可疑症状者筛查ꎬ控制传染源ꎮ (３)高
度重视寄宿制学校的结核病防治ꎬ加强寄宿制学校宿
舍、教室的环境建设ꎬ确保通风良好ꎮ (４)学校定期开

展结核病防治知识的健康教育与健康促进活动ꎬ提高
学生结核病防治知识知晓率ꎬ让学生有防患于未然的
意识ꎬ更大程度上避免造成学生肺结核大范围传播和
活动性肺结核的暴发流行ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 ＳＡＩ Ｓ Ｐꎬ ＡＮＡＮＤ Ａ. Ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ａ ｔｏｗｎ ｉｎｃｏａｓｔａｌ ａｎｄｈｒａ ｐｒａｄｅｓｈ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ
２０１６ꎬ２５(３):１１４０－１１４４.

[２] 　 贵州省统计局.贵州统计年鉴 ２０１７[ Ｍ].北京:中国统计出版社ꎬ
２０１７.

[３] 　 卢巧玲ꎬ方益荣ꎬ孙佳美ꎬ等.一起中学生肺结核聚集性疫情流行

病学调查[Ｊ] .预防医学ꎬ２０１８ꎬ３０(６):６１７ꎬ６２０.
[４] 　 孟炜丽ꎬ王芳华ꎬ王春梅ꎬ等.５ 起学校结核病聚集性疫情分析[ Ｊ] .

中国热带医学ꎬ２０１８ꎬ１８(２):１７６－１７８.
[５] 　 李波ꎬ赵淑娟ꎬ李春ꎬ等.学校聚集性结核病疫情处置中对接触者

进行胸片随访的意义[Ｊ] .结核病与肺部健康杂志ꎬ２０１８ꎬ７(２):９５
－９９.

[６] 　 李金方ꎬ黄敏ꎬ张晖ꎬ等.一起学校肺结核聚集性疫情的调查与分

析[Ｊ] .江苏预防医学ꎬ２０１８ꎬ２９(４):４１７－４１８.
[７] 　 ＺＨＡＮＧ Ｓ Ｒꎬ ＬＩ Ｘ Ｈꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ

ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ２０１６ꎬ１６(１):７５８.

[８] 　 柳巍ꎬ曾令城ꎬ张慧ꎬ等.西安市大学生新生结核病筛查结果分析

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(２):３１３－３１５.
[９] 　 向美琼ꎬ吴国瑞.２０１４－ ２０１６ 年灵宝市入学新生结核病筛查结果

分析[Ｊ] .河南预防医学杂志ꎬ２０１８ꎬ２９(６):４３３－４３４.
[１０] 郑晓丽.中国学生结核病现状及新生结核病筛查方式探讨[ Ｊ] .中

国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(８):１２７７－１２８０.
[１１] 王黎霞ꎬ成诗明ꎬ陈伟ꎬ等.学校结核病防治工作手册[ Ｍ].北京:

军事医学科学出版社ꎬ２０１２:１９.
[１２] 贵州省教育厅ꎬ贵州省卫生厅ꎬ贵州省财政厅ꎬ等.关于义务教育

阶段中小学生健康体检经费有关问题的通知[Ｚ].２００９.
[１３] 张国钦ꎬ张玉华ꎬ陈盛玉ꎬ等.分级接触者筛查在一起大学生肺结

核聚集性发病调查中的应用[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(５):７３５
－７３８.

[１４] 陈慧娟ꎬ陈璞ꎬ黄爱菊.贵州省 ２００８－２０１５ 年贵州省学生肺结核疫

情特征分析[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１８ꎬ４５(４):７２０－７２４.
[１５] 陈慧娟ꎬ杨婕ꎬ雷世光.贵州省 ２０１３ 年学校结核病防治工作状况

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(２):２６２－２６４.
[１６] 国家卫生计生委办公厅ꎬ国家教育部办公厅.关于印发学校结核

病防控工作规范(２０１７ 版)的通知[Ｚ].２０１７.
收稿日期:２０１８－１１－０７ꎻ修回日期:２０１８－１２－２２

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ２７８ 页)
[６] 　 刘其礼ꎬ李红颜ꎬ保泽庆ꎬ等.广东省中小学校以队伍基本情况调

查[Ｊ] .深圳中西医结合杂志ꎬ２０１５ꎬ２５(１):１８２－１８３.
[７] 　 张彦勤ꎬ娄晓民ꎬ王鲜ꎬ等.河南省中小学校校医室现况[ Ｊ] .中国

学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(５):７３４－７３６.
[８] 　 张壵.北京市通州区中小学校校医和保健教师队伍调查[ Ｊ] .临床

医药文献杂志ꎬ２０１７ꎬ４(５８):１１４５９－１１４６３.
[９] 　 吴琼.南京市中小学校医和保健教师基本情况调查[ Ｊ] .中国校

医ꎬ２０１６ꎬ３０(９):７０２－７０３.
[１０] 郭珂ꎬ刘玮ꎬ王燕ꎬ等.兰州市 ２０１５ 年中小学校卫生人员队伍状况

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(１１):１７４７－１７４８.
[１１] 杨小蕾ꎬ李瑶ꎬ胡洋.昆明市中小学校医(保健教师)队伍现况调查

研究[Ｊ] .中国继续医学教育ꎬ２０１８ꎬ１０(２):４４－４７.
[１２] 张萍ꎬ佟明菊.北京市朝阳区中小学校医和卫生教师现状调查

[Ｊ] .中国校医ꎬ２００９ꎬ２３(５):５１４－５１５.
[１３] 吴小敏ꎬ周丽ꎬ董国迎ꎬ等.深圳市中小学学校校医和保健老师队

伍现况调查[Ｊ] .中国校医ꎬ２０１１ꎬ２５(１):４９－５０.
[１４] 段星.海淀区中小学校校医激励机制优化研究[ Ｄ].北京:北京交

通大学ꎬ２０１２.
[１５] 魏芳.学校卫生保健人员的专业化培养需求和培养目标分析[ Ｊ] .

中国继续医学教育ꎬ２０１７ꎬ９(１８):５３－５４.
收稿日期:２０１８－１１－１０ꎻ修回日期:２０１８－１２－２６

１８２中国学校卫生 ２０１９ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.２


