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　 　 【摘要】 　 目的　 全面了解世界各国对学校性教育的相关政策规定ꎬ为推动我国学校性教育的政策发展提供参考ꎮ 方

法　 通过图书馆文献回顾和计算机互联网以及联合国人口基金等国际机构和个人的支持ꎬ收集美国、加拿大、英国、芬兰、
澳大利亚、新西兰、泰国、菲律宾、肯尼亚 ７ 个国家关于学校性教育 / 健康教育的政策、法规、课程标准共 ３５ 份ꎮ 通过文献研

究法、层次及类别比较法ꎬ对政策构成的基本要素进行分析ꎮ 结果　 «美国国家健康教育标准»规定把性教育纳入学校的

健康教育政策之中ꎻ英国在 ２０００ 年将«个人、社会、健康、经济教育»正式确定为公立学校非法定国家基础课程ꎬ涉及性教

育的内容主要集中反映在第 ３(１１~ １４ 岁)和第 ４(１４~ １６ 岁)学段ꎬ统称为“性和关系教育”ꎻ芬兰政府于 １９７０ 年后将性教

育纳入了中小学的教学大纲ꎻ«健康与体育»课程是澳大利亚政府规定的基础教育学校主干课程之一ꎬ明确提出“关系与

性”作为全面健康教育的一部分ꎻ新西兰教育部于 ２０１５ 年颁布了«性教育—校长、董事会成员和教师指南»ꎻ泰国学校开展

性教育主要以“体育与健康”课程为载体ꎬ该课程为泰国基础教育的八门核心课程之一ꎻ菲律宾«健康教育课程指南»由该

国教育部于 ２０１２ 年制定出台ꎬ其中涉及性教育内容主要包括在“生长发育”和“家庭健康”两部分ꎮ 结论　 各国学校性教

育政策在目标、内容、实施策略上存在异同ꎮ 可为研制符合我国社会文化背景的学校性教育政策指南ꎬ促进学校性教育发

展带来有益启示ꎮ
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【作者简介】 　 余小鸣(１９５６－　 )ꎬ女ꎬ北京市人ꎬ硕士ꎬ教授ꎬ主要研究

方向为青少年行为发展与健康促进ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０８.００５

　 　 在全球范围内ꎬ性与生殖健康问题已经成为 １０ ~ １９ 岁青少年面临的主要健康威胁ꎮ 为了减少青少年

非意愿妊娠、降低性传播疾病以及各种性暴力的风

险ꎬ政策发展、提供教育、改善服务以及创建支持环境

等已成为国际社会共识的重要应对策略[１－４] ꎮ 通常ꎬ
政策作为特定的一种政治措施ꎬ具有明确的指令性和

５３１１中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８



指导性ꎬ是推动相关社会事务产生效能、达到预期目

的关键[５－６] ꎮ 诸多的研究和实践证实ꎬ性教育是影响

儿童和青少年身心发展、成长过程的一个重要环节ꎬ
适时提供性教育可以促进儿童青少年的健康发育ꎮ
学校具有鲜明的场域优势ꎬ是开展性教育的理想场

所ꎮ 本研究旨在依据不同国家学校性教育的政策文

本进行分析比较ꎬ研究借鉴促进我国学校性教育政策

的制定ꎮ

１　 研究策略与方法

１.１　 政策收集方法和途径　 自 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７
年 １０ 月ꎬ通过图书馆文献回顾寻找相关的国家政策线

索ꎬ并通过计算机互联网以及联合国人口基金( ＵＮ￣
ＰＦＡ)等国际机构和个人的支持ꎬ广泛收集世界各国关

于学校性教育 / 健康教育的政策、法规、课程标准ꎮ
１.２　 政策入选标准　 (１)内容:以国家为主导颁布实

施的针对学校 / 儿童青少年 / 未成年人等目标人群的

性教育或与其相关的健康教育政策 / 法规 / 课程标准

等ꎻ(２)时间:２０００ 年以后颁布ꎻ(３)范围:全球 ５ 大洲

际区域、国家(发达和发展中国家)ꎮ
１.３　 政策分析方法与框架　 采用比较教育学的基本

方法ꎬ对收集到的政策、法规、课程标准等文本ꎬ通过

文献研究法、层次及类别比较法ꎬ围绕政策构成的基

本要素(主体、客体、价值、内容、形式)进行分析ꎮ (１)
对政策类别判定:根据政策制定者、政策的功能 / 目
标ꎬ判定政策的基本特征ꎮ (２)分析政策内容:按照国

