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【摘要】 　 目的　 了解中国中小学校卫生室服务现状与需求ꎬ为加强学校卫生服务提供参考ꎮ 方法　 采用分层随机抽样的

方法ꎬ按照中国三大经济地带划分ꎬ分层选择调研省份ꎬ每个调研省份选择 １~ ２ 个调研点ꎬ共抽取 １６ 个省 ２６ 个调研点ꎮ 每

个调研点内随机选择城乡小学、初中、高中各 １ 所共 ６ 所学校作为调研点校ꎬ每个调研点校每个年级(小学选择三 ~ 五年

级)随机选择 １０ 名学生匿名填写“全国中小学校卫生人员队伍建设调研学生问卷”ꎮ 共回收有效问卷 ４ ６６１ 份ꎮ 结果　 学

校卫生室提供的服务中ꎬ“外伤处理”占 ４９.４％、“咨询身体健康问题”占 ４０.５％、“体检”占 ３９.０％ꎻ调查对象过去 １ 年时间

内ꎬ去学校卫生室看病或咨询次数 １~ ３ 次的占 ４５.１％ꎬ４~ ５ 次的占 ６.４％ꎬ≥６ 次的占 ３.７％ꎮ 在学校生病时ꎬ选择去学校卫

生室看病的分别占 ６５.８％ (小学)、６４.０％ (初中)、５４.４％ (高中)ꎻ在学校突然发生外伤时ꎬ选择去学校卫生室的分别占

７８.２％(小学)、７３.２％(初中)、６９.６％(高中)ꎮ 结论　 中小学生对学校卫生室服务需求大ꎬ需要继续加强中小学学校卫生室

建设ꎮ
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　 　 学校卫生室在保障学生健康方面具有重要的作 用ꎬ１９９０ 年颁布的«学校卫生工作条例»规定ꎬ城市普

通中小学、农村中心小学和普通中学设卫生室[１] ꎮ
２００７ 年颁布的«中共中央 国务院关于增强青少年体

质的意见»指出ꎬ学校卫生是国家公共卫生服务体系

建设的重点[２] ꎬ提高了对学校卫生工作的重视程度ꎮ
随后在 ２００８ 年印发的«国家学校体育卫生条件试行
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基本标准» [３]进一步对学校卫生保健室的配备和标准

做出规定ꎬ明确了卫生室与保健室的区别ꎬ卫生室指

取得«医疗机构执业许可证»的学校卫生机构ꎬ保健室

是未取得«医疗机构职业许可证» 的学校卫生机构ꎮ
２０１６ 年印发的«“健康中国 ２０３０”规划纲要»要求加大

学校健康教育力度ꎬ加强对学校、幼儿园的营养健康

工作指导ꎬ加强健康学校建设等[４] ꎬ学校卫生工作越

来越受到重视和关注ꎮ 加强校医和学校卫生室(保健

室)的建设有利于提高学生健康水平和学习表现、减
少疾病负担ꎮ 然而ꎬ我国学校卫生工作依然面临困

难ꎬ卫生室配置水平不足[５－６] ꎬ学校卫生人员不足、专
业结构不合理、流动大[７－９] ꎬ学校卫生服务能力有待加

强[１０－１１] ꎮ 学生是学校卫生服务的主体ꎬ本研究以在校

中小学生为研究对象ꎬ了解学生对学校卫生室服务的

利用和需求ꎬ为加强学校卫生室的建设提供建议ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机抽样的方法ꎬ按照我国三大

经济地带划分ꎬ分层选择调研省份ꎬ每个省份选择 １ ~
２ 个调研点ꎬ共调查东部(北京、辽宁、上海、福建、广
东、江苏)ꎬ中部(河南、黑龙江、湖北、湖南、内蒙古、山
西)ꎬ西部(甘肃、新疆、云南、重庆) 共 １６ 个省、自治

