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　 　 【摘要】 　 目的　 通过学校内开设校园门诊的实践ꎬ探索青春期门诊服务模式ꎬ以期更好地满足青少年的多元化需求ꎬ
促进青春期保健工作更加有效地实施ꎮ 方法　 在重庆市 ２ 所高校开设校园门诊ꎬ通过对 １３６ 名参与咨询的学生进行问卷

调查ꎬ分析校园门诊的服务情况及满意度ꎬ比较校园门诊开设前后青春期门诊的服务情况ꎮ 结果　 医院内青春期门诊服务

原因以疾病为主(妊娠及其相关疾病、计划生育为第 １ꎬ２ 位)ꎬ咨询占比极少ꎮ 校园门诊总体满意度为 ９４.８５％ꎬ服务能力、
沟通能力、门诊时间安排、隐私得到保护满意率依次为 ９６.３２％ꎬ９６.３２％ꎬ８８.９７％ꎬ９４.１２％ꎮ 校园门诊开设后ꎬ医院内青春期

门诊服务量增长明显ꎬ咨询占比也明显提高ꎮ 结论　 学校内开设校园门诊更能了解青少年多元化保健需求ꎮ 青春期门诊

可定期在学校内开诊ꎬ以更好地为青少年服务ꎬ做好青春期保健工作ꎮ
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　 　 目前国际广泛将年龄 １０ ~ １９ 岁定义为青春期[１] ꎬ
在这个特殊时期ꎬ身体从儿童期到成年期逐渐过渡ꎬ
心理也发生着巨大的变化ꎬ处理不当极易发生身心疾

病ꎮ 全球目前青少年人数达 １８ 亿ꎬ慢病已成为青少年

健康状况每况愈下的主要原因[２] ꎬ青春期保健作为一

级预防手段尤其重要ꎮ 重庆市妇幼保健院于 ２０１８ 年

３ 月开始试行青春期校园门诊ꎬ尝试将机构内服务拓

展到青少年学生身边ꎬ让更多青少年及时获得咨询或

医疗服务ꎮ 现对校园门诊开诊情况及其对院内门诊

的影响进行分析ꎬ以期探索更适宜青少年的保健服务

模式ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１２—２０１８ 年重庆市妇幼保健院青

春期保健组服务的青少年作为研究对象ꎬ共计 １ ９９６
人次ꎮ 其中院内青春期门诊服务 １ ８６０ 人次ꎬ年龄 １０
~１９ 岁ꎬ平均年龄 １７.７２ 岁ꎮ ２０１８ 年 ３ 月分别在重庆

市 ２ 所职业学校试行校园门诊ꎬ共 １３６ 人参与ꎬ其中男

生 ５４ 人ꎬ女生 ８２ 人ꎬ年龄 １５ ~ １９ 岁ꎮ 待青少年完成

咨询后ꎬ发放调查问卷ꎬ采用无记名方式调查ꎬ当场填

写并收回ꎮ 有效问卷 １３６ 份ꎬ有效率 １００％ꎮ 参与调

查者依自愿的原则签署知情同意书ꎮ 所有资料来源

均真实、可靠ꎮ
１.２　 方法　 通过医院信息系统收集 ２０１２—２０１８ 年重

庆市妇幼保健院青春期门诊服务的青少年资料ꎬ导入

Ｅｘｃｅｌ 并建立数据库ꎬ分析青春期门诊的服务量及服务

原因ꎮ
根据校园门诊服务登记本收集服务青少年的资

料ꎬ分析青少年的保健需求ꎬ并运用课题组自制“青春
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期校园门诊咨询调查问卷”进行调查ꎮ (１)满意度调

查包括服务能力、沟通能力、门诊时间安排、隐私是否

得到保护等ꎬ分为不满意、一般、满意、非常满意 ４ 类ꎬ
采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分标准ꎬ根据青少年咨询后自身感

