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台湾地区推动健康促进学校的历程及启示
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　 　 【摘要】 　 为了解健康促进学校的内涵和范畴ꎬ通过文献回顾的方法ꎬ系统回顾中国台湾地区健康促进学校的相关研

究文献ꎬ对台湾推动健康促进学校建立所经历的萌芽准备期、成长期、全面推动期和追求卓越期 ４ 个阶段进行总结ꎬ梳理出

“强化实证导向的健康促进学校计划ꎬ建立健康促进学校支持网络系统ꎬ推动生活技能融入健康教学ꎬ构建全方位的支持

性环境及建置台湾健康促进学校网站”等特色ꎬ提出了政府部门提供政策和经费支持、建置健康促进学校支持网络、强化

生活技能与健康素养导向教学等意见和建议ꎮ
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　 　 ２０１６ 年 １０ 月 ２５ 日ꎬ«“健康中国 ２０３０” 规划纲

要» [１]在全国卫生与健康大会上发布ꎬ指出未来 １５ 年

是推进健康中国建设的重要战略机遇期ꎻ同年第九届

全球健康促进大会在上海举行ꎬ发布的«上海宣言»指

出ꎬ健康促进要依托城市和社区等与人们每天生活及

工作息息相关的关键场所开展[２] ꎮ 学校是最重要的

健康促进场所ꎬ推动健康学校发展是推进健康中国建

设的重要措施之一[３] ꎮ 健康学校和世界卫生组织提

出的健康促进学校[４](ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌꎬＨＰＳ)是

同步的ꎬ 透过学校增进健康一直是世界卫生组织

(Ｗｏｒｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)的重要目标ꎮ 近 ２０
年来ꎬ世界许多国家都积极推动健康促进学校并进行

成效评价ꎬ在增进学生健康行为[５－７] 和改善学生健康

状况上取得良好成效[８－９] ꎮ
健康促进学校源自 １９８６ 年世界卫生组织在加拿

大发布的«渥太华健康促进宪章» ( Ｏｔｔａｗａ Ｃｈａｒｔｅｒ ｆｏｒ
Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ) [１０] ꎬ含义为:“学校社区的全体成员

共同合作ꎬ为学生提供整体性与积极性的经验和组

织ꎬ以促进和维护其健康”ꎬ内容包括学校卫生政策、
学校健康服务、健康教育课程及活动、学校物质环境、
学校社会环境和社区关系[１１] ꎮ 中国大陆地区早在

１９９５ 年就从世界卫生组织引进“健康促进学校”的观

念ꎬ开始试点和推广工作[１２] ꎬ全国许多省市自 ２００３ 年

都开始推广健康促进学校ꎮ 在全球健康促进的潮流

下ꎬ中国台湾地区自 ２００４ 年由教育和卫生部门合力推

动“健康促进学校计划”ꎬ如今台湾所有中小学全部参

与ꎬ高中职和大学也加入到计划中ꎮ 本文通过考察中

国台湾推动健康促进学校的状况并查阅相关研究文

献ꎬ系统梳理出中国台湾地区推动健康促进学校的历

程和特色ꎬ以期对大陆地区学校卫生工作提供经验ꎮ

１　 台湾推动健康促进学校的历程

１.１　 萌芽准备期(２００１—２００３ 年) 　 自 ２００１ 年教育

部门开始推动健康促进学校ꎬ２００２ 年卫生部门也着手

开始推动ꎬ同年台湾«学校卫生法»公布实施ꎬ教育部

门和卫生部门宣示联合推动健康促进学校计划ꎮ ２００３
年选定 １０ 所学校率先试办健康促进学校ꎮ
１.２　 成长期(２００４—２００７ 年) 　 ２００４ 年ꎬ由教育部门

