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　 　 在我国ꎬ卫生保健教师是以健康服务和健康管理

工作为主ꎬ兼做健康教育工作的学校卫生工作人员ꎬ
常被称作“校医”或者“卫生专业技术人员” [１] ꎮ 近年

来ꎬ学校卫生推行“医教结合”的工作模式ꎬ卫生保健

教师的角色和任务被重新重视ꎬ并以此引申出职业发

展的相关问题ꎮ 基于“医教结合”的定位ꎬ卫生保健教

师是具有一定医学相关教育背景ꎬ取得教师资格ꎬ在
学校从事健康教育教学和提供日常学校卫生保健服

务的专业人员[２] ꎮ 本文基于学校卫生保健教师的职

业发展定位与需求ꎬ采用以文献研究为主的方式ꎬ阐
述提升卫生保健教师健康教育能力的内涵与途径ꎮ

１　 卫生保健教师需要关注和实施健康教育

１.１　 学校健康教育是美国推进儿童青少年健康工作

的首要途径　 美国学校卫生起源于健康服务ꎬ历经百

余年的发展ꎬ经由综合性学校卫生计划( ｃｏｍｐｒｅｈｅｎ￣
ｓｉｖｅｓ ｓｃｈｏｏｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｇｒａｍꎬ ＣＳＨＰ)ꎬ发展成今天的“完

整学校、完整社区、完整儿童”计划(ｗｈｏｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｗｈｏｌｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｗｈｏｌｅ ｃｈｉｌｄꎬ ＷＳＣＣ) [３] ꎮ ＷＳＣＣ 计划致力于

改变过去学校卫生工作以医学健康为单一支柱的做

法ꎬ在美国构建公共卫生与教育合作ꎬ共同服务于儿

童中心的目标[４] ꎬ构筑以培养“完整儿童”为核心的学

校卫生工作内容新框架ꎮ 健康教育仍然被列在第一

位ꎬ作为链接和实现公共卫生与教育合作的关键环

节ꎮ 基于该计划的强力推进ꎬ美国学校内部继续整合

健康教育教师和其他相关人员一起形成合力ꎬ通过健

康促进活动减少学生学习障碍ꎬ 改善学生学习表

现[５] ꎮ
在实践中ꎬ美国学校健康教育是由健康教育教师

对健康教育主题施教以满足学生健康需求的正式健

康教育模式ꎮ 这正是 ＷＳＣＣ 计划所强调的正式的、系
统化的健康教育ꎬ即有计划地帮助学生获取知识和技

能以做出健康决定的学习机会和过程[５] ꎮ 在美国疾

病预防控制中心看来ꎬ健康教育教师必须受过专业训

练ꎬ其教学可以帮助学生获得健康促进决策、提升健

康素养、采取健康促进行为和促进他人健康所需要的

知识、态度和技能[５] ꎮ 当然ꎬ美国也有非正式的学校

健康教育ꎬ学校可以通过学校护士咨询、公共卫生服

务宣传、家长学校、学生社团等形式为学生提供健康

教育ꎬ但与教师主导的正式健康教育相比ꎬ地位和影

响并没有那么重要ꎮ
１.２　 欧洲健康促进人员必须具备健康教育能力　 著

名的高威共识会议( Ｇａｌｗａｙ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ) 达

成了健康教育 / 健康促进专业人员应该具备促成改变

等 ８ 项核心能力[６] 以后ꎬ欧洲开展了“导向欧洲健康

促进能力建设的核心能力和职业标准开发” ( ｄｅｖｅｌｏ￣
ｐｉｎｇ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｉｎ ＥｕｒｏｐｅꎬＣｏｍｐＨＰ) 研究ꎬ
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其中包括 “ ＣｏｍｐＨＰ 健康促进核心能力框架手册”
(ＣｏｍｐＨＰ ｃｏｒｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｉｏｎ ｈａｎｄｂｏｏｋ) [１] ꎮ 该手册把健康促进工作者看成

是在“渥太华宪章”指导下致力于促进健康和减少健

康不平等的专业人员ꎬ健康促进核心能力是指健康促

进实践所必须的基本知识、能力、技能和价值观的综

合体[７] ꎮ 欧洲健康促进核心能力共包括 ９ 个核心领

域ꎬ分别是促成改变(ｅｎａｂｌｅ ｃｈａｎｇｅ)、倡导健康(ａｄｖｏ￣
ｃａｔｅ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ)、 调节关系 ( ｍｅｄｉａｔｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐａｒｔｎｅｒ￣
ｓｈｉｐ)、沟通( ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ)、领导力( ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ)、评

估( ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ)、 规划 ( ｐｌａｎｎｉｎｇ)、 实施 ( ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ￣
ｔｉｏｎ)和评价研究( ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ)ꎬ每个领域

对应处理一个具体的健康促进实践领域ꎬ并表述为实

践操作必需的具体能力[８] ꎮ 其中促成改变和倡导健

康 ２ 个核心能力与健康教育的导向与行动完全一致ꎮ
欧洲也很重视健康工作者的专业化教育ꎬ将正式

的学术训练作为关键途径ꎬ不仅包括理论学习ꎬ还包

括体验、辅导、讨论、反馈和个体性学习活动等研究性

学习过程与形式ꎬ以此获得高级能力ꎬ以更好应对变

化中的实际情况与政策[７] ꎮ
１.３　 我国学校卫生工作愈加重视训练卫生保健教师

的健康教育能力 　 在新中国成立后的相当一段时期

内ꎬ学校卫生工作推进力量以公共卫生机构为主ꎬ教
育机构仅负责学校卫生的行政管理工作ꎬ并没有专注

于形成教育与卫生的合力ꎮ 学校卫生专业人员缺乏

学术培养通道和模式ꎬ人员素质和水平参差不齐ꎻ随
课程改革不断调整ꎬ学校健康教育课程也被合并至

“体育与健康”等学科课程和班会等活动中[９] ꎬ加上实

际推进的策略问题ꎬ 多数学校的健康教学成效甚

微[１０－１１] ꎮ
儿童教育存在许多医学问题ꎬ需要医学界与教育

界的共同努力才能完成[１２] ꎮ 基于“医教结合”理念的

探索ꎬ上海市在学校卫生工作中建立卫生部门和教育

部门合力工作协调机制、全面开展学校卫生工作ꎬ重
视健康教育工作的开展ꎬ形成学校、家庭、社会广泛参

与的学校卫生工作的格局[１３] ꎮ 由此ꎬ上海市教育部门

和卫生部门不但界定中小学校卫生保健机构是开展

卫生教育教学和研究ꎬ为在校学生提供各类初级卫生

保健服务的公益性机构ꎬ而且还确定了卫生保健教师

的专业化培养模式和职业发展通道[２] ꎮ
“医教结合”的学校卫生新模式的全新意义在于ꎬ

强调健康服务与健康教育并重ꎬ卫生保健教师更加重

视健康管理和健康教育[１] ꎮ 上海“医教结合”的学校

卫生保健教师培养模式已经成形并推进ꎬ设计了学校

健康服务、学校健康管理和学校健康教育 “三位一

体”ꎬ更加重视健康教育能力的培养ꎮ 该模式以卫生

保健教师必备的岗位能力为核心ꎬ设计了完整的理论

与实践相结合的课程方案和教学体系ꎬ以丰富的实践

课程学时和足量的集中实践环节训练卫生保健教师

岗位能力[１４] ꎮ

２　 卫生保健教师应该具备的若干健康教育理念

２.１　 卫生保健教师应具备跨学科的教育理念　 学校

卫生是教育学、心理学、公共卫生等多学科交叉复合

的领域ꎬ从事学校卫生工作自然需要具备跨学科的职

业理念ꎮ 跨学科是一种整合来自不同学科知识的能

力[１５] ꎬ要求卫生保健教师具备跨学科学习和跨学科教

学的能力ꎬ即分别从公共卫生学或者教育学各自立场

走向“医教结合”ꎮ
当前ꎬ我国学校卫生领域研究缺乏“医教结合”的

视角和方法ꎬ以公共卫生为主ꎬ缺乏教育学的支撑和

参与ꎮ 卫生保健教师必须同时吸纳公共卫生学和教

育学的学科优势ꎬ以全新的教育理念从事学校卫生

工作ꎮ
２.２　 卫生保健教师应确立健康教学本位理念　 学校

里的健康教育活动是多元的ꎬ除了广播和影视等健康

宣教活动以外ꎬ更为本位的应该是健康教学ꎮ 然而ꎬ
宣传不是教育ꎬ不能混为一谈ꎬ两者的区别见表 １[１６] ꎮ
学校健康教育不能只表现为健康宣教的活动ꎬ否则ꎬ
可能出现用健康宣教代替健康教育的局面或者健康

