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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州市海珠区派驻学校卫生技术人员的工作现状和需求ꎬ为推广“以购买校医服务配置学校卫

生技术人员模式”提供实证依据和完善建议ꎮ 方法　 对广州市海珠区 １８ 个社区卫生服务中心派出的 ４８ 名校医和 ５９ 名卫

生指导员ꎬ以及 ２０ 名主管卫生工作的学校领导ꎬ采用自行编制的问卷进行调查ꎮ 结果　 仅 ２２.９２％的校医对本工作表示满

意ꎬ９５.００％的学校领导对校医的总体工作表示满意ꎮ 在卫生硬资源方面ꎬ卫生室建筑面积和校医配备比例的达标率偏低ꎬ
分别为 ７０.７１％和 ７２.７３％ꎻ在卫生软资源方面ꎬ最大需求为教育卫计部门的政策保障ꎬ其次为专业技术培训指导ꎮ 项目实

施后ꎬ９１.１９％的校医认为疫情处置更为及时ꎬ其他促进作用依次为卫生工作处理更高效、方便社区和学校沟通联系ꎮ 项目

面临的最大阻力为派驻人员的流动性问题(８５.１１％)ꎬ其次为派驻人员权责边界模糊(５５.３２％)ꎮ 结论　 海珠区试行驻校

区和卫生指导员项目以来ꎬ学校总体满意较高ꎬ而校医相对较低ꎬ人员流动问题日益突出ꎮ 应落实财政经费保障ꎬ改善卫生

硬件设施ꎬ强化专业培训和指导等以满足卫生专业技术人员的工作需求ꎮ
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　 　 目前ꎬ我国各地学校校医普遍存在数量配备不

足、年龄结构失衡、工作经验欠缺、职称晋升困难和社

会认同度低等问题[１－３] ꎬ严重制约我国学校卫生工作

质量和水平的提升ꎮ 广州市海珠区率先自 ２０１６ 年 １１
月全面启动以“购买服务方式”配置学校卫生技术人

员的模式[４] ꎬ由学校所在地社区卫生服务中心统一配

置卫生技术人员驻校ꎬ提供优质的校园公共卫生服

务ꎮ 学校卫生技术人员包括校医(专职)和卫生指导

员(兼职)２ 类ꎬ专职的校医完全按学校工作时间开展

学校卫生工作ꎬ兼职的卫生指导员每周不少于 ２ 个 ０.５
ｄ 到学校指导卫生工作[４] ꎮ 为进一步评估全区中小

学、托幼机构派驻校医的工作现状及需求ꎬ笔者于

２０１７ 年 ２ 月—２０１８ 年 ６ 月开展调查ꎬ以期为进一步推

广“以购买校医服务配置学校卫生技术人员模式”提

供实证依据和完善建议ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以辖区内全部配置的校医和卫生指导员ꎬ
及随机抽取的 ２０ 所学校主管卫生工作的领导为调查

对象ꎮ 共发放校医问卷 ５０ 份ꎬ回收有效问卷 ４８ 份

(９６.００％)ꎻ卫生指导员问卷 ６０ 份ꎬ回收有效问卷 ５９
份(９８.３３％)ꎻ学校领导问卷 ２０ 份ꎬ回收有效问卷 ２０
份(１００.００％)ꎮ 校医男女比例为 １ ∶ ２２.３ꎻ平均年龄

(３５.０±９.１)岁ꎬ３１ ~ ５０ 岁最多(４７ ９２％)ꎮ 卫生指导员

男女比例为 １ ∶ ４.４ꎻ平均年龄(３３.７±７.６)岁ꎬ３１ ~ ５０ 岁

最多(占 ５４.２４％)ꎮ 校医和卫生指导员的学历均以本

科为主(占比均超过 ６０％)ꎬ其次为大专学历ꎮ
１.２　 方法　 结合前期研究基础ꎬ参考学校卫生综合评

价国家标准 ＧＢ / Ｔ １８２０５—２０１２ 及查阅文献[５－８] ꎬ自行

编制的«海珠区学校卫生技术人员调查问卷(校医)»
和«海珠区学校卫生技术人员调查问卷(卫生指导

员)»ꎬ调查内容包括基本信息、工作现状和工作需求ꎻ
自行编制的«２０１７—２０１８ 年学校卫生工作满意度调查

(社区卫生服务中心)»ꎬ调查内容包括基本信息、校医

工作评价和学校工作评价ꎮ 问卷由调查员统一发放ꎬ
校医、卫生指导员、主管卫生工作的学校领导填写后

统一回收ꎮ 为减少调查过程的偏倚ꎬ在人员培训、问
卷设计和调查评估等方面进行质量控制ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 录入问卷ꎬＳＰＳＳ
１９.０ 进行数据整理和分析ꎮ 使用均数、标准差等对数

