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　 　 提升国民健康素养水平是一项长期的工程ꎬ必须

从儿童青少年时期抓起ꎮ 本文通过列举国内外具有

代表性的儿童青少年健康素养测评工具ꎬ并对测评工

具的内容进行对比概述ꎬ以借鉴先进理念ꎬ为制定科

学的儿童青少年(３ ~ １９ 岁人群)健康素养测评工具提

供参考ꎮ

１　 儿童青少年健康素养

健康素养是指个人获取、理解、处理基本的健康

信息和服务ꎬ并做出适当卫生保健决策的能力[１] ꎮ
Ｎｕｔｂｅａｍ[２]将健康素养从低到高分为功能性健康素

养、交互性健康素养及批判性健康素养ꎮ 我国«首次

中国居民健康素养调查报告»指出ꎬ健康素养是指个

人获取和理解健康信息ꎬ并运用这些信息维护和促进

自身健康的能力[３] ꎮ 针对儿童青少年健康素养的特

定概念ꎬ国内外目前还没有做出统一的界定ꎮ
２００８ 年国家发布«中国公民健康素养—基本知识

与技能(试行)»ꎬ并针对 １５ ~ ６９ 岁人群制订了统一的

中国公民健康素养调查问卷ꎬ为我国健康素养研究工

作确定了指导方针ꎮ 儿童青少年正处于身心健康快

速发展的关键时期ꎬ保障这一时期的健康对未来发展

尤为重要[４] ꎮ ２０１８ 年«教育部办公厅关于开展“师生

健康中国健康”主题健康教育活动的通知» [５] 指出ꎬ要
在全国校园和广大师生中牢固树立“健康第一”理念ꎬ
关注生命全周期、健康全过程ꎬ提高学生健康素养ꎮ
将儿童青少年的健康素养提升到战略高度ꎮ

当前儿童青少年的健康状况并不乐观ꎬ肥胖、近
视、营养膳食不合理、体育锻炼缺乏以及心理健康等

问题严重威胁着该人群的健康ꎮ ２００９ 年的调查结果

显示ꎬ国内 １５ ~ ２５ 岁年龄组人群具有健康素养的比例

７１３中国学校卫生 ２０１９ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.２



仅为 ６.３０％[６] ꎬ而目前对于 １５ 岁以下的低龄人群健康

素养水平国内尚没有官方调查结果ꎬ也没有开发出统

一标准的测评工具ꎮ
儿童青少年的健康成长与家庭幸福、社会和谐、

国家兴旺存在着必然的联系ꎬ该时期健康状态的维持

以及健康意识和行为的养成ꎬ对于今后社会健康状况

的改善和居民生活质量的提高具有重要意义[７] ꎮ 因

此ꎬ开发科学统一的儿童青少年健康素养测评体系具

有重要的社会意义和较高的学术价值ꎮ

２　 儿童青少年健康素养测评工具

本文通过 ＰｕｂＭｅｄ 数据库及相关网站对儿童青少

年健康素养测评工具文献进行搜索及阅读ꎬ因并非所

有作者都提供调查工具的详细内容ꎬ所以本文筛选出

７ 种具有代表性且提供测评内容的调查工具ꎬ通过中

国知网、万方、维普等选出国内具有代表性的儿童青

少年健康素养测评工具ꎬ现介绍如下ꎮ
２.１　 国外儿童青少年健康素养测评工具

２.１.１　 青少年健康素养快速评估工具(Ｒａｐｉｄ Ｅｓｔｉｍａｔｅ
ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＲＥＡＬＭ￣ｔｅｅｎ) 　 由

