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天津市某区 2021―2023 年公共场所游泳池水质监测结�
果分析

杨� 光� 赵� 朋
天津市河东区疾病预防控制中心（天津市河东区卫生监督所）� 天津� 300151

摘� 要：目的：为掌握天津市某区公共场所游泳池水质卫生状况，分析存在的问题，为卫生行政部门监管提

供数据支持。方法：按照《公共场所卫生指标及限值要求》GB 37488-2019，对天津市某区2021—2023年持证
且对外营业的13家游泳场所进行抽检，对游泳池水样包括浑浊度、pH值、尿素、游离性余氯、氧化还原电位(ORP)、
菌落总数、大肠菌群、耐热大肠菌群共8项指标开展水质监测。结果：2021―2023年共检测水样400份，总体合
格率为 96.50%。2021―2023年间差异有统计学意义(χ2=580.000，P＜0.05) 。2021―2023年天津市某区泳池水
样合格率逐年上升。两种类型游泳池，公共游泳池合格率较高(98.08%)，酒店游泳池合格率较低(94.79%)，其间
差异有统计学意义(χ²=193.000，P < 0.05)。公共游泳池的尿素合格率(92.30%)和ORP合格率(92.30%)均高于酒
店泳池尿素合格率(83.33%)和ORP合格率(75.00%)。结论：天津市某区公共场所游泳池水质整体合格，且泳池水
样合格率逐年上升但酒店游泳池和公共游泳池水质仍有风险，需在后续的工作中强化日常监测、优化消毒方案、

加强人员管控等措施来提升水质安全。
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引言：随着全民健身意识提升，游泳池成为公共场

所中人群聚集度较高的场所之一。泳池水作为直接接触

人体的介质，其卫生状况与游泳者健康密切相关—微生

物超标易引发结膜炎、肠胃炎等传染病，消毒副产物或

理化指标异常则可能刺激皮肤、呼吸道，增加健康风险[1]。

目前，国内多地已开展泳池水质监测，但不同地区[2]、不

同类型[3]泳池的水质差异显著，且水质的影响尚未形成统

一分析结论。

本研究以天津市某区公共场所游泳池为研究对象，

通过为期3年的连续监测，系统分析水质达标情况及关键
影响因素，旨在为当地卫生监管部门制定针对性管控措

施提供数据支撑，同时为泳池运营方优化水质管理方案

提供参考，最终保障游泳人群的健康安全。

1� 材料与方法

1.1 研究对象 
依照《生活饮用水标准检验方法》(GB/T 5750-2023)

的要求，对天津市某区取得公共场所卫生许可证和营业

执照并正常对外营业的13家游泳场所进行抽检。游泳池
类型包括公共游泳池7家、酒店游泳池6家。

1.2 监测时间与频次 
监测周期为2021—2023年每家泳池每年监测2次，按

照《公共场所卫生检验方法 第1部分：物理因素》GB/T 
18204.1-2013、《公共场所卫生检验方法第2部分：化学污

染物》GB/T18204.2-2014、《公共场所卫生检验方法第6
部分：卫生监测技术规范》GB/T 18204.6-2013和《生活
饮用水标准检验方法 水样的采集和保存》GBT 5750.2-
2023的要求，成人池根据面积大小设2～3个采样点；每
个采样点在离池壁1m以上、泳池水面下30cm处采集水样
至少500ml，采集的水样4h内送实验室检测。

1.3 评价结果 
依据《公共场所卫生指标及限值要求》GB37488-

2019的要求：浑浊度(NTU)≤ 1 ；pH值7.0-7.8；尿素≤  
3.5(mg/L)；ORP≥ 650mV；游离性余氯0.3-1.0(mg/L)；
菌落总数≤ 200(CFU/mL)；大肠菌群(MPN/100mL)和耐
热大肠菌群(MPN/100mL)不得检出。

1.4 数据分析 采用SPSS19.0软件进行统计学处理，
计数资料以率表示，比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有
统计学意义。

2� 结果

2.1 总体水质达标情况
2021―2023年泳池水样结果分析见表 1。2021―2023年

共检测水样400份，合格份数386份，总体合格率为 96.50%。
2021年合格率为90.63%，2022年合格率为 98.61%，2023
年合格率为100.00%，差异有统计学意义(χ2 = 580.000，P

＜0.05)。2021―2023年天津市某区泳池水样合格率逐年
上升。
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表1�2021―2023年天津市某区游泳池水质总体情况

年份（年） 检测份数(份) 合格份数(份) 合格率（%）

2021 128 116 90.63
2022 144 142 98.61
2023 128 128 100.00

合计 400 386 96.50
χ2 580.000

P ＜0.05

2.2 泳池水各项指标检测达标情况
8个指标中合格率由低到高依次排列为浑浊度、pH值、

游离性余氯、菌落总数、大肠菌群、耐热大肠菌群合格

率最高(100.00%)，其次ORP的合格率为(93.33%)，合格
率最低的是尿素(88.30%)。2021―2023年泳池水pH值的
合格率差异无统计学意义。见表2。

