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　 　 【摘要】 　 目的　 了解我国“农村义务教育学生营养改善计划”试点地区 ２０１３ 年学校供水、学生饮水和洗手以及驱虫

药服用情况ꎬ为改善农村学生健康状况提供基础数据ꎮ 方法　 从 ６９９ 个试点县中选取 ５０ 个县作为重点监测县ꎬ每个县按

照学校食堂供餐、企业(单位)供餐和家庭(个人)托餐 ３ 种供餐模式中每种供餐模式选择 ２ ~ ３ 所学校ꎬ从小学一年级到初

中三年级中ꎬ每个年级抽取 １~ ２ 个班ꎬ达到 ４０ 名学生左右ꎬ男、女生基本各半ꎬ采用“学校调查表”和“学生调查表”分别收

集学校供水、学生饮水和洗手以及驱虫药服用情况ꎮ 结果　 共调查 １５ ７６３ 所学校和 ２９ ３１７ 名学生ꎬ其中为学生提供白开

水的学校占 ５８.５％ꎬ中部地区(６２.７％)高于西部地区(５６.１％)ꎬ初中(６６.１％)高于小学(５５.６％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２

值分别为ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ有 １７.８％学校的学生直接饮用自来水ꎮ 每次饭前便后均洗手的学生占 ３７.７％ꎬ小学生(４０.５％)高

于初中生(３２.９％)ꎬ中部地区学生(３９.６％)略高于西部地区学生(３５.６％)ꎬ差异均有统计学意义( Ｚ 值分别为ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ有 １３.６％的学校过去 １ ａ 内给学生发放过驱虫药ꎮ 结论　 需要进一步加强学校各种健康相关的卫生辅助设施建设

和辅助措施的实施ꎬ进一步改善农村学生健康状况提供基础ꎮ
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　 　 学生获得清洁的饮水和养成良好的个人卫生习
惯是保持身体健康的基础[１－２] ꎮ 我国许多农村地区学
校自然条件恶劣ꎬ学校基础设施较差ꎬ无法保障学生
获得充足的、安全卫生的饮用水ꎬ一些学校工作人员
和学生缺乏良好的饮食卫生习惯ꎬ这些因素直接威胁
学生的身体健康[３] ꎮ 驱虫措施的实施不仅会影响学
生身体健康ꎬ 还会对学生的就学状况产生巨大影
响[４－５] ꎮ 笔者就 ２０１３ 年度“农村义务教育学生营养改
善计划”(以下简称“学生营养改善计划”)地区学生在

校饮水、饭前便后洗手和驱虫药发放及服用等情况进
行分析ꎬ为进一步推进农村学生健康改善工作提供基
础数据ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象和方法
１.１　 对象　 对实施“学生营养改善计划”的 ６９９ 个试
点县ꎬ均进行常规监测ꎮ 选取 ５０ 个县开展重点监测ꎬ
每个县按照学校食堂供餐、企业(单位)供餐和混合供
餐 ３ 种供餐模式随机选择 ２ ~ ３ 所小学和初中作为重
点监测学校ꎮ 当某种供餐模式小学或初中不足 ２ 所
时ꎬ抽取该供餐模式所有的学校作为重点监测学校ꎮ
选取小学一年级到初中三年级ꎬ每个年级抽取 １ ~ ２ 个
班ꎬ每个年级抽取 ４０ 名左右ꎬ男、女生基本各半ꎮ 某年
级学生人数不足 ４０ 名时ꎬ该年级的所有学生纳入监测
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范围ꎮ 共收集 １５ ７６３ 所学校的完整数据ꎬ分别来自 ２２
个省的 ５０９ 个监测县ꎬ其中小学 ８ ３０７ 个(７９.８ ％)ꎬ初
中 ２ １００ 个(２０.２ ％)ꎮ 共调查学生２９ ３１７名ꎬ其中男
生 １４ ８１１ 名(５０.５％)ꎬ女生 １４ ５０６ 名(４８.５％)ꎻ小学
生 １６ ７３０ 名(５７.１％)ꎬ初中生 １２ ５８７ 名(４２.９％)ꎮ
１.２　 方法　 问卷调查使用统一编制的“农村义务教育
学生营养改善计划营养健康状况监测学校调查表”
(以下简称“学校调查表”)和“农村义务教育学生营养
改善计划营养健康状况监测学生调查表” (以下简称
“学生调查表”)分别收集监测学校供水、发放驱虫药
情况以及学生饭前便后洗手和服用驱虫药情况等信
息ꎮ 该调查问卷由中国疾病预防控制中心营养与食
品安全所(以下简称“营养所”)设计ꎬ并经专家研讨会
讨论及预调查后修订ꎮ 由经过培训的调查员详细介
绍该问卷的填写方法后ꎬ学校问卷由学校主管校长填
写并加盖学校公章后收回ꎬ学生问卷由学生当场完成
并收回ꎮ 由于部分变量数据缺失ꎬ导致不同组别的样
本总量不同ꎮ
１.３　 质量控制　 营养所对各监测省和重点监测县进
行统一培训后ꎬ各省对所有监测县调查员进行二级培
训ꎬ所有调查员均经过培训合格后进行正式调查ꎮ 问
卷调查结束后ꎬ调查员对每份问卷进行核查ꎬ如发现
填写错误或漏填等立即让调查对象补充ꎮ
１.４　 数据处理　 所有调查数据均采用统一编制的“农

