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安徽省某县居民健康素养水平调查分析

谈小伟1,2,王建军1,3

[摘要]目的:调查安徽省肥东县居民健康素养水平,为制定健康教育干预措施及相关卫生政策提供依据。 方法:以肥东县 7
个中心乡镇为单位,采用分层多阶段与人口规模成比例抽样(PPS)法及 KISH 表法随机抽取全县内 15 ~ 69 岁常住人口为调查

对象,以入户问卷调查方式进行测评。 问卷共 80 个题目 100 分,从 3 个维度和 6 类健康问题分别进行评分。 调查实施方案经

县卫生局、县疾控中心、部分乡镇卫生院主要专家论证,数据采用 Epi Data 3. 1 软件双向录入并进行统计分析。 结果:安徽省

肥东县居民具备健康素养水平为 10. 5% 。 不同性别居民健康素养、健康生活方式与行为及健康技能素养水平差异均无统计

学意义(P > 0. 05),而女性基本知识和理念素养水平明显高于男性(P < 0. 01)。 25 ~ 岁组居民健康素养水平均高于 35 ~ 岁、
55 ~岁和 65 ~ 69 岁组(P < 0. 05);35 ~岁、55 ~岁组居民基本知识和理念素养水平均低于 45 ~ 岁组(P < 0. 05),而 35 ~ 岁组

居民健康生活方式与行为素养水平均低于 25 ~岁和 45 ~岁组(P < 0. 05)。 不(少)识字和小学文化程度居民健康素养水平均

低于初中、高中职高中专和大专及以上者(P < 0. 05);而大专及以上居民健康素养、基本知识和理念及健康生活方式与行为素

养水平均高于初中和高中职高中专者(P < 0. 05);不(少)识字居民基本知识和理念素养水平均低于高中职高中专(P <
0. 05);而小学居民基本知识和理念素养水平均低于初中、高中职高中专和大专及以上者(P < 0. 05);小学、初中和大专及以上

居民健康生活方式与行为素养水平均高于不(少)识字者(P < 0. 05),而(不)少识字居民健康技能素养水平低于高中职高中

专者(P < 0. 05)。 女性居民科学健康观、传染病防治及慢性病防治素养水平均高于男性(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);男女性居民安

全与急救、基本医疗和健康信息素养水平差异均无统计学意义(P > 0. 05);不同年龄和不同文化程度的居民 6 类健康素养水

平差异均有统计学意义(P < 0. 01);25 ~ 34 岁年龄段素养水平最高,随着文化程度的提高,6 类健康问题素养水平均升高(P <
0. 05)。 结论:安徽省肥东县居民健康素养水平总体较为平稳,健康教育工作取得一定成效,但不同性别、年龄段及文化程度

素养水平有所差异,需有的放矢地加强宣传,进一步提高居民健康素养水平。
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摇 摇 健康素养是指个人获取和理解基本信息和服

务,并运用这些信息和服务作出正确决策,以维护和

促进自身健康的能力[1 - 2]。 健康素养是健康的重要

决定因素,是经济社会发展的综合反映,提升公众健

康素养是应对慢性非传染性疾病、新发再发传染病

疾病的主要策略,是提高公众健康水平的根本途径。
为有效掌握县居民健康素养水平,提出疾病防控的

重点人群、优先策略、行动措施和目标,积极配合健

康促进项目的进行,肥东县疾控中心在全县开展了

大规模人群调查,以获得健康素养监测数据。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 调查对象摇 本次调查人口规模信息采用家庭

