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１.中国疾病预防控制中心传染病预防控制所 / 传染病预防控制国家重点实验室ꎬ北京 １０２２０６ꎻ２.苏州市疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 分析苏州市中小学校教学环境卫生现况ꎬ为教育及卫生健康部门确定重点学校公共卫生问题提供理

论依据ꎮ 方法 　 按比例分层抽取苏州 １０ 区县学校共 ２０４ 所 １ ２５３ 间教室ꎬ统计描述各教学环境卫生检测指标合格率及城

乡、学段差异ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关探究学生近视与各检测指标相关关系ꎮ 结果　 灯桌间距合格率最高ꎬ为 ９８.５６％ꎻ课桌椅

符合率最低ꎬ为 ０.９６％ꎮ 灯桌间距、黑板面平均照度、黑板壁反射比、教室人均面积、教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度合格率城乡

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ采光系数、后墙壁反射比、课桌面及黑板面平均照度、教室人均面积、教室 ＣＯ２ 体积

百分比浓度合格率不同学段差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ视力不良率与课桌面照度合格率的相关有统计学意义( ｒ
＝ ０.４２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 苏州地区课桌椅符合率及教室采光指标应是重点关注方向ꎮ 卫生健康部门应实行差异化治理ꎬ
根据各区县、学段重点卫生问题ꎬ有针对性地制定治理计划ꎮ
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　 　 儿童大部分时间位于学校ꎬ学校环境卫生状况会

对儿童的健康产生重大影响[１－２] ꎮ 相较其他地区ꎬ亚
洲儿童在学校环境中暴露于最高体积百分比浓度的

有害物质ꎬ可增加致癌风险[３] ꎬ同时教学环境中噪声、
照度、课桌椅分配符合率等可影响学生的学习效率或

导致视力不良、脊柱生理异常弯曲等疾病的产生[４－６] ꎮ
学校卫生环境的改善对疾病预防、身体素质及学习效

率的提高起着基础作用[７－８] ꎮ 本研究于 ２０１９ 年抽样

调查苏州市中小学校 ２０４ 所ꎬ分析当地学校卫生现况

及其与视力不良的相关性ꎬ为教育及卫生健康部门确

定重点学校公共卫生问题提供理论依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 于 ２０１９ 年 ６—７ 月ꎬ按比例分层随机

抽取苏州市 １０ 区县中小学共 ２０４ 所 １ ２５３ 间教室ꎬ各
层内抽样比例为 ２５％ꎮ 其中相城区 １２ 所(７２ 间)ꎬ吴
中区 １６ 所(９６ 间)ꎬ吴江市 ２０ 所(１５６ 间)ꎬ太仓市 １９
所(１１１ 间)ꎬ昆山市 ２０ 所(１８０ 间)ꎬ虎丘区 １５ 所(４４
间)ꎬ姑苏区 ２１ 所(１２２ 间)ꎬ工业园区 ３６ 所(２００ 间)ꎬ
常熟市 ２５ 所(１５２ 间)ꎬ张家港 ２０ 所(１２０ 间)ꎮ
１.２　 方法
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１.２.１　 调查内容 　 采光系数、窗地面积比、后墙壁反

射比、课桌面平均照度、黑板面平均照度、最低灯桌间

距、课桌椅分配符合率、黑板壁反射比、教室人均面

积、教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度 １０ 个单项指标ꎮ ２０１８
年苏州市中小学生视力不良资料来源于苏州市疾病

预防控制中心学生健康监测系统ꎮ
１.２.２　 评价标准　 苏州市属于光气候Ⅳ区ꎬ故采光系

数×１.１０≥２％判定为合格[９] ꎻ窗地面积比≥０.２ 判定为

合格ꎻ后墙壁反射比处于 ０.７０ ~ ０.８０ 判定为合格ꎻ 课

桌面平均照度≥３００ ｌｘ 判定为合格ꎻ黑板面平均照度

≥５００ ｌｘ 判定为合格ꎻ最低灯桌间距≥１.７ ｍ 为合格ꎻ
课桌椅分配符合率≥８０％判定为合格ꎻ教室人均面积

≥１.３６ ｍ２ 判定为合格ꎻ教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度应

≤０.１０％[１０] ꎮ 测量方法按照«学校卫生综合评价 »
(ＧＢ / Ｔ １８０２５—２０１２) [１１]规定进行ꎮ 双眼裸眼视力≥
５.０ 为正常视力ꎬ单眼视力<５.０ 为视力不良[１２] ꎮ
１.３　 统计学分析 　 使用 ＳＡＳ ９.３ 软件将原始资料转

化为定性资料ꎬ对各指标合格率进行 χ２ 检验ꎬ事后两

两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 调整法ꎮ 使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析苏州市学生视力不良与学校卫生指标的相关性ꎬ检
验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 教学环境卫生指标合格率　 苏州市教学环境检

