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　 　 【摘要】 　 目的　 了解哈尔滨市近 ５ 年农村学校饮用水水质状况ꎬ为改善农村学校饮用水水质提供参考ꎮ 方法　 按照

哈尔滨市饮用水卫生监测工作方案要求ꎬ对农村学校饮用水进行枯水期、丰水期监测ꎬ根据«生活饮用水标准检验方法»
(ＧＢ / Ｔ ５７５０—２００６)进行水质检验ꎬ根据«生活饮用水卫生标准» ( ＧＢ ５７４９—２００６)进行水质评价ꎮ 结果　 ２０１４—２０１８ 年

共检测 ３２０ 份水样ꎬ５ 年水质总合格率为 ７５.６３％ꎬ各年份水质合格率呈上升趋势( χ２ ＝ １０.８１ꎬＰ<０.０５)ꎻ经过处理的农村学

校饮用水合格率(７９.４１％)高于未处理的农村学校饮用水合格率(６８.９７％)(χ２ ＝ ４.３８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 哈尔滨市农村学校

饮用水卫生状况不容乐观ꎮ 可通过增加农村学校饮用水监督监测ꎬ加强处理、消毒设施的建设和管理ꎬ保障师生饮水安全ꎮ
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　 　 学校是特殊人群聚集的场所ꎬ学校饮水安全直接

关系师生的身体健康[１－２] ꎮ 学校的群体性特点使其成

为突发性公共卫生事件的多发地点ꎬ尤其是农村学

校[３－４] ꎮ 由于大部分农村学校水质处理设备和消毒设

施落后ꎬ饮用水易受生活垃圾、粪便等污染ꎬ因此多数

农村学校地区饮水安全得不到保障ꎮ 为了解哈尔滨

市农村学校饮用水往期状况ꎬ改善农村学校饮用水水

质ꎬ保障学校师生健康ꎬ现对 ２０１４—２０１８ 年哈尔滨市

农村学校生活饮用水卫生状况进行分析ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 按照哈尔滨市饮用水卫生监测工作

方案要求ꎬ ２０１４—２０１８ 年每年枯水期在全市 １１ 区

(县)每个区、县随机抽取 ３ 所农村中小学校ꎬ共抽取

１６０ 所农村中小学校的饮水工程进行调查ꎬ以各区

(县)疾病预防控制中心填写统一的学校供水基本信

息登记表为资料ꎬ内容包括水源类型、供水方式、消毒

方式、卫生许可情况、供水覆盖人口等基础信息ꎬ同时

在丰水期和枯水期采集调查学校的饮用水水样ꎬ对其

进行检测ꎮ 共检测水样 ３２０ 份ꎮ
１.２　 检测与评价　 根据«生活饮用水标准检验方法»
(ＧＢ / Ｔ ５７５０—２００６) [５]进行水质检验ꎬ根据«生活饮用
水卫生标准» ( ＧＢ ５７４９—２００６) [６] 进行水质评价ꎮ 在
所监测的水质 ４２ 项常规指标与非常规指标“氨氮”评

价中ꎬ除总 α 放射性、总 β 放射性、溴酸盐、甲醛、氯酸

盐、亚氯酸盐、耐热大肠菌群和大肠埃希菌、消毒剂余

量(余氯、一氯胺、臭氧和二氧化氯)外ꎬ其余 ３１ 项中

有一项指标不合格即判定为该水样不合格ꎮ
１.３　 监测方法　 依据监测工作方案ꎬ每年 ４—６ 月开

展枯水期监测ꎬ８—９ 月开展丰水期监测ꎬ采样按照«生

活饮用水标准检验方法水样的采集和保存» ( ＧＢ / Ｔ
５７５０.２—２００６) [５]进行ꎮ
１.４　 质量控制 　 监测样品均为抽样检验ꎬ水样的采

集、保存、运输、检测的质量控制ꎬ均严格按«生活饮用
水标准检验方法» ( ＧＢ / Ｔ ５７５０—２００６) [５] ꎮ 每批样品
均做现场空白、运输空白对照及平行样ꎬ同时建立监
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测数据的审核检查制度ꎮ
１.５　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行数据处理ꎬ采
用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据分析ꎬ百分率的比较采用
χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 农村学校饮用水水质合格率比较　 ５ 年共对 ３２０
所学校水样进行检测ꎬ水样总合格率为 ７５.６３％ (２４２

