
·卫生监督监测·

２０１２—２０１８ 年惠州市惠城区游泳池水质监测分析
林思仁１， 阮燕梅２， 岑周贤１， 徐丽琴１， 李中华１

１􀆰 惠州市疾病预防控制中心，广东　 惠州　 ５１６０００；　 ２􀆰 广州医科大学附属市十二人民医院，广东　 广州　 ５１０６２０

摘要：　 目的　 了解惠州市惠城区游泳池水质的卫生状况，为防止疾病传播、保障游泳者的身体健康提供依据。 　 方法　
按《公共场所卫生标准检验方法》（ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ６－２０１３）对细菌总数、大肠菌群、尿素、ｐＨ 值、游离性余氯、浑浊度进行检

测；参照《游泳场所卫生标准》（ＧＢ ／ Ｔ ９６６７－１９９６）对检测结果进行评价。 　 结果　 ２０１２—２０１８ 年共监测 １ ０９７ 份水样，合
格份数为 ７７２ 份，总合格率为 ７０􀆰 ３７％；尿素的总体合格率于六项指标中最低，为 ８４􀆰 ３２％；不同类型游泳场所水质合格率

的差异有统计学意义（χ２ ＝ １９􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 惠州市惠城区游泳池水质改观不明显，卫生部门应加强对游泳场所

的监管力度，提高游泳池水卫生质量，保障游泳者的身心健康。
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　 　 炎炎夏日，游泳场所成为既能消暑又能健身的好

去处，每年的酷暑季节里选择到游泳场所“避暑”的人

们越来越多。 游泳池在夏季使用普通，但由于化学或

微生物污染，它们已被确定会对使用者构成一些公共

健康风险［１］。 如果接触水质不合格的池水，可能会导

致耳部炎症、妇科炎症，甚至会导致眼部传染病、肠道

传染病、传染性皮肤病等介水传染病的传播和流

行［２］。 因此，游泳池水质卫生状况与广大游泳者的身

体健康密切相关，已成为市民高度关注的问题。 为了

解惠州市惠城区游泳场所水质的卫生状况，及时发现

存在的问题，制定有效的监督管理措施，保障游泳者的

身心健康，现将 ２０１２—２０１８ 年惠州市惠城区游泳池水

质监测结果分析如下。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１２—２０１８ 年间每年 ５—１０ 月份惠州市

疾病预防控制中心对惠城区内对外开放的全部游泳场

所进行现场采样，采集水样共 １ ０９７ 份。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 采样方法　 依照《公共场所卫生检验方法第 ６
部分：卫生检测技术规范》（ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ６－２０１３）进行

规范性采样［３］，儿童池布置 １ ～ ２ 个采样点，成人泳池

面积≤１ ０００ ｍ２ 的布置 ２ 个采样点，成人泳池面积＞
１ ０００ ｍ２的布置 ３ 个采样点，样品采集在泳池水面下

３０ ｃｍ 处采集水样 ５００ ｍｌ［４］，随后立即密封包装后送

回中心实验室检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 检验方法 　 按照《公共场所卫生标准检验方
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法》（ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ６－２０１３） ［３］ 对惠城区正常营业的游

泳池水中的细菌总数、大肠菌群和尿素项目进行检验；
依据 《生活饮用水标准检验方法》 （ ＧＢ ／ Ｔ ５７５０ －
２００６） ［５］对所采水样的 ｐＨ 值、游离性余氯和浑浊度项

目进行检验。
１􀆰 ２􀆰 ３　 评价标准 　 检测结果按照《游泳场所卫生标

准》（ＧＢ ／ Ｔ ９６６７－１９９６） ［６］ 进行评价，每份所采的水样

中有 １ 个项目指标检测不合格，则判定该份水样的水

质状况不合格。
１􀆰 ２􀆰 ４　 统计学处理 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件将水质样本的

数据结果进行录入和整理，然后使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 的统

计软件对检验结果进行分析研究，水质样品检验结果

采用合格率（％）表示，不同组间的合格率比较采用 χ２

检验，不符合理论频数的采用校正公式计算卡方，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同年度监测结果比较　 ２０１２—２０１８ 年共监测

惠城区游泳池水质１ ０９７份水样，合格份数为 ７７２ 份，
总合格率为 ７０􀆰 ３７％，检测合格情况呈现逐年上升的

趋势，各年份间的合格状况差异有统计学意义（ χ２
趋势 ＝

６􀆰 ４７，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 ２０１２—２０１８ 年惠州市惠城区游泳池水质检测合格情况