执行台湾健康促进学校项目的颁发和监督ꎬ卫生部门

７６１中国学校卫生 ２０１９ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.２



负责提供卫生资源、服务和医疗设施ꎬ结合家长、教

师、校护、专家等ꎬ建立健康促进学校伙伴关系ꎻ同年

选定 ４８ 所中小学推动ꎬ并完成 １２０ 位种子师资培训ꎮ
２００５ 年ꎬ成立台湾健康促进学校支持网络ꎬ以提供学

校行政和专业支持[１３] ꎮ 自 ２００５ 年起ꎬ教育部门从政

策上持续为健康促进学校提供经费补助ꎮ ２００６ 年ꎬ举
办“第一届亚太地区健康促进学校国际研讨会”ꎮ 此

后健康促进学校发展迅速ꎬ至 ２００７ 年ꎬ台湾共有 ７７３
所中小学及高中职业技术学校参与健康促进学校ꎮ
１.３　 全面推动期(２００８—２００９ 年) 　 ２００８ 年ꎬ台湾中

小学全面推动健康促进学校ꎬ高中职和大学也陆续参

与推动ꎮ ２００９ 年ꎬ建立健康促进学校推动中心ꎬ强化

各县市辅导团ꎬ办理教育训练ꎬ扩充健康促进学校网

站及评价网站运用成效ꎬ办理优秀学校评选及颁奖典

礼ꎬ提供学校推动成效回馈机制ꎮ
１.４　 追求卓越期(２０１０ 年至今) 　 自 ２０１０ 年始ꎬ建立

“实证导向”的健康促进学校机制ꎬ进行各健康议题的

行动研究ꎬ建立“学校推动健康促进相关议题成效指

标项目”ꎬ并进行前后测成效评价ꎮ 同年ꎬ开始推动

“健康促进学校认证暨国际接轨计划”ꎬ建立台湾健康

促进学校认证系统ꎮ ２０１２—２０１３ 年ꎬ台湾推动精进教

学ꎬ强化生活技能融入健康教学ꎬ以增进学生健康生

活技能与健康素养ꎮ ２０１４—２０１５ 年ꎬ通过各级教育部

门、卫生部门及相关团体的合作ꎬ及结盟卫生所与社

区资源ꎬ共同推动健康促进学校发展ꎮ ２０１５—２０１７
年ꎬ各县市与学校积极结盟家长会共同推动健康促进

学校ꎬ强化家长参与ꎬ实施亲子共学ꎮ ２０１７—２０１８ 年ꎬ
持续建构与发展“支持性环境”策略模式ꎬ以提升学生

生活技能与健康素养为核心ꎬ通过政府部门—学校—
家庭—社区 ４ 个层次建构全方位的支持性环境ꎬ促进

健康促进学校的持续推动ꎮ

２　 台湾推动健康促进学校的特色

２.１　 强化实证导向的健康促进学校计划 　 台湾于

２０１０ 年提出“实证导向的健康促进学校”计划ꎬ强调目

标问题取向、方法实证取向、评价绩效取向等理念ꎬ将
问题评估与成效评价同步ꎬ具体展现健康成效的实证

依据ꎮ 计划执行前先进行健康诊断与需求评估ꎬ从学

生健康检查资料如视力、口腔等方面进行需求评估ꎬ
根据问题拟定计划目标ꎻ在方法上鼓励学校透过行动

研究推动烟害防制、健康体位、口腔卫生、视力保健、
全民健保与正确用药及性教育(含艾滋病防治)六大

必选议题ꎬ提升学校执行行动研究能力ꎻ最后对开展

的过程进行成效评价与回馈ꎬ并了解具体成效及检讨

与提出改善方案ꎮ 通过部订成效指标、各县市及校本

特色成效指标的建立ꎬ收集行动方案前后测成效问

卷ꎬ网站上传实施成果ꎬ包括前后测资料(量性)及过

程性资料(质性)ꎮ 有研究表明ꎬ推动行动研究有助于

学校更清楚掌握问题、拟定策略、提升学校在健康促

