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健康素养促进型学校的概念及对我国的启示
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摘要：提升全民健康素养是促进全民健康的前提，儿童青少年时期形成的健康态度和行为对成年后的健康模式具有深

远影响，因此提升儿童青少年的健康素养尤为重要。学校作为儿童青少年接受教育的主要场所，应更好地发挥健康素

养教育和促进功能。我国自 1995年起开展健康促进学校（HPS）试点与推广，目前正处于HPS建设的全面提高阶段。

本文介绍国外健康素养促进型学校（HeLit-Schools）概念产生的背景及其特征，并与我国HPS进行比较，借鉴HeLit-
Schools的优势，为我国HPS建设和践行“健康中国行动”提供新的思路和途径。
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The concept of Health-Literate Schools and implications for China
TONG Yingge, WEI Yeling, QIAN Jinwei, LI Yixuan, LIN Ying, WANG Miaoling, LUO Lingling

School of Nursing, Hangzhou Normal University, Hangzhou, Zhejiang 311121, China

Abstract: Enhancing the health literacy of the entire population is a prerequisite for improving the health of the entire
population, and since the health attitudes and behaviors formed during childhood and adolescence have a profound im⁃
pact on the health patterns of adulthood, the enhancement of health literacy of children and adolescents is of particular
importance. As the main place for children and adolescents to receive education, schools should better fulfil the func⁃
tion of education and promotion of health literacy. China has been carrying out the pilot and promotion of health pro⁃
moting schools (HPS) since 1995, and is currently in the stage of comprehensive improvement of HPS construction. This
paper introduces the background and characteristics of Health-Literate Schools (HeLit-Schools) in foreign countries and
compares them with HPS in China, drawing on the advantages of HeLit-Schools to provide a new idea and a new way
of thinking for the construction of HPS in China and for the practice of the "Healthy China Initiative".
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随着社会的进步和人们生活方式的改变，儿童