年度 样品数（份） 合格数（份） 合格率（％）
２０１２ １４７ ９２ ６２􀆰 ５９
２０１３ １３２ ９６ ７２􀆰 ７３
２０１４ ２０４ １３７ ６７􀆰 １６
２０１５ １９５ １３４ ６８􀆰 ７２
２０１６ １６７ １２６ ７５􀆰 ４５
２０１７ １３７ ９７ ７０􀆰 ８０
２０１８ １１５ ９０ ７８􀆰 ２６
合计 １ ０９７ ７７２ ７０􀆰 ３７

２􀆰 ２　 各项指标检测结果比较　 在所采水样的检验结
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果中发现，２０１２—２０１８ 年浑浊度的总体合格率最高，
每年均为 １００％，其次为大肠菌群为 ９８􀆰 １８％、ｐＨ 值为

９７􀆰 ７２％、细菌总数为 ９１􀆰 ８９％、游离性余氯为 ８６􀆰 ３３％，
尿素总合格率最低为 ８４􀆰 ３２％。 ２０１２—２０１８ 年的大肠

菌群合格率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；而细菌总数

（χ２ ＝ ２９􀆰 ９８６，Ｐ＜０􀆰 ０５）、ｐＨ 值（ χ２ ＝ １７􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ０５）、

尿素（ χ２ ＝ １３􀆰 ５３，Ｐ＜０􀆰 ０５）的合格率差异有统计学意

义；２０１２—２０１５ 年间尿素合格状况呈现逐年下降趋

势，２０１６—２０１８ 年达标情况呈现上升趋势；不同年间

游离性余氯合格率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２９􀆰 ９７，Ｐ＜
０􀆰 ０５），２０１２ 年合格率最低，见表 ２。

表 ２　 ２０１２—２０１８ 年惠州市惠城区游泳池水质六项指标检测结果

年度 样品数 细菌总数合格率（％） 大肠菌群合格率（％） ｐＨ 值合格率（％） 浑浊度合格率（％） 尿素合格率（％） 游离性余氯合格率（％）

２０１２ １４７ ８６􀆰 ３９ ９７􀆰 ２８ ９４􀆰 ５６ １００ ９３􀆰 ２０ ７３􀆰 ４７
２０１３ １３２ ８７􀆰 ８８ ９６􀆰 ９７ ９８􀆰 ４８ １００ ８６􀆰 ３６ ８６􀆰 ３６
２０１４ ２０４ ９１􀆰 １８ ９７􀆰 ０６ ９９􀆰 ０２ １００ ８２􀆰 ８４ ８５􀆰 ７８
２０１５ １９５ ９０􀆰 ２６ ９８􀆰 ９７ ９５􀆰 ３８ １００ ７９􀆰 ４９ ８９􀆰 ７４
２０１６ １６７ ９１􀆰 ０２ ９８􀆰 ８０ ９７􀆰 ６０ １００ ８３􀆰 ２３ ８８􀆰 ０２
２０１７ １３７ １００􀆰 ００ ９９􀆰 ２７ １００􀆰 ００ １００ ８２􀆰 ４８ ８６􀆰 ８６
２０１８ １１５ ９９􀆰 １３ ９９􀆰 １３ １００􀆰 ００ １００ ８５􀆰 ２２ ９４􀆰 ７８
合计 １ ０９７ ９１􀆰 ８９ ９８􀆰 １８ ９７􀆰 ７２ １００ ８４􀆰 ３２ ８６􀆰 ３３

２􀆰 ３　 不同场所游泳池水样检测情况　 根据泳池水样

本来源不同场所分为：会所游泳池、酒店游泳池、住宅

小区游泳池、学校游泳池及专营游泳池 ５ 类。 各种游

泳 场 所 中 合 格 率 最 高 的 是 住 宅 小 区 游 泳 池 为

７２􀆰 ７３％，其次是酒店游泳池为 ７１􀆰 ８２％，会所游泳池和

专营游泳池分别为 ７１􀆰 ６７％、７１􀆰 ０３％，合格率最低的是

学校游泳池仅为 ４６􀆰 ０３％。 在这不同类型游泳场所的

水质样品检验中发现，不同类型的合格情况差异有统

计学意义（ χ２ ＝ １９􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５，见表 ３）。 其中细菌总

