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【摘要】 　 青少年健康素养是促进其健康问题应对、健康行为养成的最根本、最经济且最有效的策略ꎬ而健康素养测评有助

于了解青少年健康素养水平ꎮ 研究系统梳理了国内外现有测评工具ꎬ并从构成性、适用性与科学性三个方面展开分析ꎬ进
一步探讨其未来发展趋势ꎬ旨在为完善青少年健康素养测评工具功能提供理论依据和实践指导ꎬ以更好地满足青少年健康

需求ꎮ
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　 　 青少年营养失衡、体质下降及视力不良等健康问

题持续加剧ꎬ已成为全球公共卫生领域面临的重大挑

战[１－２] ꎮ 健康素养作为个体获取、理解并运用基本健

康信息和服务ꎬ以做出正确决策从而维护和促进健康

的能力[３] ꎬ其提升被认为是应对上述问题最根本、最
经济且有效的策略ꎮ 鉴于其在青少年健康发展中的

重要作用ꎬ我国已将提升学生健康素养列为新时代学

校卫生与健康教育的重点任务[４] ꎮ 因此ꎬ亟须系统科

学的测评工具ꎬ以客观准确地评估青少年健康素养水

平ꎮ 然而ꎬ相关研究尚处于起步阶段ꎬ目前多集中于

理论内涵[５－６] 、影响因素[７－９] 、现状水平[１０－１１] 及干预策

略[１２－１３]等方面ꎬ且测评指标与测评工具主要针对成人

群体ꎬ未能充分体现青少年的特点与需求ꎮ 基于此ꎬ
本研究旨在系统梳理国内外青少年健康素养测评工

具的开发现状ꎬ分析其构成性、适用性与科学性特征ꎬ
预测发展趋势ꎬ以期为我国测评工具的优化及测评水

平的提升提供理论依据与实践指导ꎮ

１　 青少年健康素养测评工具的系统梳理

１.１　 国外青少年健康素养测评工具　 国外青少年健

康素养测评工具大致可分为两类:一类是在经典成人

测评工具基础上延伸与改编的版本ꎻ另一类是根据各

国文化背景和健康教育需求自主开发的工具ꎮ 前者

代表性工具包括被广泛认可为“金标准”的成人医学

语言阅读能力测评量表(Ｒａｐｉｄ Ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ Ａｄｕｌｔ Ｌｉｔｅｒ￣
ａｃｙ ｉｎ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＲＥＡＬＭ) [１４] 、成人功能性健康素养测

评量表 ( Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓꎬ
ＴＯＦＨＬＡ) [１５]和最新关键指标测评量表( Ｎｅｗｅｓｔ Ｖｉｔａｌ
ＳｉｇｎꎬＮＶＳ) [１６] ꎬ并由此发展出多个适用于青少年的版

本ꎮ 例如ꎬ青少年医学语言阅读能力测评量表( Ｒａｐｉｄ
Ｅｓｔｉｍａｔｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＲＥＡＬＭ －
Ｔｅｅｎ) [１７]包含 ６６ 个按难度排序的相关词汇[１８] ꎬ另有

简化版 ＲＥＡＬＭ－Ｔｅｅｎ(ＲＥＡＬＭ－ＴｅｅｎＳ)仅保留 １０ 个核

心词汇[１９] ꎻＴＯＦＨＬＡ 虽未推出专门的青少年版本ꎬ但
其阅读理解部分在该群体中验证效度良好[１５] ꎻＮＶＳ 因
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操作简便常用于青少年快速筛查[１６] ꎬ并衍生出葡萄牙

青 少 年 版 ( Ｎｅｗｅｓｔ Ｖｉｔａｌ Ｓｉｇｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｏｒｔｕｇｕｅｓｅ
Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬＮＶＳ－ＰＴ￣ｅｅｎ) [２０] ꎮ 此外ꎬ近年

来亦有直接面向青少年开发的工具ꎮ 如 Ｍａｎｇａｎｅｌｌｏ
等[２１]设计的青少年健康素养测评量表( Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａ￣
ｃｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＨＡＳ－Ａ)与 Ｆｌｅａｒｙ
等[２２]开发的青少年健康素养测评工具(Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ
Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ ＬｉｔｅｒａｃｙꎬＡＡＨＬ)ꎬ均涵盖功能性、互
动性和批判性 ３ 个层次维度ꎻＰａａｋｋａｒｉ 等[２３] 构建的学

