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呼和浩特市 2014~2018游泳池水微生物监测分析

摘 要：目的：分析 2014~2018年呼和浩特市市内游泳池水的微生物污染情况，为监管游泳池水质及控制介水

传染病提供科学依据。方法：细菌总数和大肠菌群检验方法依GB/T18204.9-2000和GB/T18204.10-2000。结果：

2014~2018呼和浩特市游泳池水质微生物指标合格率均在80％以上；冬春季（第一四季度）游泳池水合格率高于夏秋

季（第二三季度）合格率，差异有统计学意义（χ2=17.757，P＜0.05）；三种经营模式的游泳池之间水质微生物指标合格

率差异有统计学意义（χ2=20.057，P＜0.05），社会公共泳池合格率最低。结论：呼和浩特市2014~2018游泳池水微生

物指标合格率相对较高，与国内其他地区比较，游泳池水质卫生状况处于中等水平，但也不能放松对游泳场所的卫生

监督管理。尤其针对夏秋季，有必要进一步加强卫生监督管理力度。
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游泳运动作为公众喜爱的健身、娱乐休闲方
式，有意于人们的身心健康。近年来游泳的场地由
传统的室外变成了室内游泳馆，场馆多采用循环净
化消毒设施以保证游泳池水的安全卫生，游泳环境
明显改善。游泳池水污染后可传播细菌、病毒、真
菌及寄生虫等传染病[1]。因此，加大游泳池水质监
测，能够提前预警为游泳者提供一个卫生安全的健
身环境。

为全面了解呼和浩特市游泳池水质的卫生状
况，呼和浩特市疾病预防控制中心于2014~2018对
本市正常营业的人工游泳池水水样中菌落总数和
大肠菌群进行检测。

1 材料与方法

1.1 样品采集

监测并采集呼和浩特市2014~2018已取得卫生
许可证的各类人工游泳场的游泳池水样，对1880份
水样进行了水质微生物指标的评价。
1.2 检验方法

样品检验方法是依据中华人民共和国公共场
所卫生标准 GB/T18204.9-2000GB/T18204.10-2000
游泳池水微生物检验方法进行检验。采样瓶加入

足量10％硫代硫酸钠溶液，以排除游离性余氯的影
响。实验采用北京陆桥技术有限责任公司提供的
培养基、试剂。
1.3 评价依据

在检测的菌落总数和大肠菌群两项指标中若
有1项不合格，该份水样判定为不合格。依据标准
GB 9667-1996《游泳场所卫生标准》对结果进行评
价，即菌落总数≤1 000 cfu/mL，大肠菌群≤18MPN/L
为检测样品合格。
1.4 统计学处理

试验数据采用 SPSS13.0软件系统处理，用趋势
χ2检验进行统计分析，检验水准α=0.05，以 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

呼和浩特市 2014~2018 共监测游泳池水样
1880 份，微生物指标合格 1640 份，总合格率为
87.23％。2014~2018游泳池水质合格率间比较，各
年份间差异不显著（χ2=9.402，P＞0.05）(见表1)。

根据呼和浩特市地区气候特点及游泳馆客流
等情况，将游泳时间分为冬春季（第一四季度）和夏
秋季（第二三季度）。2014~2018在冬春季共检测
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501份水样，合格464份，合格率为92.61％；夏秋季
共 检 测 1379 份 水 样 ，合 格 1176 份 ，合 格 率 为
85.28％。夏秋季合格率低于冬春季游泳池微生物

指标合格率，差异较显著（χ2=17.757，P＜0.05）(见表
2)。

由于全市范围内游泳场所的主要经营模式不

表1 2014~2018游泳池水水质微生物检测情况(n,%)

年份

2014

2015

2016

2017

2018

总计

n

600

488

462

248

82

1880

合格数（份）

536

424

390

213

77

1640

合格率（%）

89.33

86.89

84.42

85.89

93.90

87.23

表2 2014～2018冬春季和夏秋季游泳池水水质微生物检测情况(n,%)

季节

冬春季

夏秋季

n

501

1379

合格数（份）

464

1176

合格率（%）

92.61

85.28

表3 三种游泳池水水质微生物检测情况(n,%)

类型

酒店游泳池

健身游泳池

社会公共游泳池

n

831

542

507

合格数（份）

750

475

415

合格率（%）

90.25

87.64

81.85

同，可以把游泳场所划分为三种类型，酒店游泳池、
健身游泳池、社会公共游泳池[2]。2014～2018 共监
测831 份酒店游泳池水样，542份健身游泳池水样
和 507 份社会公共游泳池水样。合格率依次为
90.25％、87.64％、81.85％（见表4）。数据显示三种
经营模式的游泳池之间水质检测合格率存在一定
差异（χ2=20.057，P＜0.05）。两两比较，酒店游泳池
与健身游泳池水质检测合格率比较，差异无统计学
意义（χ2=2.331，P＞0.05）。酒店游泳池和健身游泳
池分别与社会公共游泳池水质比较，检测合格率均
有显著差异（χ2=19.729，P＜0.05）、（χ2=6.816，P＜
0.05）(见表3)。

3 讨论

比较近几年我国其他地区游泳池水质卫生状

况，桂林市和深圳市游泳池水质卫生状况良好，游
泳池水样中的菌落总数和大肠菌群合格率都在
90%以上[3,4]，其他一些南方城市如长沙、南通、无锡
和重庆，游泳池水样中的菌落总数和大肠菌群合格
率都在80%左右[5~8]，河南、乌鲁木齐等内陆地区游
泳池水样合格率较低[9,10]。呼和浩特市游泳池水质
卫生状况处于中等水平。

针对呼和浩特市游泳旺季，室内温度高使微生
物易于繁殖，游泳人数多使池水使用频繁等情况，
可通过缩短换水周期和增加消毒频次，根据游泳场
所规模适当控制游泳人数等办法，提高游泳旺季池
水的清洁卫生，改善游泳池水质状况。

呼和浩特市不同经营模式游泳池之间水质检
测合格率存在差异，分析其可能的原因如下：三星
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等级相关性分析结果显示，CEEG分级与预后表现
为正相关，CEEG分级越高，表示患者脑功能损伤越
严重，预后情况越不理想，与刘力学[12]等研究结果基
本一致。但本研究尚存在一定不足，如研究例数较
少，拟进一步扩大样本量，以为临床提供更为全面
的参考数据。

综上所述，脑出血患者采用CEEG检测脑功能
情况有助于客观、准确评估患者并预测疾病预后情
况，且脑功能异常与预后呈正相关，即脑功能损伤
程度越高，预后情况越差。
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级以上酒店才需配备游泳池，其主要为酒店客人使
用，外来散客较少且费用较高，酒店管理较规范；健
身俱乐部经营多项健身活动多采用办卡式，且多为
包含游泳的套票，客源多为运动爱好者，配套设施
齐全，游泳人数不多；社会公共游泳池相对价格便
宜，散客多且泳池使用率较高等原因造成水质检测
合格率较低。

鉴于呼和浩特市游泳场所水质状况，应继续加
强游泳场所的卫生监督管理工作，积极开展健康游
泳宣传活动，提高大众的卫生意识，如泳前冲淋，使
用浸脚池等。消费者参与到卫生监督工作中，能够
促进游泳池水质质量提高，从而维护自身的身体健
康。
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