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【摘要】 　 青少年健康关系未来身心健康与生活质量ꎬ是维护全生命周期健康的重要基础ꎮ 传染病仍然是青少年主要健康

问题之一ꎬ加强常见传染病预防控制同时ꎬ必须关注肺结核、性传播疾病给青少年带来的健康危害ꎮ 应加强传染病防控ꎬ促
进青少年全面健康成长ꎮ
【关键词】 　 传染病ꎻ青少年ꎻ性传播疾病ꎻ结核ꎻ健康促进

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ １８３　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)１２￣１７７２￣０４

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ / ＭＡ Ｊｕｎ. Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｂｅｉｉｎｇ １００１９１  Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｌｉｆｅ ｃｙｃｌｅ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｔｏ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｍｕｓｔ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｈａｚａｒｄｓ ｂｒｏｕｇｈｔ ｂｙ ｔｕｂｅｒ￣
ｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｏ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｘｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ Ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ

　 　 ２０２０ 年新型冠状病毒肺炎( Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ－１９)疫情在全球蔓延ꎬ对全人类身心健

康和生命安全造成严重伤害ꎮ 中国在有效控制新冠

肺炎疫情基础上ꎬ完成了脱贫攻坚世纪重任ꎬ实现了

“中国梦”的第一个百年奋斗目标———全面建成小康

社会ꎮ 没有全民健康就没有全面小康ꎬ而青少年健康

正是全民健康的基础ꎮ 除此之外ꎬ青少年健康不仅是

维护全生命周期健康的重要基础ꎬ也关系着家庭健

康ꎬ决定国家发展和民族前途ꎮ 青少年健康问题复杂

多样ꎬ传染病仍然是青少年主要健康问题之一[１] ꎬ传
染病预防控制是促进青少年健康发展重要举措之一ꎮ

１　 青少年健康的重要性

１.１　 全生命周期健康的重要基础　 青少年时期相对

一生是死亡率最低阶段ꎬ因此容易忽视青少年健康的

重要性[２] ꎮ 青少年健康不能只从死亡角度来看ꎬ要考

虑其是为全生命周期健康打基础的重要阶段[３] ꎻ青少

年时期也是慢性非传染性疾病危险因素起始时期ꎬ如

青少年时期的肥胖者约 ７０％会延续到成年期[４－５] ꎻ中
国 ５２.７％的每日吸烟者在 ２０ 岁以前开始吸烟[６] ꎬ青少

年吸烟者约 ７５％成年后会继续吸烟ꎬ并且难以戒断而

成为终身吸烟者[７] ꎻ一半以上的抑郁等精神障碍形成

于 １４ 岁以前[８] ꎬ从而对一生的精神健康产生重要影

响[９] ꎮ
１.２　 影响下一代健康的关键因素　 青春期是从童年

期到成年期的过渡时期ꎬ青春期始于生长突增、月经

初潮或首次遗精[３] ꎬ是生育子女前最重要的准备时

期ꎬ积累的社会、经济和知识资本为生育下一代提供

必备的条件ꎻ青春期许多危险因素如肥胖、吸烟、饮

酒、不良饮食习惯等会延续到围婚期ꎬ会影响配子质

量ꎬ并通过表观遗传修饰将危害传递到子代ꎬ女性孕

期和产后暴露于以上危险因素对子代的生长发育也

会产生不利影响[１０] ꎮ 尽管多数女性及其配偶在怀孕

前都会戒烟限酒或者减肥、控制饮食ꎬ但由于约 ４０％
左右的女性妊娠是非计划的ꎬ意识到妊娠的时候已经

是 ６ ~ ８ 周之后ꎬ此时戒烟、限酒为时已晚[１１－１２] ꎮ 母亲

肥胖是导致妊娠期糖尿病、巨大儿、子代肥胖和认知

能力下降的重要因素[１３－１４] ꎬ从青春期开始形成良好的

饮食和运动习惯ꎬ预防肥胖发生对于预防孕期代谢障

碍(如糖尿病)和保障子代健康具有重要意义ꎮ 青春
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期心理健康对子代健康也意义重大ꎬ约 １ / ４ 的孕妇会