户总数,数据源来自县 2014 年统计年鉴。 调查安徽

省肥东县县内 15 ~ 69 岁常住(生活或居住超过 6 个

月)居民。
1. 2摇 抽样方法摇 样本量估算:以 2013 年全国居民

健康素养水平 9. 48% 为标准,则 P = 0. 094 8,假设

允许相对误差为 15% ,则允许绝对误差 啄 = 9. 48%
伊15% =0. 001 422,根据样本量计算公式得出样本

量最少为 1 630 人,考虑到拒访率和无效问卷不超

过 20% ,计算出本次调查所需的最终样本量为 N =
1 630人 / (1 - 20% )抑2 038 人。 抽样方法:以全县

7 个中心乡镇为单位,每个乡镇使用按规模大小成

比例的概率抽样方法随机抽取 2 个行政村(居委

会),抽中全部行政村(居委会)后由各乡镇卫生院

绘图、列表,报至县疾控中心,再由县级专家使用简

单随机抽样法从每个行政村(居委会)内抽取 146
个家庭户,调查员在每个抽中的家庭户内,收集家庭

成员信息,按照 KISH 表法随机抽取 15 ~ 69 岁常住

人口 1 人开展调查,每天核查、汇总调查表,直到完

成所有调查。
1. 3摇 调查内容摇 调查内容及判分标准:以《中国公

民健康素养———基本知识与技能(试行)》及中国健

康教育中心发表的《2012 年中国居民健康素养监测
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数据统计分析方法》为标准,采用统一的《2012 年全

国居民健康素养监测调查问卷》,对调查对象健康

素养水平进行调查评估。 问卷由调查员评价、健康

素养内容和基本情况 3 个部分组成,其中健康素养

内容分为三个维度(基本知识和理念,健康生活方

式与行为,基本技能)和六类健康问题素养(科学健

康观,传染病防治,慢性病防治,安全与急救,基本医

疗,健康信息),具有较好的信度和效度[3]。 问卷共

80 个题目 100 分,其中三个维度评分分别为基本知

识和理念 36 题 47 分、健康生活方式与行为 22 题

28 分、基本技能 20 题 25 分;六类健康问题素养评

分分别为科学健康观 15 题 17 分,传染病防治 10 题

13 分,慢性病防治 15 题 20 分,安全与急救 15 题

19 分,基本医疗 15 题 18 分,健康信息 10 题 13 分。
正确答对整个问卷内容 80%及以上者,判定为具备

健康素养的人。 同理,正确回答基本知识与观念、健
康生活方式与行为、基本技能、科学健康观、传染病

防治、慢性病防治、安全与急救、基本医疗、健康信息

素养问题各总分的 80%及以上者,分别视为具备该

方面的健康素养。
调查方法:采用入户调查方式,培训合格的调查

员向调查对象介绍监测目的、意义和问卷填写说明,
后由调查对象自填完成,如调查对象不能独立完成

填写,则由调查员采用面对面询问的方式完成问卷。
1. 4摇 质量控制摇 (1)调查实施方案经县卫生局、县
疾控中心、部分乡镇卫生院主要专家论证;(2)对参

与调查的专业人员进行集中培训(包括预调查);
(3)每个调查组设一名质控监督员,在现场调查过

程中,检查本组成员在调查过程中的质量控制情况,
调查完成并在表格上签字后方为有效;(4)采用 Epi
Data 3. 1 数据库双向录入;(5)组织有关专家对调查

现场开展现场督导和抽查。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 调查对象基本情况构成摇 本次调查共发出调

查问卷 2 038 份,收回有效问卷 1 932 份,有效率

94. 8% 。 其中男性占 55. 2% ,女性占 44. 8% ,男女

性别比为 1. 2 颐 1,以 35 ~ 岁及 45 ~ 岁年龄较多,占
49. 5% ;汉族 1 915 人,占 99. 1% ;文化程度以初中、
小学为主,分别占 31. 5% 和 24. 7% ;职业主要为农

民,占 68. 9% ,其次为工人,占 7. 9% (见表 1)。
2. 2摇 居民不同人群健康素养水平比较摇 居民具备

健康素养水平为 10. 5% 。 其中具有基本知识和理

表 1摇 调查对象基本情况构成(n = 1 932)

