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学校环境卫生指数与中小学生甲型流感暴发流行的学校环境卫生指数与中小学生甲型流感暴发流行的
关系及其危险因子研究关系及其危险因子研究
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摘  要摘  要：针对小学学校环境卫生指标，以通风情况、教室人均面积、环境卫生的打扫消毒次数、
班级容量以及晨午检查执行情况为主要内容，运用了 2013 年 H1N1 流感集中爆发的流行病学调查
报告的相关内容进行研究，在多种环境因素下发病情况进行对比的方式得出影响校园环境中疾病
爆发的相关影响因素是环境因素和行为上的管理。通风不够、拥挤的空间、不完善的消毒措施都
会导致呼吸道传染病原体暴露风险增高，而良好的卫生管理制度以及健康行为能够减少此类疾病
的爆发率。相关的数据分析可以作为优化小学学校环境卫生指标、加强学校传染病分层防治以及
提高公共卫生治理精细化程度的参考依据。

关键词关键词：校园环境卫生；甲型流感；聚集性发病；风险因素；学校公共卫生管理
DOI：10.64649/yh.jydk.issn3080-2660.202610085

0 引言0 引言

甲型流感传染性强、范围大，在中小学校
这样人群聚集、接触密切的地方很容易造成群
体感染事件的发生，不但会影响到正常的教育
教学活动，还给学校的公共卫生安全带来了更
大的挑战。学校的环境清洁卫生不仅关乎着传
染病传播途径的建立同时还决定了早期监测预
警以及防控手段的有效与否。通风状况、拥挤
程度、清洁消毒、日常保洁等环节都会影响到
疾病的蔓延情况。探讨学校环境卫生标准与甲
型流感聚集性发病的相关性研究可以作为学校
开展科学预防控制、加强卫生管理的一个过渡
性的理论依据。

1 校园环境卫生指标与中小学生甲型流感1 校园环境卫生指标与中小学生甲型流感
聚集性发病的现状分析聚集性发病的现状分析

1.1 中小学生甲型流感聚集性发病的基本特1.1 中小学生甲型流感聚集性发病的基本特
征征

甲型流感暴发一般是指一定时间内，一所
学校、一个班或者是一个年级出现了多个有传
染病密切联系的甲型流感疑似或确诊病例。这
种暴发以小学、初中和高中常见较多，主要是
由于小学生、中学生集体学习、活动同时进行，
相互之间接触较为密切，个人保护意识还没有
形成。世卫组织指出季节性流感在学校等人群
密集的地方会快速蔓延，在短时间内造成较大
范围传播。

从流行特点来看，中小学生甲型 H1N1 流
感爆发流行具有很强的时间特异性，区域集聚
性和传播链较短等特点，在首例病例发现滞后
的情况下，容易通过同学之间的近距离接触、
上课互动、课下自由活动以及公用物品等方式
迅速在学校内传播开来，同时学校晨检制度、
因病缺课追访以及隔离措施执行情况也会影响

着此次疫情的发展态势及规模。

1.2 校园环境卫生指标的主要构成1.2 校园环境卫生指标的主要构成

学校环境卫生指标不是单一元素而是包括
教室通风换气、采光与温湿度、班级人数与人
均面积、厕所与洗手设施、饮水卫生、垃圾清运、
公共区域保洁以及高频接触表面清洁消毒等多
种方面因素组成。教室的通风状况及手卫生设
施是决定呼吸道传染病传播风险高低的主要指
标，直接影响着空气中的病原生物含量大小以
及通过飞沫或气溶胶进行人际间的传播程度。

学校卫生管理模式下，在以上指标还要结
合政策性因素进行分析，即晨午检落实、因病
请假记录、环境卫生消杀次数以及健康教育覆
盖率等情况。仅把物理条件、设备配备以及日
常管理工作放在同一评判体系内，才可以更加
客观的反映学校的环境卫生对学生甲型流感群
发事件发生概率带来的影响程度 [1]。

