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【摘要】 　 目的　 建立杭州市上城区学校传染病防控风险评估体系并确定各学校风险等级ꎬ并提出相应风险管理措施ꎬ为
中小学校传染病防控工作提供科学的参考依据ꎮ 方法　 基于失效模式和效应分析方法( ＦＭＥＡ)ꎬ对 ２０２２—２０２４ 年杭州市

上城区 １１０ 所中小学校进行传染病防控风险潜在失效分析及现状调查ꎬ并通过 Ｋ－Ｍｅａｎｓ 聚类分析法划分风险等级ꎮ 结果

通过 ＦＭＥＡ 专家小组讨论ꎬ确定 ６ 个一级指标和 ２８ 个二级指标ꎬ风险数前 ３ 位的分别为近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫

情按要求落实防控措施情况( １８９.００)、学生晨午 / 晚检情况( １６８. ００) 和近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情上报情况

(１４４.００)ꎮ 学校防控综合得分范围为 ６１.００~ ９８.００ 分(均值 ８７.４０)ꎬ不同学段的学校平均得分[小学(８８.１７±７.３９)分、九年

一贯制(８６.２６±７.６８)分、初中[(８５.５５±８.２０)分和高中(８８.７２±４.９１)分]和风险等级分布差异均无统计学意义(Ｆ / Ｈ 值分别

为 ０.９５ꎬ１.４７ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 经 Ｋ－Ｍｅａｎｓ 聚类分析ꎬ以聚类中心 ９３.２５ꎬ８５.７８ꎬ７９.６９ꎬ７０.２９ 和 ６１.００ 分划分为 ５ 个风险等级

(Ｆ＝ ３０９.２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ８０％的学校属较低风险及以下ꎮ 结论　 建立中小学校传染病防控风险评估体系ꎬ并根据学校风险等

级分级进行管理ꎬ可以提高学校传染病防控的效率和效果ꎬ以进一步提升防控精准度与可持续性ꎮ
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　 　 学校是发生传染病突发公共卫生事件的高危场

所ꎬ一旦有传染源进入学校ꎬ极易造成学校内传染病

的传播和流行ꎬ影响师生健康并可能扩散至家庭和社

会[１] ꎮ 近年来ꎬ传染病的防控需求不断增加、新发传

􀅰８６８􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



染病的发生频率逐渐上升ꎬ风险评估被广泛应用于不

同种类的传染病防控ꎬ并取得显著效果[２] ꎮ 失效模式

与效应分析( ｆａｉｌｕｒｅ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＦＭＥＡ)
是一种前瞻性的、有效的风险管理分析方法ꎬ在传染

病疫情管理及医疗领域应用效果良好[３－５] ꎮ 本研究针

对学校传染病疫情特点及学校传染病防控存在的不

足和薄弱环节ꎬ结合 ２０２２—２０２４ 年杭州市上城区学校

传染病疫情报告情况ꎬ采用 ＦＭＥＡ 方法ꎬ建立杭州市

上城区学校传染病防控风险评估体系ꎬ通过现场调查

和评估ꎬ确定各学校风险等级ꎬ根据不同风险等级提

出风险管理措施ꎬ为中小学校传染病防控工作提供参

考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 杭州市上城区辖区共有 １１０ 所中小学校ꎬ
按照属地管理划分ꎬ区属 １００ 所ꎬ市属 １０ 所ꎻ小学 ５８
所ꎬ九年一贯 １７ 所ꎬ初中 ２３ 所ꎬ高中 １２ 所(普通高中

５ 所和职业高中 ７ 所)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 成立 ＦＭＥＡ 专家小组　 小组成员由学校保健