据进行一般性统计描述ꎮ

２　 结果

２.１　 工作现状

２.１.１　 派驻单位情况　 每位校医派驻到 １ 所学校中

进行全 职 指 导ꎬ 派 驻 单 位 以 小 学 居 多ꎬ 有 ４６ 名

(９５ ８３％)ꎮ 每位卫生指导员同时指导多所学校ꎬ主
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要以幼儿园和小学为主ꎮ 无论校医还是卫生指导员ꎬ
派驻单位多为公办性质ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 海珠区派驻学校卫生技术人员基本情况分布

基本情况
校医

(ｎ＝ ４８)
卫生指导员

(ｎ＝ ５９)
学历 研究生 ０ ０

本科 ２９(６０.４２) ４２(７１.１９)
大专 １７(３５.４２) １７(２８.８１)
大专以下 ２(４.１７) ０

学校分类 仅幼儿园 １(２.０８) １０(１６.９５)
仅小学 ４６(９５.８３) ２５(４２.３７)
仅中学 １(２.０８) ８(１３.５６)
幼儿园和小学 ０ ６(１０.１７)
幼儿园和中学 ０ ４(６.７８)
小学和中学 ０ １(１.６９)
幼儿园、小学和中学 ０ ５(８.４７)

办学性质 仅公办 ３９(８１.２５) ３５(５９.３２)
仅民办 ９(１８.７５) １２(２０.３４)
既有公办ꎬ也有民办 ０ １２(２０.３４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.１.２ 　 人员工作年限 　 派驻校医平均工作年限为

(１２ ４±９.７)年ꎬ在社区卫生服务中心服务平均年限为

(３.７±５.９)年ꎻ卫生指导员平均工作年限为(１０.９±８.７)
年ꎬ在社区卫生服务中心服务平均年限为(７.３ ± ６.７)
年ꎮ 学校卫生技术人员由海珠区卫计局统一配置ꎬ校
医和卫生指导员进校工作时间均为 ５ 个月ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 海珠区派驻学校卫生技术人员工作年限分布

工作年限和进校时间
校医

(ｎ＝ ４８)
卫生指导员

(ｎ＝ ５９)
工作年限 / 年 ≤１０ ２５(５２.０８) ３６(６１.０２)

>１０ ２３(４７.９２) ２３(３８.９８)
社区医院工作年限 / 年 <１ ２１(４３.７５) ９(１５.２５)

１~ ３ １０(２０.８３) １１(１８.６４)
>３ １７(３５.４２) ３９(６６.１０)

进校工作时间 / 月 ≤３ １４(２９.１７) １５(２５.４２)
>３ ３４(７０.８３) ４４(７４.５８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 工作满意度　 由表 ３ 可见ꎬ仅 ２２.９２％的校医对

工作表示满意ꎬ６０.４２％满意度一般ꎬ１６.６７％不满意现

有的工作ꎮ 在校医队伍稳定因素的调查中ꎬ分别有

３９.５８％和 ３７ ５０％的校医认为要使校医人才队伍稳

定ꎬ降低人才流失率ꎬ最急需的是提高待遇及提供

编制ꎮ

表 ３　 广州市海珠区派驻校医和学校领导对工作的满意度分布

调查对象 调查内容 满意 一般 不满意
校医(ｎ＝ ４８) 对本工作满意度 １１(２２.９２) ２９(６０.４２) ８(１６.６７)
学校领导(ｎ＝ ２０) 校医工作总体评价 １９(９５.００) １(５.００) ０

校医专业水平 １９(９５.００) １(５.００) ０
校医工作配合度 １５(７５.００) ５(２５.００) ０
校医工作重视度 １４(７０.００) ６(３０.００) ０