受评分ꎬ分别记为 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 分ꎮ 以选择满意和非常满

意计算满意度ꎮ 问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７８ꎬ表明本

次问卷调查可靠度较高ꎮ (２)意见或建议ꎬ包括希望

的健康教育形式、是否希望校园门诊定期开诊ꎮ

２　 结果

２.１　 医院内青春期门诊现状　 ２０１２ 年开设青春期门

诊以来ꎬ门诊服务量无明显增加ꎬ服务原因以疾病为

主ꎬ咨询占比极少ꎬ妊娠及其相关疾病与计划生育为

第 １ꎬ２ 位ꎬ妇科内分泌疾病为第 ３ 位ꎮ ２０１８ 年进入校

园试行青春期校园门诊后ꎬ咨询人数明显增加ꎬ总服

务量也出现增长ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 校园内青春期门诊情况

２.２.１　 青少年保健需求　 通过面对面交流ꎬ发现青少

年多元化的保健需求包括心理问题、生长发育问题、
性与生殖健康问题、体像问题和其他问题ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 青春期门诊满意度　 见表 ３ꎮ

表 １　 医院青春期门诊服务人次

年份
妊娠及其

相关疾病
计划生育

妇科内

分泌疾病
健康体检

妇科炎

性疾病
不孕症 咨询 肿瘤

生殖器官

发育异常
合计

２０１２ ９４ １０７ ２６ ３５ ８ １４ ０ ３ １ ２８８
２０１３ ８１ １２１ ５２ １０ １６ １２ １ ２ ０ ２９５
２０１４ ７７ ５８ ３４ ４１ １６ ７ ５ ０ ０ ２３８
２０１５ ５６ ５４ ３８ ３５ １２ １１ ５ ０ ０ ２１１
２０１６ ５０ ３２ １９ ３０ ９ ８ ７ １ ０ １５６
２０１７ １１３ ７４ ２５ ２６ ２１ ２４ １１ １ １ ２９６
２０１８ １６６ １２４ １１ ２３ １９ １２ ２１ ０ ０ ３７６
合计 ６３７ ５７０ ２０５ ２００ １０１ ８８ ５０ ７ ２ １ ８６０

表 ２　 校园内青春期门诊服务内容构成

具体内容 男(ｎ ＝ ５４) 女(ｎ ＝ ８２)
心理 人际关系敏感 ４(７.４１) ７(８.５４)

失恋 ２(３.７０) ６(７.３２)
网瘾 ６(１１.１１) ２(２.４４)
毕业后就业 ４(７.４１) ４(４.８８)
学习压力大ꎬ如何缓解压力 ３(５.５６) ５(６.０９)
如何处理学业与情感的关系 ２(３.７０) ６(７.３２)
与父母关系疏远 ４(７.４１) ５(６.０９)

生长发育 身高 ５(９.２６) ３(３.６６)
痛经 ０ ６(７.３２)
长胡子后感觉不好意思 ３(５.５６) ０
月经不规则 ０ ５(６.０９)
声音为什么会发生改变 ２(３.７０) ０

性与生殖健康 如何避孕安全 １(１.８５) ３(３.６６)
紧急避孕药副作用 １(１.８５) ４(４.８８)
分泌物多ꎬ有时候有异味 ０ ３(３.６６)
手淫是否影响健康 ５(９.２６) ２(２.４４)

体像 如何控制青春痘 ３(５.５６) ４(４.８８)
如何保护好视力 ２(３.７０) ２(２.４４)
怎样减肥 １(１.８５) ６(７.３２)
如何保护牙齿 ２(３.７０) ３(３.６６)

其他 如何锻炼身体 ３(５.５６) １(１.２２)
失眠 １(１.８５) ５(６.０９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ３　 校园内青春期门诊满意度构成(ｎ ＝ １３６)

项目 非常满意 满意 一般 不满意
服务能力 ９９(７２.７９) ３２(２３.５３) ２(１.４７) ３(２.２１)
沟通能力 ９６(７０.５９) ３５(２５.７３) ３(２.２１) ２(１.４７)
门诊时间安排 ８２(６０.２９) ３９(２８.６８) ９(６.６２) ６(４.４１)
隐私得到保护 ８６(６３.２３) ４４(３２.３５) ３(２.２１) ３(２.２１)
总体评价 １２０(８８.２３) ９(６.６２) ５(３.６８) ２(１.４７)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

