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　 　 ２０ 世纪初ꎬ美国学校卫生已经聚焦重点并形成了

学校健康服务、学校健康环境和学校健康教育三大工

作任务ꎮ 以此为基础ꎬ美国疾病预防与控制中心于 ２０
世纪 ８０ 年代总结而成综合性学校卫生计划( ｃｏｍｐｒｅ￣
ｈｅｎｓｉｖｅ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｇｒａｍꎬ ＣＳＨＰ)ꎬ推广成为指导

当时美国学校卫生工作最重要的原则与框架ꎮ 该框

架提出ꎬ学校卫生应包括学校健康服务、学校健康环

境和学校健康教育 ３ 个部分ꎬ成为美国综合性学校卫

生工作计划后续扩展的核心内容ꎮ 随后的 ９０ 年代ꎬ该
计划被推广至全国ꎬ其基本理念甚至被世界卫生组织

(ＷＨＯ) 吸纳ꎬ用以推进学校健康促进行动 ( ｓｃｈｏｏｌ
ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ)ꎬ从而享誉全球ꎮ 随后ꎬ继续深入探

索教育与健康的内在联系ꎬ美国课程发展与督导协会

( Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔꎬ ＡＳＣＤ)和美国疾病预防与控制中心于 ２０１４ 年

又提出著名的 “ 完整学校、 完整社区、 完整儿童”
(ｗｈｏｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｗｈｏｌｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｗｈｏｌｅ ｃｈｉｌｄꎬ ＷＳＣＣ)模

式ꎬ成为美国综合性学校卫生工作模式的最新发展

成果ꎮ

１　 综合性学校卫生计划的提出

１.１　 美国学校卫生工作发展的雏形 　 １８９４ 年ꎬ波士

顿实施定期学校医务视导计划ꎬ开始为学生进行体

检ꎬ后扩展到芝加哥、纽约、费城等地ꎮ 由此美国开始

了学校卫生的早期实践[１] ꎮ 尽管早期的美国学校卫

生也与欧洲一样ꎬ以开展学生体检等健康服务内容为

主ꎬ但是美国最早认定学校是健康促进的关键场所ꎮ
基于这种认识的不断深化ꎬ２０ 世纪初期美国就已经形

成了以健康服务、健康环境和健康教学为三大任务的

学校卫生工作框架ꎮ 因为具有内容上的综合性ꎬ所以

美国的学校卫生常被称为综合性学校卫生( ｃｏｍｐｒｅ￣
ｈｅｎｓｉｖｅ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈꎬ ＣＳＨ)ꎮ

尽管如此ꎬ在 ２０ 世纪前半期ꎬ许多学校还是把健

康服务作为学校卫生工作的主要任务ꎬ却常常把健康

教育作为“鸡肋”或者“噱头”ꎬ并没有为健康教育课程

安排实质性内容ꎬ健康教育课程有名无实ꎬ学校面对

学生精神和生理的健康需求却一筹莫展[２] ꎮ 所有这

些都表明一个基本的事实ꎬ出于对学校卫生三大任务

的关系认识不清晰ꎬ美国的学校卫生工作长期存在着

非常严重的厚此薄彼的问题ꎮ 理论界也只是到 １９７６
年才由 Ｓｔｏｎｅ 提出三者之间是相互交叉、相互包含的

关系[３] ꎮ
该观点也被美国国家专业学校健康教育组织

(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｏｒｇａｎｉｚａ￣
ｔｉｏｎｓꎬ ＮＰＳＨＥＯ) 所认同ꎮ 该组织明确提出识别和判

断综合性学校卫生计划的 ５ 条标准[４] :(１)旨在激励

健康维护和促进健康ꎬ而不仅仅是预防疾病或残疾的

教学ꎻ这种教学拥有明确的目标ꎬ即帮助学生尽力建

立和增强健康减少和预防疾病ꎮ (２)旨在开发与健康

和健康行为相关的决策能力的活动ꎻ综合学校健康教

育提供信息认知、行为技能和情感体验ꎬ需要学生更

有效地决定他们会选择健康行为ꎮ (３)根据学生的需

要和当代的健康概念与社会问题安排有计划、有顺序

的课程体系ꎮ 课程体系是可以帮助学生建立持续发

展的经验ꎮ (４)创设并给予所有学生发展和展示与健

康有关的知识、态度和行为的机会ꎮ (５)以健康的身

体、精神、情感和社会维度的整合为基础ꎬ开展对若干

主题领域的健康研究ꎮ 这些领域包括社区健康、消费

者健康、环境健康、家庭生活、生长与发育、营养健康、
个人健康、疾病与紊乱防控( ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ)、安全和伤害预防、药物使用和

