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摘要：　 目的　 对 ２０１７—２０１８ 年深圳市罗湖区游泳场所水质检测结果进行分析，发现健康危害因素，保障居民健康权益。
　 方法　 ２０１７ 年 ３ 月—２０１８ 年 １０ 月期间，共采集游泳场所 ２０７ 间次，游泳池水样 ７１１ 份进行检测，采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 对年

份，不同类型游泳场所，检测结果进行统计分析。 　 结果 　 ２０１７—２０１８ 年游泳场所合格率为 ８８􀆰 ８９％，样品合格率为

８９􀆰 ８７％。 ２０１７—２０１８ 年罗湖区游泳池水检测指标合格率从高至低分别为浑浊度 １００􀆰 ００％、细菌总数 ９９􀆰 ０１％、大肠菌群

９９􀆰 ０１％、ｐＨ 值 ９８􀆰 ４１％、尿素 ９８􀆰 ２１％、游离性余氯（浸脚池水）９３􀆰 ７２％、游离性余氯（游泳池水）９３􀆰 ６５％。 ２０１７ 年、２０１８ 年

ｐＨ 值合格率差异有统计学意义（χ２ ＝ ６􀆰 １１２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１３）。 不同类型游泳场所检测水质样品合格率不全相同，合格率最高为

酒店配套游泳池，合格率为 １００􀆰 ００％；其次为体育馆游泳池，合格率为 ９４􀆰 １２％；最低为住宅小区配套游泳场所，合格率为

８９􀆰 ０１％。 ２０１７ 年与 ２０１８ 年 ４—９ 月份游泳场所样品合格率变化趋势基本一致，２０１７ 年与 ２０１８ 年 ６、７、８ 月份样品合格率

均较低。 　 结论　 罗湖区游泳场所水质卫生状况良好，游泳高峰期时应加强对住宅小区配套游泳场所的监测频次，重点

关注游离性余氯及尿素等指标，预防疾病发生，确保人民群众的健康。
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　 　 深圳属于亚热带季风气候，夏季时间长达 ６ 个月

甚至更长。 炎炎夏日游泳成为人们喜欢的一项健身活

动，游泳场所水质卫生状况也引起了极大的关注。 在

游泳过程中，人们通过水可以间接接触，在每日出入众

多的游泳者中，有健康人，也可能有各种传染病患者，
或者是健康带菌（病毒）者，如果游泳人数较多，补充

新水不够和或消毒不彻底，部分游泳者向水中释放病

原体或者排泄物等，就会污染游泳池水，对其他游泳者

健康产生不良影响，甚至造成介水传播疾病的流行。
近年来，因游泳池水处理不当导致的绿脓杆菌、腺病

毒、金黄色葡萄球菌等微生物污染游泳池水导致的上

呼吸道感染， 咽结膜热， 眼结膜炎等疾病时有报

道［１－２］。 ２０１７ 年深圳市政府将游泳场所卫生监测工作

纳入 １１９ 项年度民生事项中，要求加强游泳场所卫生

监督监测，全市游泳场所监督覆盖率达到 １００％，抽检

覆盖率达到 １００％，提升游泳场所卫生水平。 为系统

掌握罗湖区游泳场所水质状况，发现健康危害因素，为
相关部门执法提供针对性技术支持，保障居民健康权

益，本论文对 ２０１７—２０１８ 年深圳市罗湖区游泳场所水

质检测结果进行分析。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１７ 年 ３ 月—２０１８ 年 １０ 月期间，共采集

游泳场所 ２０７ 间次，游泳池水样 ７１１ 份进行检测，其中

２０１７ 年 １０１ 间，３５１ 份样品；２０１８ 年 １０６ 间，３６０ 份样

品。 场所类型分为 ３ 大类：住宅小区配套、体育馆、酒
店配套。
１􀆰 ２　 检测项目　 细菌总数、大肠菌群、尿素、ｐＨ 值、浑
浊度、游离性余氯（游泳池水）、游离性余氯（浸脚池

水）等 ７ 项指标。
１􀆰 ３　 检测与评价方法　 根据 ＧＢ ／ Ｔ １７２２０－１９９８《公共

场所卫生监测技术规范》和 ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ６－２０１３《公
共场所卫生检验方法 第 ６ 部分：卫生监测技术规范》
确定监测样本量及进行样品采集，儿童池布置 １～ ２ 个

采样点，成人池面积≤１ ０００ ｍ２ 的布置 ２ 个采样点，成
人池面积 ＞ １ ０００ ｍ２ 的布置 ３ 个采样点。 按 ＧＢ ／ Ｔ
５７５０－２００６ 《生活饮用水标准检验方法》的要求对游

