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摘要：　 目的　 了解深圳市罗湖区中小学课桌椅配置和相关人员认知情况，为学生健康成长提供保障。 　 方法　 ２００５－
２０１６ 年根据 ＧＢ ／ Ｔ３９７６－２０１４《学校课桌椅功能尺寸及技术要求》等标准对辖区内 ８０ 所学校的课桌椅进行监测；使用自制

问卷调查相关人员课桌椅配置认知情况；基础调查后，制定整改方案，联合教育、卫生监督等部门推动实施整改方案，分析

整改效果。 　 结果　 ２００５－ ２０１６ 年课桌椅符合率均＜４０％。 ２０１３ 年整改后，中小学课桌配置符合率从 ９􀆰 ２１％提升到

３０􀆰 ４４％（χ２ ＝ １ ７７３􀆰 ７４， Ｐ＜０􀆰 ０５），课椅配置符合率从 １３􀆰 ９３％提升到 ３５􀆰 ３１％（χ２ ＝ １ ４５３􀆰 ５５，Ｐ＜０􀆰 ０５），差异均有统计学意

义。 学生、家长、校医、老师和总务主任等相关人员的认知情况有了明显的提升。 　 结论　 经过实施整改方案，深圳市罗

湖区课桌椅配置和相关人员的认知情况有明显改善，但课桌椅符合率仍处于低于 ４０％的低水平，须引起政府重视并加强

监测、健康教育和督导力度。
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　 　 课桌椅对培养学生正确的姿势习惯，减少疲劳，提
高学习效率有重要作用。 不适宜的课桌椅对脊柱弯曲

异常、近视眼的发生等都有不良影响，也是影响学习作

业能力、身体功能状态的重要因素［１］。 为了解深圳市

作者简介：吴浩生（１９７１－），男，广东普宁人，硕士，主任医师，主
要从事预防保健工作，Ｅ－ｍａｉｌ：７３４１４８９５１＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

罗湖区中小学 ２００５－２０１６ 年课桌椅配置和相关人员

认知情况，及时整改不适宜配置的课桌椅，对辖区内

８０ 所中小学进行监测，并根据监测结果制定整改方

案，罗湖区疾病预防控制中心联合教育、卫生监督等部

门推动实施整改方案，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

８６８ 实用预防医学 ２０１７ 年 ７ 月 第 ２４ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．７



１􀆰 １　 对象　 深圳市罗湖区 ８０ 所学校，其中公立学校

５９ 所（小学 ４０ 所、中学 １９ 所），私立学校 ２１ 所（小学 ９
所、中学 １２ 所），２００５－２０１６ 年期间每学年监测 ５０％的

学校，两学年监测覆盖率达 １００％，每所学校随机抽取

６ 个班级，每个班级抽取 １０ 名学生。
１􀆰 ２　 方法　 使用学生身高及课桌椅型号测量尺对被

抽取学生的身高及课桌椅高进行测量，监测课桌椅配

置的情况；使用自制问卷调查学生、家长、老师、校医和总

务主任等相关人员关于课桌椅配置的认知情况；正式

调查前先抽 １ 所学校进行预调查，对工作人员进行培

训，统一调查方式和解释内容，检验问卷的信度和效

度；基础调查后，分析课桌椅配置不适宜的原因，据此

制定整改方案，罗湖区疾病预防控制中心联合教育、卫
生监督等部门推动实施课桌椅配置整改方案，组织形

式多样的健康教育，科普课桌椅配置不适宜带来的危

害。 ２０１３年整改后，再进行一次调查，分析比较改善方

案实施前后课桌椅配置和相关人员认知情况的变化。
１􀆰 ３　 标准　 课桌椅配置评价标准按 ＧＢ ／ Ｔ３９７６－２００２
《学校课桌椅功能尺寸》 ［２］进行评判，被测学生其身高