龄儿童健康素养测评工具( Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｆｏｒ Ｓｃｈｏｏｌ￣
ａｇｅｄ ＣｈｉｌｄｒｅｎꎬＨＬＳＡＣ)从获取、理解、评估与应用健康

信息等方面测评青少年主观健康素养水平ꎮ
鉴于通用工具难以准确反映各国青少年的实际

状况ꎬ有些国家开发了符合国情的测评工具ꎮ 例如ꎬ
伊朗的青少年健康素养测量工具 ( Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ
Ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＨＥＬＭＡ)涵盖信息获取、交流

等 ８ 个维度[２４] ꎻ德语环境下开发的首个青少年健康素

养测评问卷(Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｍｏｎｇ Ａｄ￣
ｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＯＨＬＡＡ－Ｑ)包括健康态度等

４ 个维度[２５] ꎻ爱尔兰的青少年健康素养调查问卷(Ａｄ￣
ｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＡＨＬＱ)则强调健

康素养受优质健康信息可获取性、自我效能等 ６ 个要

素影响[２６] ꎮ
１.２　 国内青少年健康素养测评工具 　 主要可归为 ３
类ꎮ 第 １ 类为引入国际通用量表并调适修订的工具ꎬ
在继承原量表理论框架与维度科学性的同时ꎬ结合我

国社会文化语境提高其适应性ꎮ 尽管此类研究多集

中于成人群体ꎬ面向青少年的探索亦有开展:２０１２ 年ꎬ
Ｃｈａｎｇ 等[２７] 基于简化版 ＴＯＦＨＬＡ 修订形成中文青少

年版 ( Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｃ － ｓＴＯＦＨＬＡｄ )ꎻ ２０２２
年ꎬ王焕倩等[２８] 汉化 ＮＶＳ 并调整营养标签以符合中

国食品包装规范ꎻ２０２３ 年ꎬＣｈｏｕ 等[２９] 完成 ＨＡＳ－Ａ 的

翻译与本土化修订ꎬ 主要改进在于语言和文化的

适配ꎮ
第 ２ 类为立足本土政策或现实需求编制的工具ꎮ

一方面ꎬ得益于政策层面对健康素养监测的推动ꎮ
２００８ 年ꎬ«中小学健康教育指导纲要»明确提出五大领

域健康素养目标[３０] ꎻ自 ２０１２ 年起ꎬ原卫生部依据«中

国公民健康素养———基本知识与技能»建立年度居民

监测机制ꎬ涵盖总体健康素养及三个领域、六类健康

问题[３１] ꎻ２０２３ 年ꎬ«身体素养评价指标体系 第 ２ 部分:
青少年»发布ꎬ涉及健康促进与维护[３２] ꎮ 然而ꎬ落实中

仍存在配套测评工具不完备、青少年群体监测不充

分、维度覆盖不全面等共性问题[３３] ꎮ 另一方面ꎬ国内

学者基于青少年健康素养测评的潜在健康效益与长

远社会意义ꎬ积极推进分学段测评工具的研发ꎮ 针对

青少年总体人群ꎬ张诗晨等[３４] 和魏保健[３５] 分别编制

了«中国青少年互动性健康素养评定问卷»和«青少年

健康素养与健康状况调查问卷»ꎻ在初中阶段ꎬ王翎懿

等[３６－３７]构建了相应量表ꎻ在高中阶段ꎬ郭世豪等[３８] 依

据«生命安全与健康教育进中小学课程教材指南» [３９]