数、大肠菌群在不同场所泳池水样的合格率差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）； ｐＨ 值（χ２ ＝ １２􀆰 ６５，Ｐ＜０􀆰 ０５）差异

有统计学意义，以酒店类型的游泳池水的 ｐＨ 值合格

率最低。 而尿素（ χ２ ＝ １９􀆰 ４６，Ｐ＜０􀆰 ０５）和游离性余氯

（χ２ ＝ １６􀆰 ４９，Ｐ＜０􀆰 ０５）的合格率差异有统计学意义，以
学校游泳池的合格率最低，见表 ４。

表 ３　 ２０１２—２０１８ 年惠州市惠城区

不同场所游泳池水质合格情况

场所 样品数（份） 合格数（份） 合格率（％）

会所游泳池 ６０ ４３ ７１􀆰 ６７
酒店游泳池 １１０ ７９ ７１􀆰 ８２
住宅小区游泳池 ４２９ ３１２ ７２􀆰 ７３
学校游泳池 ６３ ２９ ４６􀆰 ０３
专营游泳池 ４３５ ３０９ ７１􀆰 ０３
合计 １ ０９７ ７７２ ７０􀆰 ３７

表 ４　 ２０１２—２０１８ 年惠州市惠城区不同场所游泳池水质六项指标检测结果

场所 样品数
细菌总数

合格数 合格率（％）

大肠菌群

合格数 合格率（％）

ｐＨ 值

合格数 合格率（％）

浑浊度

合格数 合格率（％）

尿素

合格数 合格率（％）

游离性余氯

合格数 合格率（％）

会所 ６０ ５４ ９０􀆰 ００ ６０ １００ ５８ ９６􀆰 ６７ ６０ １００ ４９ ８１􀆰 ６７ ５１ ８５􀆰 ００
酒店 １１０ １０３ ９３􀆰 ６４ １１０ １００ １０３ ９３􀆰 ６４ １１０ １００ ９９ ９０􀆰 ００ ９９ ９０􀆰 ００
小区 ４２９ ３９５ ９２􀆰 ０７ ４２２ ９８􀆰 ３７ ４２３ ９８􀆰 ６０ ４２９ １００ ３７５ ８７􀆰 ４１ ３７２ ８６􀆰 ７１
学校 ６３ ５２ ８２􀆰 ５４ ６１ ９６􀆰 ８３ ６０ ９５􀆰 ２４ ６３ １００ ４３ ６８􀆰 ２５ ４４ ６９􀆰 ８４
专营 ４３５ ４０４ ９２􀆰 ８７ ４２４ ９７􀆰 ４７ ４２８ ９８􀆰 ３９ ４３５ １００ ３５９ ８２􀆰 ５３ ３８１ ８７􀆰 ５９
合计 １ ０９７ １ ００８ ９１􀆰 ８９ １ ０７７ ９８􀆰 １８ １ ０７２ ９７􀆰 ７２ １ ０９７ １００ ９２５ ８４􀆰 ３２ ９４７ ８６􀆰 ３３

３　 讨　 论

在全球范围内，游泳场所在不断增加，主要用于娱

乐活动，康复治疗和体育运动等［７－８］。 泳池管理人员通

常使用不同形式的氯作为消毒剂来清洁游泳池，当使

用这些化学品时，应保持游泳池的 ｐＨ 值范围为 ７􀆰 ２ ～
７􀆰 ６ ［９－１０］。 ｐＨ 值碱性时，则氯消毒性能会降低。 游离

性余氯含量过低和性能降低都将达不到消毒的效果，
过高会提高药物成本还会增加对皮肤、眼睛和呼吸系

统等器官伤害。 高温的池水为真菌污染提供了基

础［８］。 休闲水域可能受到沐浴者直接排泄（呕吐物，尿
液等），身体运输以及来自外部来源的水源污染物（如
污水，雨水和农业径流）的污染［９］。 建议泳池管理者需

在温度较高 ７、８ 月份对水处理、换水等环节加强管理，
卫生部门应该定期的监测和控制与粪便污染有关微生

物和余氯量，保障消费者的健康［１１］。
本次调查发现，惠州市惠城区 ２０１２—２０１８ 游泳池

水质卫生呈现逐年上升的趋势，各年份间的合格状况

差异有统计学意义， 但是总合格率仍较低， 仅为

７０􀆰 ３７％，说明惠州市惠城区游泳池水质卫生状况仍不

容乐观，水质质量提高不明显，卫生行政部门需加强监

督管理的力度，需要改进泳池的消毒和清洁水平，同时

考虑到安全性以及与人群负荷相关的泳池大小，还需

要加大游泳池水质监测力度，提高进池顾客的卫生习

惯和风险意识，加强游泳池经营单位卫生管理员的
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培训。
２０１２—２０１８ 年间游离性余氯 （ ８６􀆰 ３３％） 和尿素

