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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１６—２０１７ 年四川省入托入学儿童预防接种证查验实施情况及效果ꎬ为适龄儿童预防接种证查

验工作提供可行性依据ꎮ 方法　 对 ２０１６—２０１７ 年四川省入托入学儿童预防接种证进行查验ꎬ采用回顾性分析查验结果ꎮ
结果　 经查验ꎬ２０１６—２０１７ 年小学漏证率均高于托幼机构(小学分别为 ２.８４％ꎬ２.００％ꎻ托幼机构分别为 １.８９％ꎬ１.３５％)ꎬ且
补证率达到了 ９０％以上ꎻ入托入学查验预防接种证中均有未全程免疫儿童ꎬ经查验后全程免疫率均有上升ꎬ２ 年均达到了

９８.７９％以上ꎬ且查验前后全程免疫率之差最高达到 １９ 百分点ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ查验不合格需补种的疫

苗按单剂次占比处于前 ３ 位的有 Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗、白破疫苗和甲肝疫苗ꎮ ２０１６ꎬ２０１７ 年托幼机构国家免疫规划( ＮＩＰ)疫

苗补种率分别为 ８８.５１％ꎬ９５.２８％ꎬ均高于小学(８６.０６％ꎬ９５.０７％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 春秋两季预

防接种证查验可提高国家免疫规划疫苗全程接种率ꎬ采取多种措施加强入托入学儿童补种工作将进一步提升四川省免疫

规划工作水平ꎮ
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　 　 入托入学儿童预防接种证查验是免疫规划疫苗

查漏补种的一项重要手段ꎬ也是提高适龄儿童免疫规

划疫苗接种率、控制学校和托幼机构疫苗预防疾病的

有效措施[１－３] ꎮ 为了解四川省春秋两季查验预防接种

证效果ꎬ为今后儿童免疫规划工作提供指导ꎬ现对

２０１６—２０１７ 年查验预防接种证和疫苗补种工作进行

回顾性调查分析ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１６—２０１７ 年四川省各类托幼机构、小学

春季、秋季所有新入托、入学的儿童以及托幼机构和

学校开学后接收的转学、插班儿童ꎮ 调查时及补种过

程中均由儿童监护人签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 查验疫苗种类包括乙型肝炎疫苗(乙肝疫