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

　 　 在学校领导对校医工作满意度的调查中ꎬ９５.００％

的学校领导对校医的总体工作、专业水平表示满意ꎮ
同时ꎬ超过 ７０％的学校领导认为校医对卫生工作的重

视度以及校医的工作配合度能达到满意的水平ꎮ
２.３　 派驻校医服务项目实施现状　 在购买校医项目

促进作用的调查中ꎬ高达 ９１.１９％的校医认为本项目开

展后ꎬ疫情防控和处置变得更为及时ꎬ其次是学校卫

生工作处理更加专业高效、方便社区和学校进行沟通

联系以及解决了校医配备不足难题ꎬ三者占比均在

７０％以上ꎮ 约 ６０％的校医认为该项目的实施改善了校

园卫生环境和教学条件ꎬ培养了学生良好的卫生习

惯ꎬ有利于健康教育活动的开展ꎮ 促进作用中排在最

后的因素是卫生工作专人专责ꎬ无需其他老师兼任ꎬ
有 ５１.０６％的校医认同该促进作用ꎮ

在当前学校卫生工作阻力的调查中ꎬ８５.１１％的校

医认为派驻人员流动性大是阻碍本项目开展的第一

大阻力ꎬ其次是派驻人员权责边界模糊ꎬ５５.３２％的校

医选择其作为第二大阻力ꎬ项目资金投入不足、学校

重视度和卫生资源投入不足ꎬ分别占 ４０.４３％ꎬ３６.１７％
和 ３６.１７％ꎮ 自身知识储备不足和欠缺业务培训两大

因素排名最后ꎬ均仅有约 １２％的校医选择其作为当前

工作的阻力ꎮ
２.４　 卫生资源需求　 建筑面积和校医配备比例均不

足 ８０％的学校达标ꎬ达标率分别为 ７０.７１％和 ７２.７３％ꎻ
医疗器械和医疗设备的配给与维护ꎬ也仅有 ８４.８５％的

学校达标ꎻ多数学校(９１.９２％)卫生保健室的药品和医

疗耗材供给充足ꎮ
针对项目内学校的卫生软资源需求展开调查ꎬ结

果显示ꎬ校医和卫生指导员对于卫生软资源的需求基

本一致ꎮ 超过 ９０％的校医和卫生指导员认为教育和

卫计部门出台保障性政策最为重要ꎬ超过 ８０％的校医

和卫生指导员希望得到持续性技术培训指导ꎮ 除此

之外ꎬ约 ７０％的校医和卫生指导员认为同行经验交流

和主管部门的监督执行力度也是保证学校卫生工作

顺利开展的关键ꎮ

３　 讨论

过去ꎬ国内外存在多种学校卫生技术人员配置方

式ꎬ如美国的学校—社区复合模式[９] 、日本的保健医

师和专科医生派驻模式[１０] 及上海的医教结合模式[１１]

等ꎮ 由于国情不同ꎬ服务需求和内涵也不一致ꎬ校医

配置工作不能照搬照做ꎬ要因地制宜地创新配置方

法ꎮ 结合当地学校卫生工作客观实际和经济背景特

征ꎬ按照“政府主导ꎬ医教结合” 方式ꎬ海珠区形成了

“社区卫生服务中心配置、学校享受卫生保健服务”的

新模式ꎮ 校医在工作期间受社区卫生服务中心和学

校双重管理ꎬ并由所属社区定向培养ꎮ 在寒暑假期

间ꎬ校医返回社区卫生服务中心开展临床工作和接受
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业务培训ꎮ 调查发现ꎬ仍存在一些中小学的卫生室 /
保健室、药品供给、医疗器械和设备等卫生硬件不合