开发了专门评价量表ꎮ 此外ꎬ余小鸣等[４０] 建立了中小

学测评指标体系与题库ꎬ康玫等[４１－４２] 则研制了适用于

中学生的测评量表ꎮ
第 ３ 类为聚焦特定健康主题或行为场景的工具ꎮ

随着青少年健康问题的类型化与复杂化ꎬ相关工具正

不断延展与细化ꎮ 如针对青少年易出现的心理困扰ꎬ
李丹琳等[４３] 编制了 «青少年心理健康素养评定量

表»ꎻ面对学生免疫系统发育不成熟及校园集体生活

易导致传染病传播的风险ꎬ李远骋等[４４] 编制了«中国

中学生传染病预防健康素养评价量表»ꎻ围绕青少年

身体活动不足和体质不佳等问题ꎬ昝子晴等[４５] 编制了

«初中生运动健康素养问卷»ꎮ

２　 青少年健康素养测评工具的特点分析

选取国内外结构与内容相对完善、具有代表性的

测评工具进行归纳分析(表 １)ꎬ由于多数汉化工具直

接沿用原有结构ꎬ政策性文件缺乏可操作的具体工

具ꎬ而特定主题工具适用范围较为有限ꎬ故未纳入ꎮ
２.１　 测评工具的构成性分析　 从构成性视角来看ꎬ青
少年健康素养测评工具的发展呈现出 ３ 个层面的递进

演化ꎮ 首先ꎬ在构成维度上ꎬ早期工具如 ＲＥＡＬＭ －
Ｔｅｅｎ、ＮＶＳ－ＰＴｅｅｎ 主要聚焦功能性健康素养[１７ꎬ２０] ꎬ结
构相对单一、仅涉及健康词汇识别或基础信息理解ꎬ
难以全面反映青少年在真实情境中处理健康信息的

综合能力ꎮ 随着相关理论深化ꎬ尤其是 Ｎｕｔｂｅａｍ 三维

模型的推广ꎬ测评内容拓展至功能性、互动性与批判

性 ３ 个方面ꎬ并进一步融入“知识、态度、技能、行为”
或“获取、交流、 理解、 处理” 等更具层级性的子维

度[２１－２２ꎬ３８] ꎮ 其次ꎬ在构成内容上ꎬ工具设计愈发关注

与青少年身心发展特点的适配性ꎮ 考虑到其处于身

心快速发育、自我意识逐渐增强的关键窗口期ꎬ测评

工具引入了营养饮食、青春期发育、生涯规划等主

题[３６ꎬ３８ꎬ４２] ꎬ体现内容朝更加具体化、发展性方向延展ꎮ
再次ꎬ在构成形式上ꎬ多数工具将题目数量控制在３０ ~
５０ 项之间[４１－４２] ꎬ兼顾测评深度与操作可行性ꎻ题型设

置也突破以往以选择题、判断题为主的单一形式ꎬ发
展出包括量表题、情境模拟题、数值推算等多样形式ꎬ
如 ＡＡＨＬ、ＡＨＬＱ 等工具通过任务化或情境化题型ꎬ有
效提升测评的真实性与辨识力[２２ꎬ２６] ꎮ 总体而言ꎬ测评

工具正形成横向覆盖多类主题、纵向贯通不同能力的

立体化体系ꎮ
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表 １　 青少年健康素养测评工具特征列表

Ｔａｂｌｅ １　 Ｌｉｓｔ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ

序号 工具名称
构成性

内容及条目数 题型

适用性

对象 场景 时长

科学性

类型 信度系数 局限
１ ＲＥＡＬＭ－Ｔｅｅｎ[１７] 按难度排列的 ６６ 个词汇 单词识别 １０~ １９ 岁 临床 ２.５ ｍｉｎ 客观 Ｔ＝ ０.９４ 仅测词汇识别ꎻ文