青少年面临更复杂的健康挑战，如近视、肥胖、焦

虑和抑郁等问题［1］。提高儿童青少年的健康素养，

使其能够应对健康问题，并预见未来的健康挑战，

也能收获良好的社会效益。教育在促进健康关口前

移方面扮演着重要角色，学校是教育的核心场所，

促进学校健康素养是加强学生健康素养的重要手

段［2-4］。教育部等五部门《关于全面加强和改进新

时代学校卫生与健康教育工作的意见》［5］特别指出

要“提升学生健康素养”。《健康中国行动（2019—
2030 年）》［6］提出“学校鼓励引导学生达到《国家

学生体质健康标准》良好及以上水平”和“学校应

支持员工率先树立健康形象，并给予奖励”的倡导

性指标。我国一直高度重视健康促进学校 （health
promoting school，HPS） 建设工作，1995 年开始在

北京等地试点，并陆续向全国推广，当前处于 HPS
建设提高阶段。本研究引入国外的健康素养促进型

学校（health-literate schools，HeLit-Schools）概念，

并与我国 HPS 进行比较，为我国学校健康素养教

育工作提供新视角。

1 HeLit-Schools 概念产生的背景及其特征

1.1 HeLit-Schools 概念产生的背景

学校在培养学生健康知识方面发挥关键作用。首

先学校教育可以帮助学生在儿童时代养成基本的健康

促进知识、态度和技能，并有助于他们成年后发展高

·· 264



预防医学 2024年3月第 36 卷第3期 China Prev Med J, Mar. 2024, Vol. 36, No.3

水平的健康素养［7］。其次，学校教育与健康素养之

间相互影响：一方面，健康素养积极影响教育结果；

另一方面，学校教育是健康素养的决定因素之一［8］。

全球卫生系统倡导和支持学校开展健康素养促

进。2013 年世界卫生组织（WHO）发布的《健康素

养：确凿的事实》［9］建议，将健康素养促进作为整个

学校教育的核心组成部分以加强学龄儿童的健康素养

教育。2016 年，WHO 欧洲卫生系统和政策观察站发

布了关于教育部门健康素养的政策简报［10］，明确了

教育部门开展健康素养建设的优势，包括提高学业成

绩、促进健康结局和增加成本效益。2017 年 WHO
在《2030 年可持续发展议程》［11］中发布促进健康的

上海宣言，将教育部门确定为个体生命早期教授健康

素养的最重要场所。2021 年 WHO 发布的《健康、

福祉和学习成果背景下的健康素养》［3］指出，使每所

学校成为对健康素养友好和重视的 HeLit-Schools 应

成为欧洲教育部门学校健康促进战略的重要目标。

然而国际上针对健康素养促进的学校项目很少，

只有少数国家在其健康教育课程或学校健康促进政策

中关注健康素养的普及［12］。2021 年 6 月，奥地利团

队“活力施蒂利亚 （Styria Vitalis） ”，是一家自

1973 年起一直致力于推动施蒂利亚州健康促进和预

防的非营利性独立协会［13］，制定了《健康素养学校

指南》供奥地利学校使用。该指南包括 9 项标准：

（1）致力于健康素养促进；（2）将健康素养纳入学校

发展；（3） 以促进健康的方式塑造日常学校生活；

（4）在课堂上使用材料来培养学生的健康素养；（5）
加强学校领导层和团队的健康素养；（6）以符合健康

要求的方式沟通；（7）确保健康素养支持性的学校环

境；（8）利用区域潜力和专业知识；（9）交流经验并

发挥榜样作用。

1.2 HeLit-Schools 的概念及其特征

2022 年 6 月，德国学者 KIRCHHOFF 等［14］通

过概念研究法首次在全球范围内系统提出 HeLit-
Schools 概念：通过优化学校的流程、结构和框架，

使校长、教师、员工、学生及其家长或其他照顾者都

能有效培养、实践及提高健康素养，以更好地处理和

管理健康信息，并改善和加强健康行为。HeLit-
Schools 建设包括 4 个维度：组织发展、教学发展、

学校员工发展和更广阔的学校环境。

HeLit-Schools 目的是将组织健康素养（organiza⁃
tional health literacy，OHL） 概念应用于学校环境，

以衡量学校的 OHL，它必须对校内所有学生和职工

的不同情况作出反应，确保所有学龄期儿童都有平

等的机会发展健康素养能力并有良好的健康结局。

HeLit-Schools 需具备以下 8 项特征：（1）将健康素

养纳入学校使命宣言，规定学校管理层、教师和学校

工作人员把提高学校师生的健康素养列为优先事项；

（2）将健康素养促进列为学校层面的事项；（3）将健

康素养促进纳入学校日常运营；（4）致力于在教学中

渗透培养学生的健康素养；（5）注重提高学校员工的

健康素养，加强学校领导、教师和教职员工健康素养

的养成；（6）推行简单易懂的健康信息作为健康素养

促进型学校建设的原则；（7）在学校健康素养促进的

背景下营造健康的学校环境；（8）倡导学校内建立健

康素养促进的工作网络，并加强成员间的合作交流。

2 HeLit-Schools 与我国 HPS 的异同点

我国 HPS 建设分为 4 个阶段［15］：第一阶段，试

点推广阶段。我国积极响应 WHO 提出的 HPS 理念，

于 1995 年在北京、武汉和赤峰开始 HPS 建设试点，

之后推广至全国。第二阶段，部分地区全面实践阶

段。北京、浙江和江苏等地开始全面推进 HPS 建设，

并探索建立了 HPS 建设的长效机制。第三阶段，全

面推广发展阶段。2014 年，原国家卫生和计划生育

委员会发布《全民健康素养促进行动规划（2014—
2020 年）》［16］，提出在全国范围内开展 HPS 建设。

2016 年 9 月，原国家卫生和计划生育委员会制定的

《健康促进学校规范》［17］明确了我国 HPS 的操作性

定义：学校内所有成员为维护和促进师生健康共同努

力，制定促进师生健康的规章制度，提供完整、积极

的经验和知识结构，包括设置正式和非正式的健康课

程，创造安全健康的学校环境，提供适宜的健康服

务；此外，动员家庭、社区更广泛参与，从而促进学

生和教职员工健康。2017 年出版的《健康促进学校

工作指南及适宜技术》［18］概括了建设 HPS 的 3 项主

要工作任务：（1）开设健康教育课；（2）提供健康安

全的物质环境，包括合乎营养要求的午餐，食品安全

保障及教室、课桌椅及教学用具符合国家要求；（3）
提供卫生服务，做好常见病预防和控制。第四阶段，

全面提高阶段。近年来我国发布了一系列重要文件，

强调 HPS 建设的重要性，目前正处于 HPS 建设全面

提高阶段。

由于 HeLit-Schools 的实用性和实施过程缺乏实

证依据，本文仅从概念层面对 HeLit-Schools 与 HPS
的异同进行简析。

HPS 和 HeLit-Schools 在开展健康促进工作方面

有 5 项共同点：（1）将健康促进视为学校的核心使
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命，主张健康教育不应局限于传统学科框架内；（2）
重视教职员工培训，提升其健康意识和应对能力；