人口学特征 调查人数摇 构成比 / % 人口学特征 调查人数 构成比 / %

性别 文化程度

摇 男 1 067 55. 2 摇 不识字 / 少识字 376 19. 5

摇 女 865 44. 8 摇 小学 478 24. 7

职业 摇 初中 608 31. 5

摇 公务员 29 1. 5 摇 高中 职高 中专 327 16. 9

摇 教师 90 4. 7 摇 大专及以上 143 7. 4

摇 医务人员 33 1. 7 年龄 / 岁

摇 其他事业单位人员 66 3. 4 摇 15 ~ 139 7. 2

摇 学生 66 3. 4 摇 25 ~ 292 15. 1

摇 农民 1 332 68. 9 摇 35 ~ 516 26. 7

摇 工人 153 7. 9 摇 45 ~ 440 22. 8

摇 其他企业人员 65 3. 4 摇 55 ~ 361 18. 7

摇 其他 98 5. 1 摇 65 ~ 69 184 9. 5

论素养水平为 16. 4% ,健康生活方式与行为素养水

平为 19. 1% ,健康技能素养水平为 7. 6% 。 不同性

别居民健康素养、健康生活方式与行为及健康技能

素养水平差异均无统计学意义(P > 0. 05),而女性

基本知识和理念素养水平明显高于男性 ( P <
0. 01)。 25 ~ 岁组居民健康素养水平均高于 35 ~
岁、55 ~ 岁和 65 ~ 69 岁组(P < 0. 05);35 ~ 岁和

55 ~岁组居民基本知识和理念素养水平均低于45 ~
岁组(P < 0. 05),而 35 ~ 岁组居民健康生活方式与

行为素养水平均低于 25 ~ 岁和 45 ~ 岁组 ( P <
0. 05)。 不(少)识字和小学文化程度居民健康素养

水平均低于初中、高中职高中专和大专及以上者

(P < 0. 05);而大专及以上居民健康素养水平、基本

知识和理念及健康生活方式与行为素养水平均高于

初中和高中职高中专者(P < 0. 05);不(少)识字居

民基本知识和理念素养水平均低于高中职高中专

(P < 0. 05);而小学居民基本知识和理念素养水平

均低于初中、高中职高中专和大专及以上者(P <
0. 05);小学、初中和大专及以上居民健康生活方式

与行为素养水平均高于不(少)识字者(P < 0. 05),
而(不)少识字居民健康技能素养水平低于高中职

高中专者(P < 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 不同人群 6 类健康问题素养水平及知晓情况

比较摇 调查显示,居民具有科学健康观素养水平为

32. 6% ,传染病防治素养水平为 26. 1% ,慢性病防

治素养水平为 17. 5% ,安全与急救素养水平为

42. 5% ,基本医疗素养水平为 19. 2% ,健康信息素

养水平为 11. 0% 。 女性居民科学健康观、传染病防

治及慢性病防治素养水平均高于男性(P < 0. 05 ~
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表 2摇 居民不同人群健康素养水平比较[n;百分率(% )]

分组 n摇
健康

素养

基本知识

和理念

健康生活

方式与行为

健康

技能

性别

摇 男 1 067 102(9. 6) 152(14. 2) 190(17. 8) 86(8. 1)

摇 女 865 101(11. 7) 164(19. 0) 179(20. 7) 61(7. 1)

摇 合计 1 932 203(10. 5) 316(16. 4) 369(19. 1) 147(7. 6)

摇 字2 — 2. 28 7. 76 2. 58 0. 69

摇 P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

年龄 / 岁

摇 15 ~ 139 15(10. 8) 22(15. 8) 30(21. 6) 10(7. 2)

摇 25 ~ 292 49(17. 3) 59(20. 2) 74(25. 3) 30(10. 3)

摇 35 ~ 516 41(9. 3)* 61(11. 8)吟 65(12. 6)*吟 34(6. 6)

摇 45 ~ 440 63(12. 0) 97(22. 0) 103(23. 4) 39(8. 9)

摇 55 ~ 361 23(6. 4)* 46(12. 7)吟 65(18. 0) 28(7. 8)

摇 65 ~ 69 184 12(6. 5)* 31(16. 8) 32(17. 4) 6(3. 3)

摇 合计 1 932 203(10. 5) 316(16. 4) 369(19. 1) 147(7. 6)

摇 字2 — 32. 31 24. 83 27. 96 9. 69

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

文化程度

摇 不(少)识字 376 10(2. 7) 45(12. 0) 42(11. 2) 14(3. 7)

摇 小学 478 27(5. 6) 45(9. 4) 96(20. 1) # 37(7. 7)

摇 初中 608 72(11. 8) # + 银 99(16. 3) + 银 119(19. 6) #银 49(8. 1)

