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　 　 【摘要】 　 目前ꎬ儿童青少年健康存在许多问题ꎬ且防控难度普遍较大ꎮ 本文首先深入剖析儿童青少年健康诸多问题

的症结ꎬ将儿童青少年健康问题提炼出广泛性、重要性、程序性、不可逆性、家庭性、聚集性、关联性等 ７ 个特征ꎬ并举例予以

深入分析ꎬ以增进理解ꎻ在此基础上ꎬ提出了 ３ 个方面的对策———倡导预防为主、教育与健康的深度融合、个性化的健康教

育ꎬ并且举例予以深入理解ꎬ注重这些对策的可操作性ꎮ
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　 　 健康是永恒的话题ꎮ 随着时代的快速发展ꎬ疾病

谱的改变ꎬ健康问题的热点也在变化ꎮ 应对当前儿童

青少年健康问题ꎬ需要创新思维ꎮ 在病因探讨方面ꎬ
要深入认识儿童青少年健康问题的特征ꎬ尤其要关注

家庭的影响ꎻ在对策方面ꎬ要深入探索健康教育的新

思路ꎬ植入全面教育、精准医学的理念ꎮ

１　 认识儿童青少年健康问题的 ７ 个特征

１.１　 广泛性与重要性　 在健康危险行为方面ꎬ青少年

面临很多健康威胁[１] ꎮ 长期受到关注的有不良饮食

行为、缺乏体力活动、控烟、毒品沾染、赌博、网络成

瘾、生殖健康问题、车祸、溺水、自杀等ꎻ近年来ꎬ校园

暴力受到广泛关注ꎻ新近的研究热点还有自伤、睡眠

问题等ꎮ
儿童青少年面临的心理健康问题很广泛[１] ꎮ 在

学习方面要面临的心理问题有学习压力、厌学、无聊

倾向性、学业拖延行为、学习倦怠ꎬ而学习成绩又涉及

到安全感、睡眠障碍等问题ꎮ 在校园暴力方面涉及矛

盾冲突、愤怒、攻击行为、反社会型人格障碍、伤害、同

伴欺凌、网络欺负ꎮ 在亲子关系方面涉及到父母教养

方式、亲子冲突、亲子沟通、亲子依恋、虐待、忽视、父
亲缺位、父母婚姻冲突ꎬ同时还有流动儿童、留守儿童

问题ꎮ 负性心理情绪包括抑郁、焦虑、述情障碍、社交

焦虑障碍、自杀意念、自伤行为、自卑ꎮ 许多研究者致

力于研究孤独症、多动症、阅读障碍等ꎬ但需要研究的

还有共情、心理复原力、主观幸福感、自尊、悦纳自己、
生命教育、积极心理学、社会支持系统等ꎮ

以上仅仅是从健康危险行为、心理卫生两个方面

来说明儿童青少年健康问题的广泛性ꎮ 在预防医学

范畴内ꎬ儿少卫生涉及到的领域最广ꎬ重要领域有健

康教育、免疫接种、传染病防控ꎬ同时还涉及到妇幼卫

生、环境卫生、营养卫生、食品卫生、精神卫生、口腔卫

生等ꎬ如氟的摄入量与水、食物有关ꎬ高氟、低氟分别

会导致氟斑牙、龋齿ꎬ氟对骨骼、牙齿影响很大[２] ꎬ尤
其是幼儿ꎮ 如摄入碘的多少属于营养问题ꎬ与幼儿的

神经发育、智力有关ꎬ与生长发育有关ꎬ与各种甲状腺

疾病有关[３] ꎬ如生命早期的双酚 Ａ( ＢＰＡ)、邻苯二甲

酸酯类(ＰＡＥｓ)等环境内分泌干扰物暴露ꎬ与肥胖、哮
喘、过敏、注意缺陷多动症存在关联[４－５] ꎮ
１.２　 程序性与不可逆性　 生命周期具有程序性、渐进

性ꎮ 出生后 １２ 个月的每个月以及其后的每个年龄段ꎬ
儿童少年与环境密切互动ꎬ快速发育ꎻ在一定的时间

节点ꎬ各种教育、干预需要及时跟上ꎮ 如果错过时机
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或者措施不恰当ꎬ就很可能出现健康问题ꎬ而这些问