苗ꎬＨｅｐＢ)、卡介苗( ＢＣＧ)、脊髓灰质炎疫苗(脊灰疫

苗ꎬＰＶ)、吸附百日咳白喉破伤风联合疫苗(百白破疫

苗ꎬＤＰＴ)、含麻疹成分疫苗( ＭＣＶ)、乙型脑炎减毒活

疫苗(乙脑减毒活疫苗ꎬＪＥ－Ｌ)、Ａ 群脑膜炎球菌疫苗

(Ａ 群流脑疫苗ꎬＭＰＶ－Ａ)、甲型肝炎减毒活疫苗(甲

肝减毒活疫苗ꎬＨｅｐＡ － Ｌ)、Ａ ＋ Ｃ 群流脑疫苗( ＭＰＶ －
ＡＣ)、吸附白喉破伤风联合疫苗(白破疫苗ꎬＤＴ)等的

接种和预防接种证持证情况ꎮ 其中 ＭＣＶ 包括麻疹风

疹联合减毒活疫苗(麻风疫苗ꎬＭＲ)、麻腮风联合减毒

活疫苗(麻腮风疫苗ꎬＭＭＲ)、麻疹腮腺炎联合减毒活

疫苗(麻腮疫苗ꎬＭＭ)和麻疹减毒活疫苗(ＭＶ)ꎮ 按中

国疾病预防控制中心(以下简称“疾控中心”)２０１５ 年

下发的«入托、入学儿童预防接种证查验指导(试行)
方案»要求ꎬ于每年秋季入学时ꎬ对新入托、入学的儿

童进行预防接种证查验ꎮ 儿童在托、在校期间不再开

展查验工作ꎬ但仍需对新转入的幼儿、学生开展查验

工作ꎮ 各(乡)镇卫生院 / 社区卫生服务中心对本辖区

内所有托幼机构、小学新入托、入学的儿童及开学后

接收的转学、插班儿童进行预防接种证查验登记ꎬ对
达到免疫程序规定年龄(月龄)而未完成相应剂次疫

苗接种的儿童ꎬ作为疫苗的补种对象ꎬ并判定为查验

不合格ꎻ各(乡)镇卫生院 / 社区卫生服务中心按时上

报«儿童入托、入学预防接种证查验情况汇总表»至县

(区)疾控中心ꎬ各级疾控中心逐级汇总上报ꎮ “应补

种剂次”是指入学验证时应补种该疫苗的剂次数ꎬ如 １
人 ２ 剂次麻疹疫苗未种ꎬ则应补种剂次数为 ２ꎬ“实补

种剂次”指应补种剂次数中实际已补种的剂次数ꎬ“单

剂次占比”是指每种疫苗单剂次占所有疫苗总剂次的

百分比ꎮ
１.３　 统计分析　 数据使用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 和 ＳＰＳＳ １１.５ 进

行统计分析ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 入托入学机构和人员预防接种证查验情况　 与
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２０１６ 年相比ꎬ２０１７ 年四川省托幼机构、小学预防接种

证机构查验率较高ꎬ均达到了 １００％ꎻ２０１６ꎬ２０１７ 年对

入托入学的儿童查验率均为 ９９.５４％ꎻ小学儿童漏证率

均高于托幼机构ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年份入托入学预防接种证查验机构人员查验和补证报告率

年份 类型
机构查验情况

应查单位数 实查单位数

人员查验情况

应查儿童数 实查儿童数

补证情况

漏证数 补证数
２０１６ 托幼机构 １７ ７９７ １７ ７９１(９９.９７) １ ０７１ ９９４ １ ０６７ ３９１(９９.５７) ２０ １５１(１.８９) １９ １６７(９５.１２)

小学 １１ １００ １１ ０７８(９９.８０) ９７２ ２８８ ９６７ ４４４(９９.５０) ２７ ４９５(２.８４) ２４ ９０８(９０.５９)
合计 ２８ ８９７ ２８ ８６９(９９.９０) ２ ０４４ ２８２ ２ ０３４ ８３５(９９.５４) ４７ ６４６(２.３４) ４４ ０７５(９２.５１)

２０１７ 托幼机构 １７ ６７０ １７ ６７０(１００.００) １ ２５７ ６６１ １ ２５２ ８８２(９９.６２) １６ ９２４(１.３５) １６ １２７(９５.２９)
小学 １０ ３４８ １０ ３４８(１００.００) ９９０ ７２４ ９８５ ０８６(９９.４３) １９ ７４７(２.００) １９ ６３１(９９.４１)
合计 ２８ ０１８ ２８ ０１８(１００.００) ２ ２４８ ３８５ ２ ２３７ ９６８(９９.５４) ３６ ６９０(１.６４) ３５ ７５８(９７.４６)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 预防接种证查验前后全程免疫情况　 由表 ２ 可

见ꎬ实行预防接种证查验后ꎬ２０１６ 年春秋两季和 ２０１７
年春秋两季查验后全程接种率均高于 ９５％ꎬ且均高于

查验前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

表 ２　 不同年份春秋季预防接种证查验前后全程免疫率比较

年份 季节 人数 查验前 查验后 χ２ 值 Ｐ 值
２０１６ 春　 ３１３ ３３８ ２５５ ９６９(８１.６９) ３１１ ４０３(９９.３８) ５７ ２３３ ０.００

秋　 １ ７２１ ４９７ １ ５０１ ８０５(８７.２４) １ ７００ ６０７(９８.７９) １７６ ６１９ ０.００
２０１７ 春　 ３８２ ５２９ ３１２ ９６１(８１.８１) ３８０ ４３４(９９.４５) ７０ ０９４ ０.００