美国 Ｄａｖｉｓ 等[８] ２００６ 年开发ꎬ由 ６６ 个关于健康英语词

语组成ꎬ这些词语按照难度顺序排列ꎬ要求被测者按

顺序依次识别和朗读ꎮ 以 １０ ~ １９ 岁青少年为研究对

象ꎬ在诊所门诊和学校进行测试ꎬ只需花费 ３ ｍｉｎꎬ以
访谈的形式进行ꎮ ＲＥＡＬＭ￣Ｔｅｅｎ 只能检测阅读能力ꎮ
２.１. ２ 　 基于健康教育项目评估青少年健康素养

(Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ＰｒｏｊｅｃｔꎬＨＥＡＰ) 　 由美

国 Ｈｕｂｂａｒｄ 等[９]于 ２００７ 年提出的ꎬ以 １ 所中学和 １ 所

高中的学生作为研究对象并设立对照组ꎮ 该测评工

具有 １５ 个项目评估健康概念和 １５ 个项目评估健康技

能ꎮ 健康概念项目是询问有关健康知识、身体活动和

营养方面的问题ꎬ健康技能项目是评估学生在烟草、
营养和身体活动的背景下ꎬ展示与获取信息、人际沟

通、健康决策、健康目标设定和自我管理等健康相关

的能力ꎬ所选择的项目是基于中学和高中健康教育教

科书ꎮ
２.１.３　 青少年功能性健康素养量表(Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＴＯＦＨＬＡ) 　 ＴＯＦＨＬＡ 包

括阅读理解部分 ５０ 个条目和计算部分 １７ 个条目ꎬ通
过阅读医院的文字材料ꎬ包括健康教育材料、诊断试

验、处方标签等ꎬ来测量青少年在临床医疗卫生环境

中的功能性健康素养ꎮ 由美国 Ｄｅｅｎａ 等[１０] ２００７ 年提

出ꎬ适用于 １３ ~ １７ 岁青少年ꎬ是在成人功能性健康素

养测试量表( ＴＯＦＨＬＡ)的基础上发展而来ꎬ以调查问

卷的形式进行ꎬ测评时间平均为 １２.９ ｍｉｎꎬ不仅可以衡

量青少年与健康相关的阅读能力ꎬ还有理解和计算

能力ꎮ
２.１.４ 　 青少年健康素养多维测量工具(Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎ￣
ｓｉｏｎａｌ Ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ) 　 由美国

Ｃｈｉｎｎ 等[１１]提出ꎬ以调查问卷的形式进行ꎬ大约要 ７
ｍｉｎ 完成ꎬ以 １３ ~ １７ 岁青少年为研究对象ꎬ评估公立

保险中的青少年健康知识水平ꎮ 测评项目包括患者

与医疗服务者之间的沟通ꎬ患者与医疗系统交互ꎬ患
者的权利和责任ꎬ患者寻求健康信息ꎬ对来源于个人

和媒体健康信息的识别 ５ 个方面ꎮ
２.１.５　 儿童健康素养调查问卷———健康素养测评新

工具(Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｎｅｗ ｉｎ￣
ｓｔｒｕｍｅｎｔ) 　 ２００９ 年由希腊 Ｖａｒｄａｖａｓ 等[１２] 提出ꎬ以 ３６９
名年龄在 １２ ~ １８ 岁的青少年为研究对象ꎬ调查问卷内

容由 ３ 个部分问题组成:健康教育(性病、口腔健康问

题、吸烟、营养和体育锻炼)、健康信息来源、与医生的

互动情况ꎮ
２.１.６ 　 德国小学生健康素养新问卷 ( Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
Ｇｅｒｍａｎｙ Ｎｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ) 　 由德国 Ｓｃｈｍｉｄｔ 等[１３] 在