老师ꎬ市、区两级疾病预防控制中心(以下简称“疾控

中心”)工作人员ꎬ区属社区卫生服务中心工作人员共

１２ 位专家组成ꎮ 参考«中小学校传染病预防控制工作

管理规范»(ＧＢ ２８９３２—２０１２)、«学校卫生综合评价»
(ＧＢ / Ｔ １８２０５—２０１２)» [６－７] 及相关工作要求ꎬ通过“头

脑风暴法”和“专家访谈法”结合 ２０２２—２０２４ 年学校

传染病疫情报告情况、传染病防控制度及措施落实、
人员配备等防控情况ꎬ确定辖区学校传染病防控工作

关键环节中的一级指标和二级指标ꎮ
１.２.２　 制定 ＦＭＥＡ 分析表　 ＦＭＥＡ 模式的核心是计算

失效模式的风险数( ｒｉｓｋ ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｎｕｍｂｅｒꎬＲＰＮ)ꎬ为严

重度(ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬＳ)、失效模式出现频率( ｆｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｏｃ￣
ｃｕｒｒｅｎｃｅꎬＯ)、探测失效模式水平( ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｄｅｔｅｃ￣
ｔｉｏｎꎬＤ)３ 类指标的乘积(ＲＰＮ ＝ Ｓ×Ｏ×Ｄ[８] )ꎮ 其中 Ｓ、
Ｏ、Ｄ 分别用 １ ~ １０ 分[９]表示ꎬ１ 分表示程度最低ꎬ１０ 分

表示程度最高ꎬＲＰＮ 的取值在 １ ~ １ ０００ 之间ꎬ数值越

大则风险越高ꎮ 等级分值的赋值由专家小组成员根

据相关工作要求、参考文献及经验充分讨论而定ꎮ 各

位专家各自对一级指标和二级指标及潜在失效模式

进行 Ｓ、Ｏ、Ｄ 各项评分ꎬ通过整理统计分别得出 ３ 类指

标的中位数ꎬ并将中位数相乘计算各指标的 ＲＰＮꎬ把
计算所得 ＲＰＮ 值从高到低排序制定 ＦＭＥＡ 分析表ꎮ
１.３　 编制学校传染病防控现状调查表 　 根据 ＦＭＥＡ
分析表内容ꎬ编制生成杭州市上城区学校传染病防控

现状调查表(问卷)ꎬ对辖区 １１０ 所中小学校传染病防

控开展现状调查ꎮ 问卷主要包括学校基本情况、传染

病防控制度及保障、学生晨午(晚)检及因病缺勤登记

等常规监测、培训及演练、健康教育、疫情控制和基础

卫生建设等内容ꎬ总分为 １００ 分ꎬ各项指标根据 ＲＰＮ
权重赋分ꎬ平均得分率＝各指标平均得分数 / 各指标总

分数ꎮ 课题组成员经过培训统一标准ꎬ对学校卫生工

作负责人或校医进行调查ꎬ按要求填写电子问卷ꎬ项
目负责人全程在线指导ꎮ 调查结束后ꎬ项目负责人进

行数据清理核查ꎬ对不合格问卷重新调查ꎬ保证数据

的真实可靠性ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件进行数据录

入并建立数据库ꎬ 应用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件分析ꎮ 计

数资料用频数或百分率描述ꎬ计量资料用(ｘ±ｓ)描述ꎮ
不同学段学校平均得分及不同聚类中心得分比较采

用方差分析ꎻ不同学段学校风险等级分布比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 非参数检验ꎬ风险等级划分采用 Ｋ－
Ｍｅａｎｓ 聚类分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 杭州市上城区中小学校传染病防控风险指标失

效分析

２.１.１　 学校传染病防控风险指标分析和确定 　 根据

ＦＭＥＡ 专家小组讨论ꎬ确定传染病防控制度及保障、传
染病常规监测、传染病培训及演练、传染病健康教育、
传染病疫情控制和基础卫生建设 ６ 个一级指标和 ２８
个二级指标ꎬ见表 １ꎮ
２.１.２　 学校传染病防控风险指标失效分析 　 计算各