化适应性不足
２ ＲＥＡＬＭ－ＴｅｅｎＳ[１９] 按难度排列的 １０ 个词汇 单词识别 １０~ １９ 岁 临床 ２０ ｓ 客观 Ｔ＝ ０.８２ 词汇代表性、文化

适应性不足
３ ＮＶＳ－ＰＴｅｅｎ[２０] 冰淇淋标签 ６ 个 阅读理解、数值

计算
八至十二年级 /
１２~ １７ 岁

学校 ６ ｍｉｎ 客观 Ｋ ＝ ０.６１ 样本单一ꎻ缺乏青
少年文化适配

４ ＨＡＳ－Ａ[２１] ３ 个分量表:功能性、互动性、批判性ꎬ４ 个领
域:获取、交流、理解、处理ꎬ共 ６２ 题

量表题 １２~ １９ 岁 临床 / 学校 — 主观 Ｔ＝ ０.７８
Ｄ ＝ ０.７３~ ０.７７

样本代表性不足ꎻ
维度覆盖有限

５ ＨＬＳＡＣ[２３] ５ 个维度:理论知识、实践知识、批判性思维、
自我意识、公民意识ꎬ１０ 题

量表题 七至九年级 /
１３~ １５ 岁

学校 — 主观 Ｔ＝ ０.９３ 年龄适用有限ꎻ题
项设计需优化

６ ＡＡＨＬ[２２] ３ 个维度:功能性、互动性、批判性ꎬ２３ 题 图表解读、阅读
理解、数值计算、
多选题等

１２~ １８ 岁 学校 — 客观 Ｋ ＝ ０. ６３ / ０. ７４ /
０.７４

样本代表性不足ꎻ
公平性待验证

７ ＨＥＬＭＡ[２４] ８ 个维度:信息获取、阅读、理解、评估、使用、
交流、自我效能、计算能力ꎬ４４ 题

量表题 １５~ １８ 岁 学校 １５ ｍｉｎ 主观 Ｔ＝ ０.９３ 不同年龄和环境待
验证

８ ＭＯＨＬＡＡ－Ｑ[２５] ４ 个维度:健康信息处理、沟通与互动技能、
健康态度、健康知识ꎬ２９ 题

量表题、判断题 １４~ １７ 岁 学校 /
公共卫生

— 主观 Ｄ ＝ ０.５４~ ０.７７ 结构效度与一致性
不足ꎻ样本代表性
不足

９ ＡＨＬＱ[２６] ６ 个维度:健康知识ꎬ优质健康信息的来源ꎬ
促进因素与障碍ꎬ他人影响ꎬ自我效能、自我
管理与复原力ꎬ公民意识与沟通ꎬ４１ 题

情境题、量表题 １２~ １８ 岁 学校 — 主观 — 样本偏倚ꎻ样本量
有限

１０ 中国青少年互动性健康
素养评定问卷[３４]

６ 个维度:健康意识、体力活动、人际关系、压
力管理、精神成长、营养ꎬ３１ 题

量表题 初中生＋高中生 学校 — 主观 Ｔ＝ ０.９４
Ｄ≥０.７０

样本区域有限ꎬ代
表性不足

１１ 青少年健康素养与健康
状况调查问卷[３５]

３ 个维度:基本知识和理念、健康生活方式与
行为、基本技能ꎬ７１ 题

选择题 小学生＋初中生 /
(１３.２±１.２)岁

学校 ２０ ｍｉｎ 主观 Ｔ＝ ０.７０
Ｄ ＝ ０.６８~ ０.７２

作答形式单一ꎻ对
象覆盖有限

１２ 中学 生 健 康 素 养 量
表[４１]

５ 个维度:健康理念、基本健康知识、健康生
活方式与行为、健康认知技能、操作技能ꎬ３１
题

判断题、单选题、
多选题、情境模
拟题

六年级＋初中生＋
高中生 / １１~ １９ 岁

学校 — 主 /
客观

Ｔ＝ ０.７４
Ｄ ＝ ０.５４~ ０.６８

自填影响客观性ꎻ
一致性偏低

１３ 初中 生 健 康 素 养 量
表[３６]

３ 个维度:功能性、互动性、评判性ꎬ９ 个因子:
科学健康观、营养饮食、疾病预防、青春期发
育、心理健康、意外伤害与急救、问题解决能
力、健康决定能力、健康评判能力ꎬ共 ５０ 题

量表题 初中生 / (１３.９５±
１.５４)岁

学校 — 主观 Ｔ＝ ０.９５
Ｄ ＝ ０.８６~ ０.９５

样本局限于单校

１４ 中小学生健康素养评价
工具[４０]

小学、初中、高中各 ４ 个一级维度:健康知识、
健康理念、健康技能、健康行为ꎬ分别有 ７１ꎬ
７８ꎬ７０ 个条目

— 小学生＋初中生＋
高中生

学校 — 主 /
客观

Ｔ≥０.７０ 题目难度与区分度
低ꎻ 适 用 范 围 待
完善

１５ 中学 生 健 康 素 养 问
卷[４２]

３ 个分量表:珍爱生命、健全人格和自我管
理ꎬ１０ 个子维度:生命意义、网络健康行为、
健康生活方式、青春期健康知识、自尊自信、
自立自强、感恩、自我激励与时间管理、未来
生涯规划、社会自我认识ꎬ共 ３７ 题