离性余氯、ｐＨ、浑浊度三项指标进行检测，按 ＧＢ ／ Ｔ
１８２０４􀆰 ２－２０１４ 《公共场所卫生检验方法 第 ２ 部分：化
学污染物》对尿素进行检测，按 ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ９－２０００
《游泳池水微生物检验方法 细菌总数测定》对细菌总

数进行检测，按 ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 １０－２０００ 《游泳池水微生

物检验方法 大肠菌群测定》对大肠菌群进行检测。 依

照 ＧＢ ９６６７－１９９６ 《游泳场所卫生标准》中的要求，细
菌总数≤１ ０００ 个 ／ ｍｌ，大肠菌群≤１８ 个 ／ Ｌ，尿素≤
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３􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ，ｐＨ 值为 ６􀆰 ８～８􀆰 ５，浑浊度≤５ 度，游离性余

氯（游泳池水）为 ０􀆰 ３～０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ、游离性余氯（浸脚池

水）为 ５～１０ ｍｇ ／ Ｌ，对检测结果进行判定，指标中 １ 项

或以上不合格即判定该份样品不合格。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 对数据进行整理

和初步统计，用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件对数据进行统计

分析，合格率差异比较采用 χ２ 检验，小样本合格率比

较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，验验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 游泳池水质卫生总体情况　 ２０１７—２０１８ 年共检

测游泳场所 ２０７ 间次，采集游泳池水样 ７１１ 份，合格场

所 １８４ 间次，场所合格率为 ８８􀆰 ８９％，合格样品 ６３９ 份，
样品合格率为 ８９􀆰 ８７％。 其中 ２０１７ 年检测场所 １０１
间，合格 ９１ 间，合格率为 ９０􀆰 １０％；２０１８ 年检测场所

１０６ 间，合格 ９３ 间，合格率为 ８７􀆰 ７４％；２０１７ 年与 ２０１８
年场所合格率差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ２９２，Ｐ ＝
０􀆰 ５８９）。 结果见表 １。

表 １　 ２０１７—２０１８ 年罗湖区游泳池水质卫生总体情况

年份 检测间数 合格间数 场所合格率（％） 样品份数 合格份数 样品合格率（％）

２０１７ １０１ ９１ ９０􀆰 １０ ３５１ ３２０ ９１􀆰 １７

２０１８ １０６ ９３ ８７􀆰 ７４ ３６０ ３１９ ８８􀆰 ６１

合计 ２０７ １８４ ８８􀆰 ８９ ７１１ ６３９ ８９􀆰 ８７

χ２ 值 ０􀆰 ２９２ １􀆰 ２７７

Ｐ 值 ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ２５９

２􀆰 ２　 泳池水各项指标检测结果及合格情况　 ２０１７—
２０１８ 年罗湖区游泳池水合格率从高至低分别为浑浊

度 １００􀆰 ００％（５０４ ／ ５０４）、细菌总数 ９９􀆰 ０１％（４９９ ／ ５０４）、
大 肠 菌 群 ９９􀆰 ０１％ （ ４９９ ／ ５０４ ）、 ｐＨ 值 ９８􀆰 ４１％
（４９６ ／ ５０４）、尿素 ９８􀆰 ２１％（４９５ ／ ５０４）、游离性余氯（浸
脚池水）９３􀆰 ７２％（１９４ ／ ２０７）、游离性余氯（游泳池水）
９３􀆰 ６５％（４７２ ／ ５０４），见表 ２。 ２０１７ 年、２０１８ 年 ｐＨ 值合

格率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 １１２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３），２０１８
年 ｐＨ 值合格率低于 ２０１７ 年；其余指标两年合格率差

异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２０１７—２０１８ 年罗湖区游泳池水各项指标合格情况

检测项目
２０１７ 年

样品份数 合格样品数（％）

２０１８ 年

样品份数 合格样品数（％）

合计

样品份数 合格样品数（％）

游离性余氯（游泳池水） ２５０ ２３３（９３􀆰 ２０） ２５４ ２３９（９４􀆰 ０９） ５０４ ４７２（９３􀆰 ６５）

游离性余氯（浸脚池水） １０１ ９５（９４􀆰 ０５） １０６ ９９（９３􀆰 ４０） ２０７ １９４（９３􀆰 ７２）

尿素 ２５０ ２５０（１００􀆰 ００） ２５４ ２４５（９６􀆰 ４６） ５０４ ４９５（９８􀆰 ２１）

ｐＨ 值 ２５０ ２５０（１００􀆰 ００） ２５４ ２４６（９６􀆰 ８５） ５０４ ４９６（９８􀆰 ４１）

细菌总数 ２５０ ２４６（９８􀆰 ４０） ２５４ ２５３（９９􀆰 ６１） ５０４ ４９９（９９􀆰 ０１）

大肠菌群 ２５０ ２４６（９８􀆰 ４０） ２５４ ２５３（９９􀆰 ６１） ５０４ ４９９（９９􀆰 ０１）

浑浊度 ２５０ ２５０（１００􀆰 ００） ２５４ ２５４（１００􀆰 ００） ５０４ ２０４（１００􀆰 ００）

２􀆰 ３　 不同类型游泳场所水质合格情况　 经 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法检验发现，不同类型游泳场所合格率不全相

