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天津市疾病预防控制中心传染病科ꎬ ３０００１１

　 　 【摘要】 　 目的　 分析学校和托幼机构校医 / 保健教师传染病防控核心知识认知水平和影响因素ꎬ为制定有针对性的

风险管控措施提供依据ꎮ 方法　 在天津市 １６ 个区内采取分层随机抽样方法ꎬ对抽中的 ２８８ 所学校及托幼机构内所有 ２０１７
年在岗的校医 / 保健教师 ３１８ 名进行问卷调查ꎮ 结果　 校医和保健教师传染病防控核心知识总体知晓得分为(７９.３±２２.７)
分ꎮ 核心知识中传染病控制有效措施的知晓率最低ꎬ仅为 ５５.７％ꎻ其次为疫苗基础知识、聚集性疫情上报时限和晨检内容ꎬ
知晓率分别为 ６２.３％ꎬ６５.４％和 ６６.７％ꎮ 郊区的专职校医 / 保健教师知晓得分虽高于兼职( ｔ＝ ４.９９ꎬＰ<０.０５)ꎬ但两者与市区

同类别相比均较低( ｔ 值分别为 ４.６６ꎬ４.６９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 对学校和托幼机构的校医 / 保健教师ꎬ尤其针对兼职和郊

区ꎬ在专业培训和业务指导中需加强疫情早发现、早报告和有效处置等核心知识宣贯以及行为效果评估ꎮ
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　 　 学校是学生集体生活和学习的场所ꎬ亦是传染病
疫情容易发生的场所ꎮ 天津市 ２０１０—２０１６ 年共报告
传染病类突发公共卫生事件 １７６ 起ꎬ其中 １４０ 起发生
在学校 / 托幼机构ꎬ占总报告起数的 ７９.５％ꎮ 按照传播
途径 分 类ꎬ 以 呼 吸 道 传 染 病 为 主 ( 占 ６３. ５８％ꎬ

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



８９ / １４０)ꎬ其次为肠道传染病(占 ３６.４２％ꎬ５１ / １４０)ꎻ按
学校类别分类ꎬ以小学最多(６３ 起ꎬ４５.００％)ꎬ其次为
托幼机构(５８ 起ꎬ４１.４３％) [１] ꎮ 因此做好幼托机构和

中小学校传染病防控工作尤为重要ꎮ 学校卫生保健
人员(校医和保健教师)肩负着学校传染病监控、健康
教育、突发公共卫生事件应急处置等任务ꎬ对校园公

共卫生安全起着非常重要的作用[２] ꎮ 本研究通过调
查天津市学校和托幼机构校医和保健教师传染病防

控核心知识认知情况ꎬ为制定有针对性的学校传染病
疫情风险管控措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１７ 年 １１ 月按照北、中、南地理方位ꎬ
随机抽取天津市各区托幼机构、小学和中学各 ６ 所ꎬ共
２８８ 所学校ꎬ以学校 ２０１７ 年在岗的所有校医(保健教
师)作为调查对象ꎬ并获得其知情同意ꎮ １６ 个区共调

查 ３５２ 名校医(保健教师)ꎬ有效应答 ３１８ 名ꎬ有效应
答率为 ９０.３％ꎮ 其中男性 ２４ 名(７.５％)ꎬ女性 ２９４ 名
(９２.５％)ꎻ年龄为 ２２ ~ ５８ 岁ꎬ平均(４１.５９±８.３５)岁ꎮ 在
机构类别方面ꎬ托幼机构 １１４ 名(３５.８％)ꎬ小学 １０７ 名

(３３.７％)ꎬ中学 ９７ 名(３０.５％)ꎻ在工作性质方面ꎬ专职
人员 １９１ 名(６０ １％)ꎬ兼职人员 １２７ 名(３９.９％)ꎻ在从
事学校卫生保健工作年限方面ꎬ最短 １ 个月ꎬ最长 ３７
年ꎻ在地域属性方面ꎬ市区 １１８ 名(３７.１％)ꎬ郊区 ２００
名(６２.９％)ꎮ
１.２　 方法　 参考«中小学校传染病预防控制工作管理
规范»(ＧＢ ２８９３２—２０１２) [３]以及原国家卫生部和教育

部联合制定下发的«学校和托幼机构传染病疫情报告
规范(试行)» [４] ꎬ自行设计问卷ꎮ 问卷由校医 / 保健教

师基本情况和核心知识认知情况 ２ 个部分组成ꎬ基本
情况包括年龄、性别、机构类别、从业年限、专兼职等ꎻ
核心知识认知情况包括传染病组织管理、传染病基础

知识、日常预防性措施及疫情控制措施 ４ 个维度 １４ 个
问题ꎮ

　 　 单一知识知晓率 ＝ 正确回答某一知识的调查对象人数
调查总人数

×

１００％

　 　 个体核心知识知晓得分＝正确回答题数
总题数

×１００(分)