经历围产期抑郁和焦虑[１５] ꎮ 澳大利亚队列研究提示ꎬ
８６％的围产期抑郁均在青春期就已经出现[１６] ꎬ围产期

精神障碍多数只是青春期精神障碍的延续ꎮ 产前抑

郁和焦虑会使胎儿生长受限ꎬ增加低出生体重的风

险[１５] ꎬ如果这些问题延续到产后ꎬ又会明显影响母亲－
胎儿的有效互动[１７] ꎬ从而对胎儿的情绪和认知发育产

生不利影响ꎮ
１.３　 青少年健康已引起社会广泛关注　 青少年健康

的重要性已引起社会的广泛关注ꎬ国内外学者倡议将

重点关注生命 １ ０００ ｄ 延长到 ８ ０００ ｄꎬ将 ５ ~ １９ 岁儿童

青少年也作为重点关注和投资的年龄段之一[１８] ꎮ 卫

生经济学研究显示ꎬ对青少年进行健康投资具有很高

的回报率ꎬ２０１５—２０３０ 年针对全球 １２ 亿 １０ ~ １９ 岁青

少年的身体、心理和性健康人均投资 ４.６ 美元 / 年ꎬ整
个社会将获得 １０ 倍的投资回报[１９] ꎮ

２０１４ 年世界卫生组织( ＷＨＯ)发布了«世界青少

年健康:第二个十年中的第二次机会» ( Ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄ􀆳ｓ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｓｅｃｏｎｄ ｃｈａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｃ￣
ａｄｅ) [２０] ꎬ ２０１５ 年 ＷＨＯ 和联合国艾滋病规划署( ＵＮ￣
ＡＩＤＳ)发布了«青少年卫生保健服务质量全球标准»
(Ｇｌｏｂａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ￣ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔｓ) [２１] ꎬ２０１６ 年联合国、ＷＨＯ、联合国儿童基金

会等多个国际组织共同起草了«妇女ꎬ儿童和青少年

健康全球战略(２０１６—２０３０ 年)» [２２] ꎬ以及 ２０１５ 年各

国领导人在联合国开会通过的可持续发展目标( Ｓｕｓ￣
ｔａｎｉｎａｂｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｇｏａｌꎬ ＳＤＧ) [２３] ꎬ共同呼吁重视青

少年健康ꎬ将青少年作为全球健康行动核心人群之

一ꎬ提出了促进青少年健康措施和监测指标ꎬ要求为

青少年提供全面覆盖的保健服务等ꎮ
在中国ꎬ对儿童青少年健康的关注已经上升到国

家层面ꎮ 习近平总书记在全国卫生与健康大会上特

别强调要重视少年儿童健康[２４] ꎻ«健康中国 ２０３０ 规划

纲要» [２５]及健康中国行动计划(２０１９—２０３０)ꎬ对促进

青少年健康行动提出明确目标和具体要求ꎬ特别针对

青少年体质健康、近视、肥胖、口腔卫生等提出目标

要求ꎮ

２　 传染病对青少年健康的影响

２.１　 青少年传染病流行情况　 新中国成立初期ꎬ我国

传染病广泛流行ꎬ国家实施“预防为主”的卫生工作方

针ꎬ主要传染病患病率快速下降ꎬ预期寿命也从 １９４９
年的 ３５ 岁增长至 ２０１７ 年的 ７６.７ 岁[２６－２７] ꎮ ２０ 世纪 ６０
年代初期ꎬ中国就已经成功消灭了包括天花在内的 １１

种传染病ꎬ进而又消灭了包括脊髓灰质炎在内的 １０ 种

传染病ꎬ包括麻疹在内的 １３ 种传染病目前已处于较低

的流行水平[２８－２９] ꎮ 在过去的几十年中ꎬ中国儿童青少

年从传染病下降的总体趋势中受益ꎬ但学校是学生集

中生活学习的场所ꎬ人群聚集密度大ꎬ容易发生传染

病和突发公共卫生事件ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[２９]于 ２０１２ 年对法定报告传染病分类进