份)ꎬ２０１４—２０１８ 年合格率呈逐年上升趋势(５８.３３％ꎬ
２１ / ３６ꎻ７０.６５％ꎬ６５ / ９２ꎻ７８.３３％ꎬ４７ / ６０ꎻ８３.３３％ꎬ５５ / ６６ꎻ
８１.８２％ꎬ５４ / ６６)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０. ８１ꎬＰ <
０.０５)ꎮ
２.２　 农村学校饮用水各项指标合格率 　 ５ 年农村学

校饮用水各项指标合格率最低的前 ３ 项分别为锰

(８５.９４％)、浑浊度(８９.６９％)、铁(９４.６９％)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 农村学校供水 ２０１４—２０１８ 年不同水期各指标合格率

时间 样本数 锰 浑浊度 铁 氨氮 色度 硝酸盐 肉眼可见物 ｐＨ 总大肠菌群
丰水期 １６０ １４０(８７.５０) １４５(９０.６３) １５１(９４.３８) １５３(９５.６３) １５５(９６.８８) １５５(９６.８８) １５７(９８.１３) １５６(９７.５０) １５９(９９.３８)
枯水期 １６０ １３５(８４.３８) １４２(８８.７５) １５２(９５.００) １５５(９６.８８) １５７(９８.１３) １５８(９８.７５) １５７(９８.１３) １５８(９８.７５) １５８(９８.７５)
合计 ３２０ ２７５(８５.９４) ２８７(８９.６９) ３０３(９４.６９) ３０８(９６.２５) ３１２(９７.５０) ３１３(９７.８１) ３１４(９８.１３) ３１４(９８.１３) ３１７(９９.０６)

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

２.３　 农村学校不同处理方式水质合格率比较 　 ５ 年

经过处理工程的水样合格率为 ７９.４１％(１６２ / ２０４)ꎬ其
中常规处理( ９１. ６７％ꎬ１１ / １２)、仅消毒( ９３. ３３％ꎬ２８ /
３０)、沉淀过滤处理(７５.９３％ꎬ１２３ / １６２)的工程的水样

合格率与未处理工程的水样合格率(６８.９７％ꎬ８０ / １１６)
差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.３８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 农村学校饮水工程有无卫生许可水质合格率比