２０１０ 年提出ꎬ通过制定一套较小尺度的问卷来衡量儿

童健康素养ꎮ 以 ８５２ 名年龄在 ９ ~ １３ 岁的学校学生为

调查对象ꎬ测试项目由知识(口腔、疫苗、营养)、沟通、
态度、行为、自我效能感 ５ 个方面组成ꎬ通过学生和家

长一起填写调查问卷完成ꎮ
２.１.７　 “最新关键指标”(Ｎｅｗｅｓｔ Ｖｉｔａｌ ＳｉｇｎꎬＮＶＳ)评估

儿童健康素养 　 由美国 Ｄｒｉｅｓｓｎａｃｋ 等[１４] 在 ２０１４ 提

出ꎬ探讨使用最新关键指标工具评估儿童健康素养ꎮ
以 ４７ 对亲子为便利样本进行研究ꎬ父母与孩子同时进

行ꎮ 参与对象的纳入标准是 ７ ~ １２ 岁儿童ꎻ在适当的

年级ꎮ ＮＶＳ 通过让被测者阅读冰淇淋营养标签上的

信息ꎬ回答 ６ 个问题ꎬ包括标准化的营养成分标签ꎬ以
评估儿童与健康相关的阅读与计算能力ꎮ
２.２　 国内儿童青少年健康素养测评工具

２.２.１　 以«中小学生健康教育指导纲要»或«国家学生

体质健康标准»为基础ꎬ参考«中国公民健康素养—基

本知识与技能»自制的一系列健康素养测评体系　 如

中小学生健康素养评价体系ꎬ２０１７ 年由余小鸣等[１５]

开发ꎬ分别以小学、初中、高中学生为研究对象ꎬ在各

学段中均涉及知识、理念、技能和行为 ４ 个一级维度指

标ꎬ除一级维度一致ꎬ二级、三级指标均有所差异ꎬ二
级维度包括医疗卫生保健、膳食营养、体育锻炼、心理

健康、安全应急与避险、性与生殖健康等领域ꎬ三级维

度指标因不同学段所面临健康问题差异更为明显ꎮ
２０１８ 年范正[１６]以 ７ ~ １５ 岁学生为研究对象调查健康

素养水平ꎬ他将调查对象划分为等距的 ３ 个年龄段即

一至三年级、四至六年级、七至九年级ꎬ分别设置具体

数量的不同维度和内涵ꎬ较高年龄段包含较低年龄段
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的全部要素ꎬ该问卷内容涵盖 ３ 个维度ꎬ即健康知识与

理念、健康技能、健康行为ꎮ 郭帅军等[１７] 于 ２０１６ 年自

制调查问卷评估高中生的健康素养水平ꎬ调查内容包

括基本情况、健康知识、健康理念、健康技能和健康

行为ꎮ
２.２.２　 翻译国外并结合国内的社会文化背景改编而

成的测评体系 　 如青少年功能性健康素养测试短版

(ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓꎬｓ￣ＴＯＦＨＬＡｄ)ꎮ 台湾学者 Ｃｈａｎｇ 等[１８] 在成人功

能性健康素养测试短版( ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ Ｔｅｓｔ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓꎬ ｓ￣ＴＯＦＨＬＡ ) 的基础上ꎬ 于

２０１２ 年对其进行汉化和修订ꎬ开发了针对中国青少年

的功能性健康素养测试ꎬ测试内容包括在医疗环境下

的阅读能力和理解能力ꎮ 该量表主要适用的人群为

１７ ~ １８ 岁的高中生ꎮ 衡量中国中学生功能性、互动性

和批判性健康素养工具( ＨＬＡＴ－８ ｗａｓ ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ
Ｅｎｇｌｉｓｈ ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬｃ￣ＨＬＡＴ － ８)ꎬ由 Ｇｕｏ 等[１９] 在 ２０１５
年通过系统评估ꎬ将英文版的健康素养 ８ 项评估工具

(ｔｈｅ ｅｉｇｈｔ￣ｉｔｅｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ＴｏｏｌꎬＨＬＡＴ－
８)翻译为中文(ｃ￣ＨＬＡＴ－８)ꎬ以初中生为研究对象ꎬ要
求被调查学生在 ２５ ｍｉｎ 内完成自填式问卷ꎬ衡量功能