适合相邻两个型号的课桌（椅）即为符合，符合人数占

被调查人数的百分比即为符合率。
１􀆰 ４　 质量控制　 监测前统一培训监测人员；使用全

市统一的教学卫生测量多用尺；使用全市统一现场监

测记录表、数据统计软件和数据上报表；双校录入。
１􀆰 ５　 数据分析 　 采用软件 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库，
ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 进行统计学分析。 采用 χ２ 检验，检验水准

α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２００５－２０１６ 年罗湖区课桌椅配置情况 　 ２００５－
２０１３ 年课桌、课椅的配置符合率分别波动在 ３􀆰 ３９％ ～
１４􀆰 ４７％和 １０􀆰 ２０％ ～２８􀆰 ２７％之间，２０１３ 年实施课桌椅

改善方案后，课桌、课椅分配符合率提升到 ２７􀆰 ２９％ ～
３３􀆰 ４６％和 ３２􀆰 ００％～３８􀆰 ５４％之间，见表 １。

表 １　 ２００５－２０１６ 年罗湖区学校课桌椅配置符合情况

年份 监测人数 课桌符合数（率，％） 课椅符合数（率，％）

２００５ １ ５００ ３１７（１４􀆰 ４７） ４２４（２８􀆰 ２７）

２００６ １ ７４０ １５９（３􀆰 ３９） ２９６（１７􀆰 ０１）

２００７ １ ８６０ １５２（８􀆰 １７） ２０９（１１􀆰 ２４）

２００８ １ ８６０ １８９（１０􀆰 １６） ３０７（１６􀆰 ５１）

２００９ １ ８６０ １２０（６􀆰 ４５） １９０（１０􀆰 ２２）

　 　 续表 １

年份 监测人数 课桌符合数（率，％） 课椅符合数（率，％）

２０１０ １ ８６０ １１９（６􀆰 ４０） １８９（１０􀆰 １６）

２０１１ ２ ２８０ ２４４（１０􀆰 ７０） ３０５（１３􀆰 ３８）

２０１２ ２ ２８０ １６５（７􀆰 ２４） ２８２（１２􀆰 ３７）

２０１３ ２ ４００ １５９（６􀆰 ６３） ２５５（１０􀆰 ６３）

２０１４ ２ ４００ ８０３（３３􀆰 ４６） ９２５（３８􀆰 ８４）

２０１５ ２ ４００ ７３４（３０􀆰 ５８） ８４９（３５􀆰 ３８）

２０１６ ２ ４００ ６５５（２７􀆰 ２９） ７６８（３２􀆰 ００）

合计 ２４ ８４０ ３ ８１６（１５􀆰 ３６） ４ ９９９（２０􀆰 １２）

２􀆰 ２　 ２００５－２０１６ 年罗湖区不同类型学校课桌椅配置

情况　 ２００５－２０１６ 年十二年间共监测罗湖区中学 １６０
所，小学 ２５４ 所。 中学课桌符合率为 ２７􀆰 １９％，小学课

桌符 合 率 为 ７􀆰 ９１％， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝
１ ６８２􀆰 ８０， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 中学课椅符合率为 ３５􀆰 ６３％，小
学课椅符合率为 １０􀆰 ３６％，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
２ ３３８􀆰 ６７， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２００５－２０１６ 年罗湖区不同学校类型课桌椅配置符合情况

学校类型 监测间数 调查人数 课桌符合数（率，％） 课椅符合数（率，％）

小学 ２５４ １５ ２４０ １ ２０６（７􀆰 ９１） １ ５７９（１０􀆰 ３６）

中学 １６０ ９ ６００ ２ ６１０（２７􀆰 １９） ３ ４２０（３５􀆰 ６３）

合计 ４１４ ２４ ８４０ ３ ８１６（１５􀆰 ３６） ４ ９９９（２０􀆰 １２）

２􀆰 ３　 ２００５－２０１６ 年罗湖区不同性质学校课桌椅配置

情况　 ２００５－２０１６ 年十二年间共监测罗湖区公立学

校 ３０５ 所，私立学校 １０９ 所。 公立学校课桌符合率为

１６􀆰 ４７％，私立学校课桌符合率为 １２􀆰 ２６％，差异有统计

学意义（χ２ ＝ ６５􀆰 ５８， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 公立学校课椅符合率

为 ２０􀆰 ９８％，私立学校课椅符合率为 １７􀆰 ７２％，差异有

统计学意义（χ２ ＝ ３１􀆰 ８９， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 ２００５－２０１６ 年罗湖区不同性质学校课桌椅配置符合情况