表2�2021―2023年天津市某区泳池水质各项指标合格情况[例数（合格率%）]

年份(年) 浑浊度 PH值 尿素
游离性
余氯

ORP 菌落总数
大肠
菌群

耐热大肠
菌群

2021 16
(100.00)

16
(100.00)

12
(75.00)

16
(100.00)

8
(50.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

2022 18
(100.00)

18
(100.00)

16
(88.89)

18
(100.00)

18
(100.00)

18
(100.00)

18
(100.00)

18
(100.00)

2023 16
(100.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

16
(100.00)

合计
50

(100.00)
50

(100.00)
50

(88.30)
50

(100.00)
50

(93.33)
50

(100.00)
50

(100.00)
50

(100.00)

2.3 不同类型泳池水质达标情况
两种类型游泳池，公共游泳池合格率较高(98.08%)，酒

店游泳池较低(94.79%)，两类泳池合格率差异有统计学意义

(χ² = 193.000，P < 0.05)，具体见表3。进一步分析指标发现，
公共游泳池的尿素合格率(92.30%)和ORP合格率(92.30%)均
高于酒店泳池尿素合格率(83.33%)和ORP合格率(75.00%)。

表3�天津市某区不同类型泳池水监测结果[例数（合格率%）]

泳池类型 检测份数(份) 合格份数(份)
/合格率(%)

尿素合格份数(份)/合格
率(%)

ORP合格份数(份)/合格率
(%)

公共游泳池 208 204(98.08) 24(92.30) 24(92.30)
酒店游泳池 192 182(94.79) 20(83.33) 18(75.00)
合计 400 386(96.44) 44(88.00) 42(84.00)
χ2 193.000

P ＜0.05

3� 讨论

2021―2023 年天津市某区游泳场所水质合格率逐年
上升，可能是由于卫生管理部门对公共场所的督导检查

工作频率增加，经营管理者对水质卫生愈加重视，游泳

场所消毒工作也比较到位，整体卫生状况较好，各指标

合格率也较高。

其次，本次研究发现天津市某区游泳场所主要是尿

素和ORP合格率相对较低。本研究中尿素合格率较低为
88.30%。尿素作为泳池水质受人体污染的重要指标之一
[4]，其含量过高可对皮肤、粘膜及器官产生较强的刺激和

毒害作用[5]。尿素不合格的原因可能是：人流量大，游泳

者汗液、尿液分泌增加，且部分泳池未严格执行“游泳

前淋浴”制度，人体有机物直接进入池水。另有游泳机

构为控制成本，减少新水补充量(标准建议每日补充5%-
10%新水)；另外泳池水循环系统老化，过滤效率低，无
法有效去除水中有机物，导致尿素累积。而现有净化过滤

设备无法有效去除尿素，也无药剂来中和处理。因而，可

通过以下措施来降低尿素含量：加强公共场所卫生宣传教

育，对游泳人员宣教，鼓励其泳前先沐浴排小便[6]；在浸

脚池中冲洗脚后再入池；定期监测水质，根据游泳者流量

及时调整换水量，以降低尿素含量；定期更换泳池水，以

达到卫生标准。
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另外，本研究中ORP合格率较低为93.33%。ORP反
映水中的氧化或还原的电动势，可以综合反映水中的生

态环境。ORP表征消毒剂的活性，可反映池水中消毒剂
灭活微生物和氧化能力水平的综合指标。ORP越低则代
表还原剂或污染物入水而致氧的需求量增加，导致池水

氧化性不足，影响消毒效果[7]。有研究显示，在泳池水

中，ORP增加与微生物失活之间存在直接关系，ORP在确
定脊髓灰质炎病毒灭活率方面比余氯更可靠[8]。当ORP低
于 520 mV时，杀菌速度缓慢，当池水的ORP为650 mV时
杀菌迅速[9]。ORP在高于650 mV表明水样具有良好的消毒
性能，可抑制致病微生物生长，因此目前限值也据此为

依据。消毒效果受pH值、浊度和水温等多种因素的影响，
ORP与游离性余氯监测可共同反映消毒效果。在游泳池
中，影响水氧化还原电位的因素有很多，比如温度、pH 
值、碱度、硬度[10]、氯与氰尿酸等)和检测仪器状态 ( 如
电极的清洗和校正等)都可以影响水的ORP 值[11]。

不同类型公共场所合格率有差异[12]，酒店泳池合格

率较公共场所泳池较低，这与秦皇岛市的研究一致[13]，

酒店泳池水质合格率较低。原因主要与酒店经营者重视

程度不足，受限成本控制、管理漏洞、泳池专业消毒技

术、人流量大且人员构成复杂、卫生管控难度高等多方

面的影响。

天津市某区2021―2023年公共场所游泳池水质总达
标率为96.50%，整体符合卫生标准，酒店达标率低于商
业泳池。尿素和ORP是主要超标指标，核心原因与人流
量、运营管理密切相关。建议通过强化运营管理、优化

消毒方案、加强监管与公众监督，进一步提升泳池水质

安全，保障游泳人群健康。
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