量表题 初中生＋高中生 /
(１４.１１±１.５６)岁

学校 — 主观 Ｔ＝ ０.９２
Ｄ ＝ ０. ７０ / ０. ８６ /
０.８７

样本量不足ꎻ缺乏
线上监测系统

１６ 中国初中生综合健康素
养测评问卷[３７]

４ 个维度:健康知识、健康技能、健康动机、健
康相关行为ꎬ５７ 题

判断题、选择题、
量表题

初中生 学校 — 主 /
客观

Ｔ＝ ０.８２
Ｄ ＝ ０.７７ / ０.６８

需结合政策动态修
订ꎻ验证不足

１７ 中国高中生健康素养评
价量表[３８]

横向维度:健康行为与生活方式、生长发育与
青春期保健、心理健康、传染病预防与突发公
共卫生事件应对、安全应急与避险ꎬ纵向维
度:知识、态度、技能、行为ꎬ共 ３９ 题

单选题、多选题、
量表题

高中生 学校 ２０ ｍｉｎ 主 /
客观

Ｔ＝ ０.９１ 缺全国代表性ꎻ题
目设计与难度需
优化

　 　 注:Ｔ 为总量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数ꎬＤ 为维度量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数ꎬＫ 为 ＫＲ－２０ 信度系数ꎮ

２.２　 测评工具的适用性分析　 在分类标准上ꎬ国外研

究通常依据生理年龄划分研究对象ꎬ如 １２ ~ １８ 或 １４ ~
１７ 岁等具体年龄段[２２ꎬ２５] ꎻ而国内多以学段为界ꎬ按照

小学、初中、高中等教育阶段进行划分[３４－３８] ꎮ 这一差

异在一定程度上影响了测评工具的可比性与通用性ꎬ
因此应明确以年龄或学段为分类依据ꎬ并在逻辑上保

持一致ꎬ构建既体现发展阶段差异又具时间连续性的

测评内容ꎬ为青少年健康素养水平的横向比较与纵向

追踪提供保障ꎮ
在实施场景上ꎬ国外更强调其在临床与医疗环境

中的适配性ꎻ而国内工具多服务于学校健康教育与公

共卫生宣传ꎬ侧重于教育系统内的推广应用ꎮ 尽管学

校场景具有较强的组织与管理优势ꎬ但青少年健康素

养的形成亦受家庭氛围、社区资源以及医疗服务接触

等多种因素影响ꎮ 因此ꎬ应设计可应用于多元情境的

测评工具ꎬ以实现跨场域的有效迁移与协同干预ꎮ
在测评时长上ꎬ部分临床工具如 ＲＥＡＬＭ－ＴｅｅｎＳꎬ

将测评时间控制在 ３０ ｓ 以内ꎬ以满足快速筛查需

求[１９] ꎻ而常规工具时长一般集中在 １５ ~ ２０ ｍｉｎꎮ 鉴于

青少年注意力持续时间有限且易受外界干扰ꎬ应综合

考量应用场景、任务复杂度及青少年认知负荷等ꎬ科
学设定测评时长ꎬ 以提升工具在实际应用中的接

受度ꎮ
２.３　 测评工具的科学性分析　 近年来ꎬ测评工具经历

了从单一客观或主观测评向主客观结合的演进ꎮ 早

期工具多采用标准化任务或事实性题项ꎬ强调对健康

知识掌握、信息理解及操作能力的检验ꎬ但在态度、信
念等心理和行为层面的评估存在局限ꎮ 相比之下ꎬ主
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观测评更易反映个体的主观体验与行为倾向ꎬ呈现健

康素养的情境性与交互性特征ꎬ但也易受社会期许与

认知偏差干扰ꎮ 因此ꎬ融合主客观测评方法并优化题

项设计ꎬ有助于提升测评工具的全面性与科学性ꎮ 在

测评质量方面ꎬ信度作为核心指标ꎬ常以 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
或 ＫＲ－２０ 系数衡量内部一致性[１９－２５] ꎮ 尽管多数工具