学校性质 监测间数 调查人数 课桌符合数（率，％） 课椅符合数（率，％）

公立 ３０５ １８ ３００ ３ ０１４（１６􀆰 ４７） ３ ８４０（２０􀆰 ９８）

私立 １０９ ６ ５４０ ８０２（１２􀆰 ２６） １ １５９（１７􀆰 ７２）

合计 ４１４ ２４ ８４０ ３ ８１６（１５􀆰 ３６） ４ ９９９（２０􀆰 １２）

２􀆰 ４　 整改前后课桌椅配置符合改变情况　 ２０１３ 年罗

湖区疾病预防控制中心联合教育、卫生监督等推动实

施课桌椅配置整改方案，整改前监测 １７ ６４０ 人，整改

后监测 ７ ２００ 人，总共监测 ２４ ８４０ 人，中小学课桌配置

９６８实用预防医学 ２０１７ 年 ７ 月 第 ２４ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．７



符合率从整改前的 ９􀆰 ２１％提升到整改后的 ３０􀆰 ４４％（χ２

＝ １ ７７３􀆰 ７４， Ｐ＜０􀆰 ０５），课椅分配符合率从整改前的

１３􀆰 ９３％提升到整改后 ３５􀆰 ３１％ （ χ２ ＝ １ ４５３􀆰 ５５， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），差异均有统计学意义，见表 ４。

表 ４　 整改前后课桌椅配置符合改变情况

项目 监测人数
整改前符合数

（率，％）

整改后符合数

（率，％）
χ２ 值 Ｐ 值

课桌 ２４ ８４０ １ ６２４（９􀆰 ２１） ２ １９２（３０􀆰 ４４） １ ７７３􀆰 ７４ ＜０􀆰 ０５

课椅 ２４ ８４０ ２ ４５７（１３􀆰 ９３） ２ ５４２（３５􀆰 ３１） １ ４５３􀆰 ５５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 整改前后学生、家长关于课桌椅配置认知的改变

情况　 ２０１３ 年罗湖区疾病预防控制中心在实施课桌

椅配置整改方案前后，分别调查 ２ ４００ 名学生和家长

关于课桌椅配置的认知情况，剔除无效问卷后，分析结

果。 整改前仅有 ５􀆰 ３３％的家长了解国家关于课桌椅

配置的标准，整改后有 ３７􀆰 １５％的家长了解，差异有统

计学意义（χ２ ＝ ７２０􀆰 ８９， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 整改前有 １０􀆰 ６５％
的学生会主动使用课室配置的课桌椅测量尺，整改后

