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【环境与职业卫生】 

2002---2004年沈阳市游泳池水质状况分析 

付希坤 ，张弘 ，杨永建 ，邹淑贤 ，于莉。 

【摘 要】 目的：了解2002--2004年沈阳市游泳池水质状况。方法：采集游泳池水样进行卫生指标检测与分析。结 

果：2002 2004年我市游泳池水质合格率分别为66．33％、65．72％和70．84％，室内游泳池水质优于室外游泳池，深水区 

水质优于浅水区，影响游泳池水质的因素主要是游离性余氯。结论：卫生监督部门应加强对游泳池的监督监测工作及加大 

卫生宣传力度。 
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游泳是一项很受欢迎的体育运动项目，人工游泳池是居民 

娱乐、消夏避暑的主要公共场所，为不同年龄、不同健康和卫 

生状况的 群̂所共用。游泳池水质恶化会造成多种疾病的介水 

传播和流行，如肠道传染病、眼结膜炎、真菌病等【l』，所以游 

泳池水质的卫生状况直接关系到人们的身体健康。为了解我市 

游泳池水质的卫生现状，保障广大游泳爱好者的身体健康，重 

点在每年6～8月份均对我市人工游泳池水质进行监测。现就 

20(12--2004年我市游泳池水质检测结果进行分析。 

1 对象与方法 

1．5 评价标准 参照 GB9667—1996《游泳场所卫生标 

准》，检验项目中有一项不符合卫生要求即为不合格。 

1．6统计学方法 检测结果以率表示，用 SPSS10．0软件进 

行 检验统计分析。 

2 结果 

2．1 20O2～20O4年游泳池深、浅水区水质状况 2002～ 

2004年游泳池深水区水质总合格率及各年游泳池深水区水 

质合格率显著高于游泳池浅水区 (P<0．05)，见表 1。 

表1 2tlE-2f)04年游泳池深、浅水区水质状况比较 (×10I2) 

，． 

象 20oo～2oo4年共采集沈阳市人工游泳池水样 

777件。 ⋯ 

1．2 采样方法 按照 <公共场所卫生监测技术规范》规 

定。于游泳池开放期间每周采水样 1次，在游泳池对角线 

上设 3个点，水面下 30∞1处取水样，用塑料壶采水样 2 

Ooo rnl做理化指标检测，用无菌玻璃瓶采水样500 ml进行 

微生物学指标检测。同时进行游离性余氯测定。测定均在 

采水样后 24 h内完成。 

1．3 检验项目 浑浊度、尿素、游离性余氯、细菌总数、 

大肠菌群。 

1．4 检测方法 按照 GB／rl8204．9．10—2000<公共场所 

卫生标准检验方法>进行检验。 

深水区 浅水区 

样品数 合格数 率 样品数 合格数 率 

2002 90 68 75．56 lO9 ‘ 64 58．72 

2003 124 95 76．61 159 91 57．23 

2O04 146 117 8O．14 149 92 61．74 

总i1。 360 270 77．78 417 247 61．63 

注：游泳池深 、浅水区水质总合格率比较， =30．45。P< 

0．O1；各年游泳池深、浅水区水质合格率比较， 0值分别为6．26， 

l1．88．12．07，P<0．05 

2．2 2002~2004年游泳池水质检测项目不合格情况 2002 

2004年游泳池水中游离性余氯总不合格率最高，其次是 

细菌总数、浑浊度、尿素、大肠菌群。 (P<0．01)，见表 

2。 

表2 2002--2004年游泳池水质检测项目不合格情况比较 (×1O一 ) 

3 讨论 

人工游泳池的卫生质量直接关系到游客的身体健康， 

因此检测游泳池的水质状况就显得十分必要。本文对 2002 
-- 2004年我市人工游泳池的水质状况进行检测，结果显示， 

2002--2004年我市人工游泳池水质合格率分别为66．33％、 

[作者单位】1．沈阳市疾病预防控制中心；沈阳，110032；2．沈阳 

市卫生监浏检验中心；3．沈阳市卫生监督所 

65．72％和7O．84％，虽然三年游泳池水质合格率间差异无 

统计学显著性，然而游泳池水质合格率有上升趋势，表明 

水质逐年好转。 

检测结果显示，2002~2004年游泳池深、浅水区水质总合 

格率分别为77．78％和61．63％，具有显著性差异，且各年游泳 

池深水区水质合格率显著高于游泳池浅水区，可见深水区水质 

显著优于浅水区，可见浅水区污染问题较深水区明显。其原因 

可能是在游泳池浅水区，聚集人较多，尤其炎热天气时游泳池 

更是人满为患，这时游泳往往比较困难，浅水区仅仅起戏水作 
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用。J比夕 ，夏季游泳池是中小学生较集中的场所，他们常常在 