测 １０ 个单项指标总体合格率降序排列依次为:灯桌间

距(９８.５６％) >教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度(９６.０１％) >
窗地面积比(９４.９７％) >采光系数(８６.５１％) >课桌面照

度(８１.８０％) >教室人均面积(６５.８４％) >黑板壁反射比

(５７.７８％) > 黑板面照度 ( ３５. ９９％) > 后墙壁反射比

(２３.７０％) >课桌椅符合率(０.９６％)ꎮ
各指标最高合格率:窗地面积比 ９８. ７２％ (吴江

区)ꎻ后墙壁反射比 ４７. ７３％ ( 虎丘区)ꎻ 采光系数

９７.７３％(虎丘区)ꎻ课桌椅分配符合率 ５. ６５％ (相城

区)ꎻ课桌面平均照度 １００％(张家港市)ꎻ黑板面平均

照度 ７６.６７％(张家港市)ꎻ最低灯桌间距ꎬ全部区县均

在 ９５.００％以上ꎻ黑板壁反射比 ８８.８２％(常熟市)ꎻ教室

人均面积 ９０.２８％ (相城区)ꎻ除太仓市、吴中区ꎬ其余

各区县教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度均在 ９５.００％以上ꎮ
在城乡学校对比中ꎬ 城区学校后墙壁反射比

(２５.５８％)、课桌面平均照度(８３.７２％)、教室人均面积

(７４.６８％)合格率最高ꎻ乡镇学校采光系数(８９.２２％)、
窗地面积比 ( ８９. ２２％)、教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度

(９９.００％) 合 格 率 最 高ꎻ 农 村 学 校 最 低 灯 桌 间 距

(９９.７３％)、黑板面平均照度(４１. １％) 黑板壁反射比

(６６.８５％)合格率最高ꎮ
在不同学段学校对比中ꎬ 初中学段采光系数

(９０.１５％)、窗地面积比( ９６. ８３％)、黑板面平均照度

(４２.２２％)、课桌面平均照度(８４.７６％)、黑板壁反射比

(６１. ９％) 合 格 率 最 高ꎻ 高 中 学 段 后 墙 壁 反 射 比

(３９.１０％)最低灯桌间距 ( ９９. ２５％)、教室人均面积

(７５.９４％)、教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度(９８.７３％)合格

率最高ꎮ
教室照明指标(最低灯桌间距、黑板面平均照度、

黑板壁反射比、教室人均面积、教室 ＣＯ２ 体积百分比

浓度合格率在城乡间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 教室采光指标(采光系数、后墙壁反射比)、教
室照明指标(课桌面平均照度及黑板面平均照度)、教
室人均面积、教室 ＣＯ２ 体积百分比浓度合格率在学段

间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 因课

桌椅符合率不满足 χ２ 检验条件ꎬ故采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法ꎬ累计概率 Ｐ ＝ ０.０４ꎬ即苏州市各区县课桌椅符合

率差异有统计学意义ꎬ但课桌椅符合率在城乡( Ｐ ＝
０.０５)、学段(Ｐ ＝ ０.０５)之间差异无统计学意义ꎮ

表 １　 不同区域学段教学环境卫生指标合格率比较

区域与学段 统计值
教室

数量

采光

系数

窗地

面积比

后墙壁

反射比

最低灯

桌间距

黑板面

平均照度

课桌面

平均照度

黑板壁

反射比

教室人

均面积

教室 ＣＯ２ 体

积百分比浓度
区域 城市 ３８７ ３２４(８３.７２) ３６６(９４.５７) ９９(２５.５８) ３７７(９７.４２) １２５(３２.３０) ３２４(８３.７２) １８８(４８.５８) ２８９(７４.６８) ３８０(９８.１９)

乡镇 ５０１ ４４７(８９.２２) ４７７(９５.２１) １１１(２２.１６) ４９４(９８.６０) １７６(３５.１３) ４０５(８０.８４) ２９２(５８.２８) ３０１(６０.０８) ４９６(９９.００)
农村 ３６５ ３１５(８６.３０) ３４７(９５.０７) ８５(２３.２９) ３６４(９９.７３) １５０(４１.１０) ２９６(８１.１０) ２４４(６６.８５) ２３５(６４.３８) ３３６(９２.０５)

χ２ 值 ５.７８ ０.２０ １.４４ ７.０９ ６.５８ １.３９ ２５.７９ ２１.１７ ３５.９９
Ｐ 值 ０.０６ ０.９１ ０.４９ ０.０３ ０.０４ ０.５０ ０.００ ０.００ ０.００