家或课程实施方式、载体课程类型ꎬ分析比较目标、主
题内容 / 学习领域、实施、课时分配、评价等ꎮ (３)政策

价值分析:主要针对其实施的力度(强制 / 推荐)、范
围ꎬ在国家课程中的影响力ꎬ与相关课程的联系等进

行确定ꎮ

２　 结果

２.１　 学校性教育政策收集概况　 见表 １ꎮ

表 １　 国家级学校性教育 / 健康教育政策和课程标准

国家 政策名称 颁布时间 制定者 / 机构 适用年龄范围 政策类型

美国 国家健康教育标准( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕ￣

ｃａｔｉｏｎ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ) [７]

２００６ 国家健康教育标准联合委员会 幼儿园~十二年级 ∗

州际联合评价学生标准( Ｓｔａｔｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａ￣
ｔｉｖｅ ｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔ Ｓｔａｎｄａｒｄｓꎬ

ＳＣＡＳＳ) [８]

２００６ 公立学校首席教育官员委员会 幼儿园~十二年级 ∗

国家性教育标准—核心内容和技能( Ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ: Ｃｏｒｅ

Ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ Ｓｋｉｌｌｓꎬ Ｋ－１２) [９]

２０１１ 美国学校卫生协会、美国健康教育

学会、全美健康信息网络教育协

会、健康体育州际领导者协会

幼儿园~十二年级 推荐

全面性教育指南( Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｃｏｍｐｒｅ￣

ｈｅｎｓｉｖｅ Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ) [１０]

２００４ 美国性信息和教育理事会 幼儿园~十二年级 推荐

加拿大 加拿大性健康教育指南( Ｃａｎａｄｉａｎ Ｇｕｉｄｅ￣

ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｓｅｘｕａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ) [１１]

２００８ 加拿大公共健康管理局 全人群 推荐

英国 个人、社会、健康、经济教育( Ｐｅｒｓｏｎａｌꎬ Ｓｏ￣
ｃｉａｌꎬ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ

ＰＳＨＥ) [１２]

２００７ 英国课程资质认证委员会 一~十一年级 推荐

芬兰 健康教育(Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ) [１３] ２００４ 芬兰国家教育管理局 七~九年级 强制

新西兰 性教育—校长、董事会成员和教师指南

(Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ － Ａ Ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ Ｐｒｉｎｃｉ￣

ｐａｌｓꎬＢｏａｒｄｓ ｏｆ Ｔｒｕｓｔｅｅｓꎬａｎｄ Ｔｅａｃｈｅｒｓ) [１４]

２０１５ 新西兰教育部 一~十三年级 强制

澳大利亚 健康与体育 ( Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｅｄｕｃａ￣

ｔｉｏｎ) [１５]

２０１５ 澳大利亚课程、评估和报告委员会 学龄前~十年级 强制

泰国 基础教育核心课程( Ｔｈｅ Ｂａｓｉｃ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

Ｃｏｒｅ Ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ) [１６]

２００８ 泰国教育部 一~十二年级 强制

菲律宾 健康课程指南[ Ｋ ｔｏ １２ Ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ Ｇｕｉｄｅ

Ｈｅａｌｔｈ(Ｇｒａｄｅ １ ｔｏ Ｇｒａｄｅ １０)] [１７]

２０１２ 菲律宾教育部 一~十年级 强制

肯尼亚 全国青少年性与生殖健康政策( Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ

Ｐｏｌｉｃｙ) [１８]