同，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３２）。 其中合格率最高

为酒店配套游泳池，合格率为 １００􀆰 ００％；其次为体育

馆游泳池，合格率为 ９４􀆰 １２％；最低为住宅小区配套游

泳场所，合格率为 ８９􀆰 ０１％，２０１７—２０１８ 年罗湖区不同

类型游泳场所水质合格情况，见表 ３。
表 ３　 ２０１７—２０１８ 年罗湖区不同类型游泳场所水质合格情况

场所类型 样品份数 合格样品数（％）

住宅小区配套 ６３７ ５６７（８９􀆰 ０１）

体育馆 ３４ ３２（９４􀆰 １２）

酒店配套 ４０ ４０（１００􀆰 ００）

合计 ７１１ ６３９（８９􀆰 ８７）

２􀆰 ４　 不同月份水质合格情况　 ２０１７ 年与 ２０１８ 年 ４—

９ 月份游泳场所样品合格率变化趋势基本一致，见图

１，２０１７ 年与 ２０１８ 年 ６、７、８ 月份样品合格率均较低，
２０１７ 年 ６、 ７、 ８ 月份样品合格率分别为 ８２􀆰 ３５％、
９４􀆰 １９％、９６􀆰 ６７％；２０１８ 年 ６、７、８ 月份样品合格率分别

为 ８８􀆰 ６１％、７９􀆰 １７％、８７􀆰 ５０％。 ４ 月与 ９ 月份样品合格

率最高，两年均为 １００􀆰 ００％。

图 １　 ２０１７—２０１８ 年罗湖区游泳场所

不同月份样品合格率变化
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３　 讨　 论

本次调查的场所涵盖罗湖区所有的游泳场所，能
客观反映罗湖区游泳场所水质的卫生状况。 ２０１７—
２０１８ 年共监测游泳场所 ２０７ 间次，采集游泳池水样

７１１ 份， 场 所 合 格 率 为 ８８􀆰 ８９％， 样 品 合 格 率 为

８９􀆰 ８７％，高于北京市朝阳区、大连市、苏州市、济源市

等地方游泳场所水质合格率［３－７］，与昆明市及深圳宝

安区泳池水合格率大致持平［８－９］。 与国内文献及媒体

报道比较，罗湖区游泳场所合格率普遍偏高，这与

２０１７ 年深圳市政府将游泳场所卫生监测工作纳入 １１９
项年度民生事项有关，２０１８ 年按照“实现健康中国战

略”的部署，牢固树立“双随机一公开”监管理念，巩固

民生实事成果，将游泳场所水质监测工作与 ２０１８ 年公

共场所卫生国家双随机监督抽查工作结合，提升游泳

场所卫生安全质量，故罗湖区游泳场所水质卫生状况

良好。
２０１７—２０１８ 年罗湖区游泳池水不合格率较高的

卫生指标分别为游离性余氯（游泳池水）、游离性余氯

（浸脚池水）、尿素、 ｐＨ 值，这与黄隽等［３］、苏晶晶

等［８］、刘庆成等［９］的研究结果一致。 游离性余氯是保

障游泳场所水质卫生的一项重要指标，罗湖区游泳场

所水质消毒主要使用的是氯化异氰尿酸化合物消毒，
氯化异氰尿酸化合物遇水后分解产生具有消毒作用的

次氯酸［４，１０］，是游离性余氯的主要来源。 ＧＢ ９６６７ －
１９９６ 中规定游离性余氯（游泳池水）标准值为 ０􀆰 ３ ～
０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ，游 离 性 余 氯 （ 浸 脚 池 水 ） 标 准 值 ５ ～
１０ ｍｇ ／ Ｌ［１１］。 游离性余氯过高或偏低均对人体健康造

成不良影响，浓度过高时会对眼睛、皮肤、呼吸道黏膜

产生刺激作用，使头发脱色，产生的消毒副产物会引起

人体呼吸功能受损和诱发哮喘，甚至有致癌的风

险［４， １２］。 游离性余氯浓度偏低，不仅不能有效发挥消

毒杀菌的作用，还会导致水中微生物指标超标，增加疾

病传播的风险。 游离性余氯的浓度还与光照、气温、
ｐＨ 值、游泳人数、投放药品间隔时间、池水回流布局等

因素有关［１３－１４］，余氯要恒定保持在 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ 范

围内有一定难度，城镇建设行业标准 ＣＪ ／ Ｔ ２４４－２０１６
《游泳池水质标准》 中规定游离性余氯的标准值为

０􀆰 ３～１􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ，建议相关部门在充分调研的基础上，
制定更加合理可行的游离余氯标准值。 在监测工作过