个指标环节的 ＲＰＮꎬ从高到低排序制定 ＦＭＥＡ 分析

表ꎮ 前 ３ 位分别为近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情

按要求落实防控措施情况(１８９.００)、学生晨午 / 晚检情

况(１６８.００)和近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情上报

情况(１４４.００)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 杭州市上城区中小学校传染病防控现状

２.２.１　 中小学校传染病防控风险指标得分评估 　 根

据杭州市上城区中小学校传染病防控风险失效分析

表设计中小学校传染病防控现状调查问卷ꎬ对杭州市

上城区 １１０ 所中小学开展调查ꎬ涉及 １４ 个街道ꎬ问卷

应答率 １００％ꎮ 学校最高得分 ９８. ００ 分ꎬ 最低得分

６１.００分ꎬ平均得分 ８７.４０ 分ꎬ不同学段的学校平均得

分分别为小学(８８.１７±７.３９)分、九年一贯制(８６.２６ ±
７.６８)分、初中(８５.５５ ± ８.２０) 分和高中(８８.７２ ± ４.９１)
分ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.９５ꎬＰ>０.０５)ꎮ 一级指标

中传染病防控制度及保障、传染病常规监测、传染病

培训及演练、传染病健康教育、传染病疫情控制和基

础卫生建设平均得分率分别为 ８１. ６９％ꎬ ９２. ６５％ꎬ
８５.７１％ꎬ９３.００％ꎬ８５.０４％和 ８０.７７％ꎮ 二级指标中明确

传染病疫情报告人和班级传染病症状监测报告人、近
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３ 年学校发生传染病聚集性疫情上报情况和辖区社区

卫生服务中心或疾控中心沟通联系良好平均得分率

最高ꎬ均为 １００.００％ꎮ 近 ３ 年学校发生传染病聚集性

疫情情况平均得分率最低ꎬ为 １１.６７％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 杭州市上城区中小学校传染病防控风险指标及得分情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｉｓｋ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｃｈｅｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ

一级指标 二级指标 得分(ｘ±ｓ) 得分率 / ％
１.传染病防控制度及保障(１３ 分) １０.６２±２.０６ ８１.６９

传染病预防控制工作小组(２ 分) １.５０±０.３３ ９７.５０
传染病防控年度工作计划或方案(３ 分) １.５９±０.１９ ９４.５０
传染病防控相关制度(３ 分) ２.９０±０.４１ ９６.６７
传染病防控专项经费(３ 分) １.０９±１.４５ ３６.３３
传染病防控工作纳入年度工作考核(３ 分) ２.７０±０.９０ ９０.００

２.传染病常规监测(３４ 分) ３１.５０±３.５６ ９２.６５
开展学生晨午 / 晚检情况(８ 分) ７.９３±０.７６ ９９.１３
开展学生因病缺课登记情况(６ 分) ５.２６±１.１６ ８７.６７
班级因病缺课相关情况及时上报(６ 分) ５.８４±０.９８ ９７.３３
使用传染病症状监测预警系统开展工作(３ 分) ２.４０±１.２１ ８０.００
明确传染病疫情报告人和班级传染病症状监测报告人(４ 分) ４.００±０.００ １００.００
开展教职员工症状监测(４ 分) ３.４５±１.３８ ８６.２５
开展教职员工因病缺勤监测(３ 分) ２.６２±１.００ ８７.３３

３.传染病培训及演练(７ 分) ６.００±１.８２ ８５.７１
组织 / 参加过对校医务室及传染病报告人的传染病防控知识培训(３ 分) ２.５４±１.０９ ８４.６７
２０２３ 年参与卫生健康部门对学校开展传染病防控培训情况(１ 分) ０.９２±０.２８ ９２.００
２０２３ 年组织开展传染病疫情及相关突发公共卫生事件应急演练情况(３ 分) ２.５４±１.０９ ８４.６７