　 　 总体满意度为 ９４. ８５％ꎬ其中非常满意 １２０ 名

(８８.２３％)ꎬ满意 ９ 名(６.６２％)ꎬ一般 ５ 名(３.６８％)ꎬ不

满意 ２ 名(１.４７％)ꎻ服务能力满意率为 ９６.３２％ꎬ沟通

能力满意率为 ９６. ３２％ꎬ 门诊时间安排满意率为

８８.９７％ꎬ隐私得到保护满意率为 ９４.１２％ꎮ

３　 讨论

青少年生理与心理尚未发育成熟ꎬ出现身体不适

时未正规治疗可导致严重的健康风险ꎬ甚至影响成年

后健康ꎮ 大部分与慢性病有关的危险因素始于青少

年时期[３] ꎬ青春期健康是一生健康的基础[４] ꎮ ２０１６
年ꎬ在全国卫生与健康大会上ꎬ习近平总书记强调:要
重视少年儿童健康ꎬ加强健康知识宣传力度ꎬ保障生

长发育[５] ꎮ ２０１７ 年ꎬＷＨＯ 颁布了«全球加快青少年健

康行动»ꎬ建议各国采取有效行动促进和保护青少年

健康[６] ꎮ 有效的青春期保健可以使青少年远离危险ꎬ
维护其身心健康ꎮ

“青少年友好服务”是世界卫生组织倡导的促进

青春期保健的一项重要措施ꎮ ２０１２ 年重庆市妇幼保

健院设置了青春期门诊ꎬ为青少年提供医疗和咨询服

务ꎮ 该门诊一直坚持和倡导以青少年需求为本的“友

好服务” 理念ꎬ不断调整并改善服务内容、服务环境、
服务流程、服务费用等ꎬ以期吸引更多青少年就诊ꎮ
本研究结果发现ꎬ每年约 ２６０ 人次就诊ꎬ咨询量极少ꎬ
服务原因以疾病为主ꎬ可能与该院为妇幼保健机构有

关ꎬ与妊娠相关的问题仍为青少年就诊的首位原因ꎬ
说明性与生殖健康仍然是影响青少年健康的首位因

素ꎮ 为此ꎬ科室不断进行青春期教育探索ꎬ 不仅在诊
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室内进行健康宣教ꎬ而且与多所高校合作开展健康知