秋　 １ ８５５ ４３９ １ ４８１ ３１０(７９.８４) １ ８３９ ０５７(９９.１２) ３６６ ２７７ ０.００

　 注:()内数字为免疫率 / ％ꎮ

　 　 ２０１７ 年查验后全程免疫率较查验前提高 １９ 百分

点ꎬ２０１６ 年查验后全程免疫率较查验前提高 １２.４９ 百

分点ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４０ ６４１.５２ꎬ
３３ ７３４.５９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.３　 疫苗补种情况

２.３.１ 　 补种疫苗单剂次占所有剂次的估算占比 　
２０１６—２０１７ 年查验不合格需补种的疫苗包括全部 １１
种ꎬ补种疫苗单剂次排在前 ３ 位的分别是白破疫苗

(２０１６ 年 １８.９５％ꎬ２０１７ 年 １７.３４％)、Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗

(２０１６ 年 １４.１３％ꎬ２０１７ 年 １５.４７％)和甲肝疫苗(２０１６
年 ７.１２％ꎬ２０１７ 年 ７.０１％)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 补种疫苗单剂次占所有剂次的估算占比

疫苗名称 ２０１６ 年 ２０１７ 年
卡介苗 １ ０５８(０.１４) ６６(０.０１)
乙肝疫苗 ２８ ６００(１.２４) ３１ ７８０(１.５０)
脊灰疫苗 １１４ ８０８(３.７２) １０９ ４３８(３.８７)
百白破疫苗 ５３ １５８(１.７２) ４９ ５４１(１.７５)
白破疫苗 １４６ １３１(１８.９５) １２２ ４６４(１７.３４)
含麻疹成分疫苗第一剂 １６ ２３５(２.１１) １６ ５６７(２.３５)
含麻疹成分疫苗第二剂 ３７ １７６(４.８２) ３２ ８８５(４.６６)
Ａ 群流脑疫苗 ２５ ５８５(１.６６) ４６３(０.０３)
Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗 ２１７ ８８０(１４.１３) ２１８ ４８８(１５.４７)
乙脑疫苗 ７５ ５０４(４.９０) ７５ ０５０(５.３１)
甲肝疫苗 ５４ ８６５(７.１２) ４９ ５０５(７.０１)

　 注:()内数字为需补种率 / ％ꎮ

２.３.２　 托幼机构和小学预防接种证查验疫苗补种情

况　 ２０１６ 年托幼机构疫苗补种率为 ８８.５１％ꎬ高于小

学(８６.０６％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ２０１７ 年托

幼机构和小学疫苗补种率均达到 ９５％以上ꎬ托幼机构

高于小学ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ４ꎮ

３　 讨论

«中华人民共和国传染病防治法»和«疫苗流通和

预防接种管理条例»规定ꎬ我国实行预防接种制度和

预防接种证查验制度[４－５] ꎮ 根据卫生部、教育部«关于

做好入托、入学儿童预防接种查验工作的通知»要求ꎬ
做好入托入学预防接种证查验工作ꎬ对未按规定接种

的儿童及时补种有助于防控托幼机构、学校相关传染

病发生ꎬ保护儿童健康[６] ꎮ 从 ２０１６—２０１７ 年预防接种

证查验数据可以看出ꎬ四川省预防接种证查验工作基

本全覆盖ꎬ查验率和儿童持证率均较上年有所提升ꎬ
可见托幼机构、学校已将入托入学查验预防接种证作

为一项常规工作来开展ꎬ同时通过查验入托入学儿童

预防接种证有利于引起家长对儿童预防接种的重视

和对预防接种证妥善保存ꎮ
通过对入托入学儿童预防接种证的查验ꎬ有效提

高了国家免疫规划疫苗全程接种率ꎬ与国内外研究结

果一致[７] ꎮ 预防接种证查验制度有效提高了我国入

托入学儿童的接种率水平ꎬ各市州儿童入学时接种率

从 ２０ 世纪 ７０ 年代的 １１％ ~ ５８％上升到 ７１％ ~ ９６％ꎮ
随着预防接种证查验工作的持续开展ꎬ查验效果逐年

提升ꎬ为下一步继续做好预防接种查验工作ꎬ提高国

家免疫规划疫苗接种率提供了事实依据ꎮ
本研究结果显示ꎬ接种证查验后补种剂次排在前

３ 位的分别是白破疫苗、Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗和甲肝疫苗ꎬ
其中白破疫苗、Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗和脊灰疫苗第 ４ 剂次