较　 ２０１４—２０１８ 年有卫生许可的学校 ２８ 所ꎬ无卫生

许可 ２９２ 所ꎮ 有卫生许可证的工程水样合格率

(５７.１４％ꎬ１６ / ２８)与无卫生许可证的工程水样合格率

(７７.４０％ꎬ２２６ / ２９２)差异有统计学意义( χ２ ＝ ５.６９ꎬＰ<
０.０５)ꎮ

３　 讨论
本次调查哈尔滨市 ２０１４—２０１８ 年 ３２０ 份农村学

校饮用水监测结果显示ꎬ５ 年期间水样总合格率为

７５.６３％ꎬ合格率呈逐年上升趋势ꎬ说明哈尔滨市农村

学校饮用水水质状况正在逐步改善ꎬ与近几年政府重

视饮水安全、加强水质监管有关ꎬ与文献[７－８]报道相

似ꎮ 本监测结果显示ꎬ５ 年间ꎬ浑浊度和肉眼可见物超

标说明学校饮用水没有经过沉淀、过滤处理ꎻ铁、锰超

标与哈尔滨地区地质构造与水文地质条件及学校饮

用水缺乏所采取的必要的水处理设施有关ꎻ氨氮、硝
酸盐氮超标提示学校饮用水水体曾受有机物污染ꎻ总
大肠菌群超标ꎬ但耐热大肠菌群未检出ꎬ不能说明水

质受到了来自人或温血动物粪便污染ꎬ可能来自土壤

和植物污染ꎬ提示水源防护不当ꎮ
哈尔滨市农村学校饮用水均以地下水为水源ꎬ并

且多数为深井水ꎬ受污染的机会相对较小ꎬ因此水质

会相对提高ꎮ 常规处理、仅消毒和沉淀过滤的水样合

格率均高于未处理的水样合格率ꎬ水样经过处理ꎬ合
格率有所提高ꎬ但是仍存在被污染的可能性ꎬ体现了

农村学校饮用水水质处理的必要性ꎮ 哈尔滨市农村

学校饮用水工程仅 ８.７５％有卫生许可证ꎬ无证率高达

９１.２５％ꎬ提示农村学校饮用水水源极易受周边环境污

染ꎬ饮水安全存在一定隐患ꎬ与文献[９－１０]报道相似ꎮ
针对以上问题ꎬ建议各部门应各尽其责保证农村

学校饮用水卫生:(１)加强政府协调责任ꎬ提升水源地

的保护ꎬ对水源地周围环境进行清理ꎬ清除污染隐患ꎬ
设立告示牌ꎮ (２)加强工程点硬件设备更新ꎬ落实消

毒设备安装及使用ꎬ增加农村学校饮用水消毒、检验、
设备维护等费用ꎬ以保证农村学校饮用水消毒工作的

正常开展ꎮ (３) 各级卫生监督部门不仅应该加强监

管ꎬ更应做好技术指导工作ꎬ指导工程点及学校正确

使用消毒设备和消毒剂ꎬ保证消毒效果达到标准[１１] ꎮ
(４)提升区县监测人员专业能力ꎬ并增加监测频率ꎬ建
立长效的农村学校饮用水水质卫生监测网络ꎬ加强水

质信息的管理[１２－１３] ꎮ (５)加大饮水卫生的宣传力度ꎬ
提升师生饮水卫生知识水平ꎬ养成不喝生水等良好的

卫生习惯[１４－１５] ꎮ
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３　 讨论

本研究显示ꎬ西安市各地区窝沟封闭项目质量差

距逐年缩小ꎬ全市窝沟封闭质量逐年提高ꎬ２０１７ 年和

２０１８ 年地区达标率、完好率、保留率均超过 ９０％ꎬ项目

质量高于国家要求的 ８５％ꎬ优于广州市、上海市、青岛

市[５ꎬ１０－１１] ꎬ达到北京市先进水平[１２] ꎮ 为解决项目实施

初期地区间质量参差不齐的问题ꎬ西安市项目办开展

专题小组访谈ꎬ探讨项目质量的影响因素[１３] ꎬ通过强

化培训和督导、实行定点医疗机构动态管理制度、先
验收质量后拨款等系列管理措施ꎬ使项目质量不断

提高ꎮ
西安市主城区和城郊结合地区窝沟封闭质量优

于农村ꎮ 主要原因有:第一ꎬ农村地区口腔卫生资源

匮乏[１４] ꎬ定点医疗机构以二级医院为主ꎮ 前期研究表

明[１５] ꎬ二级医院项目质量最差ꎮ 建议政府统筹城乡口

腔卫生资源配置ꎬ建立城市支援农村的长远机制[１６] ꎮ
第二ꎬ农村地区口腔医生起点低ꎬ技术能力相对有限ꎬ
需要加强培训[１７] ꎮ 第三ꎬ农村地区留守儿童多ꎬ监护

人不重视儿童口腔保健[１３] ꎬ窝沟封闭 ３ 个月后复查率

极低ꎬ应该加强口腔健康宣教ꎮ 第四ꎬ农村地区相关

部门领导不重视项目工作ꎬ项目办管理水平和医疗机

构积极性不高ꎮ
西安市三级医院项目质量最优ꎬ其次是一级和民

营医院ꎬ二级医院最差ꎬ和前期研究结果一致[１５] ꎮ 三

级医院技术力量雄厚ꎬ在项目中发挥引领带动作用ꎮ
一级医院自 ２００８ 年起一直是项目的主力军ꎬ积累了丰

富的经验ꎮ 对二级医院而言ꎬ项目经费远不及其他临

床收入ꎬ医院领导不重视ꎬ操作医师积极性和责任感

不高ꎮ 和前期研究结果不同的是[１５] ꎬ民营医院项目质

量优于公立医院ꎮ 近年来ꎬ西安市不断淘汰质量不达

标的机构ꎬ同时纳入优质医疗资源作为补充ꎮ 民营医

院非常重视项目带来的潜在效益ꎬ自觉做好内部管

理ꎬ不断提高项目质量ꎮ 但是民营医院存在医师流动

性大 ꎬ 追求短期经济效益等缺点[１８－１９] ꎬ 需要加强

监管ꎮ
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