滥用等ꎮ
在 ＮＰＳＨＥＯ 的推动下ꎬ综合性学校卫生计划的理

论框架初步成型ꎬ开始在理论研究和学校实践过程中

起到越来越大的影响ꎮ
１.２　 综合性学校卫生计划
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１.２.１　 综合性学校卫生计划的提出 　 直到 １９８７ 年ꎬ
真正的综合性的学校卫生工作计划 ( ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｇｒａｍꎬ ＣＳＨＰ)才由美国疾病预防与控

制中心下属的青少年和学校卫生所( Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔ ａｎｄ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈ) 正式提出ꎬ２０ 世纪 ９０ 年代

以后即作为美国各州教育部门推进学校卫生工作的

示范性操作框架被普遍推广ꎬ其基本理念甚至被世界

卫生组织(ＷＨＯ)融合于“健康促进学校” ( ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌꎬ ＨＰＳ)行动中[５] ꎮ
１.２.２　 综合性学校卫生计划的框架与要素　 实际上ꎬ
美国疾病预防控制中心提出的 ＣＳＨＰ 计划强调了学校

卫生工作任务的综合性和工作框架的协调性ꎮ 基于

现实的需求ꎬ美国学校卫生开始构筑一种基于学校、
并连接社区和家庭的协调性工作模式ꎮ 基于“促进学

龄期儿童健康不是一件容易的事情ꎬ不能通过 １ 个人、
１ 所学校ꎬ亦或是 １ 个机构的单方努力就能够完成”的

基本理念ꎬ综合性学校卫生计划继续扩大其内涵ꎬ在
内容框架和组织体系上更加完善ꎮ Ｄｉａｎｅ 等[６] 提出学

校卫生工作方案以学生的健康行为为核心ꎬ以达成健

康状态和教育成就为目标ꎬ不仅包括学校健康服务、
学校健康环境和学校健康教育 ３ 个方面ꎬ还应该包括

学校与社会机构对增进健康的共同努力、学校膳食方

案、学校体育、学校咨询和心理方案以及学校保护和

增进教职员工健康 的 方 案 等 方 面 的 工 作 要 素ꎮ
见图 １ꎮ
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图 １　 美国学校卫生方案的成分和效应

　 　 上述方案对学校卫生工作进行了详尽的分解ꎬ力
求找出对学生健康起到综合作用的全部要素ꎮ 这种

方案引起人们注意的原因在于强调了现代学校卫生

正在经历的立体化、多元化、长期化的趋势ꎮ

２　 综合性学校卫生计划的发展

２.１　 强调学校卫生工作组织体系　 继提出综合性学

校卫生计划( ＣＳＨＰ)以后ꎬ美国学校卫生工作发展情

况再次印证了“学校卫生工作需要一个强大的合作协

调组织体系”的观点ꎮ 学校卫生委员会( Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ＣＳＨ)将美国学校健康服务机构划分为

以学校为基础的 ( ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ) 和以学校为连接的

(ｓｃｈｏｏｌ￣ｌｉｎｋｅｄ)２ 种类型ꎬ意在强调学校不但提供基本

健康服务ꎬ而且还可以借助社区等机构提供宽泛的健

康服务[７] ꎮ
２.２　 协调性学校卫生计划出台　 从各方面看ꎬ美国学

校卫生工作发展到了一个形成完整生态模式的阶段ꎮ
Ｄａｖｉｄ 等[８]基于前人对综合性学校卫生工作计划的研

究成果ꎬ进一步提出学校卫生工作需要建立一个“以

儿童青少年健康为核心ꎬ以综合性学校卫生计划为主

要内容”的生态模式ꎮ 该模式仍由美国疾病预防与控

制中心提出并实施ꎬ构筑了学校卫生工作的价值目

标、组织体系、内容框架等诸多内容ꎬ深刻影响了美国

学校卫生工作ꎮ 当然也正是这种基于理论和实践的

共同探索ꎬ使美国成为综合性学校卫生工作模式的典

型ꎬ一直以来被其他国家效仿ꎮ 该模式更多地强调了

学校与社区、家庭的协作ꎬ因而被命名为协调性学校

卫生 工 作 计 划 ( ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｇｒａｍꎬ
ＣＳＨＰ)ꎮ 与综合性学校卫生计划相比ꎬ虽有一字之

差ꎬ但是前者更加强调学校卫生工作在学校和社区的

协作体系下的重要特征和责任使命ꎮ 工作框架如图 ２
所示ꎮ 尽管有了新名称ꎬ但是学校卫生工作的任务并

没有实质性变化ꎬ所以协调性学校卫生计划仍然被作

为综合性学校卫生工作计划发展的一个阶段ꎮ
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图 ２　 美国协作性学校卫生计划