性、互动性和关键性 ３ 个方面健康素养ꎬ要求受访者自

我评估在日常生活中浏览、理解、交流和评估健康信

息的能力ꎮ

３　 国内外儿童青少年健康素养测评工具比较

３.１　 定义　 在选取的测量工具中ꎬ国内外学者都是引

用成人的定义ꎬ并没有研究出适合儿童青少年人群的

概念ꎮ 其中 Ｎｕｔｂｅａｍ 的定义被广大学者所引用ꎻＨｕｂ￣
ｂａｒｄ 引用了 ２０００ 年健康教育与健康促进联合委员会

报告中的定义ꎬ即“个人获得、理解和应用基本健康信

息和服务ꎬ以及为增强健康使用这些信息和服务的能

力” [７] ꎻ此外还有引用 Ｒａｔｚａｎ 等的定义ꎬ即“个人获得、
处理和承担作出适当医疗保健决策所需的基本健康

信息和服务的能力” [８ꎬ１２] ꎻ余小鸣等采用了«世界卫生

组织ꎬ健康促进词汇表»中的定义ꎬ即个体获取、理解

并应用健康的信息、知识、技能ꎬ从而维护和促进健康

的一种综合能力[２０] ꎮ 成人健康素养的概念都要求通

过认知判断力来支配自身采取健康的行为ꎬ而定义的

差异导致测评工具的不同ꎬ直接引用成人的定义一定

程度上影响儿童青少年健康素养测评工具的科学严

谨性ꎮ
３.２　 调查方式及地点　 研究发现ꎬ国外有 ２ 种调查工

具是以访谈的形式进行ꎬ且“最新关键指标(ＮＶＳ)”将

父母与孩子同时作为访谈对象ꎬ在调查过程中父母与

孩子互不影响ꎮ 而美国 Ｄａｖｉｓ 等[８] 将调查地点突破了

学校的范围ꎬ尝试同时在初级保健诊所的儿科门诊进

行ꎮ 其余都是以问卷的方式在学校展开ꎬ目前国内在

调查方式及地点上更是没有新的突破ꎮ
３.３　 调查对象及年龄跨度　 在选取的国外测评工具

中ꎬ最低年龄段为 ７ ~ １２ 岁ꎬ年龄跨度最小为 ９ ~ １３ 岁ꎬ
大部分测评工具覆盖了 ９ ~ １９ 岁年龄范围ꎮ 国内学者

几乎没有明确提及年龄范围ꎬ但均以小学至高中在校

学生为研究对象ꎮ
３.４　 测评工具的制定及实施　 国外的调查工具大致

可分为 ２ 种:(１)在成人健康素养测评工具的基础上

改编而来ꎻ(２)结合健康教育标准或根据对定义的理

解制定而成ꎮ 在研究的几种工具中ꎬ测评的最低时间

为 ３ ｍｉｎꎬ最长时间为 １２.９ ｍｉｎꎬ只有 １ 项测评工具将

调查对象纳入到工具的制定过程ꎮ 国内儿童青少年

健康素养测评工具也大概分为 ２ 类:(１)结合儿童青

少年身心特点ꎬ根据教育部下发的健康教育标准和中

国健康素养知识自制的测评体系ꎻ(２)翻译国外并结

合国内的社会文化背景改编而成的测评工具ꎮ 国内

的评估体系有且只有一项提及测评时间ꎬ长达 ２５
ｍｉｎꎮ
３.５　 测评工具的内容　 国外儿童青少年健康素养测

评工具涉及的内容大致可分为 ２ 类:一类是测量儿童

青少年在临床医疗环境中的阅读、理解、计算能力ꎻ另
一类是衡量该人群对健康相关信息的访问、理解、应
用能力ꎬ与医生互动能力ꎬ以及基本的自我健康管理ꎮ
国内测评体系内容与维度几乎都包括健康的知识、理
念、行为、技能 ４ 个方面ꎬ与中国公民健康素养基本知