题通常很难逆转ꎮ
在行为方面ꎬ如果在儿童青少年时期没有适时进

行科学干预ꎬ可能出现近视、肥胖ꎬ进而引发诸多失当

的近视治疗及不当减肥ꎻ也可能发生若干物质成瘾、
精神成瘾问题ꎮ

在心理方面ꎬ幼年期属于敏感期ꎬ此阶段发生的

不良事件ꎬ如虐待、忽视、心理应激等ꎬ会对一生产生

重大不良影响ꎬ而且难以消除[６] ꎮ
１.３　 家庭性　 笔者前期调查发现ꎬ多方面家庭因素与

青少年健康危险行为存在密切关联ꎮ
１.３.１　 家庭稳定性 　 稳定家庭包括核心家庭、大家

庭ꎬ不稳定家庭包括隔代家庭、重组家庭、单亲家庭

等ꎮ 有调查发现ꎬ不稳定家庭健康饮食行为的报告率

较低[７] ꎻ毒品沾染行为ꎬ男、女生都是隔代家庭和单亲

家庭较高[８] ꎻ现在吸烟、不稳定家庭的女生较高[９] ꎻ在
孤独感、失眠、离家出走、学习压力方面ꎬ都是稳定家

庭报告率较低[１０] ꎮ
１.３.２　 母亲文化程度　 有调查发现ꎬ健康饮食行为报

告率男、女生均表现为随着母亲文化程度增高而增

高[１１] ꎻ现在吸烟、现在饮酒ꎬ男、女生都表现为母亲文

化程度高的报告率低[９] ꎻ母亲文化程度高的ꎬ学习压

力、安全感缺乏的报告率较高ꎬ母亲文化程度低的ꎬ孤
独感、离家出走的报告率较高[１０] ꎮ
１.３.３　 父亲职业　 (１)赌博行为ꎬ女生报告率较高的

是父亲为务工农民、个体工商户、商业 / 服务人员[８] ꎮ
(２)静态活动ꎬ不论性别ꎬ父亲为领导、警察和军人、专
业技术人员的ꎬ课业负担较重的报告率较高ꎻ务工农

民、临时工或下岗人员ꎬ过度看电视的报告率较高ꎻ父
亲从事商业活动的学生ꎬ过度玩电游、过度上网的报

告率均较高[１２] ꎮ (３)缺乏体育锻炼ꎬ父亲为工人、务
工农民、临时工或下岗人员的男生报告率较高ꎻ父亲

为办事人员、领导、个体工商户、专业技术人员的女生

报告率较高[１２] ꎮ
１.４　 关联性与聚集性　 儿童青少年健康问题的影响

因素很多ꎬ包括遗传与环境的交互作用ꎬ来自社会、家
庭、同伴的广泛影响[１３－１４] ꎮ 影响因素错综复杂ꎬ相互

影响ꎬ导致健康问题存在关联性与聚集性ꎮ
关联性的例证有:好的饮食观念可以带来一系列

健康收益ꎻ营养与肥胖、高血压、糖尿病、痛风有关ꎬ也
会影响到学习状态ꎻ体育锻炼与心理、肥胖、发育的广

泛联系等ꎮ
近阶段ꎬ儿少卫生研究者们高度重视“聚集性”ꎬ

有问题的青少年烟、酒、性行为、网络成瘾等多种健康

危险行为会聚集于一身[１３] ꎬ职业高中、大专成为重灾

区ꎮ 有调查发现:(１)重点、普通、职业高中男生的现

在吸烟率分别为 １５. ０％ꎬ２２. ７％ꎬ４４. ４％ꎬ女生分别为

３.９％ꎬ４.２％ꎬ９.７％ꎬ均是职业高中吸烟率较高[１５] ꎻ(２)
职业高中学生喝软饮料、吃油炸食品的报告率高ꎬ职
业高中女生吃路边摊的报告率高[１６] ꎻ(３)职业高中学

