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摘要：　 目的　 了解某市婴幼儿游泳馆卫生状况，为加强婴幼儿游泳馆的卫生监督管理提供依据。 　 方法　 采用随机抽

样的方法，抽检某市辖区内 ３１ 间婴幼儿游泳馆，采样分析婴幼儿游泳馆室内空气、游泳池水及用品用具的卫生状况。 　
结果　 ３１ 间婴幼儿游泳馆，室内空气合格率为 ５１􀆰 ６％，湿度、可吸入颗粒物和温度合格率分别为 ７４􀆰 ２％、８３􀆰 ９％和 ８７􀆰 １％，
其中医疗机构婴幼儿游泳馆可吸入颗粒物的合格率高于社会机构婴幼儿游泳馆，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 游泳池

水的合格率仅为 １３􀆰 ３％，水温和游离余氯的合格率较分别为 ７０􀆰 ０％和 ３３􀆰 ３％。 婴幼儿用品中，毛巾类样品、工作人员手和

游泳圈样品的细菌总数合格率分别为 ７８􀆰 ２％，５５􀆰 ７％和 ４１􀆰 ８％ 。 医疗机构游泳馆共合格率大于与社会机构差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 某市婴幼儿游泳馆卫生状况较差，卫生行政部门应制定国家婴幼儿游泳场所卫生标准和管理

办法，加强卫生监督管理和检测，确保婴幼儿游泳馆的卫生安全。
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　 　 婴幼儿游泳是近年来一项新型的保健技术，对婴

幼儿的生长发育具有显著促进作用，可以促进婴幼儿

体重增长，提高婴幼儿睡眠质量［１－２］；减少婴幼儿病理

性黄疸的发生率，加速婴幼儿黄疸消退时间［３－４］；促进

婴幼儿神经系统的生长发育，提高智力水平［５－６］；可作

为对新生儿早期上呼吸道感染、饮食及情绪的一项辅

助治疗手段［７］。 但由于婴幼儿游泳准入门槛低，暂时

处于卫生监管的盲区，存在健康影响因素和卫生安全

隐患。 为了解某市婴幼儿游泳馆的卫生现状和健康影

响因素，笔者对某市婴幼儿游泳馆进行了卫生调查，旨
在提出对策和建议，为婴幼儿游泳场所的卫生监管提

供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采取随机抽样的方法，对某市辖区内的

婴幼儿游泳馆进行卫生状况和健康影响因素的调查。
共抽检 ３１ 家婴幼儿游泳馆，其中医疗机构的婴幼儿游

泳馆 １７ 家，社会机构的婴幼儿游泳馆 １４ 家。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 室内空气检测及评价　 婴幼儿游泳馆内空气

检测包括温度、相对湿度、风速、照度、一氧化碳、二氧

化碳、可吸入颗粒物、甲醛和空气细菌总数等指标；采
样、检测方法参照《公共场所卫生检验方法》 （ＧＢ ／ Ｔ
１８２０４􀆰 １ － ２０１３、 ＧＢ １８２０４􀆰 ３ － ２０１３、 ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 ２ －
２０１４）；相对湿度、风速、二氧化碳、空气细菌总数参照
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《游泳场所卫生标准》 （ＧＢ ９６６７－１９９６）进行评价，温
度、照度、一氧化碳参照 《公共浴室卫生标准》 （ ＧＢ
９６６５－１９９６）进行评价；可吸入颗粒物、甲醛参照《理发

店、美容店卫生标准》（ＧＢ ９６６６－１９９６）进行评价，有一

项指标不合格，即判定该份样品不合格。
１􀆰 ２􀆰 ２　 游泳池水检测及评价　 每一家场馆抽检 １ 份

游泳池水样。 检测指标包括水温、ＰＨ 值、浑浊度、尿
素、游离余氯、细菌总数和大肠菌群，采样检测参照

《公共场所卫生检验方法》 （ＧＢ ／ Ｔ １８２０４􀆰 １ － ２０１３）、
《生活饮用水标准检验方法》 （ＧＢ ５７５０－２００６），参照

《游泳场所卫生标准》（ＧＢ ９６６７－１９９６）进行评价，有一

项指标不合格，即判定该份样品不合格。
１􀆰 ２􀆰 ３　 环境用品检测及评价　 对婴幼儿游泳馆的环

境用品表面和工作人员手表面进行采样，样品包括操

作台面、毛巾类、游泳圈和工作人员手表面，共 ４ 类样

品。 检测指标为细菌总数，采样、检测参照《消毒技术

规范》 （２００２ 版） 进行，参照 《消毒技术规范》 （２００２
版）ＩＩＩ 类区域标准进行评价。
１􀆰 ３　 统计分析 　 采样 Ｅｘｃｅｌ 进行数据录入， ＳＰＳＳ
１９􀆰 ０ 软件进行统计分析，合格率之间的比较采用 χ２ 检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 婴幼儿游泳馆空气因素　 检测空气样品 ３１ 份，
合格 １６ 份，合格率为 ５１􀆰 ６％；医疗机构与社会机构婴