摇 高中职高中专 327 50(15. 3) # + 银 73(22. 3) # + 银 64(19. 6)银 35(10. 7) #

摇 大专及以上 143 44(30. 8) # + 54(37. 8) # + 48(33. 6) # + 12(8. 4)

摇 合计 1 932 203(10. 5) 316(16. 4) 369(19. 1) 147(7. 6)

摇 字2 — 108. 17 78. 54 35. 10 12. 84

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05

摇 摇 率的两两比较:与 25 ~ 岁组比较*P < 0. 05;与 45 ~ 岁组比较吟P < 0. 05;与不(少)识
字比较#P < 0. 05;与小学比较 + P < 0. 05;与大专及以上比较银P < 0. 05

P < 0. 01);男女性居民安全与急救、基本医疗和健

康信息素养水平差异均无统计学意义(P > 0. 05);
不同年龄和不同文化程度的居民 6 类健康素养水平

差异均有统计学意义(P < 0. 01);25 ~ 34 岁年龄段

素养水平最高,随着文化程度的提高,6 类健康问题

素养水平均升高(P < 0. 05)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 健康素养是伴随公众一生的寻找、理解、评估、
利用健康信息,作出健康决定、降低健康风险、提高

生活质量的多维度技能[4]。 改善人口的健康素养

可以改善健康状况指标,并可以改善健康知识和对

慢性疾病的自我管理等。 健康素养水平的高低对人

体健康状况的影响高于教育、收入、事业和种族等因

素的影响[5]。
安徽省肥东县居民具备健康素 养 水 平 为

10. 5% ,高于 2013 年全国(9. 48% )和 2012 年安徽

省(4. 73% )调查居民健康素养水平,也达到了国家

卫生计生委出台的《全民健康素养促进行动规划

(2014 - 2020 年)》中提出的“到 2015 年,全国居民

健康素养水平提高到 10% 冶的水平[6]。
本调查结果显示,不同年龄段居民健康素养水

平存在不同,25 ~ 34 岁年龄段健康素养水平最高

(17. 3% ),55 岁以上年龄段健康素养水平较低

(6. 4% ~6. 5% ),造成这种差异可能与各年龄段的

文化程度不同有关。 而随着文化程度的提高,健康

素养水平有所增加,大专及以上文化健康素养水平

明显高于其他文化水平,可能是因为文化水平越高,
其阅读理解能力越强,健康素养合格的可能性就越

大。 15 ~岁的青少年健康信息的需求及重视程度较

低,容易出现各种身心疾病,而 55 岁以上年龄段是

各种慢性病的高发年龄段,同时,文化水平较低的居

民主要集中在中老年,这与一定的社会背景有着必

然联系,而如何提高这些人的健康素养水平,将是下

一阶段健康教育工作的重点之一。 而居民健康技能

素养水平仅为 7. 6% ,在今后的健康教育工作中,应
加大此方面知识的宣传解读,全面提升居民的健康

技能素养水平,从而有效保障居民的身体健康。
安徽省肥东县居民安全与急救素养水平较高,

达 42. 5% ,表明居民较好地掌握了安全与急救方面

的知识。 2013 年以来,安徽省肥东县积极推动省级

卫生应急示范县创建工作,高度重视卫生应急工作,
本着突出重点、着眼长远、注重实效、填补空白、平战

结合、服务社会的工作原则,健全了“分类管理、分
级负责、条块结合、属地为主冶的应急管理体制,完
善了“统一指挥、反应灵敏、协调有序、运转高效冶的
应急管理机制,形成了部门协调配合、整体联防联

动、社会共同参与的卫生应急工作格局。 为了不断

提高农村和社区居民对各类突发公共卫生事件的认

知度和知晓率,提高其自防、自救和互救能力,应促

进广大卫生工作者全面、深入地了解和掌握卫生应

急工作的法规、制度和要求,强化其卫生应急工作的

法制意识、责任意识、岗位意识,调动起广大公众和

卫生工作者参与卫生应急工作的主动性、积极性和

创造性。 县卫生局面向全体医疗卫生人员、社会公

众,开展了多层次、多形式、全方位、有声势的宣传、
培训、演练活动;县、乡政府和村居,县乡村医疗卫生

机构、学校等重点企事业单位既利用宣传栏、黑板

报、横幅、展板、现场咨询、印发宣传资料、培训、讲座

等传统手段,又利用电视、报纸、网络等现代媒体,组
织开展健康教育和科普宣传活动,营造浓厚的舆论
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表 3摇 不同人群 6 类健康问题素养水平比较[n;百分率(% )]