1.3 校园环境卫生现状与聚集性发病的关联1.3 校园环境卫生现状与聚集性发病的关联
表现表现

目前一些学校的环境卫生管理工作还存在
着一些漏洞，比如教室通风不良、课桌间隔较小、
班额较大、洗手机会较少，还有门把手、扶手、
课桌椅等高频次接触物体消毒不到位；这些都
会导致飞沫、污染手部及环境表面的交叉感染
加大，流感病毒更容易在学校内长期流行。从
实际情况来看环境卫生较差的学校较容易产生
“同班暴发、相邻班蔓延、短期内爆发式增长”
的聚集性发病特征。特别是在秋冬季节门窗紧
闭，室内活动量大，缺少有效的通风、打扫、
健康教育的情况下，校园就会从一个普通的教
学场地变成一个高传染性的呼吸道传染病的高
效传播区域。

1.4 甲型流感在校园内传播的环境基础1.4 甲型流感在校园内传播的环境基础

甲型流感在校内流行主要是由于传染源存
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在的环境与易感人群存在环境重叠造成的，密
闭式教室增加了含病毒的飞沫和微粒残留几率，
人流量大，减少了人际间的间隔距离，频繁摸
桌面、门窗、笔等物及使用共用设施设备加大
了接触传播的可能性，从而导致空气传播、接
触传播。同时如果晨午检不到位、带病上学、
洗手知识普及不够或者消毒工作流于表面等形
式主义则会降低学校防护措施，使得早期患者
不能够迅速识别并切断其传播途径。

2 校园环境卫生指标对中小学生甲型流感2 校园环境卫生指标对中小学生甲型流感
聚集性发病的影响分析聚集性发病的影响分析

2.1 教室通风与空气质量对聚集性发病的影2.1 教室通风与空气质量对聚集性发病的影
响响

教室的通风状态直接影响到室内空气中致
病微生物粒子的稀释与排出程度，是影响甲流
在学校内扩散的重要环境因素之一。小学和中
学教室面积较小，学生在一个密闭的空间里长
时间活动，如果通风较差或者机械通风设施运
转不正常的话，携带病毒的飞沫和气溶胶会在
空气中停留时间更长，易感人群也就更容易吸
入感染源。特别是在秋冬季节开窗次数减少，
教室内的 CO2 含量以及空气湿度、呼出微粒等
都会升高，容易造成适合呼吸道病毒传播的小
气候形成。

2.2 班级密度与活动空间对聚集性发病的影2.2 班级密度与活动空间对聚集性发病的影
响响

班级规模大小及活动场地大小是影响学生
见面密度和传播距离的主要指标。班级人数过
多、座位间隔紧凑、教室内外过道、操场、食
堂等公共场所太挤都会大大增强同学们之间进
行面对面交谈和咳嗽、打喷嚏时气溶胶飞沫的
投掷力度以及手部等物品的物理接触概率，容
易造成第一个病例迅速跳到邻座、前后左右、
周围几个组的同学身上，而小学生上课互动频
繁、课余嬉戏奔跑、集会聚集和就餐列队等环
节都是高密度接触环境，人均活动面积不够的
话就会放大流感病毒传播的空间维度和时间跨
度。高密度环境会增加通风、清洁、疏散以及
体检等负担，从而会导致个案病例迅速发展成
为班群型甚至全校性的爆发情况，所以严格控
制班级人数、科学规划教室坐席安排、提高公
共场地通行速度都是有效的减少学校流行性感
冒爆发几率的方法 [2]。

2.3 环境清洁消毒水平对聚集性发病的影响2.3 环境清洁消毒水平对聚集性发病的影响

虽然甲流主要通过空气飞沫进行传染，但
是环境表面污染在学校的环境中也不可小觑。
课桌上、椅子上、教室门把手、走廊扶手、水
龙头开关、公共厕所门锁还有键盘上的键帽都
是学生们经常触碰到的地方，如果不定期做好
消杀工作，表面就有可能变成暂时寄存并传播