行修订ꎬ七大类传染病主要包括国际检疫类传染病ꎬ
如出血热、霍乱、鼠疫ꎻ疫苗可预防类疾病ꎬ如流行性

腮腺炎、风疹、麻疹、流行性感冒、乙肝、甲肝、百日咳、
丁肝、白喉、新生儿破伤风、小儿麻痹症ꎻ胃肠道或肠

道病毒类疾病ꎬ如其他感染性腹泻病、痢疾、手足口

病、急性出血性结膜炎、伤寒＋副伤寒ꎻ虫媒传播类疾

病ꎬ如疟疾、乙脑、斑疹伤寒、血吸虫病、黑热病、登革

热、丝虫病ꎻ人畜共患类疾病ꎬ如布鲁菌病、戊肝、狂犬

病、包虫病、钩体病、炭疽、人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感、人感

染高致病性禽流感、甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感、ＳＡＲＳꎻ细菌感染

类疾病ꎬ如肺结核、猩红热、流脑、麻风病ꎻ血液及性传

播类疾病ꎬ如淋病、ＨＩＶ / ＡＩＤＳ、梅毒、丙肝ꎮ
学校法定报告传染病发病报告显示ꎬ２０１９ 年全国

学生传染病报告发病 １ ８１５ ２２６ 例ꎬ报告死亡 １９４ 例ꎻ
其中甲乙类传染病报告发病和死亡分数字别为

１１６ ８９２和 １７６ 例ꎬ丙类传染病分别为 １ ６９８ ３３４ 和 １８
例ꎮ 甲乙类传染病报告发病数居前 ５ 位传染病依次为

肺结核、猩红热、病毒性肝炎、痢疾和梅毒ꎬ占甲乙类

传染病报告发病总数的 ８８.８５％ꎮ 学生中甲乙类传染

病报告死亡前 ５ 位传染病分别为 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ、狂犬病、
肺结核、流脑、乙脑ꎬ占甲乙类传染病死亡病例数的

９９.４３％ꎮ 丙类传染病报告发病数居前 ５ 位病种分别

为流行性感冒、流行性腮腺炎、其他感染性腹泻病、手
足口病和风疹ꎬ 占全部丙类传染病报告病例数的

９９.５９％[３０] ꎮ
２.２　 传染病对青少年健康的影响　 近 ３０ 年来ꎬ新发

传染病给人类带来了严重威胁ꎬ主要是因传播速度

快、传播范围广、社会危害影响大[３１] ꎮ 由新冠肺炎病

毒引起的新冠肺炎[３２] 已经造成全球 ６ ９８０ 多万人确

诊感染ꎬ超过 １５８ 万人死亡[３２－３３] ꎻ儿童青少年对新冠

肺炎也普遍易感ꎬ美国已有近 １２０ 万儿童感染ꎬ儿童病

例在美国新冠肺炎病例中所占比例超过 １１％[３４] ꎮ 新

冠肺炎疫情流行期间ꎬ居家学习、网络教学又带来近

视、肥胖等健康问题ꎮ
结核病是旧传染病死灰复燃的再发传染病之

一[３５] ꎮ ＷＨＯ 发布的«２０１７ 年全球结核病报告» [３６] 指

出ꎬ结核病在全球每年造成 １７０ 万人死亡ꎬ超过艾滋病
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成为威胁人类健康的第一大传染病ꎬ结核病死亡率每