４.传染病健康教育(９ 分) ８.３７±１.３１ ９３.００
传染病健康教育纳入工作计划(１ 分) ０.９２±０.２８ ９２.００
定期开展传染病健康教育课程(３ 分) ２.７５±０.８３ ９１.６７
教职员工开展传染病防控健康教育(３ 分) ２.９７±０.２９ ９９.００
家长开展传染病防控健康教育(２ 分) １.７３±０.６９ ８６.５０

５.传染病疫情控制(２４ 分) ２０.４１±２.８９ ８５.０４
近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情情况(３ 分) ０.３５±０.９７ １１.６７
近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情上报情况(７ 分) ７.００±０.００ １００.００
近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情按要求落实防控措施情况(８ 分) ７.０５±２.５９ ８８.１３
辖区社区卫生服务中心或疾控中心沟通联系良好(６ 分) ６.００±０.００ １００.００

６.基础卫生建设(１３ 分) １０.５０±１.１６ ８０.７７
卫生间卫生(３ 分) ２.２４±０.５４ ７４.６７
食堂卫生(３ 分) ２.９５±０.２１ ９８.３３
教室卫生(３ 分) ２.４３±０.８２ ８１.００
卫生室设置情况(２ 分) １.８９±０.３１ ８４.５０
卫生老师配置数情况(６００ ∶ １)(２ 分) ０.９９±０.０１ ４９.５０

表 ２　 杭州市上城区中小学校传染病防控风险失效分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｆａｉｌｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｉｓｋｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ
Ｓｈａｎｇｃｈｅｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ

二级指标 潜在失效模式 Ｓ Ｏ Ｄ ＲＰＮ
近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情按要求落实防控措施情况 防控措施落实不到位或者不落实 ７.００ ６.００ ４.５０ １８９.００
学生晨午 / 晚检情况 不开展晨午检或流于形式 ８.００ ６.００ ３.５０ １６８.００
近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情上报情况 未上报疫情或上报不及时 ６.００ ６.００ ４.００ １４４.００
学生因病缺课登记情况 未做因病缺课登记或登记不全 ７.００ ６.５０ ３.００ １３６.５０
班级因病缺课相关情况及时上报 班级因病缺课情况不上报或上报不及时 ７.００ ６.５０ ３.００ １３６.５０
辖区社区卫生服务中心或疾控中心沟通联系良好 缺乏沟通联系 ６.５０ ５.５０ ３.５０ １２５.１３
开展教职员工症状监测 未开展教职员工症状监测 ５.５０ ５.５０ ３.００ ９０.７５
明确传染病疫情报告人和班级传染病症状监测报告人 疫情报告人不明确 ６.００ ５.００ ３.００ ９０.００
传染病防控专项经费 无专项经费 ６.００ ４.００ ３.５０ ８４.００
卫生间卫生 无独立卫生间、未配备手清洗物品及规范消毒 ６.００ ５.００ ２.５０ ７５.００
使用传染病症状监测预警系统开展工作 未开展任何形式的传染病症状监测预警系统 ５.５０ ５.００ ２.５０ ６８.７５
开展教职员工因病缺勤监测 未开展教职员工因病缺勤监测 ５.００ ４.５０ ３.００ ６７.５０
食堂卫生 未配备专门清洗消毒餐盘的消毒设置、手清洗物品及相关预防性消毒工作未开展 ６.５０ ４.００ ２.５０ ６５.００
近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情情况 从未发生疫情 ３.５０ ４.５０ ４.００ ６３.００
教室卫生 未配备应急消毒用品以及个人防护用品、通风不良及相关预防性消毒工作未开展 ５.５０ ４.５０ ２.５０ ６１.８８
传染病防控工作纳入年度工作考核 未将传染病防控工作纳入年度工作考核 ５.００ ３.５０ ３.５０ ６１.２５
定期开展传染病健康教育课程 未定期开展传染病健康教育课程 ５.００ ３.５０ ３.５０ ６１.２５
传染病防控相关制度 无制度或者各项制度不全 ６.００ ５.００ ２.００ ６０.００
组织 / 参加过对校医务室及传染病报告人的传染病防控知识培训 从未参加传染病防控专业培训 ５.５０ ３.５０ ３.００ ５７.７５
教职员工开展传染病防控健康教育 从未对教职员工开展传染病防控健康教育 ５.５０ ３.００ ３.５０ ５７.７５
２０２３ 年组织开展传染病疫情及相关突发公共卫生事件应急演练情况 未开展 ５.００ ４.５０ ２.５０ ５６.２５
卫生老师配置数情况(６００ ∶ １) 未配备或配备不足 ５.５０ ４.５０ ２.００ ４９.５０
传染病防控年度工作计划或方案 缺少传染病防控年度工作计划或方案 ５.５０ ４.００ ２.００ ４４.００
家长开展传染病防控健康教育 从未对家长开展传染病防控健康教育 ４.００ ３.００ ３.５０ ４２.００
传染病预防控制工作小组 缺少传染病预防控制工作小组 ６.５０ ３.００ ２.００ ３９.００
卫生室设置情况 卫生室、隔离观察室未设置 ６.００ ３.００ ２.００ ３６.００
２０２３ 年参与卫生健康部门对学校开展传染病防控培训情况 未参与 ５.００ ３.５０ ２.００ ３５.００
传染病健康教育纳入工作计划 未将传染病健康教育工作纳入工作计划 ５.００ ３.００ ２.００ ３０.００
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２.２.２　 中小学校传染病防控风险等级评估 　 不同学