补种对象为 ３ 岁以上年龄组儿童ꎻ甲肝疫苗接种对象

为 １８ 个月以上儿童ꎮ 一方面根据国家免疫规划疫苗

的免疫程序安排ꎬ年龄越大ꎬ需种疫苗越少ꎬ时间间隔

越长ꎬ家长因为淡忘、小孩上学不便等多种原因未能

使儿童及时接种疫苗ꎬ使 ３ 岁后儿童的免疫规划疫苗
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表 ４　 托幼机构和小学预防接种证查验疫苗补种率比较

年份 机构类型 统计值

卡介苗

应补种

剂次

实补种

剂次

乙肝疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次

脊灰疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次

百白破疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次
２０１６ 托幼 ３ ４３３ ７５３(２１.９３) １６ ４１０ １２ ７４２(７７.６５) ７０ ４０４ ６４ ２６６(９１.２８) ３６ ２００ ３１ ２７９(８６.４１)

小学 ４ ９８７ ３０５(６.１２) ２２ ９３５ １５ ８５８(６９.１４) ６０ ３３４ ５０ ５４２(８３.７７) ２９ １１２ ２１ ８７９(７５.１５)
χ２ 值 ４６３.０９ ３４８.５２ １ ７００.００ １ ３００.００
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２０１７ 托幼 ６８ ６６(９７.０６) １５ ７３４ １４ ７１４(９３.５２) ６５ ６３２ ６２ ８８７(９５.８２) ３３ ７５９ ３１ ９８６(９４.７５)
小学 ０ ０ １８ ２７３ １７ ０６６(９３.３９) ４８ ９１０ ４６ ５５１(９５.１８) １８ ８１７ １７ ５５５(９３.２９)

χ２ 值 — ０.２１ ２７.０２ ４７.０１
Ｐ 值 — ０.６５ ０.００ ０.００

年份 机构类型 统计值

白破疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次

含麻疹成分疫苗第 １ 剂

应补种

剂次

实补种

剂次

含麻疹成分疫苗第 ２ 剂

应补种

剂次

实补种

剂次

Ａ 群流脑疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次
２０１６ 托幼 ２３ ０６６ ２０ ７１３(８９.８) １０ ２４５ ８ ５２５(８３.２１) ２０ １４０ １８ ３３０(９１.０１) １６ ３８７ １２ ９２７(７８.８９)

小学 １３５ ２８２ １２５ ４１８(９２.７１) ９ ０１７ ７ ７１０(８５.５１) ２２ ８３１ １８ ８４６(８２.５５) １６ ２９５ １２ ６５８(７７.６８)
χ２ 值 ２３４.３３ １９.０５ ６５７.５５ ６.９８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.０１

２０１７ 托幼 ２１ ５１０ ２０ ４０２(９４.８５) ８ ８３４ ８ ３７６(９４.８２) １８ ６７１ １７ ９０５(９５.９０) ４７２ ４６３(９８.０９)
小学 １０６ ８５８ １０２ ０６２(９５.５１) ８ ６７４ ８ １９１(９４.４３) １５ ７７１ １４ ９８０(９４.９８) ０ ０

χ２ 值 １７.９３ １.２７ １６.５１ —
Ｐ 值 ０.００ ０.２６ ０.００ —

年份 机构类型 统计值

Ａ＋Ｃ 群流脑疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次

乙脑疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次

甲肝疫苗

应补种

剂次

实补种

剂次

合计

应补种

剂次

实补种

剂次
２０１６ 托幼 ９０ ７７３ ８３ ４８５(９１.９７) ４６ ２０４ ４１ １２４(８９.０１) ３１ ３５１ ２８ ５６４(９１.１１) ３６４ ６１３ ３２２ ７０８(８８.５１)