村义务教育农村学生营养改善计划营养健康状况监
测评估系统”进行录入和上报ꎬ上报数据采用 ＳＡＳ ９.３
软件进行统计分析ꎮ 不同组间百分率的比较采用 χ２

检验ꎬ等级资料采用秩和检验ꎬ以 Ｐ < ０. ０５ 为统计学
意义ꎮ

２　 结果
２.１　 学校供水及学生饮水情况　 总体来看ꎬ５８.５％的
学校为学生提供白开水ꎬ２５.４％的学校可以为学生提
供桶装水ꎻ２９.９％的学生自带或购买水ꎬ１７.８％的学生
直接饮用自来水ꎬ４.１％的学生直接饮用井水 / 河水 / 湖
水ꎮ 其中初中提供白开水和桶装水比例均高于小学
学校ꎻ中部地区分别高于西部地区ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 提供桶装水的学校中ꎬ采取食
堂供餐方式的学校比例最高ꎬ为 ２７.２％ꎮ 小学生直接
饮用自来水的比例高于初中生ꎻ混合供餐的学校直接
饮用自来水的比例最高ꎬ为 ２７.０％ꎬ其次为食堂供餐的
学校ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 学生洗手情况　 学生每次饭前便后都洗手的比
例为 ３７.７％ꎬ经常洗手的为 ３８.０％ꎬ还有 ４.２％的学生
从不洗手ꎮ 小学生饭前便后洗手的报告率高于初中
生ꎬ中部地区学生高于西部地区学生ꎬ混合供餐模式
高于企业供餐和食堂供餐ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别学校学生饮水方式报告率比较

组别 学校数 统计值 学校提供白开水 学校提供桶装水 自带或购买水 直接饮用自来水
直接饮用

井水 / 河水 / 湖水
学段 小学 ５ １５２ ２ ８６５(５５.６) １ １８５(２３.０) １ ６２３(３１.５) ９６８(１８.８) ２１４(４.２)

初中 １ ９３０ １ ２７６(６６.１) ６１２(３１.７) ４９３(２５.６) ２９３(１５.２) ７７(４.０)
χ２ 值 ６３.９ ５６.１ ２３.３ １２.４ ０.１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ >０.０５

地区 中部 ２ ５９２ １ ６２４(６２.７) ７１１(２７.４) ７９２(３０.６) ２３４(９.０) １０４(４.０)
西部 ４ ４９０ ２ ５１７(５６.１) １ ０８６(２４.２) １ ３２４(２９.５) １ ０２７(２２.９) １８７(４.２)

χ２ 值 ２９.５ ８.９ ０.９ ２１７.３ ０.２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ >０.０５ <０.０１ >０.０５

供餐方式 食堂供餐 ４ ３８３ ２ ５６１(５８.４) １ １９０(２７.２) １ ２６６(２８.９) ８１７(１８.６) １４２(３.２)
企业供餐 １ ６１７ ９０７(５６.１) ４０８(２５.２) ５５１(３４.１) ２０７(１２.８) ８０(４.９)
混合供餐 ５７７ ３４７(６０.１) ９５(１６.５) １５２(２６.３) １５６(２７.０) ３９(６.８)

χ２ 值 ３.１ ３０.８ １９.２ ６３.７ ２２.８
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ２　 不同组别学校学生饭前便后洗手情况构成比较