进六大范畴的执行 情 形ꎬ 并 可 增 进 教 师 执 行 效

能[１４－１５] ꎮ
２.２　 建立健康促进学校支持网络系统　 台湾于 ２００５
年成立健康促进学校支持网络ꎬ以提供学校行政和专

业支持ꎬ也建立了不同层次的专业辅导支持系统ꎬ各
级教育与卫生部门、学校、辅导委员(校长、教师及专

家学者)、家长及社区之间建立伙伴关系ꎬ一起计划、
实施和评价健康促进学校项目[１６] ꎮ 通过建立辅导团

队、定期办理共识会议、增能研习、校群观摩、成果发

表等ꎬ支持网络有力地连结不同层级的行政部门、辅
导委员和学校ꎬ通过“由下而上” 的学校辅导援助和

“自上而下”的政策经费支持强化健康促进学校政策

的实施ꎬ政府部门根据学校上传的健康促进学校实施

成果和成效状况进行评价ꎬ并提供相应的资金支持和

供给[１３] ꎮ 研究发现ꎬ在扩大健康促进学校与大学结盟

合作推动健康促进学校计划后ꎬ可显著提升教师的计

划执行影响与执行效能[１７] ꎮ
２.３　 推动生活技能融入健康教学　 台湾健康教育教

学主要由健康教育教师承担ꎬ在小学和初中为“健康

与体育”必修课(３ 节 / 周)ꎬ在高中职为“健康与护理

(２ 学分)”必修课[１８] ꎮ 台湾传统的健康教育课程以知

识学习为导向ꎬ如今转向以生活技能为导向ꎬ注重培

养学生“带着走”的能力ꎮ 生活技能的健康教学(Ｌｉｆｅ￣
Ｓｋｉｌｌｓ Ｂａｓｅｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ) [１９]包括:(１)人际沟通技能(如

沟通、协商 / 拒绝、倡议等)ꎻ(２)作决定及批判性思考

技能ꎻ( ３) 压力调适及自我管理技能等ꎮ 台湾自

２０１２—２０１３ 年以生活技能融入健康教学作为推动健

康促进学校的策略主轴ꎬ定期与各县市共同办理健康

促进知能研习ꎬ提升教师生活技能健康教学水平ꎮ
２.４　 构建全方位的支持性环境　 ２０１７—２０１８ 年ꎬ台湾

地区将营造支持性环境作为推动健康促进学校的策

略主轴ꎬ结合现有体系、组织、资源(尤其是教育及卫

生资源)ꎬ及家长、教师、学生、社区的共同参与ꎬ构建

全方位的支持性环境ꎮ 如台湾健康促进学校与家庭

及社区结盟ꎬ营造无烟规范支持性环境ꎬ教育部门结

盟卫生部门共同推动无烟通学步道 / 无烟家庭 / 无烟

社区等ꎬ建立学校、家庭和社会教育的金三角支持性

环境ꎬ有效帮助学生烟害认知、拒烟态度和拒烟生活

技能的发展ꎻ此外ꎬ还通过学校和社区药师合作ꎬ办理

正确用药竞赛、亲职教育讲座、药房参访等活动ꎬ共同

营造正确用药的支持性环境[１９] ꎮ
２.５　 建置台湾健康促进学校网站　 台湾已建置完善

的支持性网络学习平台———台湾健康促进学校网站ꎬ
网站中含大量资源供各界参考学习ꎬ如各健康议题相

关教学影片、推动案例、问卷、教案、教材及各类电子

资源ꎬ并不断充实网站ꎬ完善电子教材ꎬ成为健康促进

学校在资讯分享与资源共享上不可或缺的互动平台ꎮ
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此外ꎬ台湾健康促进学校辅导网站强化辅导制度ꎬ建
置网络辅导记录系统ꎬ以便让各级行政部门了解各校