２０１５ 肯尼亚卫生部 青少年(１０~ １９ 岁) ∗

　 注:∗无明确说明ꎮ
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　 　 截至 ２０１７ 年 １０ 月 ３０ 日ꎬ共收集到来自 ９ 个国家

和 ５ 个国际组织的 ３５ 份涉及学校性教育 / 健康教育相

关政策文件和技术支持文件(其中地方 / 州级 １６ 份、
国家级 １４ 份、国际机构 ５ 份)ꎮ 收集的国家为美国、
加拿大、英国、芬兰、澳大利亚、新西兰、泰国、菲律宾、
肯尼亚ꎬ其范围覆盖了美洲、欧洲、大洋洲、亚洲、非

洲ꎮ 本文仅对以国家为主导的政策进行描述和分析ꎮ
从 ９ 个国家政策的特征分析ꎬ加拿大、肯尼亚 ２ 国的政

策制定者为其国家卫生部门ꎬ目标人群为全人群或以

促进性健康服务的提供与利用为重点ꎬ未见对学校性

教育 / 健康教育的具体政策要求ꎮ
２.２　 各国学校性教育 / 健康教育政策内容解析

２.２.１　 美国　 以学校为基础开展相应的教育ꎬ一直是

美国政府鼓励支持的一个重要渠道ꎮ 自 ２０ 世纪 ８０ 年

代以来ꎬ美国政府先后颁布和实施了一系列促进国民

健康的政策[１９－２０] ꎬ其中均关注了以学校为基础的健康

教育ꎮ 本研究收集到国家一级的政策文本共 ４ 份ꎮ 见

表 １ꎮ 其中«美国国家健康教育标准»成为美国各州制

定“课程标准”及学校健康教育政策的基本指南ꎬ同时

也是美国«州际联合评价学生标准»、美国«国家性教

育标准－核心内容与技能»发展制定的依据ꎬ在明确培

养学生成为有健康素养者的总目标下ꎬ规定把性教育

纳入学校的健康教育政策之中ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 英国　 英国在 ２０００ 年将«个人、社会、健康、经
济教育(简称 ＰＳＨＥ)»正式确定为公立学校非法定的

一门国家基础课程ꎮ 旨在帮助儿童青少年发展现在

和未来经营自己生活所必需的知识、技能ꎮ 涉及性教

育的内容主要集中反映在第 ３(１１ ~ １４ 岁)和第 ４(１４ ~
１６ 岁)学段ꎬ统称为“性和关系教育”ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.３　 芬兰 　 芬兰政府于 １９７０ 年后ꎬ将性教育纳入

了中小学的教学大纲ꎮ 但在学校实施上则是以“健康

教育”作为主要载体课ꎬ并在不同年级呈现出多学科

交叉的特性[２１－２２] ꎮ ２００４ 年芬兰教育部颁布了«健康

教育»课程标准ꎮ 规定在小学一~四年级ꎬ健康教育是

作为“环境与自然”课程的一部分进行教授ꎻ五 ~ 六年

级ꎬ生物、地理、物理和化学课也被作为其载体课程ꎻ
至七~九年级(初中阶段) “健康教育”被确定为一门

独立课程并分配 ３ 学时ꎬ明确要求包括生长发育等 ４
个核心概念ꎬ其中均包含了以加强性道德和性保健为

基础的“性与关系”教育内容ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.４　 澳大利亚 　 澳大利亚政府规定的基础教育学

校主干课程有 ８ 个ꎬ «健康与体育» 课程位列其中ꎮ
２０１５ 年ꎬ澳大利亚«健康与体育»课程标准完成了最新

一次的修订ꎮ 其目标是帮助学生获取和评估健康信

息并采取积极的行动保护自己和他人的健康ꎮ 该课

程标准在总课程主题下ꎬ明确提出“关系与性”作为全

面健康教育的一部分ꎬ并将“健康与体育”课作为载体

课程之一ꎮ 在该课标中ꎬ“关系与性”教育主题的目标

旨在为学生提供知识并培养技能以帮助建立和保持

相互尊重的关系ꎬ养成良好的性与生殖健康行为习惯

和身份认同ꎮ 其内容贯穿学龄前到十年级ꎬ在学龄前

至二年级更多地涉及“关系”的内容ꎬ三 ~ 七年级涉及

“性”的内容ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.５　 新西兰　 新西兰教育部于 ２０１５ 年制定颁布了