程中发现大部分游泳场所，检测游离性余氯的仪器检

测范围在 ０～ ３􀆰 ０ ｍｇ ／ Ｌ 范围内，泳池管理人员无法检

测浸脚池水的游离性余氯，同时也不会稀释浸脚池水

后进行检测，对浸脚池水投药时主要靠主观意愿，故游

离性余氯（浸脚池水）合格率较低。 游泳池水中尿素

是反映池水受人体污染程度的检测指标，主要来源游

泳人员的尿液和分泌物，不能通过加试剂、过滤等常规

手段去除，需要不断更换游泳池水，补充新水，才能降

低池水中尿素的量［４］。 ｐＨ 值是反映池水酸碱程度的

指标，ＧＢ ９６６７ － １９９６ 中规定 ｐＨ 值标准值为 ６􀆰 ８ ～
８􀆰 ５［１１］。 ｐＨ 低于 ６􀆰 ８ 时池水偏酸性，对皮肤，眼睛产

生刺激，易腐蚀设备，是消毒剂迅速衰减；高于 ８􀆰 ５ 时

池水偏碱性，同样刺激皮肤黏膜以及眼睛，使消毒剂效

果降低。 使用氯化异氰尿酸化合物消毒时，ｐＨ 值保持

在 ７􀆰 ２ ～ ７􀆰 ８ 范围内，此时消毒效果是最佳和最经

济的［１４］。
不同类型游泳场所水质合格率从低到高分别是住

宅小区配套游泳场所、体育馆游泳池、酒店配套游泳

池，这与黄隽等［３］、王彬等［１５］ 的研究结果一致。 住宅

小区泳客数量众多，孩童暑假期间也会选择小区配套

游泳场所进行游泳培训，孩童易在泳池内小便，引起池

水尿素及微生物指标超标；小区配套游泳场所管理人

员多为物业管理人员，对游泳场所管理不规范；小区游

泳场所过滤消毒、自检设备不齐全，导致住宅小区配套

游泳场所合格率最低。 体育馆游泳池，虽游泳人数众

多，但是泳池管理人员更专业规范，设备齐全。 酒店配

套游泳场所不对外开放，只对住客开放，游泳人数较

少，且酒店游泳场所设备齐全，管理较规范。
６—８ 月份游泳场所水质合格率相对较低，２０１７ 年

６ 月份，２０１８ 年 ７ 月份分别为全年合格率最低月份。
因为深圳市 ６—８ 月份气温较高，正值酷暑和暑假，去
游泳场所消暑锻炼的人员较多，此时气温也适合微生

物生长繁殖，故在每年 ６—８ 月份游泳高峰期时泳池管

理人员应做好池水净化消毒工作，加强消毒频次，自觉

自检并公示自检结果，相关部门应加强监测工作。
综上所述，为进一步提升罗湖区游泳场所水质卫

生质量，建议：（１）游泳场所应加强管理，建立泳池卫

生管理制度，定时投药消毒及补充新水，做好消毒记录

并对池水进行自检，公示自检结果；（２）游泳场所管理

人员应控制泳池内泳客数量，可参考 ＧＢ １９０７９． １ －
２０１３《体育场所开放条件与技术要求》中人工游泳场

所内人均游泳面积不得小于 ２􀆰 ５ ｍ２ ［１６］；（３）相关单位

应做好监督监测工作，对游泳场所进行量化分级，要求

游泳场所工作人员将量化结果分级悬挂在场所醒目位

置，让消费者合理选择游泳场所；（４）将监测结果通过

不同渠道公示，充分保障消费者的知情权，并通过舆论

力量，督促泳池管理人员做好水质卫生工作；（５）相关

单位对不合格场所应提出整改意见，并督促其认真整

改，尤其是游泳高峰期时应加强对住宅小区配套游泳
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场所的监测频次，预防疾病发生，确保人民群众的健

康；（６）加强游泳场所从业人员的卫生知识和职业技

能培训；（７）通过不同途径向广大群众宣传普及游泳

场所卫生知识，倡导文明游泳，游泳前自觉淋浴和通过

浸脚池水，不在泳池内小便等；（８）引入 ２４ ｈ 水质在线

监测系统，全方位掌握水质卫生状况，水质结果及时到

达监管部门及场所管理人员，做出及时响应，保障水质

安全。
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存条件不同。 总之，对六安地区儿童肺炎展开回顾性

调查，结合六安地区病发情况、病原体分布以及诱发因

素，改进防控措施，降低发病风险改善预后效果，对临

床防控工作具有重要的意义。
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