规定现象ꎮ 对此ꎬ需保障卫生室 / 保健室常见药品的

供给ꎬ重视校园消杀仪器的配置及维护ꎮ 卫生保健室

要按照相关管理规定保证通风透气ꎬ面积达标ꎮ 校医

派驻数量也要根据实际缺口情况适当增加ꎬ满足学生

人数和校医的比例 ６００ ∶ １ 的条例规定ꎮ 培训能明显

提高学校卫生专业技术人员公共卫生知识的知晓率ꎬ
并加强校医和指导员的实战经验[１２] ꎮ 因此ꎬ定期的学

校卫生技术知识指导必不可缺ꎮ 培训内容应全面且

贴近工作实际ꎬ包括学校传染病和突发公共卫生事件

的预防与控制、托幼机构和中小学计划免疫证的查

验、常见病的防治与管理、消毒隔离措施、健康教育技

能和学生视力不良干预等[１３] ꎮ 卫生行政部门作为派

驻学校卫生专业技术人员的主体部门ꎬ应根据不同对

象的需求ꎬ以实操性强的内容为切入点ꎬ采取系列讲

座、案例分析和经验交流等多种形式的培训ꎬ通过现

场教学和互联网共享等多种渠道的指导和沟通ꎬ必要

时与教育部门合作ꎬ以提高校医和卫生指导员的专业

知识和实践技能ꎬ切实解决工作中的困难[１４] ꎮ
本项目实施以后ꎬ海珠区的学校卫生工作得到较

大改善ꎬ形成了四大优势:(１)疫情防控和处置更为及

时ꎮ 过去ꎬ保健老师兼任学校卫生工作ꎬ缺乏专业素

养ꎬ不熟悉疫情处置流程ꎬ疫情防控工作滞后[１５] ꎮ 如

今ꎬ实行校医专人专责ꎬ超九成的校医认为项目实施

后疫情防控和处置更为及时到位ꎮ (２)在社区和学校

间搭建沟通的桥梁ꎮ 过去ꎬ由于缺少媒介ꎬ社区和学

校在合作完成传染病上报或计划免疫工作时ꎬ常出现

沟通不畅ꎬ信息反馈迟缓ꎮ 如今ꎬ校医充当社区和学

校的信息交换媒介ꎮ 超七成的校医认为项目的实施

方便了学校和社区进行沟通交流ꎬ学校卫生工作处理

更为专业高效ꎮ (３) 因地制宜解决校医配置不足问

题[１６] ꎮ 社区根据实际情况灵活调配和派驻校医到各

学校ꎬ超七成的校医认为项目实施切实解决了该区校

医配置不足的难题ꎮ (４)改善校园卫生条件ꎮ 项目实

施后ꎬ超六成的校医认为校园的卫生环境和教学条件

得到了改善ꎮ 学生也在校医的健康教育活动中养成

了良好的卫生习惯ꎮ
然而ꎬ项目在实施过程中也遇到了一些问题ꎮ 一

是校医队伍稳定性问题ꎮ 高达 ８５.１１％的校医认为派

驻人员流动性大是本模式的最大阻力ꎮ 在对校医队

伍稳定因素调查中ꎬ提高待遇和提供编制成为校医最

关注的稳定因素ꎮ 以往ꎬ因工资待遇较低及合同制管

理下导致的晋升渠道匮乏ꎬ校医流失率高ꎮ 频繁的新

老工作交接及新校医对工作流程的不熟悉严重影响

学校卫生工作的开展ꎮ 另外ꎬ在社区和学校的双重管

理下ꎬ校医的地位尴尬ꎬ身份认同问题突出ꎮ 超一成

的校医认为提高校医地位是重要的校医稳定因素ꎮ
为此ꎬ加强校医薪资待遇ꎬ畅通职业晋升渠道ꎬ提高校

医地位ꎬ从政策上保障人才队伍的稳定是势在必行

的ꎮ 通过绩效考核、工作评级制度鼓励能者多得ꎬ并
逐步缩小编制内外员工的待遇差别ꎬ通过竞聘上岗让

校医在合同制管理下也能大展所长ꎬ这些举措都有利

于降低校医的流动率ꎬ维护人才的稳定[１６－１７] ꎮ 二是权

责界限的问题ꎮ 约 ５５％的校医认为派驻人员的权责

模糊ꎮ 在对项目内的学校进行评估时发现ꎬ很多学校

都缺少校医职责的制度文件ꎬ或者把校医和保健老师

的职责混为一谈ꎮ 社区作为招聘和培养校医的单位ꎬ
需要明晰校医的权责界限ꎬ并形成相关的制度文件ꎬ
供学校和校医双方参照学习ꎬ防止权责界限模糊导致

的工作错漏ꎮ 三是项目资金的问题ꎮ 超四成的校医

认为资金投入不足ꎮ 要扩大项目的覆盖范围ꎬ让学校

卫生技术人员的配置惠及更多中小学校ꎬ就要加大项

目资金的投入ꎬ并保证落实到位ꎬ做好资金的监管ꎮ
卫生保健室的扩建、医疗器械的购置、校医的培训工

作都需要后续资金的投入和支持ꎮ 教育 / 卫计部门、
学校领导要加大对项目的重视度ꎬ优化政策制度ꎬ明
确细则ꎬ保障卫生资源的有效投入ꎮ 社区等管理部门

要做好业务培训和指导ꎬ从根本上打造一支专业素质

过硬的学校卫生技术人员队伍ꎮ 只有通过以上方式

解决好这些难题ꎬ才能使学校购买校医服务这种新机

制新模式拥有生命力和可持续发展的前景ꎮ
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　 　 自建国以来ꎬ关于学生的体质测试ꎬ国家出台了