«性教育—校长、董事会成员和教师指南»ꎮ 其颁布是

为支持新西兰各州及州立学校的董事会成员、校长及

教师遵从执行 １９８９ 年教育法(２００１ 年修订)的规定ꎬ
协商采用“健康课程”的途径实施性教育ꎮ 按照 ２００７
年颁布的新西兰课程标准ꎬ性教育被作为“健康与体

育”课程的一部分ꎮ «指南»对性教育的内容按照各个

学段予以规定ꎬ同时也明确了实施评价策略ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.６　 泰国　 «基础教育核心课程»标准由泰国教育

委员会于 ２００８ 年重新修订颁布ꎬ并在所有提供基础教

育的学校中强制实施ꎮ “体育与健康”被规定为泰国

基础教育的 ８ 门核心课程之一ꎮ
从对“体育与健康”部分的课标规定中ꎬ可知学校

开展性教育主要是以该课程为载体ꎮ 其中性教育的

内容主要包括“人类生长和发育”和“家庭生活”两大

部分ꎮ 性教育内容按照该«课标»规定ꎬ被分为 ４ 个学

段ꎬ即一~三、四~ 六、七 ~ 九及十 ~ 十二年级ꎮ 如“家

庭生活”部分ꎬ随着学段升高ꎬ其内容要求分别为懂得

如何与家人和朋友建立关系(一 ~三年级)ꎻ理解并欣

赏温暖的家庭和快乐生活的价值(四 ~六年级)ꎻ评估

性、朋友、家庭、社会文化对人们健康和生活的态度和

价值观影响(七~九年级)ꎻ了解家庭、朋友、社会和文

化对性行为、生活方式和健康生活的影响等(十~十二

年级)ꎮ 规定“体育与健康”课程的实施和评价要遵从

基础教育总体要求ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.７　 菲律宾　 菲律宾«健康教育课程指南»由菲律

宾教育部于 ２０１２ 年制定出台ꎬ涉及性教育内容主要包

括在“生长发育”和“家庭健康” ２ 部分ꎮ 因为每个年

级健康教育的内容分配有所不同ꎬ因此ꎬ仅在三、五、
七、八和十年级的要求上涉及性教育的内容ꎮ 在小学

三年级ꎬ涉及的性教育主题为”家庭健康”ꎬ如意识到

履行自己作为家庭成员职责的重要性ꎻ发生个人和家

庭问题时知道向哪些人寻求帮助ꎻ具备照顾生病和年

老家庭成员的相关技能等ꎮ 五年级重点在“生长发

育”ꎬ要了解青春期男、女孩的变化ꎻ纠正关于青春期

的错误观点(如月经、经前综合征和遗精)ꎻ养成良好

卫生习惯保证青春期健康等ꎮ 到八和十年级ꎬ性教育

的内容都体现在”家庭健康”ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 各国学校政策 / 课程标准中对性教育的规定