识相吻合ꎮ 可以看出国外大部分评估体系的内容更

多关注的是在临床医疗环境领域ꎬ少数涉及公共卫

生ꎬ都集中在对个人能力的评估ꎬ而国内主要集中在

公共卫生领域ꎬ国内外研究学者对于该人群的健康素

养测量几乎都只停留在功能性健康素养的层面ꎬ只有

少数涉及互动性健康素养和批判性健康素养ꎮ

４　 未来展望

研究发现ꎬ各种儿童青少年健康素养测量工具虽

然内容上都有所交叉ꎬ但都是从不同的角度使用不同

的健康素养基础知识来制定ꎬ内容不同、标准不一ꎬ使
得测量结果没有可比性ꎮ 为制定出科学的儿童青少

年健康素养评估工具ꎬ未来应做到以下方面:(１)儿童

青少年健康素养概念应尽可能统一且与成年人的界

定角度有所不同ꎮ 现有的健康素养概念规定人们需

要有处理并判断健康信息的能力ꎬ并根据信息采取相

应的行动ꎬ也就是从个人行为能力的角度来界定其定

义ꎮ 而这不适合儿童青少年ꎬ特别是低龄儿童ꎮ 该人

群处于认知能力的养成阶段ꎬ还没有独立的行为能
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力ꎬ因此ꎬ建议可从认知能力的角度来界定该人群健

康素养的定义ꎬ如从环境因素、教育与健康促进、饮食

与基本健康观念等方面给出具有针对性的概念ꎮ (２)
缩小年龄跨度ꎬ针对不同的人生成长阶段ꎬ制定出内

容和维度不同的健康素养测评工具ꎮ 儿童、少年、青
年时期的身心特点、行为方式、思维模式等方面差异

明显ꎬ且变化迅速ꎬ不应该有很大的年龄跨度ꎬ且各个

阶段测评工具的内容和维度也应有所差异ꎬ以确保测

评工具的科学性和针对性ꎬ同时应注意各个阶段测评

内容的无缝衔接ꎮ (３)改变单一的问卷调查形式ꎬ尝
试以访谈的形式进行评估ꎮ 此外ꎬ由于低龄儿童注意

力、理解能力有限ꎬ测评内容或选项设置应尽可能的

简化ꎬ或采用漫画的方式进行[２１] ꎬ且合理控制测评时

间ꎬ以免调查对象产生逆反心理ꎻ调查地点可以尝试

突破学校范围ꎬ以便涵盖该年龄段中的辍学人群ꎮ
(４)尽可能将目标人群纳入测评工具的开发过程ꎬ确
保测评工具的可接受性和适应性ꎮ (５)儿童青少年健

康素养测评工具内容应包括环境因素和情景因素ꎮ
目前大多数测评工具侧重于衡量个人能力ꎬ对于儿童

青少年来说ꎬ自己的思维方式还没能够独自支配自己

的行为ꎬ而周围的环境与情景对其行为影响更大ꎮ 国

内该人群健康素养测评工具ꎬ临床医疗环境领域的内

容较少涉及ꎬ今后应该往该方面努力ꎮ
评估工具是评价健康素养的关键ꎬ而评估工具内

容的科学性ꎬ是正确评价健康素养的重要保障ꎮ 对于

儿童青少年健康素养而言ꎬ需要将健康素养的定义和

测量重点从医疗环境定位转向健康教育领域[２２] ꎬ从疾

病预防的角度讲ꎬ儿童青少年时期的健康知识、行为

和技能对其成年及老年时期的健康均具有潜在的影

响ꎮ 因此ꎬ通过整合国内外该人群的健康素养测评工

具ꎬ为开发出科学的儿童青少年健康素养测评工具提

供参考ꎬ以便准确测量其健康素养水平ꎬ为儿童青少

年健康素养的提高奠定基础ꎬ 从而实现健康中国

战略ꎮ
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