（3）倡导教职员工与家长和社区保持清晰、直接的沟

通，以确保健康教育能够有效实施；（4）强调与健康

专家及相关组织合作是实现全面健康支持的关键；

（5）主张构建有利于健康促进的学校环境。

HeLit-Schools 与我国 HPS 存在明显区别。在健

康促进的理念与核心驱动上［16］，HPS 致力于实现全

方位、多维度的健康促进，不仅将健康教育整合到学

校生活的各个方面，还将其延伸到课堂之外，如体育

和课余活动，并强调与家庭和社区的协同合作；而

HeLit-Schools 更侧重于个体健康素养的培养，将提

升学生和员工的健康素养视为学校成功的关键。在策

略和方法的实施上［19］，HPS 着重于通过深化资源整

合和合作来实现健康素养教育的全面和系统性发展；

而 HeLit-Schools 更强调“自下而上”的行动，致力

于在学校内部推广健康政策、教育内容和个人行为的

一致性，以培养每位学校成员的健康素养。在评估机

制与标准上，HPS 注重学校、家庭、社区之间的合

作与交流的全方位、多元化评估；而 HeLit-Schools
侧重于内部机制和个体健康素养的提升，采用特定且

深入的评估策略，准确把握学校在健康素养培养方面

的具体表现。

3 HeLit-Schools 对我国 HPS 建设的启示

目前我国 HPS 建设面临评价指标不统一、地区

发展不平衡、专业指导不充分和可持续发展策略未形

成等问题［20-21］。HeLit-Schools 契合我国当前重视青

少年健康素养提升的大背景，可作为我国 HPS 建设

的主要切入点。

3.1 HeLit-Schools 建设可为学校素质教育提供抓手

在我国开展 HeLit-Schools 建设，有助于强化学

校的健康教育与健康促进工作职责，并为实现“以生

为本”、落实素质教育提供抓手。从 HeLit-Schools4
个维度思考，将学校视为一个组织整体，把健康素养

纳入学校使命宣言中。整合健康教育和通识文化的资

源，创新健康教育方法和手段，HeLit-Schools 建设

为学生提供了一个更加专注于个体健康素养培养的学

习平台，使参与学校教育的每个人，以及在更大的学

校环境中的人都能够处理健康信息，加强健康行为，

促进学校健康教育的可及性、可理解性与可利用性，

使学校所提供的信息和服务匹配不同健康素养水平者

的需求，进而促使服务人群更容易理解和利用学校卫

生健康服务，做出有益于自身健康的决策和开展自我

健康管理。开展 HeLit-Schools 建设，首先可促使学

校向学生提供易于获取和利用的健康知识与服务；其

次可为其创造提高个体健康素养的支持性环境，以提

升学生获取、理解和利用健康知识与服务的能力；再

者，学校团队可确保有关健康问题的交流对每名学校

相关者（师生、学生父母或法定监护人）来说都是简

单易懂的；此外，学校还可与健康相关的机构和组织

建立联系，参加有关健康的区域网络会议和活动，与

其他学校分享健康素养促进方面的知识和经验，为学

生提供学习机会，提高学生健康知识水平，贯彻落实

素质教育。

3.2 HeLit-Schools 建设可成为学校践行“健康中国

行动”的重要途径

我国教育行政部门可借鉴 HeLit-Schools 建设标

准，并促进我国学校践行“健康中国行动”中“学校

应支持员工率先树立健康形象，并给予奖励”的倡导

性指标。HeLit-Schools 建设强调学校员工（包括行

政人员、校车司机和食堂管理人员等）的发展，促进

学校员工的身心健康以保护学校员工，有助于支持学

生的健康［22-23］。我国 HPS 学校可以通过制定具体的

政策和奖励机制，鼓励学校员工参与健康活动，提升

健康素养。

目前我国关于 HPS 学校缺乏统一的规范和评价

指标，制定学校健康素养促进职能的评价体系十分必

要。鉴于中小学健康促进行动需要使学生通过多种途

径达到获取健康知识、树立健康信念、转变健康行为

的目的，可从 HeLit-Schools 4 个维度入手，对学校

促进健康素养发展的政策和结构、学生和校内员工的

健康素养、课堂学习的材料和原则，以及与相关人员

（家长）建立联系和合作环节进行评价，深化学校组

织层面改革，平衡全体学生在健康信息和服务利用上

的差距，提高其自我健康管理能力，以提升儿童青少

年的整体健康素养水平。
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