辅导情形[１９] ꎮ

３　 对大陆地区学校卫生工作的启示

３.１　 政府加强顶层设计ꎬ提供政策和经费支持　 台湾

持续推动健康促进学校ꎬ离不开学校卫生政策的支

持、教育和卫生部门之间的合作及必要的经费补助ꎮ
研究发现ꎬ是否有充足的经费支持与健康促进学校的

实施状况有关[２０] ꎮ 大陆地区早在 １９９０ 年即颁布«学

校卫生工作条例» [２１] ꎬ为学校卫生工作提供政策保障ꎬ
然而关于健康教育课在国家政策、法规、意见中要求

不一ꎬ导致实施困难[２２] ꎬ有些学校在创建过程中缺乏

政府的专项经费投入和奖励机制ꎬ影响了健康促进学

校创办的积极性[２３] ꎮ 因此ꎬ当下大陆地区应该抓住

“健康中国”建设给学校卫生工作带来的“政策利好”ꎬ
加强顶层设计ꎬ完善及强化推动 «学校卫生工作条

例»ꎬ重视跨部门合作及提供必要经费支持ꎬ强化政府

牵头、跨部门协作、社会广泛参与中国特色的学校卫

生与健康教育推进机制[２４－２５] ꎮ
３.２　 重视跨部门合作ꎬ建置健康促进学校支持网络　
台湾健康促进学校的推动得益于建立紧密的健康促

进学校支持网络ꎬ可以为健康促进学校的发展创造支

持性环境[１３] ꎮ 学校卫生和健康教育工作需要专业力

量的指导和推动[２５] ꎬ尤其是健康教育专业辅导团队的

建设[２３] ꎮ 因此ꎬ不仅要重视跨部门合作ꎬ卫生部门积

极配合教育部门做好健康促进学校的技术支持和资

源提供[２２] ꎬ还需要各级政府部门、学校、家庭、社区与

专业辅导团之间建立良好的合作ꎬ才能有利于健康促

进学校的推广和持续发展[１３] ꎮ
３.３　 保障健康教育课时落实到位ꎬ强化生活技能与健

康素养导向教学　 现行的«学校卫生工作条例» [２１] 第

十三条规定ꎬ学校应当把健康教育纳入教学计划ꎬ普
通中小学必须开设健康教育课ꎮ ２００８ 年ꎬ教育部颁发

的«中小学健康教育指导纲要» [２６] 指出ꎬ健康教育以

«体育与健康»课程为主要载体ꎬ与其他相关学科教学

相结合ꎻ２０１１ 年«中小学健康教育规范» [２７] 也对学校

健康教育的形式、内容、载体、学科教学课时(每学期 ６
~ ７ 课时) 等做出规范性说明ꎮ 然而ꎬ目前仍有超过

３０％的学校健康教育课开课率不足ꎬ健康教育师资主

要由体育老师担任ꎬ健康内容和体育内容缺乏整合

等[２８－２９] ꎮ 虽然 ２０１６ 年«健康促进学校规范» [３０] 就开

设中小学健康教育课的内容、教学、课时和评价提出

规范性要求ꎬ但仅限于简单的规范说明ꎬ缺乏具体详

细的要求ꎬ以至于健康教育效果无法保障ꎮ 因此ꎬ未
来在健康教育课程及教学上ꎬ应该切实保障落实到

位ꎬ将«中小学健康教育指导纲要»中的五大领域主题

内容有机整合在健康教育课程中ꎬ有步骤、有计划地

完成中小学校健康教育的目标ꎬ充分发挥健康教育课

程及教学的整体性、生活化和常规性功能ꎬ真正提升

学生的健康生活技能和健康素养ꎮ
３.４　 加强健康教育专业师资建设和教育训练　 台湾

重视健康教育教师增能和教育训练ꎬ每年都定期举办

增能工作坊及成果观摩会ꎬ进一步凝聚共识ꎬ提升相

关辅导及计划推动者对健康促进学校理念与执行策

略的理解[１５] ꎮ 目前大陆地区学校健康教育师资专业