生烧伤 / 烫伤、动物咬伤、电击伤、中毒、爆炸伤的报告

率高[１７] ꎮ

２　 倡导儿童青少年健康促进的 ３ 个策略

２.１　 预防为主　 由于儿童青少年健康问题存在不可

逆性ꎬ因此ꎬ一定要防患于未然ꎬ且要强调一级预防ꎮ
以眼病为例ꎬ目前国家卫生健康委高度重视的两

种眼病是糖尿病眼病、近视ꎮ 在此ꎬ分析糖尿病眼病

的三级预防ꎬ以体现预防为主和一级预防的重要性ꎮ
糖尿病眼病:一级预防是预防患上糖尿病ꎻ二级

预防是发生糖尿病后ꎬ定期检查是否发生糖尿病眼

病ꎻ三级预防是应对已经发生了的糖尿病眼病ꎬ控制

进展ꎬ保护视力ꎬ预防失明[１８] ꎮ 糖尿病:一级预防是预

防肥胖ꎻ二级预防是定期检查血糖ꎬ尤其是肥胖者ꎻ三
级预防是已经发生糖尿病ꎬ控制血糖ꎬ预防各种糖尿

病并发症[１８] ꎮ 归结起来ꎬ预防糖尿病眼病ꎬ最好从预

防肥胖开始ꎬ这就需要从生命早期开始ꎬ采取综合措

施ꎬ进行一级预防ꎮ
除肥胖ꎬ还有近视、龋齿、抑郁症、网络成瘾、睡眠

不良、脱发、骨质疏松、高血压、糖尿病、痛风、肿瘤、老
年痴呆等各种健康问题均是如此ꎬ都需要采取一级预

防(施加健康干预)ꎬ需要从生命早期开始ꎬ儿少卫生、
妇幼卫生要加强实践ꎬ促进预防医学、中医“治未病”、
健康管理之间的融合ꎮ
２.２　 教育与健康的深度融合　 一方面ꎬ教育与健康密

切相关ꎮ 如培养良好的学习能力ꎬ能够增强应对学习

压力的能力ꎬ进而有利于健康维护ꎮ 另一方面ꎬ必须

通过广泛、全面的教育来促进健康ꎮ 健康涉及到“三

观”ꎬ如ꎬ如何看待吃饭ꎬ如何看待吃苦ꎬ如何看待吃亏

等ꎬ而且要充分关注“文化”这个层面[１３－１４] ꎮ 这就需要

加强历史、科学等学科的学习ꎮ 可见ꎬ教育与健康不

是对立的ꎮ 教育是为了培养完整的人才ꎬ完整的人必

须包括良好的健康状态ꎬ而且ꎬ保持健康需要接受良

好的教育ꎮ
教育需要家长从小科学灌输ꎮ 一旦错过就难以

弥补ꎮ 维护“健康”ꎬ需要从生命早期开始ꎬ需要贯彻

预防为主并采取一级预防ꎬ需要与“教育”密切融合ꎬ
通过全方位、高质量的教育ꎬ培养完整、合格的人ꎬ亦
即得到全面发展ꎮ 教育的内容必须包括健康ꎬ唯有健

康护航ꎬ才能实现最理想的教育ꎮ
２.３　 儿童青少年健康教育的个性化　 目前ꎬ健康领域

倡导的主要理念有大健康、健康管理、全生命周期、精
准医学、个性化方案、综合性措施[１９] ꎮ 健康素养由低

到高分为功能性、互动性、评判性健康素养ꎬ公众很少
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能够达到评判性水准[２０] ꎮ 笔者认为ꎬ症结之一在于缺

乏精准性、个性化ꎬ传统的健康教育可以称为“公众化

的健康教育”ꎬ大幅度提高健康素养的有效途径是进

行“个性化的健康教育”ꎮ 这就需要高素质的复合型

人才ꎬ需要跨界健康与教育ꎮ
对于儿童青少年健康ꎬ有太多的问题需要防控ꎬ

需要抓早抓小ꎬ需要按照程序、科学地开展ꎮ 因此ꎬ家
长的能力、理念很重要ꎬ专业人员的指导很关键ꎮ
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