幼儿游泳馆空气合格率差异无统计学意义 （ χ２ ＝
０􀆰 ０２７，Ｐ ＝ ０􀆰 ８７０）。 其中温、湿度和可吸入颗粒物的

合格率较低，分别为 ８７􀆰 １％、７４􀆰 ２％和 ８３􀆰 ９％；风速、台
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面照度、一氧化碳、二氧化碳、甲醛和空气细菌总数的

合格 率 分 别 为 １００􀆰 ０％、 ９３􀆰 ５％、 ９３􀆰 ５％、 １００􀆰 ０％、
９６􀆰 ８％和 １００􀆰 ０％。 医疗机构婴幼儿游泳馆空气可吸

入颗粒物的合格率（１００􀆰 ０％）高于社会机构婴幼儿游

泳馆（６４􀆰 ３％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ７􀆰 ２３９，Ｐ ＝
０􀆰 ００７），见表 １。

表 １　 不同性质婴幼儿游泳馆室内空气检测结果

检测项目
婴幼儿游泳馆室内空气合格率（％）

医疗机构（ｎ＝ １７） 社会机构（ｎ＝ １４） 合计（ｎ＝ ３１）
χ２ 值 Ｐ 值

温度（℃） ８２􀆰 ４ ９２􀆰 ９ ８７􀆰 １ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ３８５
相对湿度（％） ７６􀆰 ５ ７１􀆰 ４ ７４􀆰 ２ ０􀆰 １０２ ０􀆰 ７５０
风速（ｍ ／ ｓ） １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ － －
台面照度（ｌｘ） １００􀆰 ０ ８５􀆰 ７ ９３􀆰 ５ ２􀆰 ５９６ ０􀆰 １０７
一氧化碳（ｍｇ ／ ｍ３） ８８􀆰 ２ １００􀆰 ０ ９３􀆰 ５ １􀆰 ７６１ ０􀆰 １８５
二氧化碳（％） １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ － －
可吸入颗粒物（ｍｇ ／ ｍ３） １００􀆰 ０ ６４􀆰 ３ ８３􀆰 ９ ７􀆰 ２３９ ０􀆰 ００７
甲醛（ｍｇ ／ ｍ３） ９４􀆰 １ １００􀆰 ０ ９６􀆰 ８ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ３５６
空气细菌总数（ｃｆｕ ／ 皿） １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ － －

２􀆰 ２　 婴幼儿游泳池水因素　 检测婴幼儿游泳池水样

３０ 份，合格 ４ 份，合格率为 １３􀆰 ３％；医疗机构与社会机

构婴幼儿游泳池水合格率差异无统计学意义（ χ２ ＝
１􀆰 ４８９，Ｐ＝ ０􀆰 ２２２）。 其中水温和游离余氯的合格率较

低，分别为 ７０􀆰 ０％和 ３３􀆰 ３％，浑浊度、ｐＨ 值、尿素、细

菌总数和大肠菌群的合格率分别为 １００􀆰 ０％、１００􀆰 ０％、
１００􀆰 ０％、９３􀆰 ３％和 ９６􀆰 ７％。 见表 ２。

表 ２　 不同性质婴幼儿游泳馆泳池水检测结果

检测项目
婴幼儿游泳馆泳池水合格率（％）

医疗机构（ｎ＝ １６） 社会机构（ｎ＝ １４） 合计（ｎ＝ ３０）
χ２ 值 Ｐ 值

水温（℃） ６８􀆰 ８ ７１􀆰 ４ ７６􀆰 ７ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ８７３

ｐＨ 值 １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ － －

浑浊度（ＮＴＵ） １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ － －

尿素（ｍｇ ／ Ｌ） １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ １００􀆰 ０ － －

余氯（ｍｇ ／ Ｌ） ２５􀆰 ０ ４２􀆰 ９ ３３􀆰 ３ １􀆰 ０７１ ０􀆰 ３０１

细菌总数（ｃｆｕ ／ ｍｌ） ９３􀆰 ８ ９２􀆰 ９ ９３􀆰 ３ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ９２２