小学 １４７ ９２８ １３４ ３９５(９０.８５) ４１ ３８７ ３４ ３８０(８３.０７) ３０ ８１１ ２６ ３０１(８５.３６) ５２０ ９１９ ４４８ ２９２(８６.０６)
χ２ 值 ８８.５６ ６４６.６４ ３０.９１ １ １００.００
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２０１７ 托幼 ９３ ９４３ ８９ ７６０(９５.５５) ４６ ２２１ ４３ ９３５(９５.０５) ２８ ８９４ ２７ ４９４(９５.１５) ３３３ ６７０ ３１７ ９２２(９５.２８)
小学 １３５ １５６ １２８ ７２８(９５.２４) ３２ ７３４ ３１ １１５(９５.０５) ２３ ２１０ ２２ ０１１(９４.８３) ４０８ ４０３ ３８８ ２５９(９５.０７)

χ２ 值 ０.２７ １.８６ ２.７９ １８.０６
Ｐ 值 ０.６０ ０.１７ ０.１０ ０.００

　 注:()内数字为补种率 / ％ꎮ

漏种较多[８] ꎮ 另一方面甲肝减毒活疫苗由于受招标

采购程序和疫苗厂家供应不足等因素影响ꎬ个别地区

在一定时间内出现暂时性缺苗ꎬ１８ 月龄以上儿童随父

母务工外出机会较多ꎬ导致甲肝疫苗不能及时接种ꎬ
有的只能等待后续补种ꎮ

从全省托幼机构和小学疫苗补种情况来看ꎬ小学

补种率整体低于托幼机构ꎬ分析可能原因如下:(１)儿

童随年龄增长ꎬ后期疫苗接种针次的减少ꎬ家长重视

程度降低ꎬ对补种重要性认识不足ꎬ导致不能及时带

儿童完成补种ꎮ (２)义务教育阶段人人享有学习的权

利ꎬ学校也不会因为儿童疫苗漏种而拒绝儿童入学ꎬ
学校保健人员对补种工作认识不足或对补种原则、补
种程序不熟悉ꎬ在查验后没有通知或督促学生去接种

单位补种ꎮ (３)小学较幼儿园已有学习任务ꎬ作息时

间较规律ꎬ学校、预防接种单位在安排补种时ꎬ对实际

情况欠考虑ꎬ导致儿童家长因时间不方便ꎬ不能主动

带孩子去补种ꎮ
入托入学接种证查验工作是一项多部门参与、配

合的工作ꎬ为进一步提升全省免疫工作水平ꎬ加强小

学入学儿童补种工作ꎬ建议:(１)各地要加强预防接种

证查验工作的领导ꎮ 卫生和教育部门要建立沟通协

调机制ꎬ增强接种医生、学校教师和儿童家长之间的

配合ꎬ合理安排ꎬ充分考虑家长携带儿童补种疫苗的

时间和方式ꎬ确保查验和疫苗补种工作切实到位ꎬ从
而将学校内传染病的预防工作关口前移[９] ꎮ (２)加大

免疫规划知识的宣传ꎬ特别是随着儿童年龄增长ꎬ家
长对儿童健康关注程度下降ꎬ加之儿童在进入小学后

接种的疫苗种类比在幼儿园期间少ꎬ且间隔时间相对

较长ꎬ家长重视程度也随之下降ꎬ此时有针对性的宣

传和督促儿童家长做好孩子的免疫接种(补种)工作ꎬ
有利于提高小学入学儿童疫苗补种率ꎮ (３)学校和预

防接种单位都要高度重视ꎬ积极主动做好后续补种工

作ꎮ 预防接种门诊应有计划有步骤地开展预防接种

证查验工作ꎬ积极与辖区教育机构联系ꎬ主动搜索和

通知未完成疫苗补种的儿童ꎬ督促尽快完成补种ꎬ特
别要将工作重点放在较大年龄儿童的补种工作上ꎬ确
保让每名适龄儿童都能及时享受到国家提供的免费

接种服务ꎬ全面提高疫苗接种率ꎮ
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　 　 随着社会的发展ꎬ生活直接饮用水从最初的开