国家和政策 载体课程 教育目标 内容结构 涉及性教育的学习领域和内容要点 实施 / 评价

美国国家健康

教育标准

健康教育 使学生具备健康素养—理解核

心概念ꎻ分析影响因素ꎻ获得有

效信息ꎻ展示人际交流、做决

策、目标设定、自我管理、倡导

能力

美国州际联合

评价学生标准

健康教育 使学生具备健康素养—理解核

心概念ꎻ分析影响因素ꎻ获得有

效信息ꎻ展示人际交流、做决

策、目标设定、自我管理、倡导

能力

预防酒精与药物滥用、伤害预防、
营养、身体锻炼 / 活动、家庭生活

与性健康、心理健康、个人和消费

健康、社区和环境健康

家庭生活与性健康:( １) 家庭及人际关系ꎻ( ２)
生长发育ꎻ( ３) 艾滋病及 ＳＴＤｓ 预防ꎻ( ４) 性行

为ꎻ(５)预防怀孕ꎻ
小学(１) ~ (３)主题ꎬ初中( １) ~ ( ５) 主题ꎬ高中

(１)ꎬ(３) ~ (５)主题

以操作性表现为基础进行评

价:以学习内容为基础ꎬ最终以

完成任务目标的情况ꎬ评判学

生对规定学习内容的获取、理
解、分析以及运用的能力

美国国家性教

育标准—核心

内容和技能

— 信息ꎻ技能ꎻ健康关系ꎻ健康行

为

解剖学与生理学、青春期与青少

年生长发育、自我认同、怀孕与生

殖、性传播疾病和 ＨＩＶ、 健康关

系、个人安全

保证优质的性教育师资ꎻ采用

互动教学方式并保证时间充

足ꎻ建立评估体系评价学生成

就

英国 ＰＳＨＥ 教 育

课程

提高个人认同感ꎻ培养健康生

活方式ꎻ掌握有效处理风险的

方法ꎻ建立积极的人际关系ꎻ了
解文化多样性和尊重个体差异

性和关系教育 青春期的身体和心理变化ꎻ性行为、生殖健康、
避孕、怀孕、性传播疾病和艾滋病以及高危行为

对个人、家庭和社会的影响ꎻ媒体与青少年体像

和健康ꎬ尊重差异和多样性

构建和谐安全的校园环境ꎻ鼓
励校外社会群体参与ꎻ采用多

种教学方式ꎬ开展丰富多彩的

课程活动

芬兰 健康教育 使学生获得与健康、生活方式

和疾病预防有关的知识和技

能ꎻ培养责任感ꎬ促进个人和他

人健康

生长发育ꎬ生活中的健康选择ꎬ资
源和应对技能ꎬ健康、社会和文化

生长与发育:生长发育不同阶段的特点和变化ꎻ
性健康基础ꎻ维持良好关系和掌握沟通技巧ꎻ了
解儿童和青少年的权利和立法(对行为的限制

及后果)