１.３　 统计分析 　 资料用 Ｅｘｃｅｌ 表格整理汇总ꎬ应用

ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行分析ꎮ 计数资料采用百分数
描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资料两组间的比较

采用 ｔ 检验ꎬ多组比较采用方差分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 校医和保健教师传染病核心知识知晓状况　 校
医和保健教师传染病防控核心知识总体知晓得分为
(７９.３±２２.７)分ꎬ其中传染病组织管理类正确率最高ꎬ
为９７.８％ꎻ其次为传染病基础知识ꎬ为 ８０.４％ꎻ日常预

防性与疫情控制措施方面正确率较低ꎬ分别为 ７７.４％
和 ７４.６％ꎮ 传染病核心知识主要问题方面ꎬ传染病控

制有效措施的知晓率最低ꎬ仅为 ５５.７％ꎻ其次为疫苗基

础知识、聚集性疫情上报时限和晨检内容ꎬ正确率分

别为 ６２.３％ꎬ６５.４％和 ６６.７％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 学校托幼机构校医 / 保健

教师传染病防控核心知识知晓率(ｎ＝ ３１８)

维度 问题 知晓率 / ％
传染病组织管理 传染病防治工作制度 １００.０

疫情报告流程 ９５.６
传染病基础知识 结核病基础知识 ８２.１

流行性感冒基础知识 ８０.２
传播途径分类 ９６.９
疫苗基础知识 ６２.３

日常性预防措施 晨检内容 ６６.７
日常卫生管理原则 ７３.９
入托 / 入学接种证查验内容 ９６.２
疫情预警标准 ８４.９
聚集性疫情上报时限 ６５.４

疫情控制措施 传染病控制原则 ８０.５
传染病控制有效措施 ５５.７
正确的消毒方法 ８７.７

２.２　 不同特征校医和保健教师传染病核心知识知晓

率比较　 专职校医(保健教师)平均知晓得分为(８６.５
±１７.９)分ꎬ兼职为(６８.６±２４.９)分ꎻ市区校医(保健教

师)平均知晓得分为(９１.８±１１.９)分ꎬ高于郊区(７１.９±
２４.３)分ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
不同性别、学校类别以及从业年限的校医(保健教师)
知晓得分差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别校医 / 保健教师传染病防控核心知识知晓得分比较

组别 人数 ｘ±ｓ ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值
性别 男 ２４ ７４.１±２８.２ －０.９６ ０.３５

女 ２９４ ７９.８±２２.２
专兼职 专职 １９１ ８６.５±１７.９ ７.０２ ０.００

兼职 １２７ ６８.６±２４.９
地区 市区 １１８ ９１.８±１１.９ ９.７６ ０.００

郊区 ２００ ７１.９±２４.３
学校类别 托幼机构 １１４ ８１.３±２０.８ １.１９ ０.３１

小学 １０７ ７６.７±２４.５
中学 ９７ ７９.９±２２.７

从业年限 / 年 ０~ １６８ ８０.９±２１.６ ２.０４ ０.１１
１０~ ５４ ８２.０±２１.３
２０~ ７０ ７６.７±２３.６
３０~ ３７ ２６ ７０.９±２８.２

　 　 按照不同地区与专兼职特征进行分层比较ꎬ结果

显示ꎬ市区的专职与兼职校医(保健教师)平均知晓得

分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ郊区专职校医(保健

教师)的平均知晓得分高于兼职(Ｐ<０.０５)ꎻ专职校医

(保健教师) 中市区的平均知晓得分高于郊区 ( ｔ ＝
４.６６ꎬＰ<０.０５)ꎬ兼职校医(保健教师)中市区的平均知

晓得分亦高于郊区( ｔ＝ ４.６９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

３　 讨论
在学校和托幼机构中ꎬ校医或保健教师作为传染

病防控工作的具体执行者ꎬ对传染病防控知识的知晓
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水平、理解程度以及处置疫情的应对能力会直接影响
学校和托幼机构的传染病防控效果[５－６] ꎮ 通过评估学
校和托幼机构校医 / 保健教师传染病防控核心知识知
晓水平ꎬ查找核心知识认知的薄弱环节ꎬ便于学校卫
生保健所和疾控机构人员以问题为导向ꎬ采取针对性
专业指导ꎬ从技术层面进行风险管控ꎮ