分组 n
科学

健康观

传染病

防治

慢性病

防治

安全

与急救

基本

医疗

健康

信息

性别

摇 男 1 067 324(30. 4) 259(24. 3) 159(14. 9) 442(41. 4) 214(20. 1) 123(11. 5)

摇 女 865 306(35. 4) 246(28. 4) 180(20. 8) 379(43. 8) 156(18. 0) 90(10. 4)

摇 合计 1 932 630(32. 6) 505(26. 1) 339(17. 5) 821(42. 5) 370(19. 2) 213(11. 0)

摇 字2 — 5. 46 4. 29 11. 52 1. 12 1. 26 0. 61

摇 P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

年龄 / 岁

摇 15 ~ 139 47(33. 8) 41(29. 5) 21(15. 1) 57(41. 0) 33(23. 7) 15(10. 8)

摇 25 ~ 292 121(41. 4)* 109(37. 3)* 57(19. 5)* 151(51. 7)* 69(23. 6) 43(14. 7)

摇 35 ~ 516 102(19. 8) 110(21. 3) 54(10. 5) 144(27. 9) 86(16. 7) 45(8. 7)

摇 45 ~ 440 182(41. 4)* 156(35. 5)* 99(22. 5)* 232(52. 7)* 114(25. 9)* 64(14. 5)

摇 55 ~ 361 116(32. 1)* 58(16. 1)吟茵 70(19. 4)* 163(45. 2)* 49(13. 6)茵 36(10. 0)

摇 65 ~ 69 184 62(33. 7)* 31(16. 8)吟茵 38(20. 7) 74(40. 2) 19(10. 3)吟茵 10(5. 4)吟茵

摇 合计 1 932 630(32. 6) 505(26. 1) 339(17. 5) 821(42. 5) 370(19. 2) 213(11. 0)

摇 字2 — 64. 65 72. 94 28. 78 75. 50 37. 22 18. 71

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

文化程度

摇 不(少)识字 376 74(19. 7) 29(7. 7) 58(15. 4) 91(24. 2) 46(12. 2) 18(4. 8)

摇 小学 478 138(28. 9) # 108(22. 6) # 70(14. 6) 209(43. 7) # 79(16. 5) 44(9. 2)

摇 初中 608 197(32. 4) #银 205(33. 7) # + 106(17. 4)银 266(43. 8) #银 136(22. 4)# 75(12. 3) #

摇 高中职高中专 327 132(40. 4) #银 + 97(29. 7) #银 55(16. 8)银 161(49. 2) #银 71(21. 7) # 51(15. 6) #

摇 大专及以上 143 89(62. 2) # + 66(46. 2) # + 50(35. 0) # + 94(65. 7) # + 38(26. 6) # 25(17. 5) #

摇 合计 1 932 630(32. 6) 505(26. 1) 339(17. 5) 821(42. 5) 370(19. 2) 213(11. 0)

摇 字2 — 97. 73 119. 10 34. 07 89. 86 24. 28 30. 64

摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 率的两两比较:与 35 ~ 岁组比较*P < 0. 05;与 25 ~ 岁组比较吟P < 0. 05;与 45 ~ 岁组比较茵P < 0. 05;与不(少)识字比较#P < 0. 05;与小