年下降约 ３％ꎬ发病率每年下降约 ２％ꎬ结核病患者病

死率为 １６％ꎮ 中国是世界上结核病发病率下降最快

的国家之一ꎬ２０１６ 年中国结核病的发病率(６４ / １０ 万)
已经低于世界平均水平(１４０ / １０ 万)ꎬ但仍然是欧美发

达国家的 ２ 倍多ꎬ且由于人口基数大ꎬ中国仍然是结核

病负担最严重的国家之一ꎮ 结核病也是儿童青少年

群体中发病率最高的传染病ꎬ２０１９ 年全国学生报告肺

结核发病 ４６ ５８７ 例、死亡 ２２ 例[３０] ꎮ
青少年性传播疾病快速增加ꎬ可能是青少年缺乏

相关知识和安全防护能力ꎬ容易受到性传播疾病的影

响所导致ꎮ ２０１５—２０１９ 年学生报告性传播疾病ꎬ如

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ、梅毒和淋病报告发病人数排在甲乙类传染

病的第 ５ ~ ７ 位[３７] ꎬＨＩＶ / ＡＩＤＳ、梅毒和淋病报告发病人

数大约分别增加了 ２１％ꎬ１０９％和 １５６％ꎬ艾滋病是学

生传染病死亡的第 １ 位原因ꎬ青少年性传播疾病的预

防控制必须引起社会广泛关注ꎮ

３　 加强传染病防控ꎬ促进青少年健康发展

３.１　 加强传染病监测　 国家应建立各级传染病监测、
预警体系ꎬ包括敏锐、准确的疾病监测和及时、通畅的

报告系统ꎬ以及现代、科学的实验室和精干、有素的专

业人员ꎮ 学校应当建立晨检、午检和因病缺课 / 缺勤

病因追查与登记制度ꎬ学生因病缺课监测主要是了解

缺课原因、发生疾病状况ꎬ及时、灵敏、主动发现传染

病或突发公共卫生事件发生的线索ꎬ以指导学校开展

传染病和突发公共卫生事件的预防和控制ꎮ
３.２　 预防传染病发生　 学校依据«中华人民共和国传

染病防治法»和«学校卫生工作条例»建立完善传染病

和突发公共卫生事件预防控制机制ꎬ包括建立监测体

系、健全工作制度、加强教学场所通风、定期开展重要

场所消毒、加强食品安全制度ꎬ预防传染病发生ꎮ
３.３　 增强青少年防病能力　 增强学生预防传染病和

促进健康意识ꎻ进行适量中高强度运动、保证充足睡

眠、保持膳食平衡ꎬ提高身体免疫力ꎻ养成良好个人卫

生习惯、掌握咳嗽礼仪、加强居室通风换气ꎬ掌握传染

病防控措施ꎻ增强青少年防病能力ꎮ
总之ꎬ青少年健康是全生命周期健康的重要基

础ꎬ青少年健康时刻易受到传染病的危害ꎻ学校应加

强传染病监测、预防传染病发生ꎬ青少年应适量运动、
保证睡眠、膳食平衡ꎬ提高身体防病能力ꎬ促进青少年

健康发展ꎮ
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文献快报(９):近视发病年龄与成年后高度近视的风险相关
中山大学中山眼科中心眼科国家重点实验室的何明光教授团队最近在« ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ»上发表新的研究结果ꎬ提示

了近视发病年龄与成年后高度近视的风险的相关性ꎮ 这项研究是一项基于人群的双胞胎前瞻性队列研究ꎬ从 ２００６ 年 ７ 月

１１ 日在中国广州开始进行ꎮ 该研究分析了从基线到 ２０１８ 年 ８ 月 ３１ 日的数据ꎮ 共有研究对象 ４４３ 名ꎬ通过年度睫状肌麻

痹下验光确定的近视患者 ３６５ 名(８２.４％)ꎮ 结果显示ꎬ在 ４４３ 名研究对象中ꎬ女生共 ２４７ 名ꎻ近视发病的平均年龄为(１１.７±
２.０)岁ꎬ有 ５４ 名(１２.２％)发展为高度近视(等效球镜≤－６.００ Ｄ)ꎻ在近视发病年龄为 ７ 或 ８ 岁的 ２６ 例中有 １４ 例成年后高

度近视(５３.９％ꎬ９５％ＣＩ＝ ３３.４％ ~ ７３.４％)ꎻ在 ９ 岁以下发病的 ３７ 例患者中有 １２ 例(３２.４％ꎬ９５％ＣＩ＝ １８.０％ ~ ４９.８％)ꎻ在 １０ 岁

时发病的 ７２ 例患者中有 １４ 例(１９.４％ꎬ９５％ＣＩ ＝ １１.１％ ~ ３０.５％)ꎻ在 １１ 岁时发病的 ７８ 例患者中有 １１ 例(１４.１％ꎬ９５％ＣＩ ＝

７.３％ ~ ２３.８％)ꎻ发病年龄在≥１２ 岁的 ２３０ 例患者中有 ３ 例(１.３％ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.２％ ~ ３.８％)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的结果表

明ꎬ成年后高度近视的风险随着近视年龄的推迟而降低(ＯＲ＝ ０.４４ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.３６~ ０.５５ꎬＰ<０.０１)ꎬ ７ 或 ８ 岁发生近视的风险

高于 ５０.０％ꎬ９ 岁的风险约为 ３０.０％ꎬ１０ 岁约为 ２０.０％ꎮ 研究人员认为ꎬ在学龄早期患有近视的儿童中ꎬ高度近视的风险相

对较高ꎮ 发病年龄的每一年都降低了成年后高度近视的机会ꎬ这进一步确定正在研究的有效预防策略(如增加户外时间)
的重要性ꎮ
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