表 ３　 不同地区专兼职校医 /
保健教师传染病防控核心知识知晓得分比较

地区 专兼职 人数 ｘ±ｓ ｔ 值 Ｐ 值
市区 专职 ９８ ９２.１±１２.２ ０.４６ ０.６５

兼职 ２０ ９０.７±１０.６
郊区 专职 ９３ ８０.６±２０.１ ４.９９ ０.００

兼职 １０７ ６４.４±２４.６

　 　 对校医 / 保健教师传染病防控核心知识知晓水平
分析显示ꎬ日常预防性与疫情控制措施两大类知识知
晓率较低ꎬ分别为 ７７.４％和 ７４.６％ꎬ其中尤以传染病控
制有效措施知晓率最低ꎬ仅为 ５５.７％ꎻ其次为疫苗基础
知识、聚集性疫情上报时限和晨检内容ꎬ知晓率分别
为 ６２.３％ꎬ６５.４％和 ６６.７％ꎬ而此 ４ 个知识点反映的是
早发现、早报告和有效处置的手段和技能ꎬ在学校等
集体单位传染病防控中起到至关重要的作用ꎬ是降低
突发公共卫生事件危害的关键[７－９] ꎮ 此项知晓水平低
可能导致的不良后果在突发公共卫生事件风险分析
中得到佐证:天津市 ２０１０—２０１６ 年学校 / 托幼机构传
染病类突发公共卫生事件从出现首例病例到事件报
告的时间间隔中位数为 ８ ｄꎬ最长为 ６７ ｄꎬ疫情持续时
间的中位数为 １５ ｄꎬ最长 ９０ ｄꎻ事件首发病例发病时
间至报告时间的间隔与事件持续时间呈正相关ꎬ即发
现和报告的越晚ꎬ采取措施越晚ꎬ疫情持续时间越长ꎬ
与既往多项研究结果一致[１０－１２] ꎮ 分析此类知识点知
晓率偏低的原因可能由于既往培训多以某种疾病的
防控知识为主ꎬ校医 / 保健教师未能系统地建立学校
传染病防控知识体系ꎻ督导多以文字性材料检查为
主ꎬ各项制度执行偏差未能被及时发现又加剧了认知
偏差ꎮ 提示应将上述 ４ 个知识点作为今后培训和日常
督导的重点内容ꎬ提高校医 / 保健教师传染病疫情及
时发现和有效处置能力ꎬ降低校园内传染病突发公共
卫生事件发生风险ꎮ

不同特征校医 / 保健教师知晓水平分析显示ꎬ专
职校医 / 保健教师知晓得分高于兼职ꎬ市区高于郊区ꎬ
与王瑞平等[６ꎬ１３]研究结果相似ꎮ 究其原因ꎬ专职校医 /
保健教师在医学专业背景构成、每日用于学校卫生保
健工作的有效时间和人员稳定性上均明显优于兼职
校医 / 保健教师ꎬ能更好地理解和系统学习传染病防
控相关知识ꎻ市区校医 / 保健教师在传染病防控知识
获取途径上较郊区多样化ꎬ市区家长以及政府部门对
于孩子健康和学校等集体单位传染病类事件更高的
关注度、敏感度促使市区的校医 / 保健教师更加重视

传染病防控知识获取和能力的提高ꎬ同时郊区学校的
校医 / 保健教师以兼职为主ꎬ更进一步拉大了知晓水
平与市区的差距ꎮ 从行为结果分析看ꎬ天津市 ２０１０—
２０１６ 年郊区学校 / 托幼机构传染病类突发公共卫生事
件首例至报告时间长于市区ꎬ且呼吸道传染病疫情持
续时间亦长于市区ꎬ说明发现和报告敏感性、处置能
力均有所欠缺ꎬ提示兼职、郊区的校医 / 保健教师为传
染病防控的薄弱人群ꎬ应为重点关注对象ꎮ

为提高校医 / 保健教师传染病防控核心知识知晓
水平ꎬ应采取标本兼治的综合措施:从治本上ꎬ教育和
卫生部门应加快校医职称改革ꎬ加大«学校卫生工作
条例» [１４]关于校医配置规定的监督落实ꎬ保障学校卫
生保健工作从业人员的专业性和稳定性ꎻ从治标上ꎬ
教育和卫生部门应联合完善学校卫生人员培训体系ꎬ
持续性开展多渠道、多形式的岗前和岗中培训ꎬ比如
健康讲堂、专家团巡讲、录制示教片、编写防控手册、
典型案例推演等ꎬ建议引入体验式教学模式ꎬ针对学
校和托幼机构传染病防控的关键环节开展场景化培
训ꎬ同时日常督导加强制度执行情况的考核ꎬ达到既
宣贯核心知识又评估行为效果的目的ꎮ
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