段学校风险等级分布差异无统计学意义(Ｈ ＝ １.４７ꎬＰ>
０.０５)ꎮ 使用 Ｋ－Ｍｅａｎｓ 聚类分析法将学校传染病防控

综合得分以聚类中心 ９３. ２５ꎬ８５. ７８ꎬ７９. ６９ꎬ７０. ２９ 和

６１.００分划分为 ５ 个风险等级(Ｆ ＝ ３０９.２１ꎬＰ<０.０５)ꎬ从

高到低分别为高风险、较高风险、中风险、较低风险和

低风险ꎬ分别对应属地疾控中心、社区卫生服务中心

和区教育局不同主体联合或定期督导进行管理ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 杭州市上城区中小学校传染病防控不同风险等级管理主体分工分布

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｎｔｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｃｈｅｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ

风险等级 综合得分 管理主体
合计

(ｎ＝ １１０)
小学

(ｎ＝ ５８)
九年一贯

(ｎ＝ １７)
初中

(ｎ＝ ２３)
高中

(ｎ＝ １２)
高风险 <６７ 每月属地疾控中心、社区卫生服务中心和区教育局共同督导 １(０.９１) １(１.７２) ０ ０ ０
较高风险 ６８~ ７７ 每月属地社区卫生服务中心按要求督导ꎬ属地疾控中心和区教育局定期抽查指导 ７(６.３６) ２(３.４５) ２(１１.７６) ３(１３.０４) ０
中风险 ７８~ ８２ 每月属地社区卫生服务中心按要求督导ꎬ属地疾控中心定期抽查指导 １４(１２.７３) ９(１５.５２) ２(１１.７６) ２(８.７０) １(８.３３)
较低风险 ８３~ ８９ 每月属地社区卫生服务中心按要求督导 ３５(３１.８２) １４(２４.１４) ５(２９.４１) ９(３９.１３) ７(５８.３３)
低风险 >８９ 属地社区卫生服务中心定期抽查 ５３(４８.１８) ３２(５５.１７) ８(４７.０６) ９(３９.１３) ４(３３.３３)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