（８４􀆰 ３２％）位居所检测六项检测指标中不合格指标的

首位。 泳池游离性余氯含量过低的原因主要有：（１）惠
州市夏季气温高有效氯容易挥发分解；（２）管理人员未

及时投入消毒剂；（３）经营者消减消毒剂的投放以达到

节省成本的意图。 而游离性余氯含量过高的原因主要

有：（１）从业人员未严格按照游泳池水量来投放消毒

剂，致使投放量不均匀［１２］；（２）未进行余氯的自测。
通过检测游泳池水的尿素含量可推断游泳池水质

被人体污染的严重程度，游泳者分泌的汗液和排泄的

尿液等成分可导致水中的尿素含量明显上升。 ２０１２—
２０１８ 年惠城区游泳场所水质尿素合格率最低，主要原

因可能为：（１）夏季气温高，人体分泌汗液多，而游泳者

进入游泳池之前未冲刷身体；（２）素质较低的游泳者随

意小便至泳池中；（３）管理人员未及时或定期更换池

水。 营业机构应该尽可能的强制游泳者在进入游泳池

之前洗澡并洗脚［１］；另外，可以通过多种途径呼吁群众

提高卫生意识和公德意识；卫生监督部门对游泳场所

应加强管理，督促其定期检查水质，及时更换受污染的

池水并且及时补充新鲜水。
不同类型游泳场所水质合格率有所差别，其中合

格率最高的是住宅小区游泳池，降序依次为酒店、会
所、专营的游泳池，学校游泳池的合格率最低，仅为

４６􀆰 ０３％。 ５ 种不同类型游泳场所的水样合格情况差异

有统计学意义（χ２ ＝ １９􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 住宅小区游泳池

合格率最高，主要是因为住宅小区游泳池游泳者人数

较少，人员较为固定，并配备专人定期进行池水的更换

和消毒工作，泳池水质比较容易保证。 而酒店游泳池、
会所游泳池和专营游泳池游泳者人员较为杂多，缺乏

管理，净化装置和消毒设施不够完善，不能及时更换池

水，导致水质卫生状况较差。 学校游泳池水质合格率

最低，且六个检测指标中除浑浊度、ｐＨ 值外其余四个

项目的合格率均为五种类型的游泳场所中最低，位列

前位的不合格项目排序为细菌总数（９１􀆰 ８９％）、游离性

余氯（８６􀆰 ３３％）以及尿素（８４􀆰 ３２％）。 学校游泳池细菌

总数和游离性余氯合格率低主要是因为：（１）夏季气温

高，有利于细菌生长繁殖并且促进有效氯挥发分解；
（２）学校游泳池管理松懈，管理人员未能及时消毒或者

消毒剂投入不足导致游离性余氯偏低，起不到消毒作

用。 而尿素合格率低的原因是：（１）检测的学校主要是

中小学校，中小学学生的公共卫生意识不强，个别学生

在游泳池里排泄小便；（２）学生进行体育运动较多因而

排汗多，部分学校游泳池未设置设专门的淋浴实施，或

者未经淋浴后就下池游泳；（３）部分学校游泳池净化、
消毒设施欠缺，管理人员未及时消毒池水或更换受污

染的池水。 建议学校相关管理人应强化泳池卫生知

识、消毒知识的宣教及相关技能的培训；配备具有检测

资质的职员定时对水质进行检测，及时更换不达标的

池水；以提高学生的公共卫生知识为目的，定期开展各

项有关卫生素质的宣教活动；购置设备，保障学校净

化、消毒设施的齐全；卫生监督部门对学校游泳池进行

经常性监督和指导，及时提出相应整改方案。
综上所述，惠州市惠城区 ２０１２—２０１８ 年的游泳池

水质卫生状况未得到较好改善，提议往后卫生监督部

门加大对游泳场所的经常性监督检测力度，强化对游

泳场所管理人员的泳池卫生知识、消毒知识的宣教及

相关技能的培训，确保游泳池水得到专业处理和消毒，
定时对水质进行检测，及时更换不达标的池水，同时加

强公共卫生知识的宣传，提高全民卫生意识，这对保障

游泳者的身体健康、预防疾病的发生具有重要意义。
参考文献

［１］ Ａｂｄ Ｅｌ－Ｓａｌａｍ ＭＭ􀆰 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｏｍｅ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｐｏｏｌｓ：
ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ａｌｅｘａｎｄｒｉａ， Ｅｇｙｐｔ［Ｊ］􀆰 Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｏｎｉｔ Ａｓｓｅｓｓ， ２０１２， １８４
（１２）：７３９４－７４０６􀆰

［２］ 孙爱林 􀆰 哈尔滨游泳训练中心百余儿童感染［ＥＢ ／ ＯＬ］ 􀆰 （２０１６－０８－
