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１.南京师范大学泰州学院后勤处ꎬ江苏 泰州 ２２５３００ꎻ２.江苏省泰州市卫生监督所

　 　 【摘要】 　 目的　 了解泰州市高校公共卫生服务现状ꎬ为实现高校公共卫生服务均等化和服务的可及性决策依据ꎮ 方
法　 采用分层随机抽样的方法ꎬ在泰州市 ７ 所高校抽取 １ ３４７ 名学生进行问卷调查ꎬ同时访谈高校公共卫生负责人与市卫
生监督所相关领导ꎮ 结果　 大学生对安全知识的培训、疫苗接种状况、健康档案、卫生防疫措施的知晓率分别为 ５４.７％ꎬ
３６.３％ꎬ５５􀆰 ２％ꎬ５０􀆰 ６％ꎮ 高职院校卫生知识橱窗的更新频率(６８.４％)高于本科院校(６３.９％)ꎻ本科院校教育与宣传活动开
展的次数(７２.４％)高于高职院校(６５.６％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 健康预防知识方面ꎬ学生对结核病知识
总体知晓率为 ７０.４１％ꎬ本科生(７２.８４％)高于高职生(６７.１８％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２５.３２３ꎬＰ<０.０５)ꎻ学生艾滋病预防
知识总体知晓率为 ８４.６５％ꎬ本科生(８５.２７％)高于高职生(８２.７７％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.２８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 学校卫生日常
监督总体满意度为 ５４.５％ꎬ本科生满意度(５６.３％)高于高职生(５２.２％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ８.１８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 学生对学
校医疗机构服务总体满意度为 ２６.９９％ꎬ学校所属医疗机构的总体信任度(３６.３６％)高于社会托管(２７.０７％) ( χ２ ＝ １２.１７ꎬＰ<
０.０５)ꎬ学校所属医疗机构服务质量总体满意度(３４.８５％)高于社会托管(２３.９３％) ( χ２ ＝ １５.５４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 目前的高
校公共卫生服务现状不能适应泰州市高校的发展ꎬ应从注重实效、创新高校公共卫生宣传教育模式、强化监督机制、创新服
务模式等方面进行改进ꎮ
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【作者简介】 　 张宏建(１９８３－　 )ꎬ男ꎬ江苏海安人ꎬ硕士ꎬ助理研究员ꎬ

主要研究方向为高校教育管理、学校卫生工作ꎮ
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　 　 自成立地级市以来ꎬ泰州的高等教育取得了突飞

猛进的发展ꎬ目前已有 ７ 所高校ꎬ其中本科院校 ４ 所

(独立学院 ３ 所)ꎬ高职院校 ３ 所ꎬ在校大学生已达到 ６
万多人[１] ꎮ 但相对于江苏省其他地级市ꎬ泰州高等教

育的发展时间相对较短ꎬ高校公共卫生服务还处于探

索阶段ꎬ难以满足高校持续发展的需求ꎮ 为了解泰州

０９６１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 １１ 月第 ３７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１１



高校公共卫生服务的现状ꎬ笔者开展了此次调查ꎬ以
期为政府相关部门的学校卫生监督工作以及各高校

公共卫生工作绩效改进提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机抽样的方法ꎬ在泰州市 ７ 所

高校进行问卷调查ꎬ各学校按不同年级、专业随机抽

取 ２００ 名左右大学生进行问卷调查ꎮ 共发放问卷

１ ４００份ꎬ回收 １ ３５５ 份ꎬ回收率为 ９６.７９％ꎮ 经过筛选ꎬ
剔除未答完的无效问卷后ꎬ有效问卷 １ ３４７ 份ꎬ有效率

为 ９９.４１％ꎮ 其中男生 ７０５ 名ꎬ女生 ６４２ 名ꎻ本科生 ７６８
名ꎬ专科生 ５７９ 名ꎮ
１.２　 方法　 于 ２０１５ 年 ５—１０ 月开展调查ꎮ 调查问卷

是自行设计ꎬ内容主要包括:(１)健康教育宣传ꎬ包括

安全知识的培训、卫生防病工作、卫生知识的教育与

宣传、学生健康预防知识的知晓情况[２－４] ꎮ (２)卫生日

常监督ꎬ学校食品安全ꎬ公共场所卫生状况的满意度ꎬ
学校管理者对于食堂、校园网点、公共场所、宿舍的卫

生是否进行现场检查和监督的情况ꎬ学校有关部门对

卫生状况的投诉处理ꎮ (３)高校医疗机构卫生服务满

意度ꎬ学生对学校医疗机构人员的信任度、服务满意

度ꎬ及医疗机制的社会化[５] ꎮ 另外ꎬ还访谈了 ７ 所高

校的公共卫生管理负责人和泰州市卫生监督所的相

关领导ꎬ了解当前高校公共卫生管理体制和相关监管

情况ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据录入和

统计ꎬ统计方法主要采用描述性统计分析、χ２ 检验ꎬ检
验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 高校公共卫生健康教育宣传　 由表 １ 可以看出ꎬ
在校大学生接受安全知识培训的比例为 ５４.７％ꎬ其中