学校在传染病防控工作中存在一定的风险ꎬ是目

前国内外面临的一个共同问题[１０] ꎮ 本研究结果显示ꎬ
ＲＰＮ 前 ５ 位的风险失效模式ꎬ分别为近 ３ 年学校发生

传染病聚集性疫情按要求落实防控措施情况、学生晨

午 / 晚检情况、近 ３ 年学校发生传染病聚集性疫情上报

情况、学生因病缺课登记情况和班级因病缺课相关情

况及时上报ꎮ 提示 ＦＭＥＡ 模式风险评估专家认为这

些环节在学校传染病防控工作中存在较大的潜在风

险ꎬ需优先关注和管理[１１－１２] ꎮ
本研究显示ꎬ杭州市上城区中小学校传染病防控

综合平均得分为 ８７. ４０ 分ꎬ 总体处于中等偏上水

平[１３] ꎮ 虽然专家评估中传染病常规监测失效模式

ＲＰＮ 分值较高ꎬ但调查结果显示一级指标中传染病常

规监测平均得分率(９２.６５％)较高ꎬ二级指标中明确疫

情和症状监测报告人、疫情上报及时性及与卫生部门

沟通情况均达满分ꎬ表明杭州市近年推行的“医校联

动”和“卫教会商”机制ꎬ并定期在新学期开学前组织

学校分管领导进行传染病防控培训等多项措施取得

了效果ꎮ 传染病健康教育平均得分率最高(９３.００％)ꎬ
可能因为杭州市是国内最早参加世界卫生组织健康

促进学校试点项目的城市ꎬ并全覆盖中学、小学、幼儿

园各个学段学校[１４] ꎮ
本研究显示在二级指标中近 ３ 年学校发生传染病

聚集性疫情情况的平均得分率为 １１.６７％ꎬ明显低于其

他各二级指标ꎬ可能由于学校人群聚集ꎬ流动性强ꎬ接
触面广ꎬ是传染病的易发场所[１５] ꎮ 但学校传染病防控

工作落实到位平均得分率为 ８８.１３％ꎬ提示学校发生聚

集性疫情后病例及时发现、隔离、消毒等各项防控措

施均落实到位ꎮ 另基础卫生资源配置不均ꎬ绝大多数

学校的卫生间、食堂、教室等场所的卫生条件较好ꎬ配

备了必要的消毒设施和物品ꎬ但卫生老师配置平均得

分率仅为 ４９.５０％ꎬ所有学校的卫生老师配置数均未达

到 ６００ ∶ １ 的标准[１６] ꎬ与唐小哲等[１７－１８] 调查研究一

致ꎬ表明有关部门应加强卫生老师配备ꎬ将卫生老师

配备纳入学校考核硬性指标ꎬ解决好卫生老师队伍的

晋升、待遇等问题ꎬ确保学校卫生工作人员的综合素

质达标ꎮ
本研究结果显示ꎬ根据学校传染病防控综合得分

以聚类分析划分 ５ 个风险等级ꎬ不同学段的学校风险

等级差异无统计学意义ꎬ８０％的学校纳入较低风险及

以下等级ꎬ提示当前以社区卫生服务中心为主体的分

级督导模式能够覆盖多数学校的常态化防控需求[１９] ꎮ
７.２７％的学校为较高风险以上等级ꎬ需属地疾控中心、
社区卫生服务中心和区教育局共同参与管理ꎬ强化联

合督导频次ꎬ重点解决防控短板ꎮ 这种分级管理模式

通过多部门协作ꎬ属地社区卫生服务中心熟悉辖区学

校情况ꎬ实行属地化管理和督查ꎬ属地疾控中心负责

技术指导与统筹协调ꎬ提供专业防控方案和相关防控

措施补查ꎬ区教育局负责行政协调与资源调配ꎬ督促

学校落实防控措施[２０] ꎬ保障教学秩序稳定ꎮ 三者分工

互补ꎬ不仅能推动学校完善各项防控措施ꎬ提高学校

传染病防控的效率和效果ꎬ提升防控精准度与可持续

性ꎮ 此外ꎬ风险等级划分基于本次调查得分ꎬ需动态

跟踪管理策略的实施效果ꎬ并根据当前防控特点和学

校措施行为落实情况定期更新优化潜在失效模式和

风险等级ꎮ
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