教育无法实施的后果ꎮ 卫生保健教师最易在学校开

展广播和视频教学等健康宣教活动ꎮ 相比而言ꎬ卫生

保健教师不能开设正式健康教育课程ꎬ不能更好地满

足学生和家长健康学习的需求[１７] ꎮ 导致上述情况的

原因中ꎬ卫生保健教师的配备情况及其对健康教学的

认识偏差是一个关键因素[１８] ꎮ 卫生保健教师应理解

学校卫生工作要求ꎬ确立健康教学本位理念ꎬ适应学

校健康教育新需求ꎮ
２.３　 卫生保健教师应学习的健康教育理念　 卫生保

健教师应从理解真正的健康教育入手ꎬ去设计和实施

健康教育ꎬ以讲授和记忆为基础传授事实性知识ꎬ努
力以探索学习和发现学习帮助学生形成方法性知识

和价值性知识[１９] ꎬ通过多元的健康教育策略提升学生

健康素养水平[２０] ꎮ 与其他学科教学相比ꎬ健康教学不

仅传授学生知识ꎬ更重要的是通过知识学习活动ꎬ让
学生习得健康技能ꎬ并知晓坚持健康行为的价值ꎮ 这

就决定了卫生保健教师要关注潜在课程( ｈｉｄｄｅｎ ｃｕｒ￣
ｒｉｃｕｌｕｍ)的教学价值[２１] ꎬ并学习运用相关的教学策略ꎬ
以学生的健康需求为中心ꎬ同时兼顾主学习( ｐｒｉｍａｒｙ
ｌｅａｒｎｉｎｇ)、副学习( ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ) 和附学习( ｃｏｎ￣
ｃｏｍｉｔａｎｔ ｌｅａｒｎｉｎｇ)的同时学习原则[２２] ꎬ达成健康教学

的多重目标ꎮ 如以生命教育为例的健康教育多重目

标包括(１)主学习ꎬ直接达到的教学目的为生命的诞

生(生殖功能与过程)ꎬ作为主线贯穿教学全过程ꎻ(２)
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副学习ꎬ教学目标为与教学主题有关的思想或概念:
性行为、避孕、生产的决定(社会规范、经济、生涯等考