高职在校学生接受培训率 ( ５７. ３％) 高于本科院校

(５２􀆰 ７％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
在校大学生已接种疫苗的占 ３６.３％ꎬ其中本科院

校在校学生已接种疫苗的比例(３７.８％)高于高职在校

生(３４.３％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ在校大学

生有健康档案的占 ５５.２％ꎬ其中本科院校在校生有健

康档案的比例(５９.８％)高于高职院校(４９.２％)ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ在校大学生认为学校已采取

相关卫生防疫措施的占 ５０.６％ꎬ其中高职学校采取防

疫措施认同率(５１.６％)高于本科院校(４９.７％)ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 不同类别学校在校大学生对学校卫生工作的认知构成比较

项目 学校类别 人数 有 没有 不清楚 χ２ 值 Ｐ 值
安全知识培训 本科 ７６８ ４０５(５２.７) ３０２(３９.３) ６１(８.０) ６.８６ ０.０３２

高职 ５７９ ３３２(５７.３) ２２０(３８.０) ２７(４.７)
疫苗接种 本科 ７６８ ２９０(３７.８) ３９９(５１.９) ７９(１０.３) １.２９ ０.５２５

高职 ５７９ ２０９(３６.１) ３１３(５４.１) ５７(９.８)
健康档案 本科 ７６８ ４５９(５９.８) １８５(２４.１) １２４(１６.１) １６.９４ <０.０１

高职 ５７９ ２８５(４９.２) １５９(２７.５) １３５(２３.３)
卫生防疫措施 本科 ７６８ ３８２(４９.７) １６２(２１.１) ２２４(２９.２) ０.５３ ０.７６７

高职 ５７９ ２９９(５１.６) １１５(１９.８) １６５(２８.６)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

　 　 有 ６５.９％的学生认为学校的橱窗进行了及时更

新ꎬ其中高职学校更新频率( ６８. ４％) 高于本科院校

(６３.９％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.０５ꎬＰ<０.０５)ꎻ有
６９.５％的在校生认为学校开展了卫生知识教育与宣传

相关活动ꎬ其中本科院校宣传频次(７２.４％)高于高职

学校宣传频次(６５.６％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ９.０５ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 由表 ２ 可知ꎬ结核病防治知识知晓情况ꎬ在
校大学男生对结核病的相关病因知晓率为 ７４.３％ꎬ女
生为 ６９.２％ꎬ两者相比较差异有统计学意义(χ２ ＝ ３.９４ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎻ传播途径、卡介疫苗预防、在校接受过宣传

教育知晓方面ꎬ男、女生差异均有统计学意义(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 本科与高职间比较ꎬ结核病防治知识的传播

途径、治愈状况、卡介疫苗预防、在校接受过宣传教育

知晓方面差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 总体

来看ꎬ在校大学生对结核病相关病因、传播途径、治愈

状况、卡介疫苗预防、接受过宣传教育的知晓率分别

为 ７１.９％ꎬ８２.５％ꎬ８９.０％ꎬ７４.２％ꎬ３４􀆰 ５％ꎮ
艾滋病预防知识知晓情况方面ꎬ在校大学男生与

女生对艾滋病病原体知晓、传播途径、预防保健措施

的知晓率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ本科

与高职学生比较ꎬ艾滋病预防知识的病原体知晓、传
播途径、接受过相关教育知晓方面差异均有统计学意

义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 总体来看ꎬ在校大学生对艾滋病

的病原体、传播途径、预防保健措施、接受过相关教育

的知晓率分别为 ８７.２％ꎬ９４.１％ꎬ８８.２％ꎬ６７.３％ꎮ
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表 ２　 不同性别与学校类别大学生结核病和艾滋病健康知识知晓率比较

性别与学校类别 人数 统计值

结核病

相关病因 传播途径 治愈状况 卡介疫苗预防
接受过

相关教育

艾滋病

病原体知晓 传播途径 预防保健措施
接受过

相关教育
性别 男　 ７０５ ５２３(７４.２) ５６４(８０.０) ６２５(８８.７) ５０６(７１.８) ２６３(３７.３) ６２７(８８.９) ６７３(９５.５) ６３４(８９.９) ４６２(６５.５)