浅水区玩耍，故浅水区的水质问题较深水区严重。 

在检测的77_7份水样中，浑浊度、尿素、游离性余氯、细 

菌 数和大肠菌群这五项检测项目在2002--2004年的总不合格 

率分别为16．22％、9．27％、26．64％、17，63％和8．{；8％，其中 

游离性余氯的不合格率最高，其次是细菌总数，并且微生物指 

标不合格的游泳池水样游离性余氯指标均超标，说明影响水质 

不合格率的因素主要是游离性余氯。游离性余氯在保持泳池水 

消毒效果、预防疾病传播中起主要作用，水中应保持有一定的 

浓度，该项目是游泳池水卫生监测的重要指标 2。游泳池水中 

游离性余氯量过低，就达不到杀菌目的，容易引起细菌超标。 

游离性余氯不合格率高于其他各检测项目，可见游泳池水消毒 

工作存在问题。其原因可能是经营者日常管理不到位，没有定 

时自检、及时投氯。再有，投药方法不当，投药量不足和投药 

时问掌握不准也会使游离性余氯量偏低，因此应加强游泳场所 

管水人员消毒方法的学习与应用。另外，目前在 《游泳场所卫 

生管理条例》中明文规定的 “有沙眼、性病、体癣等疾患者不 

得进入游泳池”也未得到很好地遵守。有的游泳场馆管理不 

善，虽然在入口处设置患有某些传染病的患者禁止进入游泳池 

游泳，但受经济利益的驱使，这些标识形同虚设，使患有疾病 

的人员进入游泳池游泳，这些原因无疑增加了水质被污染的机 

会，造成游泳池水中游离性余氯量过低，引起细菌超标，影响 

游泳池的水质状况，使广大游泳者的健康受到威胁。但需要注 

意的是，游离性余氯过多则会刺激粘膜，并能使头发退色。且 

有报道游泳池水常规氯化消毒后可产生三氯甲烷等致癌化合 

物L2J。因此，泳池水质必须严格遵守国家标准规定投加游离性 
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余氯，不能过多或过少。 

通过对我市2002--2004年游泳池水质的检测分析，可 

见我市游泳池水质合格率有升高的趋势。要进一步提高游 

泳池水质合格率，保障广大游泳者的身体健康，使游泳真 

正达到强身健体的目的，重点工作是水质的消毒．．经营单 

位应加强对工作人员的内部管理，严格执行相关规定。游 

泳馆内要设备完善，并设置专职消毒监测人员，采取多次 

循环加消毒药，每13至少 3次监测水中游离性余氧量，以 

保证水质达最佳状态L3 J。卫生监督部门应加强对游泳场所 

的监督监测力度，加强对游泳场所管理人员的培训，强化 

对企业管水人员进行专业技术和卫生知识培训，保证游泳 

池水得到专业性处理和消毒。定期检测游泳池水质，及时 

掌握游泳池水的卫生状况，对存在问题较突出的，依法处 

理L4J。同时加大卫生知识宣传力度，提高全民卫生意识。 

这对保护泳客身体健康、控制疾病发生具有重要意义。 
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表2 两组人格特征的分析 【X10 ) 

衰3 社会心理因素的影响 (×10 ) 

病例组有遗传史的高于对照组，内向人格较外向性格 

者易患神经衰弱，内向人格者以内向抑郁型发病率较高， 

外向人格者，以外向紧张型和外向抑郁型发病率较高，这 

点与戴士敏L3 J的结果有差异，成绩欠佳、人际关系紧张是 

最常见的社会心理因素，失恋和生活困难在此次研究中段 

有发现差异，可能是样本量太小。单因索刺激往往病情较 

轻，通过社会支持、心理疏导和临床治疗恢复较快。多因 

素反复刺激而引起的神经衰弱，治疗难度大且不易恢复。 

本次研究提示神经衰弱的病因的主要是遗传背景、人格类 

型和超过心理承受能力的社会心理刺激。总之研究生作为 
一 个特殊的群体，其生理和心理均处于青春期，由于长时 

间的集中精力努力学习对非智力因素的训练注意得较少， 

这个人群遇到挫折就会显得束手无策，所以有必要针对他 

们的心理特点进行心理指导，使不良情绪得到及时疏泄和 

调控，并建议校方科学合理地安排学习任务，把研究生培 

养成为真正对社会有用的高级人才。 
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