疾病的地方。尤其是在患者尚未确诊时，通过
人手一物体再入口鼻黏膜的方式在各个接触面
上进行反复跳跃式传染，提高了整个班集体内
隐藏感染的风险性。规范化的环境卫生管理应
该注重“重点区域、重点时段、重点环节”的
把控，也就是要加强对教学前后、课间、午休
时间段高频物体表面的打扫力度，在流行病高
峰期增加消毒次数，明确平时保洁与预防性消
毒的区别，从而达到阻断接触传播途径的目的。

2.4 洗手设施与个人卫生条件对聚集性发病2.4 洗手设施与个人卫生条件对聚集性发病
的影响的影响

健全的手卫生设施及良好的个人卫生行为，
是减少甲型流感疫情在学校内蔓延的基础。如
果学校洗手台数量不够、水供应不稳定、缺乏
肥皂 / 洗手液、长时间供应不上，学生们排便后、
饭前、咳嗽后无法迅速进行正确洗手；病原体
就很容易通过被污染的手传播给他人。青少年
儿童自我保护意识薄弱，对于正确的洗手方法，
“七步洗手法”，戴口罩、遮住口鼻这些基本
要求的执行力度会受到学校硬件环境以及日常
培养的影响程度较大，个人卫生水平低下既加
大了直接接触感染的风险，又降低了整个学校
的最后一道防线的效果。所以提高洗手站可获
得性，加强学生的健康行为培养，把健康的生
活方式纳入到常规管理当中去是做好学校流感
精准防控的关键一环。

2.5 卫生管理制度落实对聚集性发病的影响2.5 卫生管理制度落实对聚集性发病的影响

校园卫生环境指标是否可以转化为实际防
护作用效果的关键还是在于卫生防疫措施的执
行力情况，晨午检、因病缺勤追踪、病例登记
报告、临时隔离观察、重点场所消毒和健康宣
教等制度，是学校能够及时发现并阻止传染病
爆发流行的重要防控机制，如果措施流于表面，
常见的就是发烧学生进教室没有排查出来、缺
勤原因不明、病例上报迟缓、班级消毒不彻底
等等，会使首例病例错失第一时间处理时机，
增大疾病由点到面的扩散风险；反之制度越是
完善，就越容易做到早报告、早诊断、早治疗、
早控制，从而在源头上缩短病毒在校园内的传
播链。因此，环境卫生指标及管理措施并不是
彼此独立存在的，它们是相互联系着形成影响
中小学校学生甲流爆发流行的重要因素 [3]。

3 中小学生甲型流感聚集性发病的风险因3 中小学生甲型流感聚集性发病的风险因
素及防控建议素及防控建议

3.1 聚集性发病的主要风险因素识别3.1 聚集性发病的主要风险因素识别

中小学校甲流聚集性发病有明显的多重因
素累积特点，发生并不是一种独立因素所致的
结果。而是环境、行为、规章、家庭保障等方
面都存在缺位的集中体现。在校方面来讲，教
室通风换气不良、班级人数过多拥挤、课桌距
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离过窄、关键地带清扫消毒不到位、洗手设备
缺乏等问题都会使病原体更容易存在于空气中
及各种接触物品之上；而对学生自身而言，戴
口罩不够自觉、手卫生不符合要求、带病上课、
打喷嚏时不掩口等不良行为习惯都会加大自身
在学校被感染的风险概率。在机构管控环节上，
晨午检、缺勤追查、发热学生隔离、病例上报
等制度若落实不到位，则会使得首例病例不能
够被及时发现及控制，从而引发散发病例快速
转化为班级型或者年级型暴发疫情。

3.2 校园环境卫生管理中的薄弱环节3.2 校园环境卫生管理中的薄弱环节

目前一些学校卫生工作的开展还存在着一
些体制性缺位现象，主要是卫生工作在学校管
理架构中的地位不高，出现“重课堂教学管理、
轻疫情防控”的问题，有些学校硬件设施欠缺，
教室排风扇损坏严重，饮水机数量少、消毒液
供应不足、厕所冲洗次数不能适应学生人流高
峰等问题；另外卫生职责不清，在班级责任人、
保健医生、后勤管理人员、保洁人员之间的配
合不到位，使得常规的清扫、消杀、检测、记
录等工作衔接不上。还有一些学校虽然制定了
卫生制度文件但是在落实的过程中有检查走过
场、发现问题滞后、整改不到位等情况，在流
感高发期间缺乏根据风险等级进行动态干预措
施，容易让环境卫生停留在日常性的打扫层面，
无法满足对突发传染病应对的需求。