女　 ６４２ ４４５(６９.３) ５４７(８５.２) ５７４(８９.４) ４９３(７６.８) ２０２(３１.５) ５４７(８５.２) ５９５(９２.７) ５５４(８６.３) ４４５(６９.３)
χ２ 值 ３.９４ ６.２９ ０.２０ ４.４２ ５.０７ ４.１９ ４.７１ ４.２７ ２.１９
Ｐ 值 ０.０４７ ０.０１２ ０.６５８ ０.０３６ ０.０２４ ０.０４１ ０.０３０ ０.０３９ ０.１３９

学校类别 本科 ７６８ ５５８(７２.７) ６７２(８７.６) ６６９(８７.１) ６０５(７８.７) ２９３(３８.２) ６８９(８９.７) ７１３(９２.８) ６７９(８８.４) ５３９(７０.１)
高职 ５７９ ４１０(７０.８) ４３９(７５.８) ５３０(９０.６) ３９４(６８.１) １７２(２９.７) ４８５(８３.８) ５５５(９５.９) ５０９(８７.９) ３６８(６３.６)

χ２ 值 ０.５６ ３１.１６ ６.６２ １６.６１ １０.４２ １０.４４ ５.４４ ０.０８ ６.５９
Ｐ 值 ０.４５６ ０.０００ ０.０１０ ０.０００ ０.００１ ０.００１ ０.０２０ ０.７７８ ０.０１０

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.２　 卫生监督　 在校大学生对学校卫生日常监督工

作总体满意度为 ５４.５％ꎬ本科院校学生(５６.３％)高于

高职学生(５２.２％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ８.１７９ꎬＰ ＝
０.００４)ꎮ 本科和高职院校在校生对学校食品安全及公

共场所的卫生监督、学校管理者参与现场检查和监督

的频次、投诉处理结果总体满意度差异均有统计学意

义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 总体来看ꎬ在校大学生对学校食

品安全及公共场所的卫生监督、学校管理者参与现场

检查和监督的频次、投诉处理结果的总体满意度分别

为 ４９.５％ꎬ５３.９％ꎬ６０.２％ꎮ 见表 ３ꎮ

从访谈各高校卫生负责人中了解到ꎬ当前高校公

共卫生的考核指标还沿用中小学评价标准ꎬ有待修

改ꎮ 针对当前高校公共卫生管理现状ꎬ通过访谈市卫

生监督所领导和分析监管数据了解到ꎬ泰州市各高校

建立了学校层面的公共卫生管理体系(学校后勤处代

为监管)ꎬ但由于高层管理者缺乏对公共卫生工作的

重视ꎬ各部门之间缺乏有效的沟通和协调ꎬ管理的随

意性较大ꎬ各系(部)、班级的卫生工作网络处于“熔

断”状态等因素ꎬ致使学校公共卫生考核流于制度形

式ꎬ相关要求未真正落实到实处ꎮ

表 ３　 本科与高职在校生对学校卫生日常监督满意度构成比

项目 类别 人数 非常满意 满意 一般 较差 χ２ 值 Ｐ 值
学校食品安全及公共场所卫生状况 本科 ７６８ １７１(２２.３) ２２３(２９.０) ２０９(２７.２) １６５(２１.５) ９.４２ ０.０２４

高职 ５７９ １０６(１８.３) １６６(２８.６) １９９(３４.５) １０８(１８.６)
学校管理者现场检查和监督情况 本科 ７６８ １６１(２０.９) ２２７(２９.６) ２２１(２８.８) １５９(２０.７) １３.１６ ０.００４

高职 ５７９ １４０(２４.１) １９８(３４.４) １６２(２７.９) ７９(１３.６)
投诉处理的结果 本科 ７６８ ２９７(３８.６) ２１５(２７.９) １１８(１５.５) １３８(１８.０) ５６.８１ ０.０００

高职 ５７９ １７１(２９.５) １２９(２２.２) ７０(１２.１) ２０９(３６.２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 高校医疗机构卫生服务满意度　 通过走访各高

校和分析泰州市卫生监督所的监管数据了解到ꎬ当前

该市 ７ 所高校医疗机构有 ６ 所实行完全社会托管机制

(１ 所为学校所属)ꎬ这种体系人员较少且多为退休返

聘ꎬ在一定程度上造成了医疗人员配备严重短缺ꎮ 走

访中还发现各高校医疗机构服务形式也较为单一ꎬ仅
限于简单医疗服务(开具日常药品和基本的急救)ꎬ不
重视预防保健工作ꎮ

在校大学生对医疗机构卫生服务总体满意度为

２６.９９％ꎬ对学校所属ꎬ医疗机构满意度(３５.６１％)高于

社会托管(２１.７５％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２６.７３５ꎬ
Ｐ ＝ ０.０００)ꎮ 在校大学生对不同性质的高校医疗机构

人员的信任度、服务满意度评价分布差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 １２.１６６ꎬ１５.５３６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 总