化水平较低[３１] ꎬ卫生保健人员的配备亟需加强[３２] ꎬ学
校卫生与健康教育师资的薪酬、晋升和培训缺乏政策

保障[２４－２５] ꎬ这些严重影响大陆地区学校卫生工作的开

展ꎮ ２００８ 年颁布的«中小学健康教育指导纲要»强调ꎬ
把健康教育师资培训列入在职教师继续教育和校本

培训计划ꎬ不断提高教师开展健康教育的水平[２６] ꎮ 大

陆地区上海杉达学院于 ２０１７ 年开设卫生教育系ꎬ在教

育部登记为“卫生教育”专业(专业文号:０４０１１１Ｔ)ꎬ致
力于培养上海地区中小学急需的卫生保健教育教师ꎬ
但仍无法满足全国对健康教育师资的巨大需求ꎮ 健

康教育教师必须同时吸纳卫生、教育和体育等学科知

识以培养兼具教育教学知能与卫生保健知能的综合

性卫生保健教育专业人才ꎮ 因此ꎬ可采取职前教育与

在职培训相结合的方式ꎬ在职前教育加强卫生保健人

才专业培养ꎬ同时结合国培计划、组建学习共同体等

提高一线健康教育教师的专业发展能力[３３] ꎮ
３.５　 积极建置完善的学校健康教育资源　 大陆地区

在健康教育优质资源和教材方面比较单一ꎬ难以满足

学生健康全方位发展及教师教育教学的需求[２２ꎬ２４] ꎮ
台湾在健康促进学校资源方面ꎬ既包括健康促进学校

辅导手册系列、健康六大议题篇、健康促进学校工作

指引、成效评量工具、教师教学资源手册、各议题教材

等文字化资源ꎬ也包括教学影片等丰富的电子资源ꎬ
在台湾健康促进学校网站中也内含海量资源可供使

用ꎮ 因此ꎬ大陆地区应继续加强健康教育教材和资源

的研发和推广ꎬ建置完善的健康教育资源系统和互动

平台ꎮ
３.６　 强化社区连结及家长参与　 重视与社区和家长

的连结ꎬ强化“学校—家庭—社区”的合作关系是台湾

健康促进学校推动的一大特色ꎮ 已有研究表明ꎬ台湾

健康促进学校和社区药剂师合作不仅显著提高学生

的知识、自我效能和正确用药技能及素养[３４－３５] ꎬ也提

升教师的正确用药素养和参与正确用药教学状况[３６] ꎮ
但仍有研究显示ꎬ在健康促进学校的六大范畴中ꎬ学
校与家庭、社区的连结关系相对较弱[２０] ꎮ 因此ꎬ需要

进一步强化学校与社区资源连结(如社区卫生服务

站、药房、眼科及牙科诊所等)、增强家长参与(如办理

亲职教育、亲子共学等)、有机整合社区及家长资源才

能为学生健康成长提供全方位的支持性环境ꎮ
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４　 结语

总之ꎬ台湾健康促进学校的推动ꎬ在于卫生与教

育部门资源的有机整合和跨部门合作ꎬ通过各级政府

部门、社区、家长、专业辅导团以及学校的共同努力ꎬ
促使学校认同健康促进学校的理念并建立互相支持

的网络系统ꎬ在持续增能和观摩学习中ꎬ取得丰硕的

成果ꎮ 台湾推动健康促进学校的历程可以为大陆地

区提供启示ꎬ大陆地区健康促进学校的推动经验或许

也为台湾提供学习和借鉴ꎬ需要通过不断的沟通、协
商、合作ꎬ加强双方在学校卫生之间的学术交流及互

访考察ꎬ为两岸学校卫生交流搭建平台和桥梁ꎬ以造

福两岸莘莘学子ꎬ进而推动健康中国永续发展ꎮ
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