识讲座ꎬ使青少年加强自我保护ꎬ减少非意愿妊娠及

妇科炎性疾病的发生ꎮ 另外ꎬ不断利用新媒体平台推

送青春期保健知识ꎮ 希望更多的青少年能够了解并

利用好青春期门诊ꎬ主动咨询各种保健知识ꎬ真正做

到一级预防保健ꎮ
青少年由于身心的特殊性ꎬ 在求医意愿和行为上

不同于成年人[７] ꎮ 绝大部分青少年都在学校内学习ꎬ
大部分时间在校内ꎮ 而在校青少年学业压力大ꎬ时间

不自由ꎬ出现身体不适时未能及时就诊ꎮ 国外有研究

指出应为青少年提供跨越医疗机构内的性与生殖健

康服务[８] ꎮ 重庆市妇幼保健院青春期保健工作者

２０１８ 年开始试行青春期校园门诊ꎬ将机构内服务拓展

到青少年学生身边ꎬ让更多青少年及时获得咨询或医

疗服务ꎬ并向学校师生详细介绍医院内青春期门诊ꎬ
增加了青少年、学校、家长、社会对门诊的知晓率ꎮ 校

园门诊以咨询服务为主ꎬ门诊时间安排在下午下课

后ꎬ为青少年提供了便捷的服务时间ꎮ 校园门诊开设

在人流量较大的地方ꎬ分别在一所学校的食堂门口、
另一所学校的体育馆门口ꎮ 整个咨询过程一对一进

行ꎬ有效保护了青少年的隐私ꎮ
校园门诊开诊过程中ꎬ有 １３６ 名青少年参与咨询ꎬ

青少年多元化的保健需求包括心理问题、生长发育问

题、性与生殖健康问题、体像问题、其他问题等ꎮ 说明

青少年也关注自身的心理健康ꎬ希望得到心理健康指

导ꎮ 其次为生长发育问题带来的困扰ꎬ再次为性与生

殖健康问题ꎬ虽然教育部门已逐渐重视ꎬ但是由于诸

多实际困难ꎬ教育效果远不如预期ꎮ 从满意度来看ꎬ
总体评价满意率达 ９４.８５％ꎬ服务能力、沟通能力、隐私

得到保护三方面满意率均高于 ９５％ꎬ得到了青少年的

认可ꎮ 门诊时间安排满意度低于 ９０％ꎬ青少年希望延

长门诊时间ꎬ甚至常驻校园ꎬ方便其咨询ꎬ但是由于师

资受限ꎬ目前尚难达到ꎮ 以后的工作中ꎬ需注意培养

更多的青少年工作者ꎬ并不断探索校园服务模式ꎮ 同

时ꎬ青少年希望健康教育课形式多样ꎬ不是单纯的在

讲台讲课ꎮ 未来需要不断加强宣教技巧的培训ꎬ可以

根据青少年感兴趣的内容ꎬ开展游戏、舞蹈比赛、歌唱

比赛等主题活动ꎬ过程中穿插健康教育主题ꎬ让青少

年更加容易、生动、深刻地接受教育ꎬ不断摸索多元化

的健康教育形式ꎮ
学校是健康教育的主要阵地ꎬ但是缺乏专业的健

康教师ꎬ 且大部分学校的健康教育课无法得到落

实[９] ꎮ 校医也是学生健康宣教工作的主要承担者[１０] ꎮ
但有报道指出ꎬ校医中 ５０.５％由教师转岗ꎬ６１.９％持证

为教师资格证ꎬ执业医师占比低ꎬ业务培训主要靠专

家讲课和技术培训[１１] ꎬ临床工作经验欠缺ꎮ 有调查显

示ꎬ与学校的健康教师和校医相比ꎬ青少年更愿意与

医务人员沟通ꎬ原因在于认为医务人员更专业ꎻ咨询

一些自认为比较尴尬的问题时ꎬ与陌生人交流更容易

敞开心扉ꎮ 保障青少年获得必要的保健服务ꎬ就要优

先考虑青少年的需求ꎮ 青春期校园门诊能够对青少

年关心和困惑的问题进行一对一有效沟通指导ꎬ了解

青少年的更多需求ꎬ 促进服务与教育的结合ꎬ 是对学

校健康教育的有力补充ꎮ
青少年健康问题涉及到下一代的人口素质ꎮ 随

着青少年生理发育的提前ꎬ婚前性行为增加[１２] ꎬ妊娠

及相关疾病呈低龄化趋势ꎮ 各种身心疾病处理不当

将对一生的身心健康产生重要影响[１３] ꎮ 做好青春期

保健工作能帮助青少年更好地接受青春期生理、心理

及生殖发育等迅速变化带来的各种健康问题的挑

战[１４] ꎮ 与过去比较ꎬ青少年健康指标虽有所提高ꎬ仍
存在青春期保健服务不足、 利用和可及性差等问

题[１５] ꎮ
总之ꎬ需要进一步加强顶层设计ꎬ完善政府主导ꎬ

多部门协助机制ꎬ促进青少年身心健康是保障全周期

人民健康、实现 ２０３０ 健康中国的核心和重要环节ꎮ 医

院青春期保健工作组也希望通过与学校加强合作沟

通ꎬ将青春期门诊定期开设在高校内ꎬ了解青少年的

更多需求ꎬ更好地服务于青少年ꎬ以探索出更加系统

可行的青春期保健服务模式ꎮ
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