3.3 基于风险因素的校园防控措施3.3 基于风险因素的校园防控措施

针对群体性疫情爆发的重要危险因素，在
校防控应当从“补救措施”转变为“前期干预
+ 过程管控”相结合的策略。一是要注重教室
通风状况和座位排列方式，科学调控班级人数，
加大教室开窗换气次数，必要情况下加装补充
换气装置，减少教室内空气环境内有害生物体
残留量；二是要对课桌椅表面、门把手、楼梯
扶手、卫生间、水龙头等易被频繁触碰的部位
实行按时间、区域、重点对象进行区分清洁消
毒工作，健全好洗手间、饮用水供应以及垃圾

收集处理设施等。规则上，要做到定时开展晨
检和午检询问健康情况，做好因病缺勤记录跟
踪工作，及时上报有发热等症状学生信息，建
立应急处置流程机制，做到早发现、早排查、
早处置。健康管理，应该在流感流行期间加强
对学生的、教师及保育工作人员分类培训，提
高对发热监测、自身保护、环境消毒和应急处
理标准的认识程度。

3.4 家校协同与学生健康行为干预3.4 家校协同与学生健康行为干预

针对甲型流感在学校群体中发生的防控链
条不仅局限于校内，在校外的家庭中做好健康
管理和行为制约也至关重要。家长是孩子健康
的第一监护人，需要负责好孩子的早起体温检
测，发热症状观察，及时就诊以及病假期间不
得返校等事项，防止带病孩子在学校内处于潜
伏期或者处于发病早期就到学校的情况出现，
降低外界传染入内的几率。学校可以通过班级
微信群，下发健康告知书，开展专题宣讲等形
式把流感防控知识向家庭进行传递，做到信息
共享，配合一致。对于学生的卫生行为指导，
应在日常的行为中加入佩戴口罩，勤洗手，咳
嗽礼仪，不混用私人物品，有异常及时上报等
等内容，从班级管理和情景教学，培养良好的
卫生习惯来提升学生的防控意识，让健康的生
活方式成为一种自觉的习惯。

4 结语4 结语

学校环境卫生状况同中小学生的甲型流感
暴发流行密切相关，室内通风状况，拥挤程度，
清扫消毒情况，以及手部清洁装置配备状况等
都会对学校的甲流传播有直接的影响，从风险
因素分析可以看到，暴发流行的发生有着很强
的整体性和连贯性。从改善环境，健全制度，
加强行为指导，家长参与等各个角度出发，在
一定程度上可以提高学校对疾病的预防能力，
减少甲流在学校中的蔓延趋势，维护学生身体
健康和学校正常的教学活动。

参考文献：参考文献：

[1] 吴正旺 . 流感来袭 , 学校、幼托机构预防攻略在这里 [J]. 人人健康 ,2019,(15):166-167.
[2] 钱继娟 , 黄小波 , 张刚 , 等 .2021 年雅安市雨城区某学校一起流感暴发疫情调查分析 [J]. 寄

生虫病与感染性疾病 ,2024,22(02):121-124.
[3] 杨丽萍 , 潘琦 , 奴比娅·阿马尔江 , 等 . 中国四地中学生校园氛围对流感疫苗接种的影响 [J].

中国学校卫生 ,2022,43(06):855-859.
[4] 胡奕娈 . 北京市学龄儿童校园流感疫苗接种项目质量改进整群随机试验：一项实施性研究

[D]. 北京协和医学院 ,2024.

作者简介作者简介：李建文（1975.05—），男，回族，山东泰安人，本科，研究方向：学校卫生与少
儿卫生专业。 