组别 人数 从不洗 偶尔洗 经常洗 每次都洗 Ｚ / χ２ 值 Ｐ 值
学段 小学 １６ ９８５ ７８７(４.６) ３ ４９２(２０.６) ５ ８１９(３４.３) ６ ８８７(４０.５) －８.６ <０.０１

初中 １２ ８６１ ４６５(３.６) ２ ７６９(２１.５) ５ ４００(４２.０) ４ ２２７(３２.９)
地区 中部 １２ １１２ ６０１(５.０) ２ ４３７(２０.１) ４ ２７３(３５.３) ４ ８０１(３９.６) ４.３ <０.０１

西部 １７ ７３４ ６５１(３.７) ３ ８２４(２１.５) ６ ９４６(３９.２) ６ ３１３(３５.６)
供餐方式 食堂供餐 １５ １２２ ５７１(３.８) ３ ２５８(２１.５) ５ ９００(３９.０) ５ ３９３(３５.７) ７２.７ <０.０１

企业供餐 ９ １７８ ４８９(５.３) ２ ００２(２１.８) ３ ２３３(３５.２) ３ ４５４(３７.６)
混合供餐 ５ １５９ １４３(２.７) ９１７(１７.８) １ ９８０(３８.４) ２ １１９(４１.１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 驱虫药发放和学生服用情况　 １３.６％的学校过去

１ ａ 内曾为学生统一发放过驱虫药ꎬ其中初中高于小

学ꎬ中部地区高于西部地区ꎬ食堂供餐模式的学校高

于企业供餐和混合供餐ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ ２５.９％的学生在过去 １ ａ 内曾自行服用驱

虫药ꎬ其中小学生高于初中生ꎬ中部地区学生高于西
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部学生ꎬ食堂供餐学校高于企业供餐和混合供餐ꎬ差 异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 不同组别学校发放和学生服用驱虫药报告率比较

组别 统计值
发放驱虫药的学校

调查学校 报告学校数

服有驱虫药的学生

调查人数 报告人数

学段 小学 ９ ２２９ １ ２１５(１３.２) １６ ９５７ ４ ６９７(２７.７)
初中 ２ ２９５ ３５６(１５.５) １２ ８３１ ３ ０４１(２３.７)

χ２ 值 ８.２ ６０.８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

地区 中部 ５ ４７７ ８６２(１５.７) １２ ０７９ ３ ３５８(２７.８)
西部 ６ ０４７ ７０９(１１.７) １７ ７３３ ４ ３８０(２４.７)

χ２ 值 ３９.２ ３５.９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

供餐方式 食堂供餐 ４ ６８９ ８０４(１７.１) １５ １４２ ４ ６７９(３０.９)
企业供餐 ５ ０８２ ５２７(１０.４) ９ １６８ １ ８５２(２０.２)
混合供餐 ６３６ ７６(１１.９) ５ １４７ １ １１７(２１.７)

χ２ 值 ９１.１ ３９９.０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论
学生的饮食卫生和饮食行为影响营养素的摄取ꎬ

影响青少年的身体发育和健康成长[６] ꎮ 近年来因饮
用水污染引起学生患介水传染病的情况时有发
生[７－８] ꎬ学校饮用水质量越来越引起广泛关注ꎮ ２０１１
年的调查结果显示ꎬ农村学校集中式供水(自来水)供