区、直辖市的 ２６ 个调研点ꎮ 每个调研点内按城乡分层

随机选择小学、初中、高中各 １ 所共 ６ 所学校作为调查

点校ꎮ 在调研点校每个年级(小学三、四、五年级)随

机选择 １０ 名学生共 ３０ 名学生匿名填写调查问卷ꎮ 共

发放问卷 ４ ６８０ 份ꎬ回收有效问卷 ４ ６６１ 份ꎬ有效率

９９.６％ꎮ 其中小学生 １ ５５９ 名ꎬ初中生 １ ５４８ 名ꎬ高中

生 １ ５５４ 名ꎻ男生 ２ ３１０ 名ꎬ女生 ２ ３５１ 名ꎮ
１.２　 方法　 采用自行编制的“全国中小学校卫生人员

队伍建设调研学生问卷”ꎬ于 ２０１５ 年 １０ 月—２０１６ 年

１０ 月进行问卷调查ꎮ 由调查员统一发放ꎬ学生课堂自

行填写当场收回ꎮ 由于调查对象为中小学生ꎬ调查问

卷中的学校卫生室包括卫生室和卫生保健室ꎮ 问卷

内容包括学校属性、年级、从学校卫生室获得的帮助、
去学校卫生室的次数、生病和突发外伤时候的选择

等ꎮ 本次问卷编制过程经过专家组 ２ 次研讨会修订完

成ꎬ问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ８１ꎬ分半信度为０.８２ꎬ
ＫＭＯ 检验系数为 ０.７２ꎬ问卷具有较好的信度和效度ꎮ
本研究设计通过北京大学伦理委员会的批准ꎬ现场调

查过程遵循知情同意的原则ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件对问卷进行双

录入ꎬ经核对、逻辑纠错后建立数据库ꎮ 使用 ＳＰＳＳ
１７.０软件进行分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学校卫生室服务现状　 在过去的 １ 年ꎬ超过 ５０％
的学生至少去过 １ 次卫生室看病或咨询ꎬ其中 １ ~ ３ 次

的占 ４９.３％ꎬ４ ~ ５ 次的占 ７.０％ꎬ≥６ 次的占 ４.０％ꎮ 小

学生、初中生和高中生在过去 １ 年去卫生室看病或咨

询 １ ~ ３ 次的比例分别为 ５０.６％ꎬ４９.９％ꎬ４７.４％ꎬ城市和

农村学生过去 １ 年去卫生室看病或咨询 １ ~ ３ 次的分

别占 ５０.７％和 ４７.２％ꎬ不同学段、城乡学生类型 １ 年内

去校卫生室的次数差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 学校卫生室的重要性得到学生普遍认

可ꎬ在所调查的全部学生中ꎬ９８.９％认为学校应该有卫

生室ꎮ 学生从学校卫生室获得的卫生服务是多方面

的ꎬ其中以外伤处理比例最高ꎬ占 ４９.４％ꎻ其次 ４０.５％
选择“咨询身体健康问题”、４０.５％选择“体检”、３７.６％
选择“看病”、２６.５％选择“讲健康教育课”、１８.９％选择

“咨询心理问题”ꎮ

表 １　 不同学段与城乡调查对象过去 １ 年去卫生室次数比较

年级与城乡 人数 ０ 次 １~ ３ 次 ４ ~ ５ 次 ≥６ 次 χ２ 值 Ｐ 值
学段 小学 １ ４１９ ５５２(３８.９) ７１８(５０.６) ８３(５.８) ６６(４.７) ９.００ ０.１７

初中 １ ３６４ ５３２(３９.０) ６８０(４９.９) １０３(７.６) ４９(３.６)
高中 １ ４８２ ６１２(４１.３) ７０３(４７.４) １１１(７.５) ５６(３.８)

城乡 城市 ２ ５２９ ９７２(３８.４) １ ２８２(５０.７) １７３(６.８) １０２(４.０) ５.５０ ０.１４
农村 １ ７３６ ７２４(４１.７) ８１９(４７.２) １２４(７.１) ６９(４.０)

合计 ４ ２６５ １ ６９６(３９.８) ２ １０１(４９.３) ２９７(７.０) １７１(４.０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分项目存在缺失值ꎮ

２.２　 学生生病及突发外伤时的服务需求　 在生病情

况下ꎬ小学生、初中生、高中生选择去学校卫生室看病

的分别占 ６５.８％ꎬ６４.０％ꎬ５４.４％ꎬ学生希望去学校卫生

室看病的分别占 ６４.５％(小学)、６５.１％(初中)、４８.３％

(高中)ꎬ见表 ２ꎮ 在遇到突发外伤时ꎬ７８.２％(小学)、
７３.２％(初中)、６９.６％(高中)的学生选择去学校卫生

室处理外伤ꎬ７０.２％(小学)、６６.０％(初中)、５２.８％(高

中)的学生希望去学校卫生室ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ２　 不同学段学生在校生病时看病选择和需求