　 　 至此ꎬ以美国疾病预防控制中心为首的美国学校

卫生机构几乎探索出一个几近完美的学校卫生工作

模式ꎮ 总体上说ꎬ该模式是以学校卫生工作的圆满系

统开展的工作为学校教育提供支持ꎬ可以帮助学生实

现健康第一的目标ꎬ并改善学生的学业表现ꎮ
２.３　 综合性学校卫生工作模式遭受批评　 经过 １ 个

多世纪的发展ꎬ美国学校卫生取得的成绩有目共睹ꎬ
也以其特有的模式被其他国家效仿ꎮ 尽管如此ꎬ２１ 世
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纪初期ꎬ综合性学校卫生工作模式还是遭受了严厉批

评ꎮ ＡＳＣＤ 不断对 ＣＳＨＰ 计划提出许多批评意见ꎬ尤
其是站在教育者的立场上ꎬ将综合性学校卫生计划视

为“立足于医学的角度探讨学校卫生工作ꎬ缺乏真正

的教育与卫生的结合” [８] ꎮ 该组织的批评反映了 ２ 个

方面的问题:第一ꎬ美国学校卫生工作模式的探索还

是基本停留在公共卫生领域中ꎬ主要由公共卫生机构

和相关专家完成ꎬ学校卫生工作对教育的实质性意义

和价值并没有被充分理解ꎮ 第二ꎬ一些研究结果开始

证明学习成绩与健康之间存在内在关系ꎮ 一方面良

好充分的健康服务对于学生的良好表现起到了促进

作用ꎬ如当学生得到基本营养并加强体育锻炼的时

候ꎬ会达到一个更好的学习成绩[９] ꎮ 同样ꎬ校内和校

外的健康机构满足学生的生理、精神的健康需求ꎬ则
可以提高出勤率和行为表现[１０] ꎮ 支持性的学校环境

系统有益于教学和学习ꎬ促进学生提高学习效果[１０] ꎮ
另一方面ꎬ良好的学习成绩可以体现学生的整体幸福

感ꎬ而且会成为青年人未来健康表现的主要预测和决

定因素ꎮ 如受过良好教育的个体通常会拒绝抽烟ꎬ定
期进行健康检查ꎬ拥有更好的健康行为和外在表现ꎬ
寿命也可能更长[１１] ꎮ 该组织在提出上述批评意见的

基础上ꎬ提出了“完整儿童倡议” ( ｗｈｏｌｅ ｃｈｉｌｄ ｉｎｉｔｉａ￣
ｔｉｖｅꎬ ＷＣＩ)ꎬ努力促进教育从仅关注儿童的学业成绩ꎬ
到促进儿童的长期发展和成功改变ꎮ

３　 ＷＳＣＣ 学校卫生工作模式

３.１　 ＷＳＣＣ 学校卫生工作模式的提出 　 ２０１４ 年ꎬＡＳ￣
ＣＤ 联合美国疾病预防与控制中心共同提出了 ＷＳＣＣ
计划ꎬ致力于在美国构建公共卫生与教育建立合作ꎬ
共同服务于儿童中心的目标[８] ꎮ 并认为ꎬ必须改变过

去学校卫生工作以医学健康为单一支柱的做法ꎬ要以

全新的教育与医学(健康)结合关系为基础构建新的

学校卫生工作模式ꎬ呼吁教育与医学(卫生)之间需要

建立更强有力的整合和合作ꎬ从而可以促进儿童在心

理、生理、社会和精神等方面全面发展(完整儿童)ꎮ
该模式强调ꎬ要培养“完整儿童”ꎬ必须吸收 ＣＳＨＰ 的

要素ꎬ从而建立一个强调学习与健康系统性关系的完

整框架ꎮ ＷＳＣＣ 模式聚焦于依靠“完整社区” 的资源

和影响力营造“完整学校”ꎬ从而为“完整儿童”提供健

康服务ꎮ
３.２　 ＷＳＣＣ 模式的内容框架 　 作为美国综合性学校

卫生工作模式的新成果ꎬＷＳＣＣ 模式仍然沿着学校健

康服务、学校健康环境和学校健康教育的学校卫生传

统内容框架的思路继续拓展或深化学校卫生工作的

任务与内容ꎮ 该模式将学校卫生工作的内容从 ８ 项扩

展为 １０ 项ꎬ从而满足学校卫生工作发展的新时代需

求[８] ꎮ 这一新的内容框架主要有 ３ 个特点:首先ꎬ将
健康与安全学校环境(ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｓａｆｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ)分

成物理环境(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ)和社会、情绪氛围 ２
个要素ꎬ从而使学校卫生对社会和情绪氛围倾注更多