在总量表信度上表现良好( >０.７０)ꎬ但维度间信度差

异仍较突出ꎻ尤其在维度较多或涉及主观评价的量表

中ꎬ部分指标偏低ꎬ提示题项表述或测量指向可能存

在模糊问题ꎮ 进一步来看ꎬ当前青少年健康素养测评

工具在科学性方面仍存在多重短板:(１)样本代表性

不足ꎮ 缺乏多区域、多文化背景支持ꎬ影响适用广度ꎮ
(２)内容覆盖有限ꎮ 部分工具仍停留于词汇识别或认

知判断层面ꎬ难以体现健康素养的多维构成ꎮ (３)题

项设计存在难度分布不均、区分度低和文化适配性差

等问题ꎬ影响测评效度与公平性ꎮ (４)技术手段滞后ꎬ
仍以纸笔或自填问卷为主ꎬ缺乏动态数据与交互反馈

能力ꎮ

３　 青少年健康素养测评工具的发展趋势

３.１　 拓展维度内容ꎬ完善健康素养测评结构　 目前ꎬ
青少年健康素养测评工具正由单一维度向多维融合

与系统整合转型ꎬ体现出对健康素养内涵理解的深化

及工具现实关照能力的增强ꎮ 未来ꎬ应在内容深度与

广度上继续拓展ꎮ 一方面ꎬ测评不仅延续对功能性健

康素养的关注ꎬ也更加重视互动性、批判性健康素养

等高阶能力ꎻ同时纳入心理、社会与行为等相关因素ꎬ
以识别影响青少年健康素养的关键变量ꎮ 另一方面ꎬ
测评内容应更有针对性地匹配青少年不同的发展阶

段及其所处的社会情境[４６] ꎮ 例如ꎬ在青春期阶段ꎬ测
评侧重于性健康教育、认知成熟度等内容ꎻ而在升学

过渡期应突出生涯规划意识、自我管理能力等ꎮ 此

外ꎬ伴随数字技术的快速发展ꎬ数字健康素养等新兴

议题亦应成为未来测评工具的重要拓展方向[４７] ꎮ
３.２　 强化动态适应ꎬ提升多情境下的通用性　 随着青

少年健康素养测评需求的多元化发展ꎬ传统依赖单一

应用场景的测评模式已难以有效响应现实挑战ꎮ 未

来ꎬ测评工具应朝向更具动态适应性的方向演进ꎬ广
泛适用于学校教育、家庭指导、社区干预及医疗服务

等多元场域[４８] ꎮ 针对不同文化背景、教育资源与发展

水平的青少年群体ꎬ测评工具在语言表述、题型设计

上将更加强调地域性与差异性ꎮ 同时ꎬ工具结构亦将

趋于模块化与层级化ꎬ以适应青少年成长阶段与发展

任务的动态变化[４９] ꎬ进而实现对同一对象的长期跟踪

和持续评估ꎮ 此外ꎬ测评形式将由静态、量化、集中

化ꎬ转向动态、融合与情境化ꎬ以更好契合复杂多变的

应用需求ꎮ
３.３　 推进技术融合ꎬ推动个性化智能化测评　 信息技

术的迅猛发展为健康素养测评工具的智能化升级提
供了契机ꎮ 例如ꎬ通过智能终端与网络平台ꎬ题目可
自适应推送ꎬ答题过程可实时记录ꎬ结果能够可视化

呈现ꎬ有效提升测评效率及用户体验ꎻ借助数据挖掘
与机器学习技术ꎬ工具将精准诊断个体短板ꎬ生成个

性化反馈报告与健康教育建议ꎻ结合虚拟仿真与情境
模拟技术ꎬ测评过程将更贴近真实生活情境ꎬ有助于
增强测评的生态效度ꎮ 最终实现从传统纸笔测评向

数字化、个性化与智能化测评的跃升[３３] ꎮ 数据安全与

伦理规范建设也将同步推进ꎬ为其发展提供制度保障

与支撑ꎮ

４　 小结

健康素养测评不仅是识别青少年健康风险的重

要手段ꎬ也是促进健康行为养成的有效抓手ꎬ对其社
会适应具有长远意义ꎮ 国外研究起步较早ꎬ近年来国

内相关探索也逐步展开ꎬ构成日益丰富ꎬ适用性和科
学性不断增强ꎮ 未来ꎬ测评工具将在结构维度、情境
适应与技术融合等方面持续推进ꎬ以提升其实效性ꎮ
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