一系列的标准ꎬ也逐步形成了数据库和监测体系ꎬ但
是关于智力障碍( ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ ＩＤ)学生体质

发展情况的研究和监测却较少出现[１] ꎮ 近年来相关

研究发现ꎬ智障学生的体质水平在不同的年龄阶段均

低于同龄普通人[２－４] ꎮ 国外学者研究发现ꎬＩＤ 患者在

肌肉力量、耐力、柔韧性和心肺耐力等方面表现较

弱[５] ꎮ 此外ꎬ由于我国人口基数较大的原因ꎬ２０１６ 年

Ｏｕｒ Ｗｏｒｌｄ ｉｎ Ｄａｔａ 的数据显示ꎬ我国已是世界上智力

障碍患者最多的国家之一ꎬ给家庭、社会及卫生保健

系统带来了巨大的负担[６] ꎮ 本文以佛山市顺德区中

度智力障碍儿童为研究对象ꎬ对身体素质情况进行深

入分析ꎬ为促进我国智力障碍儿童身体素质的发展提

供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 由于佛山市每个区仅有 １ 所智障学

校ꎬ本研究选取顺德区启智学校 １１５ 名中度智力障碍

儿童ꎬ其中 ７ 名不配合ꎬ实际筛查 １０８ 名ꎮ 包括男生

６８ 名ꎬ女生 ４０ 名ꎻ平均年龄(１２.９８±２.９７)岁ꎮ
１.２　 方法　 本研究所使用的“特殊奥林匹克趣味健身

(Ｓｐｅｃｉａｌ Ｏｌｙｍｐｉｃ ＦＵＮｆｉｔｎｅｓｓꎬ ＳＯＦＦ)” 筛查量表[６－７] ꎬ

由美国物理治疗协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ Ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＰＴＡ)和特奥会(Ｓｐｅｃｉａｌ Ｏｌｙｍｐｉｃ)共同编制ꎬ
适用于所有智力障碍人群[８] ꎮ 筛查项目包括力量测

试(坐式手臂支撑、站立计时测试、半仰卧起坐)ꎬ平衡

能力(睁眼单腿站立、闭眼单腿站立、立姿功能性前

伸)ꎬ柔韧性测试(腘绳肌群仰卧—被动、仰卧踝关节

背屈—被动、改良托马斯测试、功能性肩部旋转测

试)ꎮ 筛查所使用的工具:电子量角器、软尺、秒表、瑜
伽垫、俯卧撑支架ꎬ由广州体育学院运动康复与特殊

教育专业的学生完成本次筛查工作ꎮ 本次筛查工作

已经过广州体育学院伦理委员会批准ꎬ并在顺德启智

学校教师充分了解本次筛查的情况下签署知情同意

书ꎮ 中度智力障碍是指经智力和适应行为测试后ꎬ智
商在 ３０ ~ ５０ 并适应行为不完全ꎮ 诊断依据是其自身

的残疾证明或经佛山市顺德区启智学校的入学评估ꎻ
“特殊奥林匹克趣味健身筛查量表”是判断身体素质

是否达标的依据ꎮ 力量素质:坐式手臂支撑诊断标准

“ <５ ｓ”ꎬ 站立计时诊断标准“完成时间>２０ ｓ”ꎬ半仰卧

起做诊断标准“１ ｍｉｎ 内完成数量< ２５ 个”ꎮ 平衡素

质:睁眼单腿站立诊断标准“ <２０ ｓ”ꎬ闭眼单腿站立诊

断标准 “ < １０ ｓ”ꎬ 立姿功能性前伸诊断标准 “ < ２０
ｃｍ”ꎮ 柔韧素质:腘绳肌群仰卧—被动测试诊断依据

“ －９０° ~ －１６°之间或不对称”ꎬ 仰卧踝关节背屈—被动

测试诊断依据“ <１０°或不对称”ꎬ 改良托马斯测试诊

断依据“ －９０° ~ －１１°之间或不对称”ꎬ 功能性肩部旋转

测试诊断依据“ －９０ ~ －１６ ｃｍ 之间或不对称”ꎮ

２　 结果

２.１　 力量素质　 坐式手臂支撑测试男生未达标 ８ 名ꎬ
达标 ６０ 名ꎻ女生未达标 ３ 名ꎬ达标 ３７ 名ꎮ 站立计时测
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