学段 人数

首先去哪看病

学校

卫生室

学校附

近诊所

学校附

近医院
回家休息 其他

希望去哪看病

学校

卫生室

学校附

近诊所

学校附

近医院
回家休息 其他

小学 １ ５５７ １ ０２５(６５.８) １３０(８.３) １７４(１１.２) ２０１(１２.９) ２７(１.７) １ ００５(６４.５) １１６(７.５) ２４５(１５.７) １８０(１１.６) １１(０.７)
初中 １ ５４８ ９８９(６４.０) １３２(８.５) １８８(１２.２) ２１１(１３.６) ２６(１.７) １ ００７(６５.１) ９２(５.９) ２３３(１５.１) ２０７(１３.４) ９(０.６)
高中 １ ５５４ ８４６(５４.４) １９１(１２.３) １７５(１１.３) ３０４(１９.６) ３８(２.４) ７５０(４８.３) １３０(８.４) ３２４(２０.９) ３３２(２１.４) １７(１.１)
合计 ４ ６５９ ２ ８６０(６１.４) ４５３(９.７) ５３７(１１.５) ７１６(１５.４) ９１(２.０) ２ ７６２(５９.３) ３３８(７.３) ８０２(１７.２) ７１９(１５.４) ３７(０.８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分项目存在缺失值ꎮ

表 ３　 不同学段学生在校突发外伤时看病选择和需求

学段 人数

突发外伤如何处理

学校

卫生室

学校附

近诊所

学校附

近医院
回家休息 其他

突发外伤希望如何处理

学校

卫生室

学校附

近诊所

学校附

近医院
回家休息 其他

小学 １ ５５９ １ ２１７(７８.２) ９３(６.０) １５９(１０.２) ６３(４.０) ２５(１.６) １ ０９４(７０.２) １４０(９.０) ２２８(１４.６) ８４(５.４) １３(０.８)
初中 １ ５４６ １ １３１(７３.２) １３９(９.０) １８０(１１.６) ７６(４.９) ２０(１.３) １ ０１９(６６.０) １０８(７.０) ２８５(１８.５) １１３(７.３) １９(１.２)
高中 １ ５５３ １ ０８０(６９.５) １１６(７.５) ２１７(１４.０) １０３(６.６) ３７(２.４) ８２０(５２.８) １１８(７.６) ４１１(２６.５) １８１(１１.７) ２２(１.４)
合计 ４ ６５８ ３ ４２８(７３.６) ３４８(７.５) ５５６(１１.９) ２４２(５.２) ８２(１.８) ２ ９３３(６３.０) ３６６(７.９) ９２４(１９.８) ３７８(８.１) ５４(１.２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分项目存在缺失值ꎮ

３　 讨论

３.１　 中小学校卫生室需求　 学校是学生学习生活的

主要场所ꎬ学校卫生保健工作对保障学生健康成长和

正常学习起着至关重要的作用ꎮ 有研究证明ꎬ良好的

学校卫生保健服务可以有效提高学生健康水平和学

习成绩[１２] ꎮ 目前ꎬ 我国中小学学校卫生服务缺口

较大ꎮ
本研究结果显示ꎬ９８.９％的学生认为学校应该有

卫生室ꎬ超过 ５０.０％的学生在 １ 年内去过学校卫生室

看病或咨询ꎬ看病和处理突发外伤时ꎬ超过 ５０.０％的学

生选择去学校卫生室寻求帮助ꎬ尤其在遇到突发外伤

时ꎬ有 ７８.２％的小学生选择去学校卫生室进行处理ꎮ
相比于学校周边诊所和医院ꎬ学校卫生室是学生看病

和处理突发外伤时的首选ꎬ学校卫生室的需求大ꎬ在
保障学生健康ꎬ促进学校卫生工作发展中具有重要

作用ꎮ
３.２　 学校卫生室服务内容　 学校卫生室对学生提供

的服务内容多样ꎬ包括“外伤处理” “咨询身体健康问

题”“看病”“体检” “讲健康教育课” “咨询心理问题”
等ꎬ其中处理外伤、咨询身体健康问题、看病处在前 ３
位ꎬ学校卫生室在中小学生紧急外伤处理、健康咨询、
看病等方面发挥重要作用ꎮ 国外一项研究显示ꎬ学生