大肠菌群（ＭＰＮ ／ Ｌ） １００􀆰 ０ ９２􀆰 ９ ９６􀆰 ７ １􀆰 １８２ ０􀆰 ２７７

２􀆰 ３　 婴幼儿游泳馆环境用品因素　 抽检操作台样品

３３ 份，合格 ２７ 份，合格率为 ８１􀆰 ８％；毛巾类样品 ５５
份，合格 ４３ 份，合格率为 ７８􀆰 ２％；游泳圈样品 ５５ 份，合
格 ２３ 份，合格率为 ４１􀆰 ８％；工作人员手样品 ６１ 份，合
格 ３４ 份，合格率为 ５５􀆰 ７％。 医疗机构与社会机构婴幼

儿游泳馆相比，毛巾类样品（χ２ ＝ ９􀆰 ８３４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）、游
泳圈样品（ χ２ ＝ ４􀆰 ０２１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５）和工作人员手（ χ２ ＝
１３􀆰 ３８４，Ｐ＜ ０􀆰 ００１） 的合格率差异均有统计学意义。
见表 ３。

表 ３　 不同性质婴幼儿游泳馆环境用品检测结果

检测项目
医疗机构

样品数 合格率（％）

社会机构

样品数 合格率（％）

合计

样品数 合格率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

操作台细菌总数（ｃｆｕ ／ ｃｍ２） １８ ８８􀆰 ９ １５ ７３􀆰 ３ ３３ ８１􀆰 ８ １􀆰 ３３１ ０􀆰 ２４９
毛巾类细菌总数（ｃｆｕ ／ ｃｍ２） ３１ ９３􀆰 ５ ２４ ５８􀆰 ３ ５５ ７８􀆰 ２ ９􀆰 ８３４ ０􀆰 ００２
游泳圈细菌总数（ｃｆｕ ／ ｃｍ２） ３２ ５３􀆰 １ ２３ ２６􀆰 １ ５５ ４１􀆰 ８ ４􀆰 ０２１ ０􀆰 ０４５
工作人员手细菌总数（ｃｆｕ ／ ｃｍ２） ３４ ７６􀆰 ５ ２７ ２９􀆰 ６ ６１ ５５􀆰 ７ １３􀆰 ３８４ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

伴随着婴幼儿游泳越来越受大众欢迎，婴幼儿游

泳馆的卫生安全问题也备受关注。 婴幼儿体质较弱，
对外界抵抗力低，若是游泳馆卫生状况不好，极易造成

感染导致疾病。 本次对某市婴幼儿游泳馆室内空气的

检测结果显示，馆内空气样品的合格率较低，仅有

５１􀆰 ６％；不合格项目主要是空气温度、湿度和可吸入颗

粒物，这对婴幼儿游泳的舒适性和健康有较大影响。
本次调查的婴幼儿游泳馆，抽检的都是多人共浴

池的水质，未对单人使用的小沐浴池进行抽检，多人共

浴池做不到一客一换水，必要的消毒还是需要的；目前

部分省市出台的关于婴幼儿游泳场馆的卫生规范对多

人共浴的，也都要求对池水进行净化消毒处理；婴幼儿

游泳馆无专门的卫生标准，本身又属于游泳场馆性质，
因此本调查将游离余氯作为一项评价指标并参照《游
泳场所卫生标准》 （ＧＢ９６６７－１９９６）对结果进行评价。
对于婴幼儿游泳池水，大多游泳馆直接使用市政自来

水，未对水质进行任何的消毒和进一步处理，造成本次

调查的游泳池水合格率很低，仅有 １３􀆰 ３％；不合格项目

主要是游离余氯。 有研究表明，游离余氯是影响泳池

水水质合格率的主要指标［８］，参照《游泳场所卫生标

准》的要求，游离余氯保持在 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ５ ｍｇ ／ Ｌ 的浓度才

能既保证消毒杀菌效果，又不会对人体造成健康危害。
由于多数婴幼儿游泳馆未对水质进行进一步的处理，
导致游离余氯的浓度达不到国家标准的要求，从而有

可能引起介水传染病的发生。 婴幼儿皮肤比较稚嫩，
《游泳场所卫生标准》 （ＧＢ ９６６７－１９９６）规定的泳池水

余氯含量对婴幼儿来说是否过高，会否对婴幼儿皮肤

造成伤害，部分游泳馆采用一客一换水的小沐浴池是

否需要再次加氯消毒，目前尚无标准和规范要求，需要

作更进一步的深入研究。
本次调查发现，婴幼儿游泳馆内环境用品表面污

染状况比较严重，操作台、毛巾、游泳圈和工作人员手

表面的合格率均较低，尤其是游泳圈和工作人员手表

面，合格率分别为 ４１􀆰 ８％和 ５５􀆰 ７％。 大部分婴幼儿游

泳馆均未配备消毒设备，即使有消毒设备（下转第 ２４６ 页）
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