水、桶装水ꎬ到现在逐步发展起来的直饮水ꎬ人们对饮

用水的水质要求越来越高ꎮ 目前姑苏区大部分中小

学校已安装饮水机或直饮机ꎬ开水房使用越来越少ꎮ
学生健康卫生饮水是学校卫生的重要环节ꎬ受到卫生

和教育部门的高度重视ꎬ监督、管理、监测也由抽查检

测逐步发展到全覆盖[１] ꎮ 为更全面地了解姑苏区中

小学校饮用水卫生状况ꎬ加强饮水卫生ꎬ保障饮用水

安全ꎬ防止介水传染病发生ꎬ本文根据 ２０１３—２０１７ 年

姑苏区中小学校饮用水卫生检测情况作全面分析ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 ２０１３—２０１７ 年对姑苏区 ７０ 家中小学

校及托幼机构进行饮用水卫生委托或监测采样ꎬ共采

集水样 ３２４ 份ꎬ其中二次供水 １２４ 份ꎬ直饮水 ５９ 份ꎬ纯
净水 ２２ 份ꎬ桶装水 １１９ 份ꎮ
１.２　 方法　 监测期为全年不固定月份ꎮ 对使用管道

二次供水的学校或机构ꎬ每月采样监测 １ 次ꎻ对使用管

道直饮水供水的中小学校ꎬ每个季度进行 １ 次采样监

测ꎻ对使用桶装水的中小学校ꎬ每个月采集饮水机冷

热出水口桶装水样 ２ ~ ４ 份ꎮ

１.３　 检验方法　 所有样品均按照«生活饮用水卫生标

准»(ＧＢ ５７５０—２００６) [２] 进行肉眼可见物、臭和味、耗
氧量、浑浊度、色度、大肠菌群、菌落总数、亚硝酸盐等

项目检测ꎮ 其中二次供水参考«生活饮用水卫生标

准»( ＧＢ ５７４９—２００６) [３] 进行结果判定ꎻ直饮水参考

«饮用净水水质标准» ( ＣＪ ９４—２００５) [４] 进行结果判

定ꎻ纯净水及桶装水参考«食品安全国家标准包装饮

用水»(ＧＢ １９２９８—２０１４) [５]进行结果判定ꎮ 有 １ 项超

过标准限值则判定该样品不合格ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 汇总整理数据ꎬ利用

ＳＰＳＳ １９.０ 进行 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同年份水样检测结果比较　 ２０１３ 年(１ 份)和

２０１４ 年(４ 份)辖区内学校饮用水基本是委托送检ꎬ采
集份数较少ꎬ样品类别较单一ꎻ２０１５ 年卫生及教育部

门加强对学校饮用水监督管理ꎬ采样量大幅上升ꎬ水
样类别逐步增多ꎬ由二次供水逐步向直接饮用水过

渡ꎬ合格率逐年下降ꎬ２０１５—２０１７ 年水样检测合格率

分别为 ８１％(４４ / ５４)ꎬ９８％(９３ / ９５)ꎬ４４％(７４ / １７０)ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ ９０.５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 不同供水方式水样检测结果比较　 不同供水方

式的水样检测合格率差异较大ꎬ其中二次供水合格率

为 １００％(１２４ / １２４)ꎬ纯净水合格率为 ６８％(１５ / ２２)ꎬ直
饮水合格率为 ８３％ ( ４９ / ５９)ꎬ桶装水合格率为 ２４％
(２８ / １１９)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １６８.８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 不同供水方式水质合格率比较　 不同供水方式

的水样各项目合格率差异较大ꎬ肉眼可见物、臭和味、
耗氧量、色度、大肠菌群均合格(１００％)ꎮ 直饮水浊度
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