对学校卫生服务的利用中ꎬ看病 (如感冒、发烧) 占

５０.１６％ꎬ 外 伤 占 ２７. ０７％ꎬ 体 检 或 运 动 咨 询 占

２３.５６％[１３] ꎮ 随着社会的发展和进步ꎬ学校传染病发

生率有所下降ꎬ而相应的慢性病防治和心理健康问题

逐渐突出[１４－１５] ꎮ 有研究显示ꎬ学生因心理就医的比例

明显上升[１６] ꎮ 胡昌军等[１７] 的研究结果显示ꎬ高中学

生最需要的卫生保健服务为心理咨询ꎮ 本研究结果

显示ꎬ１８.９％的学生希望在学校得到心理咨询的帮助ꎬ

提示在关注学生身体健康的同时要加强心理卫生建

设ꎬ为学生提供心理健康服务ꎮ 同时ꎬ学校卫生室应

该为学生提供多样化卫生服务ꎬ根据学生的需要和学

校发展ꎬ注重预防保健ꎬ以满足全校师生的健康需求ꎮ
３.３　 学校卫生室建设　 本研究结果显示ꎬ学校卫生室

是为学生提供卫生服务的重要机构ꎬ学生对卫生室的

工作需求巨大ꎮ 然而ꎬ目前我国中小学校卫生室的配

置不容乐观ꎬ并且卫生室中卫生专业技术人员配备率

较低ꎮ ２００７ 年全国性的调查数据显示ꎬ中小学卫生专

业技术人员配备率为 ９.６５％[８] ꎮ ２０１６ 年江西省农村

中小学调查显示ꎬ只有 ４１.０７％的学校有卫生室ꎬ学校

卫生专业技术人员配备率仅为 ６.０７％[１８] ꎮ ２０１４ 年大

同市中小学校调查结果显示ꎬ２０.５５％设置了卫生室ꎬ
而学校卫生专业技术人员配备率仅为 ５. ０２％[１９] ꎮ
２０１８ 年北京市海淀区的调查结果显示卫生室配置率

为 ４０.９％[２０] ꎮ ２０１４ 年江苏省农村中小学调查结果显

示ꎬ学校卫生专业技术人员配备率为 ３０.７７％[２１] ꎮ 北

京市密云区的调查结果显示ꎬ学校卫生专业技术人员

配备率为 ２９.４％[２２] ꎮ 对学校卫生工作重视不够、缺乏

卫生经费、校医编制不足[２３－２５]等原因导致中小学学校

卫生工作发展缓慢ꎬ学校卫生室的建设受到阻碍ꎮ 需

要增强对学校卫生的重视程度ꎬ解决学校卫生经费ꎬ
增加校医编制ꎬ从而增强学校卫生室的建设ꎬ为学生

提供更优质和丰富的卫生服务ꎮ
综上所述ꎬ我国中小学学校卫生室建设尚不能满

足学生健康需求ꎮ 我国中小学生在校人数众多ꎬ学生

健康是健康中国的重要组成部分ꎬ应该深入研究学校

卫生工作机制ꎬ重视学校卫生工作ꎬ增加学校卫生经

费ꎬ培养学校卫生专业人才ꎬ落实学校卫生相关规定ꎬ
切实加强学校卫生工作ꎬ提高中小学生健康水平ꎮ

(下转第 １７２２ 页)
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归纳标准制定者、卫生、教育、企业、检测机构专

家提出的问题及建议如下:(１)颜色参数是主观参数ꎬ
制定该标准时未能做大量统计测试ꎬ主要参考其他国

家标准ꎬ修订时应弥补该不足ꎻ(２)随着粉笔板板面质

量不断更新换代ꎬ以及粉笔材质的变化ꎬ粗糙度指标

应随之变化ꎻ(３)耐磨性与粗糙度指标有重合ꎬ目前有

些机构没有仪器进行耐磨性检测ꎻ(４)滑动式书写板

滑动过程中任何相对运动的活动部件之间的距离<８
ｍｍ 不够安全ꎬ有卡手指的风险ꎻ(５)耐光性方法不好

操作ꎻ(６)目前许多学校安装多媒体等教学设备ꎬ该标

准未给出书写板与自然光、黑板灯的安装关系及与多

媒体设备共同安装的契合度ꎮ
综上所述ꎬ该标准在指导企业生产和学校验收中

起了重要的作用ꎬ但由于专业性较强ꎬ宣贯不够ꎬ尽管

为国标ꎬ大量参数仅在企业内部有所知晓ꎬ评价和使

用部门对其具体参数的理解较少ꎮ 再者应用效果还

不明确ꎬ企业一般将该标准作为招投标的竞争性磋商

性文件ꎬ但调查发现有些企业出示的检测报告并未以

该标准作为检测依据ꎬ而且教育部门反映在招投标时

仅凭该标准的检测报告也无法获得满意的应用效果ꎮ
因而建议今后加强各部门的合作ꎬ及时修订各项标准

中限值不一问题ꎮ 拓宽标准的宣贯途径ꎬ及时收集和

反馈基层使用标准中遇到的问题和建议ꎬ加强标准的

可操作性ꎬ完善标准对实际工作的指导作用ꎮ
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