注意力ꎻ其次ꎬ将家庭社区参与( ｆａｍｉｌｙ / ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ￣
ｖｏｌｖｅｍｅｎｔ)分为独立的家庭参与( ｆａｍｉｌｙ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ)
和社区投入(ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ)ꎬ从而更明显地强

调社区机构、商业组织以及家庭参与的关键角色ꎻ第
三ꎬ新模式也注重保护并发挥将学生作为学习和健康

活动的主动参与者的学校卫生新需求ꎮ
因此ꎬ相比综合性或者协调性学校卫生计划而

言ꎬＷＳＣＣ 模式的内容框架更为全面ꎬ尤其是强调医学

(卫生)与教育的内在联系ꎬ即充分基于学生健康与学

生学业表现之间的相互促进关系ꎬ构筑了以培养“完

整儿童”为核心的学校卫生工作内容框架ꎮ 见图 ３ꎮ
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图 ３　 ＷＳＣＣ 模式的内容框架图

３.３　 ＷＳＣＣ 模式对美国学校卫生工作的影响

３.３.１　 强化了学校对健康工作的重视 　 美国学校卫

生工作的持续推进ꎬ使综合性学校卫生计划更加深入

人心ꎬ学校内部通过整合健康教育工作者、体育教师、
学校护士和其他相关人员的工作形成合力ꎬ重视通过

健康促进活动减少学生学习障碍ꎬ改善学生的学习表

现[１２] ꎮ 但自 ２００２ 年以来ꎬ基础教育和中等教育法案

强调通过成绩测试来评价学生的学习表现ꎬ并且削减

成绩不达标的学校经费预算ꎬ对学校的管理者施加了

很大压力ꎮ 因此ꎬＷＳＣＣ 模式的出台进一步增强了学

校对学生的生理、认知和情感等全面发展的认识ꎬ坚
定了学校推进学校卫生工作的决心ꎮ
３.３.２　 深化了教育者对教育与健康关系的认识 　 为

充分发挥教育在个体和人群终身健康的作用ꎬＷＨＯ
和美国疾病预防控制中心都已经认识到促进个人健

康的场所需要若干环境标准ꎬ其中包括稳定的经济条

件、教育条件、社会和社区环境、卫生保健资源和周边

环境等[１２] ꎮ ＷＳＣＣ 模式不仅强化了上述标准的重要
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性ꎬ更重要的是在于提供了一种对学校作为健康促进

场所需要的社会支持环境的认知方式ꎮ
３.３.２　 搭建了学校融入社区的桥梁　 ＷＳＣＣ 模式是一

个框架和模型ꎬ而不是一个干预措施[１３] ꎬ重在搭建学

校与社区合作的关系ꎬ共同为健康促进活动投入努

力ꎮ 在这样一个关系中ꎬ许多相关利益者包括政府机

构、政策制定者、意见领袖、公众、家庭ꎬ都将与学校一

起制定具体的保护和促进学生健康的政策和实施

措施ꎮ

４　 美国学校卫生工作模式发展的经验与启示

美国学校卫生工作在构筑工作合作体系、工作任

务体系等方面取得了成功经验ꎬ非常值得借鉴ꎮ
４.１　 不断深化和拓展学校卫生工作任务　 美国学校

卫生的工作任务也是以健康服务为起点、逐渐拓展健

康环境和健康教育三大任务ꎬ再拓展到包含营养、体
育教职工健康、心理咨询、社会氛围等诸多内容ꎬ逐渐

使得学校卫生工作的内容体系完备ꎬ并且越来越趋向

于综合化的趋势ꎮ
４.２　 不断完善和建立学校卫生工作体系　 美国学校

卫生体系的建立和完善也经历了从学校内到学校外

的拓展过程ꎬ形成以学校为中心ꎬ连接社区和家庭ꎬ强
调社区机构、商业组织以及家庭参与的关键角色的学

校卫生工作体系ꎮ
４.３　 越来越重视医教结合　 美国学校卫生工作模式

越来越重视强调医学和教育的结合ꎬ以教育和健康的

内在关系ꎬ重视研究健康与学习的相互促进作用ꎬ以
此为基础发展出更适合学校卫生工作要求的 ＷＳＣＣ
工作模式ꎮ

美国学校卫生工作取得了世界上令人瞩目的成

就ꎬ一直走在世界前面ꎬ其中一个很重要的原因就是ꎬ
美国教育对学校卫生工作的重视ꎮ 自 １９１７ 年健康被

列为美国中等教育的七大原则之首开始ꎬ美国上下就

竭尽全力推进学校卫生工作ꎮ 时至今日ꎬ美国学校卫

生已然确立了 “ 医教结合” 的重要思路ꎬ并取得了

ＷＳＣＣ 模式这样的重要成果ꎮ 所有这一切都值得我国

学校卫生工作者认真思考ꎮ
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