水率仅为 ５０％ꎬ寄宿制学校多使用自备水源ꎬ自备水
源供水情况较差ꎬ水质合格率较低[２] ꎮ 无法获得及
时、清洁卫生的饮用水不仅会对学生的营养状况和身

体健康产生影响ꎬ还会间接影响其学习效率和出勤

率[４] ꎮ 本次调查显示ꎬ有近 ２０％的学生饮用自来水或
未经消毒处理的井水、河水或湖水ꎮ 没有经过煮沸消

毒的水源很可能导致学生产生腹泻等消化道疾病ꎬ甚
至发生严重的肠道传染病疫情ꎬ严重威胁学生的身体

健康甚至生命安全[８] ꎮ 调查还发现ꎬ初中学校的供水
情况整体好于小学ꎬ中部学校的供水情况好于西部学

校ꎬ可能与我国农村学校硬件设施建设不完善、中西

部发展不均衡有关ꎮ 因此ꎬ加强农村地区尤其是西部

农村学校的供水设施建设ꎬ对供水设施和供水标准进

行规范化管理ꎬ保障农村学生的饮用水质量和饮用水

安全ꎬ仍是农村学生营养改善计划的当务之急ꎮ
良好的卫生习惯是预防疾病发生的有效方法之

一ꎬ饭前便后洗手可以减少肠道传染病的发生ꎬ对保
证儿童青少年的身体健康有重要意义[９] ꎮ 本次调查
显示ꎬ“学生营养改善计划”地区还有 １ / ４ 的学生偶尔

洗手或从不洗手ꎮ 由此可见ꎬ有相当一部分农村学生

仍然没有养成健康的饮食卫生习惯ꎬ原因一方面是由

于学生缺乏良好的卫生意识ꎬ另一方面很多农村学校

的洗手设备不足ꎮ 这种不健康的饮食卫生习惯容易

造成各种肠道疾病的高发ꎬ对学生身体健康产生不利

影响ꎮ
肠道寄生虫感染曾是我国中小学生ꎬ特别是农村

学生普遍存在的健康问题[１０] ꎬ近年来由于学校卫生防
控措施的加强ꎬ城市地区寄生虫感染率大大降低[１１] ꎬ

但某些农村地区和少数民族地区受经济条件、地理因

素和生活习惯的影响ꎬ感染率仍然较高[１２] ꎮ 寄生虫感

染会影响食物的消化吸收ꎬ造成营养不良ꎬ使人体产

生免疫病理变化等ꎬ对人体危害很大[１３－１４] ꎮ 国外研究

表明ꎬ寄生虫感染可能会影响儿童的认知能力ꎬ影响

学生贫血率ꎬ而驱虫措施的开展会对学生的就学率和

缺勤率产生影响[４－５] ꎮ 自 １９９０ 年开始ꎬ国家教委和卫

生部就把学生肠道寄生虫病列为重点防治疾病之一ꎮ
为了保证学生的身体健康ꎬ降低患各种寄生虫病的风

险ꎬ许多学校定期为学生发放驱虫药[１５] ꎮ 调查显示ꎬ
调查学校主动发放驱虫药或学生过去 １ ａ 内服用驱虫

药的比例仍然较低ꎬ不仅会造成儿童青少年肠道传染

病的高发ꎬ还会对区域内人群的肠道疾病感染率产生

影响[１６] ꎮ 因此ꎬ学校要加强驱虫药发放和寄生虫病防

治等卫生防控措施的实施力度ꎬ全方位保证学生的身

体健康ꎮ
研究表明ꎬ改水改厕、环境治理和健康知识教育

可以有效控制寄生虫感染和寄生虫病发生[１７] ꎮ 建议

“计划”在进一步推广过程中要逐步加大对供水、洗手

设备的投入ꎬ完善学校供水设施建设标准和管理规

范ꎬ保证农村学生可以获得充足、安全、卫生的饮用

水ꎬ能有充足的洗手设备ꎮ 建立和完善学校寄生虫病

防控制度ꎬ通过集体取药等防控措施ꎬ降低和控制学

生的寄生虫感染ꎬ同时采用图文并茂的形式加强饮食

卫生和饮食行为教育ꎬ帮助学生养成良好的卫生习

惯ꎬ保障学生身体健康ꎮ

志谢　 感谢开展学生营养与健康状况监测评估工作的 ２２ 个省

(直辖市、自治区、新疆建设兵团) ６９９ 个县所有参加调查工作

人员的辛勤付出ꎻ感谢所有监测学校、监测学生及其家长的大

力支持!
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(上接第 ６７５ 页)
式(１３.１％)ꎮ 可能是因为在地理分布上食堂供餐学校

大部分位于西部贫困地区ꎬ而西部地区学生的贫血率

普遍较高ꎮ
为进一步提高“学生营养改善计划”的实施效果ꎬ

改善学生的营养状况、降低贫血率ꎬ保障学生健康成

长ꎮ 建议加强对学校食堂供餐科学配餐的指导ꎬ加大

对学校管理层、教师和学生家长对贫血相关知识的宣

传教育力度ꎬ将学校的健康教育课落到实处ꎮ 要重点

关注西部地区“学生营养改善计划”工作的实施情况ꎬ
并将初中生和女生作为预防贫血的重点人群ꎬ以保证

他们健康成长ꎮ

志谢　 感谢开展学生营养与健康状况监测评估工作的 ２２ 个省

(直辖市、自治区、新疆建设兵团)５０ 个重点监测县所有卫生及

教育部门参加调查工作人员的辛勤付出ꎻ感谢所有监测学校、
监测学生及其家长的大力支持!
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