学段 小学 ８０５ ７００(８６.９５) ７５９(９４.２９) １７６(２１.８６) ７９４(９８.６３) ３０１(３７.３９) ６５９(８１.８６) ４５６(５６.６５) ５０７(６２.９８) ７７０(９５.６５)
初中 ３１５ ２８４(９０.１５) ３０５(９６.８３) ６９(２１.９０) ３０９(９８.１０) １３３(４２.２２) ２６７(８４.７６) １９５(６１.９０) ２１７(６８.８９) ３１１(９８.７３)
高中 １３３ １００(７５.１８) １２６(９４.９７) ５２(３９.１０) １３２(９９.２５) １８(１３.５３) ９９(７４.４４) ７３(５４.８９) １０１(７５.９４) １３１(９８.５０)

χ２ 值 １８.３４ ３.０８ １９.５０ ０.９６ ３５.０７ ６.７０ ３.０８ １０.２６ ８.２５
Ｐ 值 ０.００ ０.２２ ０.００ ０.６２ ０.００ ０.０４ ０.２２ ０.０１ ０.０２

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

２.２　 视力不良与教学环境卫生指标合格率的相关性

因各区县视力不良检测数据与教学环境检测数据中

小学数比例不同ꎬ 故将视力不良率进行标化ꎬ 经

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数检验ꎬ采光系数、窗地面积比、后墙

壁反射比、课桌面平均照度、黑板面平均照度、最低灯

桌间距、黑板壁反射比合格率与标准化后视力不良率
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的差异均无统计学意义( ｒ 值分别为－０.０９ꎬ０.３６ꎬ０.２５ꎬ
－０.２３ꎬ－０.２５ꎬ０.０２ꎬ－０.２６ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 当将采光系

数作为协变量控制影响时ꎬ进行偏相关分析ꎬ课桌面

照度合格率与视力不良率之间的相关有统计学意义( ｒ
＝ －０.４２ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ

３　 讨论

本调查发现ꎬ苏州地区各区县教学环境卫生现况

并不均衡ꎬ且整体状况不佳ꎬ特别是课桌椅符合率最

高仅为 ５.５６％ꎮ 学校课桌椅尺寸与学生人体生物学特

征之间的兼容性也被认为是改善学生身体健康的关

键因素[１３－１４] ꎮ
苏州市教室人均面积合格率城市学校高于乡镇

学校ꎬ与中国绝大多数省市情况相反[１５] ꎬ可能由于苏

州市乡镇学校多为老校区ꎬ教室面积狭小ꎬ已不能满

足当前教学环境的要求ꎮ
近年来ꎬ中国儿童和青少年近视的发病率和进展

率持续攀高[１６] ꎮ 欧洲教育部门建造了大量带有大型

窗户的教室ꎬ用以预防儿童近视[１] ꎮ 本次研究中苏州

地区所有教学环境检测指标与视力不良的相关均无

统计学意义ꎬ可能由于存在众多偏倚导致ꎬ但将教室

采光指标作为协变量排除混杂时ꎬ教室照明指标与视

力不良率的相关有统计学意义ꎬ表明教室照明指标为

苏州地区学生群体视力不良率的众多危险因素之一ꎬ
提示进行教学卫生环境监测、整改应更多地考虑教室

照明问题ꎬ如及时更换灯管、安装罩式灯具、注意灯管

朝向等ꎮ 乡镇学校教室采光指标相对城市较好ꎬ可能

由于城区建筑物相对高大密集ꎬ导致教室采光不良ꎬ
乡镇校园相对空旷ꎬ拥有良好的教室采光条件ꎮ 农村

学校教室照明指标优于城市、乡镇学校ꎬ提示城镇学

校照明设施老旧ꎻ也可能由于检测人员未按规范操

作ꎬ因农村自然采光较好ꎬ照明数据受到天然光源的

影响ꎬ从而产生偏倚ꎮ 教学环境卫生各项指标在各学

段的比较中ꎬ小学各项指标合格率皆表现较差ꎬ提示

教学环境卫生情况在小学问题突出ꎬ应是今后教学环

境卫生工作重点改进的突破口ꎬ卫生健康部门应实行

差异化治理ꎬ明确各区县、学段重点卫生问题ꎬ有针对

性地制定整治计划ꎮ
教学环境卫生状况与学生群体多种疾病的发生

及学习效率具有相关性[１７－１９] ꎮ 国务院近期印发的«国

务院关于实施健康中国行动的意见» [２０] ꎬ将中小学生

纳入重点人群之一ꎬ要求多方共同参与引导学生强健

体魄ꎬ预防近视、肥胖等疾病的产生及流行ꎮ 卫生工

作者应将针对疾病危险因素的一级预防工作放在更

加重要的位置ꎬ为受到不良教学环境影响的人群提供

基于循证的改善方案ꎮ
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