２６）［２０１９ － ０３ － １５］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｎｅｗｓ􀆰 ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ􀆰 ｃｎ ／ ｃ ／ ｎｄ ／ ２０１６ － ０８ － ２６ ／
ｄｏｃ－ｉｆｘｖｉｔｅｘ９０４９７１７􀆰 ｓｈｔｍｌ􀆰

［３］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会 􀆰 ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ６－２０１３
公共场所卫生标准检验方法第 ６ 部分：卫生监测技术规范［Ｓ］􀆰 北

京：中国标准出版社， ２０１３：１－３．
［４］ 冯少雄 􀆰 ２００７—２０１２ 年南宁市游泳池水质检测结果分析［ Ｊ］ 􀆰 职业

与健康， ２０１２， ２８（２０）：２５３４－２５３７􀆰
［５］ 中华人民共和国卫生部 􀆰 ＧＢ ／ Ｔ ５７５０􀆰 ４－２００６ 生活饮用水标准检验

方法感官性状和物理指标［Ｓ］􀆰 北京：中国标准出版社， ２００６：１－１６．
［６］ 中华人民共和国卫生部 􀆰 ＧＢ ／ Ｔ ９６６７－１９９６ 游泳场所卫生标准［Ｓ］􀆰

北京：中国标准出版社， １９９６：１－２．
［７］ Ｓａｂｅｒｉａｎｐｏｕｒ Ｓ， Ｍｏｍｔａｚ Ｈ， Ｇｈａｎｂａｒｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｐｏｏｌｓ ｉｎ Ｓｈａｈｒｅｋｏｒｄ－ＩＲＡＮ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｔｒｏｐ Ｄｉｓ， ２０１５， ４（１９０）：１－４􀆰

［８］ Ａｌ－Ｋｈａｔｉｂ ＩＡ， Ｓａｌａｈ Ｓ􀆰 Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｗｉｍｍｉｎｇ
ｐｏｏｌｓ ｗａｔｅｒ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔ Ｂａｎｋ ｏｆ Ｐａｌ⁃
ｅｓｔｉｎｅ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ， ２００３， １３（１）：１７－２２􀆰

［９］ Ｓｕｌｅ Ｉ， Ｏｙｅｙｉｏｌａ Ｇ． Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｍｅ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｐｏｏｌｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｉｌｏｒｉｎ ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｓ， Ｋｗａｒａ， Ｎｉｇｅｒｉａ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｂｉｏ Ｒｅｓ Ｂｕｌｌ， ２０１０，１：
１３－１７􀆰

［１０］ Ｇｕｉｄａ Ｍ， Ｇａｌｌｅ Ｆ， Ｍａｔｔｅｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｗａｔｅｒ
ｏｆ ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｏｏｌｓ：ａ ２－ｙｅａｒ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ Ｎａｐｌｅｓ ［Ｊ］􀆰
Ｉｔａｌｙ􀆰 Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２００９， １２３（６）：４４８－４５１􀆰

［１１］ 黄隽， 梁锡念， 余昆英， 等 􀆰 珠三角某市 ２０１１—２０１５ 年游泳场所

水质卫生监测结果分析 ［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０１７， ２４ （ ８）：
９８０－９８２􀆰

［１２］ 陈涌泉， 黄益德， 林满治 􀆰 ２００６—２０１１ 年厦门市湖里区人工泳池

水质监测结果分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１４， ２１（９）：１０９３－１０９４，
１１４９􀆰

收稿日期：２０１９－０３－１５

７０１实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１