有 ４１􀆰 ２３％的学生会主动使用，差异有统计学意义（ χ２

＝ ５８２􀆰 ５３， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 整改后学生、家长关于课桌椅配

置的认知情况有了明显的改善，差异有统计学意义，见
表 ５。

表 ５　 整改前后学生、家长关于课桌椅配置认知情况

项目
调查

人数

整改前符合数

（率，％）

整改后符合数

（率，％）
χ２ 值 Ｐ 值

家长了解国家关于课桌椅配置的标准 ２ ３８２ １２７（５􀆰 ３３） ８８５（３７􀆰 １５） ７２０􀆰 ８９ ＜０􀆰 ０５

家长指导孩子课桌椅不适时向老师反映 ２ ３８２ ４２３（１７􀆰 ７６） １ ０４４（４３􀆰 ８３） ３７９􀆰 ８４ ＜０􀆰 ０５

家长认为每学期应设立“课桌椅调整周” ２ ３８２ ３２６（１３􀆰 ６８） １ ０８４（４５􀆰 ５０） ５７８􀆰 ８０ ＜０􀆰 ０５

学生认为课桌椅不适宜会影响健康 ２ ３９４ ６５５（２７􀆰 ３６） １ ３７６（５７􀆰 ４８） ４４４􀆰 ５１ ＜０􀆰 ０５

学生认为课桌椅有必要调整高度 ２ ３９４ ４４７（１９􀆰 ９２） １ １０６（４６􀆰 ２０） ４１３􀆰 ８８ ＜０􀆰 ０５

学生主动使用课桌椅测量尺 ２ ３９４ ２５５（１０􀆰 ６５） ９８７（４１􀆰 ２３） ５８２􀆰 ５３ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 整改前后校医、总务主任关于课桌椅配置的认知

情况　 在实施课桌椅配置改善方案前后，对全区 ８０
所中小学的校医（公立中学配置 ２ 名校医，其余学校

配置 １ 名校医）、总务主任关于课桌椅配置的认知情

况进行调查，总共调查 １７９ 人。 整改前仅有 １５􀆰 ６４％的

校医、总务主任了解国家关于课桌椅配置的标准，整改

后有 ６７􀆰 ６０％的校医、总务主任了解国家关于课桌椅

配置的标准， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ９９􀆰 ４３， Ｐ ＜
０􀆰 ０５），整改后校医、总务主任关于课桌椅配置的重视

程度和认知情况有了明显的改善，见表 ６。

表 ６　 整改前后校医、总务主任

关于课桌椅配置的认知改变情况

项目 调查人数
整改前符合数

（率，％）

整改后符合数

（率，％）
χ２ 值 Ｐ 值

了解国家关于课桌椅配置的标准 １７９ ２８（１５􀆰 ６４） １２１（６７􀆰 ６０） ９９􀆰 ４３ ＜０􀆰 ０５

了解不适宜课桌椅的危害 １７９ ４７（２６􀆰 ２６） １５１（８４􀆰 ３６） １２２􀆰 ２３ ＜０􀆰 ０５

每学期设立“课桌椅调整周” １７９ ６１（３４􀆰 ０８） １２７（７０􀆰 ９５） ４８􀆰 ７９ ＜０􀆰 ０５

应将课桌椅配置纳入学校年度检查 １７９ ３３（１８􀆰 ４４） １０７（５９􀆰 ７８） ６４􀆰 ２３ ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