体来看ꎬ在校大学生对学校医疗机构人员信任度、服
务质量总体满意度分别为 ２８.４３％ꎬ２５.５４％ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 在校大学生对不同属性学校医疗机构卫生服务的满意度分布

项目 机构属性 人数 非常满意 满意 一般 较差
信任度 社会托管 １ １４９ ５９(５.１) ２５２(２１.９) ６４０(５５.７) １９８(１７.２)

学校所属 １９８ １４(７.１) ５８(２９.３) １０８(５４.５) １８(９.１)
服务质量 社会托管 １ １４９ ２６(２.３) ２４９(２１.７) ６２０(５４.０) ２５４(２２.１)

学校所属 １９８ ９(４.５) ６０(３０.３) １０３(５２.０) ２６(１３.１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ泰州市高校公共卫生服务水平

总体一般ꎬ本科院校公共卫生服务略高于高职院校ꎮ
各高校公共卫生健康教育宣传虽已开展ꎬ但教育形式

单一ꎬ收效甚微ꎬ学生公共卫生知识的教育与普及还

有待增强[６] ꎻ高校卫生日常监督工作正常开展ꎬ但考

核标准滞后、管理体系不完善ꎬ学校卫生监督工作仍

需改进ꎻ当前各高校医疗机制不能适应该市高等教育

办学的需求ꎬ需进一步改革和完善[７] ꎮ
针对本次调查结果ꎬ为更好地提高该市高校公共

卫生服务质量ꎬ笔者提出如下建议:(１)注重实效ꎬ创
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新高校公共卫生宣传教育模式ꎮ 目前该市高校学生

卫生知识知晓率偏 低ꎬ 如 结 核 病 的 知 晓 率 仅 有

３４􀆰 ５２％ꎮ 一方面ꎬ利用新型的互联网技术宣传校园公

共卫生文化知识ꎬ通过各种方式积极宣传公共卫生知

识ꎬ使广大师生在公共卫生观念和思想上受到潜移默

化的影响[８] ꎬ从而提高学生公共卫生安全意识ꎻ另一

方面ꎬ将大学生公共卫生健康教育纳入学校教学计划

体系ꎬ建立和完善理论和实践教育机制ꎬ提高公共卫

生教育的实效ꎮ (２)强化监督机制ꎬ完善高校公共卫

生工作体系ꎬ保障高校公共卫生工作有序进行ꎮ 针对

泰州市各高校公共卫生管理过程中存在的瓶颈ꎬ如标

准的模糊、考核流于形式、投诉处理的满意度低等问

题ꎬ一方面政府卫生管理部门应制定符合该市实际的

高校公共卫生绩效评价标准ꎬ定期对各高校的卫生工

作进行监督、检查、评比ꎬ建立长效管理机制ꎮ 另一方

面ꎬ各高校成立公共卫生管理专门机构[９] ꎬ明确各部

门之间的职责ꎬ将学校公共卫生服务与管理工作纳入

学校重要的议事日程ꎻ提高卫生服务质量ꎬ健全责任

追究制度ꎬ完善学生参与卫生工作管理机制ꎬ对学生

的投诉意见有答复ꎻ加大公共卫生防疫措施ꎬ确保校

园公共卫生安全工作ꎻ将危机管理机制引入高校公共

卫生管理工作ꎬ建立健全危机预警、应急预案、保障机

制、信息化等危机管理体系[１０] ꎻ构建五级公共卫生网

络体系(政府监管部门、学校、院系、班级、宿舍)ꎬ通过

任务分解ꎬ明确责任ꎬ签订公共卫生安全责任书ꎬ积极

争取财政专项资金在一定程度上支持ꎬ从而保证校园

公共卫生工作的持续发展ꎮ (３)鉴于泰州高校办学的

特色ꎬ构建符合泰州高等教育特色的高校医疗机

制———学校—社区复合模式[１１] ꎮ 建议对现行的医疗

机制进行改革ꎬ由泰州市高教园区管委会牵头投资组

建大学城社区医院ꎬ行政上接受高教园区管委会的管

理ꎬ业务上由泰州市卫计委进行指导ꎮ 明确各方职

责ꎬ学校的职责是按照政府卫生部门的要求制定符合

本校实际的公共卫生服务计划ꎬ并负责组织和实施ꎻ
大学城社区医院借助社区的资源和高水平的医疗队

伍优势ꎬ为各高校提供丰富有针对性的服务ꎬ其职责

是负责师生的基本医疗需求ꎬ提供专业化的健康教育

培训ꎬ并对相关业务进行指导ꎮ 这种“学校—社区复

合模式”不仅落实了“政府主导、部门协作、学校负责”
的多方参与联动机制ꎬ同时为学校提供了有针对性的

卫生服务ꎬ满足了师生日益增长的卫生健康需求ꎮ
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