学比较 + P < 0. 05;与大专及以上比较银P < 0. 05

氛围,真正做到让卫生应急知识人人皆知。
安徽省肥东县居民健康信息素养水平较低,

是六类健康问题素养水平中最差的一个,仅为

11. 0% 。 健康信息素养是健康素养的重要组成部

分,是指人们获取、理解、甄别、应用健康信息的能

力[7]。 良好的健康信息素养意味着能够获取更多

的疾病防治知识和健康生活方式相关知识;能够增

进医患沟通,缓解医患矛盾,能够减少卫生资源浪

费,提高健康水平[8 - 10]。 安徽省肥东县居民不同年

龄段健康信息素养水平均不高,25 ~ 岁年龄段健康

信息素养水平最高也仅为 14. 7% ;随着文化程度的

提高,健康信息素养水平呈现上升趋势。 各级各类

机构需加强对健康信息素养知识的普及,制定有效

的干预措施,有效提高居民的健康信息素养水平。
而安徽省肥东县居民慢性病防治素养水平为

17. 5% 。 女性素养水平高于男性(P < 0. 05);不同

年龄组六类健康问题素养水平均存在不同 (P <

0. 05)。
总之,安徽省肥东县居民健康素养水平总体较

为平稳,虽然健康教育工作取得了一定成效,但与

《全民健康素养促进行动规划(2014 - 2020 年)》提
出的“到 2020 年,全国居民健康素养水平提高到

20% 。 东、中、西部地区居民健康素养水平分别提高

到 24% 、20% 、16% 冶 [6]的目标还有较大距离。 健康

教育工作是一项服务民生、体现政府执政能力的民

生工程,各级各类机构应针对不同性别、不同年龄段

及不同文化程度健康素养水平的居民差异进行分

析,有的放矢,制定符合实际的卫生政策和健康教育

干预措施,加强宣传,进一步提高居民的健康素养

水平。
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2010 - 2015 年合肥市游泳场馆的卫生状况调查及分析

苏成苗1,2,操基玉1,张庆林3

[摘要]目的:了解合肥市游泳场馆 2010 - 2015 年水质卫生状况,系统分析水质检测数据,找出可能存在的问题和原因,为进

行有效卫生监督管理提供依据。 方法:2010 - 2015 年根据游泳场馆的类别对合肥市所有游泳场馆进行水质采样分析,检测主

要内容包括浑浊度、游泳池余氯、浸脚池余氯、细菌总数、大肠菌群、尿素。 结果:2010 - 2015 年合肥市游泳场馆水质监测总体

合格率为 71. 18% ,不同年份单位游泳池水样检测合格率差异有统计学意义(P < 0. 01)。 各年份游泳池水样细菌总数合格率

差异无统计学意义(P > 0. 05),而各年份游泳池水样大肠菌群、尿素、浑浊度、游泳池余氯、浸脚池余氯的合格率差异均有统计

学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 2013 年学校内设游泳场馆水样合格率均高于社会性和宾馆饭馆内设游泳场馆(P < 0. 05),而
2015 年学校游泳场馆水样合格率均低于宾馆饭馆内设和体育系统游泳场馆(P < 0. 05)。 结论:合肥市游泳场馆水质存在一定

的卫生问题,其中浸脚池余氯指标合格率较低,应通过日常的卫生监督管理,找出其中的原因,进一步提高合肥市游泳场馆水

质的合格率,保障人民群众身体健康。
[关键词] 城市卫生;游泳场馆;水质;检测
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摇 摇 游泳场馆是全民健身活动的重要公共场所,其
水质关系到游泳者的健康,部分传染病可能经游泳

池传播,如急性传染性结膜炎、 病毒性胃肠炎、传染

性皮肤病等[1]。 为了掌握合肥游泳池水质的卫生

现状,为游泳场所卫生管理提供依据,本研究对

2010 - 2015 年全市游泳场馆调查采样监测数据进

行了分析,现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象摇 2010 - 2015 年合肥持有有效《卫生许

可证》的游泳场馆,其中 2010 年 46 家,2011 年 40
家,2012 年 54 家,2013 年 59 家,2014 年 72 家,2015
年 69 家。
1. 2摇 采样方法 摇 按照《公共场所卫生监测技术规

范(GB / T17220 - 1998)》规定,于游泳池夏季高峰

期开放期间,在深水区和浅水区水面下 30 cm 处各

布置 1 个监测点,采样按照《生活饮用水标准检验

方法水样的采集与保存(GB / T 5750. 2 - 2006)》。
测定均在采集水样后 4 h 内送至各区疾病预防控制

中心进行。
1. 3摇 检验方法 摇 按照《公共场所卫生标准检验方

法(GB / T 18204)》对样品进行检验分析。 检测水样
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