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　 　 学校是人群高度聚集的场所ꎬ也是传染病多发重

点地方ꎬ学校卫生工作的好坏关系到学生健康ꎬ学校

卫生工作涉及到学生健康监测、常见病预防、传染病

预防控制等方面ꎬ而目前的校医队伍存在缺编严重、
配备比例低、从事该项工作的医学专业人员相对不

足、兼职过多导致工作积极性不高等诸多问题[１] ꎮ 为

准确掌握宁夏中卫市学校卫生室设置及卫生技术人

员配置情况ꎬ笔者于 ２０１５ 年 １—８ 月对辖区内学校的

校医、保健室及保健教师设置情况进行了调查ꎬ现将

结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

沙坡头区中小学校ꎬ包括公立小学、中学、九年制

学校、职业中学ꎬ排除学生人数小于 ６００ 人的学校ꎬ全

部纳入研究的 ３６ 所学校中ꎬ包括高中 ２ 所ꎬ职业中学

１ 所ꎬ小学 ２１ 所ꎬ初中 １２ 所ꎮ 共有学生 ５６ ０９７ 名ꎬ其
中小学生 ２４ ２１３ 名ꎬ初中学生 １７ ２４３ 名ꎬ高中学生 ９
３８６ 名ꎬ职业中学 ５ ２５５ 名ꎻ共有教师 ３ ４５０ 名 ꎬ校医及

保健教师 ４２ 名 (卫生技术人员 ５ 名ꎬ保健教师 ３７
名)ꎮ 制定调查表ꎬ 采用整群抽样的方法ꎬ由卫生监督

员按调查表内容对学校进行调查ꎮ 调查表依据相关

法律法规设计ꎬ调查内容包括学校基本情况、卫生室

(保健室)设置、卫生保健人员配备、卫生技术人员的

配备比例及执业情况等ꎮ

２　 结果

２.１　 卫生保健室设置及执业状况　 ３６ 所学校中ꎬ２ 所

高中、１ 所职业中学设置有卫生室ꎬ３３ 所初中及小学

设置有保健室ꎮ 卫生室、保健室设置硬件符合卫生要

求ꎬ配备有视力表、检查床等基本设施ꎻ３ 所卫生室取

得了医疗机构许可证ꎮ
２.２　 专职卫生技术人员配备及执业情况　 在 ３６ 所学

校中共有专业技术人员 ５ 人ꎬ其中高中 ２ 人ꎬ职业中学

３ 人ꎻ在编 ４ 人ꎮ 高中卫生专业技术人员与学生配备

比为 １ ∶ ４ ６９３ꎬ达到 １ ∶ ６００ 配备比的有 ０ 家ꎮ ５ 名卫

生专业技术人员均持有执业资格证书ꎬ注册地点在其

他医疗机构ꎬ无 １ 人执业地点在本单位卫生室ꎮ
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２.３　 保健教师配备及培训情况　 ３３ 所学校配备有保