３􀆰 １　 课桌椅配置符合率低下的原因 　 根据监测数

据，实施改善方案前，课桌、课椅的符合率分别为

６􀆰 ６３％和 １０􀆰 ６３％，实施改善后，课桌、课椅的符合率分

别为 ３３􀆰 ４６％和 ３８􀆰 ５４％。 虽较 ２００５－２００７ 年进行的

调查［３］有明显的改善，但符合率仍处于不足 ４０％的低

水平，且目前有呈逐年下降的趋势，与深圳市其他调

查［４－５］和国内其他城市的调查结果［６－１２］ 相似。 不同类

型学校即中小学课桌椅配置存在显著性差异，中学的

课桌椅配置符合率要高于小学。 罗湖区小学较中学的

数量多，政府对于小学课桌椅的投入资金较中学不足

可能是造成小学课桌椅配置符合率低的原因之一。 不

同性质的学校即公、私立学校课桌椅配置存在显著性

差异，原因可能在于私立学校较公立学校对于课桌椅

配置投入相对较为不足。 总的来说，课桌椅配置符合

率低下的原因主要有：①课桌椅生产厂家的生产条件

简陋，没有按 ＧＢ ／ Ｔ３９７６－２０１４《学校课桌椅功能尺寸

及技术要求》进行设计生产；②部分学校负责采购的

人员对课桌椅配置的标准和卫生学认知情况不足，缺
乏对课桌椅配置不适宜危害的认识；③有些学校为学

生配置了同一型号的课桌椅，认为这样整齐统一又利

于管理，忽略学生生长发育的个体差异；④有些学校虽

然配置了可调节的课桌椅，但调节功能形同虚设，未能

按照学生生长发育的情况进行个体化的配置。
３􀆰 ２　 课桌椅配置不适宜的危害　 中小学生正处于生

长发育的关键时期，倘课桌椅配置不适宜可能会对学

生的身心健康造成较大的影响，具体表现为：①课桌椅

配置不适宜容易造成学生视力下降，调查中发现部分

学校配置桌椅的桌椅高差过大，或是由课桌太高，或是

由课椅太低造成的，这使得学生读写时，用眼距离太

近，容易用眼疲劳，视力下降［１３］。 视力问题不仅对学

生的学习和今后工作造成很大的影响，也影响其身心

健康及生活质量［１４］；②课桌椅配置不适宜容易造成学

生注意力不集中，上课时坐着不舒服，容易出现爱动的
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现象，影响学习过程［１５］；③课桌椅配置不适宜容易造

成学生弯腰驼背和脊柱侧弯，调查中发现，部分学校配

置的课椅过低，使得学生书写时，双肩上耸或只能一臂

置于桌面，容易造成脊柱侧弯。 此外脊柱侧弯不仅会

造成身体外观异常，后期还可因胸廓畸形而引发心、肺
功能障碍，影响青少年健康发育［１６－１７］。 总而言之，学
生课桌椅配置是影响学生身心健康的重要因素，广大

学生、家长、老师、校医、校领导、卫生部门应加大重视

力度。
３􀆰 ３　 提升课桌椅配置符合率的措施　 经过实施课桌

椅配置整改方案，罗湖区课桌椅配置卫生学和相关人

员的认知情况有了明显的改善。 但目前课桌椅配置的

符合率仍低于 ４０％，且目前有逐年下降的趋势。 结合

此次整改工作取得的效果，为更进一步提升课桌椅配

置的符合率，创造良好的学习环境应做好以下几方面：
①加大健康教育渗透力度，全方位科普课桌椅配置卫

生学知识。 本次课桌椅配置整改方案中，罗湖区疾病

预防控制中心派出学校卫生科专家进校园开展专题讲

座、现场派发宣传折页、张贴宣传画、借助微信等新媒

体进行健康教育，取得了不错的成效。 同时在课室前

后门张贴课桌椅测量尺，鼓励学生主动使用，了解自己

应配的课桌椅型号，配置不适宜时，及时向老师提出更

换课桌椅配置，充分调动学生和老师的积极性，经常进

行坐姿教育，课堂上及时纠正学生的不良坐姿［１８］；②
召开教育、卫生系统的联会，加强督导检测，将其纳入

学校卫生检查的日常工作［１９］。 本次整改方案由罗湖

区疾病预防控制中心联合教育局、卫生监督所推动实

施，提升整改方案的可行性；③加强与课桌椅生产厂家

的沟通，从源头杜绝不合格的课桌椅流入学校。 课桌

椅在出厂前就应有型号和使用者身高的永久标记。 学

校总务处以及负责采购教学设备的人员应保证采购符

合国家相关标准的课桌椅；④建立健全学校课桌椅工

作管理制度，推动设立“课桌椅调整周”，根据体检身

高测量数据为学生配置适宜的课桌椅［２０］。 本次整改

方案通过对全区校医、总务处人员和分管工作的学校

领导进行专项培训，普及国家关于课桌椅配置的标准，
推动将课桌椅配置纳入学校年度检查，提高可调节课

桌椅的利用率。
３􀆰 ４　 课桌椅配置工作展望　 今后为进一步提升课桌

椅配置符合率，将通过多种途径向人大代表、政协委员

反映课桌椅配置低符合率情况，以期向政府提案，促使

政府加大对课桌椅配置人力物力方面的投入。 同时拟

与罗湖区共青团委员会联合在全区中小学中举行课桌

椅配置卫生学知识竞赛、宣传画和黑板报设计大赛，同

时将制作课桌椅配置宣传动画以及加大对校医专项补

助的投入以提升课桌椅配置的积极性，并将加大监测、
健康教育和督导力度［２１］，创造更好学习条件，为广大

中小学生的健康成长护航。
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