虑)ꎬ教师策略为在教学过程中尽可能拓展ꎻ(３)附学

习ꎬ教学目标为学习时养成的理想态度:肯定自我生

命的存在、珍视生命、感恩母亲孕育的辛苦与危险(母

难日)ꎬ教师策略为帮助学生确立健康观念ꎮ 通过卫

生保健教师的健康教学ꎬ增加学生的健康主题体验ꎬ
使其学习健康生活的必备技能ꎮ

表 １　 教育与宣传 ２ 种方法在实施对象、内容、方法和效果间的区别

方法 实施对象 实施内容 实施方法 实施效果

教育 富有主动能力的

智慧学习主体

有教育意义、可接

受的

启发: 平等交流、

主体地位

以学习者为主体ꎬ有系统有计划地传递知识概念ꎬ培养态度价值ꎬ达成行

为实践ꎮ 需要系统性规划的课程形式ꎬ以及根据对象的知识基础与生活

经验ꎬ将概念转化的教学过程ꎮ 学校教育可以培育下一代健康信息处理

能力ꎬ培养出终身受用的健康生活习惯与素养

宣传 主动能力不足的

接受宣传对象

无异议的ꎬ难以接

受的

灌输: 权威约束ꎬ

被动地位

多半用健康宣教代替健康教育ꎬ认为健康宣传(广播、展览、模仿等)可以

快速营造气氛共识ꎬ比较灵活操作ꎬ效果鲜明ꎻ然而因为追求立即反应ꎬ

加上宣传载体能够容纳的信息有限ꎬ因此会过度简化健康议题以及问题

解决的方式

　 注:实施对象、实施内容和实施方法由笔者根据潘光旦先生«论宣传不是教育»和«再论宣传不是教育»的文意整理而成[１６] ꎮ

３　 卫生保健教师应该具备的健康教育技能

３.１　 教学设计　 卫生保健教师需要掌握如何上课的

基本技能ꎬ即能够进行教学设计ꎮ 美国课程专家拉尔

夫泰勒提出课程设计应回答 ４ 个问题:(１)学校应

该试图达到什么教育目标? (２)学校提供什么教育经

验最有可能实现这些目标? (３)怎样有效组织这些教

育经验? (４)怎样确定这些目标正在得以实现?[２３] 以

上 ４ 个问题其实就是确定教学目标、选择教学内容、组
织教学过程和实施教学评价ꎬ４ 个环节形成了教学设

计的完整闭环ꎮ
３.１.１　 教学目标　 可依社会发展背景、技术变化趋势

和学生个体需要 ３ 个因素来定ꎬ对目标的表述要形成

知识与技能、过程与方法、情感态度与价值观“三位一

体”目标体系[２４] ꎬ表述为学生学习结果的具体表现ꎮ
３.１.２　 教学内容　 教学目标的具体化ꎬ是教学过程中

同师生发生交互作用、服务于教学目标的各种信息和

素材ꎬ包含知识、态度和行为ꎮ 卫生保健教师要善于

依据教学标准ꎬ挖掘选择能够完成教学任务的教学内

容ꎬ学会“就地取材”ꎬ能够开发校本课程与教材ꎮ
３.１.３　 教学过程中要注意运用教学策略和教学方法

卫生保健教师对一节 ４５ ｍｉｎ 的课堂教学过程设计需

要注意 ２ 个方面:一是教师要学习心理学领域关于多

元智能理论、需要层次理论等个体个性特征理论发展

趋势ꎬ更加注重个性化教学策略ꎻ二是教师要认识到

教学方法的多元化特征ꎬ选择教学方法可依据个体学

习经验效果(图 １) [２５] 以及对应教学方法的可操作性

来定ꎬ比较理想的方案是建立多模式学习( ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ｌｅａｒｎｉｎｇ) [２６]策略ꎮ

图 １　 学习经验金字塔

３.１.４　 教学评价是教学设计的关键闭环 　 卫生保健

教师要关注教学评价从量化评价与终结性评价向质

性评价与过程性评价的一般演变趋势ꎬ注重健康教学

在认知、情意、技能和行为等多层面对学生的实际影

响ꎬ探索多元教学评价方案ꎮ
３.２　 信息技术　 信息技术是现代教师必备的一种基

本技能ꎮ 教育部关于«实施卓越教师培养计划 ２.０ 的

意见»强调“深化信息技术助推教育教学改革”ꎬ对于

教师掌握信息技术能力提出更高要求ꎬ不但具备常规

课件制作与智慧办公等技能ꎬ而且可以利用虚拟现

实、增强现实和混合现实等新技术承担完成课程开发

和教学设计等课程教学改革任务ꎮ

４　 卫生保健教师提高健康教育能力的途径

卫生保健教师提升健康教育能力是应对当代学
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校卫生工作的挑战ꎬ不仅可以完成个体职业发展ꎬ还
可以满足学生、家庭、学校和社区等多重需要ꎮ 卫生

保健教师提升健康教育能力有多重途径ꎮ
４.１　 组建和参与健康教育学习共同体　 在合作学习

成为当前重要教育组织形态的前提下ꎬ组建学习共同

体是教师专业发展能力的重要途径和策略ꎮ 针对中

小学校卫生保健教师配备不足的情况ꎬ现职的卫生保

健教师可以在一个区域内跨校组建学科组或者课题

组等学习共同体ꎬ分享资源、技术、经验和价值观等ꎬ
以共同愿景为纽带互相交流共同学习[２７] ꎮ
４.２　 参加各类专业训练计划　 有研究表明ꎬ受到健康

促进专业训练的教师更加有能力从事健康教育ꎬ完成

健康促进任务[２８] ꎮ 国际经验表明ꎬ为参加职前训练或

是在岗培训的教师加入健康课程ꎬ都会帮助教师增强

健康教育信心ꎬ并能识别和帮助有特定健康问题的儿

童[２９] ꎮ 教育部门和卫生部门应建立合作机制ꎬ共同为

卫生保健教师提供健康教育专业训练计划ꎬ建立提升

专业能力的进修通道ꎮ
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