健教师ꎬ均为非卫生专业技术人员ꎬ以教育专业为主ꎬ
比例达到 ８９％ꎻ保健教师多数为兼职教师ꎬ往往由政

教主任或体育教师担任ꎬ且多为即将退休或者从教学

一线退下来的人员ꎮ 小学、初中保健老师 ８０％以上未

接受过卫生方面培训ꎬ２０％接受过妇幼保健所、疾控中

心的培训ꎮ 所有保健教师均未曾离开单位进行专业

系统的卫生医疗保健知识培训ꎬ仅有一些自学的初级

卫生保健知识ꎬ达不到新时期承担学校卫生工作的专

业素质要求ꎮ

３　 讨论

«学校卫生工作条例»要求ꎬ中小学校要按照 ６００
名学生配备 １ 名专兼职卫生专业技术人员ꎬ并设立卫

生保健室ꎻ校医 / 保健教师是学校卫生工作的主力军ꎬ
是学校卫生服务的主要和直接提供者ꎬ承担着学校师

生的疾病防治、食品安全、卫生监督、健康教育等职

责[２] ꎮ 校医数量不足一直是我国学校卫生工作中普

遍存在的问题[３－５] ꎮ 中卫市区范围内的所有学校均达

不到国家规定标准要求ꎮ 卫生室的设置率仅为 ８.３％ꎬ
仅有 ５ 名卫生专业技术人员ꎬ初中及小学虽然设置有

保健室ꎬ配备有兼职保健教师ꎬ但均未配备卫生技术

人员ꎬ与近年来其它地区报道的情况基本相似[６－８] ꎮ
应高度重视学校卫生室(保健室)设置问题ꎬ从西

部地区的实际情况看ꎬ必须解决各级政府、教育主管

部门思想重视不够、资金投入过低、人员配置较少的

状况ꎬ只有领导高度重视ꎬ在资金设备条件允许的情

况下ꎬ加大卫生所保健室增配ꎬ增加设备购置、增加人

员编制配置、加大培训力度ꎬ通过财政增加教育资金

投入ꎬ社会资金捐助等方式扩大资金投入规模ꎬ实现

设施增加、人员增强、保健技能提高的目标ꎮ
推广一校一社区卫生服务机构承担学校日常卫

生管理是解决学校卫生技术人员严重不足的新途径ꎮ
学校卫生管理是 １１ 类 ５０ 项基本公共卫生服务项目内

容之一ꎬ是社区卫生服务机构必须承担的职责ꎬ但目

前仅限于定期巡查、突发应急事件处置等方面ꎬ服务

内容单一ꎬ需要建立以社区全科医生为主体的学校卫

生管理网络ꎮ 应该借鉴 ２０１０ 年上海正式启动医生进

校园的经验ꎬ通过“一校一医”将学校卫生纳入社区公

共卫生服务网络化管理体系ꎬ达到增强学校应对突发

公共卫生事件处置能力[９] ꎮ
通过社区卫生服务机构实现学校卫生保健工作

全覆盖ꎮ 一是适当调整社区卫生服务站布局ꎬ在设置

过程中优先考虑靠近学校、方便服务学校ꎬ特别是在

距离高中、初中等较近的地方ꎬ规模较大的学校可以

考虑在校园或者校园附近单独设立社区卫生服务

站[１０] ꎮ 二是让社区卫生服务站承担学校卫生日常工

作ꎬ接受学校的行政领导和卫生部门的业务指导ꎬ一
方面对辖区居民服务ꎬ另一方面对辖区学校服务ꎬ除
承担学校卫生工作职责落实情况的监督巡查和应急

处置外ꎬ还承担学校环境卫生的监督指导、传染病预

防措施的落实指导、在校学生定期健康检查以及健康

教育卫生知识培训普及等职责ꎬ实现学校卫生工作长

效化ꎮ 三是在保障措施方面ꎬ可以依据社区卫生服务

站服务范围和服务学校及托幼机构的规模及任务量

的基础上ꎬ为社区卫生服务站适当增加编制ꎬ让社区

卫生服务站不论从形式和内容上都能够成为学校托

幼机构的卫生服务机构ꎬ实现«学校卫生工作条例»等

法律法规对学校卫生和托幼机构卫生的硬件要求ꎬ满
足学校托幼机构传染病防治、教学环境卫生和学生身

心健康对专业卫生技术人员和知识的需求[１１] ꎮ 四是

学校和托幼机构可就近与社区卫生服务站签订委托

服务协议ꎬ采取购买服务的形式要求就近社区卫生服

务机构提供专业服务ꎬ承担学校托幼机构日常卫生管

理工作ꎬ学校和托幼机构每年支付社区卫生服务站一

定数额的经费ꎮ 五是社区卫生服务站由社会兴办的

地区ꎬ可通过向政府和学校托幼机构分担购买基本公

共卫生服务的形式ꎬ委托承担辖区基本公共卫生服务

的社区卫生服务机构承担学校及托幼机构日常卫生

管理工作ꎮ
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