七~九年级健康教育为独立课

程ꎬ分配 ３ 个学时ꎻ一 ~ 六年级

健康教育整合到环境、自然和

生物等课程中讲授

新西兰 体育与健康 促进知识、理解和技能ꎻ积极的

性态度ꎻ关爱个人的性健康ꎻ人
际关系

个体健康和身体发育、与他人的

关系、运动概念和技能、健康社区

与环境

学习重点:小学一~三年级为生长发育、人体结

构、友谊和家庭关系ꎻ四 ~六年级为了解青春期

变化和身体生长发育ꎬ包括人类生殖ꎻ初中(七

~八年级)为学会如何在青春期的变化中保护

自己和他人ꎬ并培养积极的体像意识ꎻ高中(九

~十年级)为认识亲密关系和性健康ꎬ学会管理

自己的性健康以及如何获得医疗保健ꎬ包括怀

孕、避孕、性传播疾病和与性相关决策等ꎻ高中

(十一~十三年级)为学会批判分析与性别、性
和性健康有关的更广泛问题

学校需要在“健康与体育”课程

中平衡内容ꎬ考虑为性教育分

配一定时间ꎮ 建议对十一 ~ 十

三年级学生均要进行性教育ꎮ
以学习意愿来衡量成就ꎻ采用

形成性评估方式ꎮ

澳大利亚 体育与健康 获得知识、技能进而强化自我

意识和建立友好关系ꎻ提高个

人和社区的能力促进安全和健

康ꎻ具有批判和挑战精神ꎻ了解

和利用健康资源、服务和组织

酒精和其他物质、食品与营养、体
育活动与健康、心理健康、关系和

性、安全、玩耍和小游戏、挑战和

冒险运动、基本的运动技巧、游戏

和运动、终身体育锻炼、有节律和

活力的活动

关系和性:身体各部分以及生长发育时身体的

变化ꎻ如何与人相处ꎻ青春期生理、社会和情绪

变化ꎻ建立和维持健康关系ꎻ养成健康的行为方

式(避孕、协商和预防性传播疾病等)ꎻ为自己的

行为负责

“关系和性”教育内容在不同学

段不同ꎬ确保该教育满足所有

学生的需求

泰国 体育与健康 维护和加强个人、家庭和社区

的健康和提高可持续发展的生

活质量ꎻ使学生能够同时发展

知识、态度、道德、价值观和健

康的行为实践

人类生长与发育、家庭生活、运动

和体育活动、疾病预防和健康促

进、安全生活

人类生长和发育:人类生长与发育的本质ꎻ影响

生长的因素ꎻ身体各个系统及联系ꎻ
家庭生活:学生、家庭成员的价值观ꎻ对身体、精
神和情感方面的变化进行自我调整ꎻ建立和维

系与他人的关系ꎻ性健康习惯和生活技能ꎮ

采用以学生为中心的教学方

式ꎬ鼓励启发式、探索学习或从

实践中学习ꎮ 学习评估须以培

养学生的能力为目的和评价学

生的成就为基础ꎮ
菲律宾 健康教育 促进身体、心理、社会、道德和

精神健康ꎻ使学生获得基本知

识、态度和技能减少健康危险

行为ꎬ形成健康生活方式ꎻ维护

和改善个人、家庭、社会和环境

健康

营养ꎬ生长发育ꎬ个人健康ꎬ疾病

预防和控制ꎬ伤害预防、安全和急

救ꎬ物质滥用ꎬ家庭健康ꎬ消费者

健康ꎬ社区和环境健康

生长发育:青春期生理心理变化ꎻ生殖系统的常

见疾病ꎻ青春期相关健康问题及其保健ꎻ性传播

疾病包括艾滋病的症状、影响和预防ꎻ学校和社

区的健康服务ꎻ
家庭健康:家庭成员的角色和责任ꎻ家庭的变

化ꎻ性对家庭生活的重要性ꎻ求爱、约会和婚姻

的重要性ꎻ妊娠相关问题和孕前护理知识ꎻ父母

的责任和亲子关系的重要性ꎮ

注重学生技能的培养ꎻ多采用

以学生为中心的教学方式(如

情境学习、健康技能教育等)ꎻ
并辅以教师为中心的教学策

略ꎮ
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３　 讨论

依据本研究设定的策略进行梳理ꎬ发现各国学校

性教育政策在目标、内容、实施策略上既具有许多共

同之处ꎬ又存在差异ꎮ 主要特点体现如下:(１)把性教

育作为全面健康的一个主要内容融入学校健康教育

中ꎮ 从七国的政策制定上ꎬ均可发现无论在学校健康

教育或者体育与健康教育ꎬ以及有关心理社会教育等

相关的国家政策 / 课程标准中ꎬ都包含了有关性教育

的学习领域ꎬ把性健康作为一个人完整健康不可获缺

的部分ꎬ把促进性健康作为促进学生全面健康、支持

学生未来发展和享受幸福福祉的一部分ꎬ并提出相应

目标和学习内容的规定ꎮ (２)在政策的发展制定上ꎬ
特别是涉及学生性教育内容的规定上ꎬ呈现出明显的

年龄适宜和文化相关的特点ꎬ强调以学生的生长发育

和认知水平为基础ꎬ并尊重符合本国的社会文化ꎮ 从

这 ７ 个国家政策分析可以看出ꎬ对性教育学习内容的

要求均是按照学生的学段 / 年龄划分为基础ꎬ对不同

年龄的学生群体规定提供的知识信息、内容深度、侧
重点均不同ꎬ体现了适时、适宜、适度的教育原则ꎮ
(３)对学校性教育的内容规定上更趋向于教育的全面

性ꎮ 对 ７ 国采用综合或其他课程为载体的政策 / 课程

标准比较发现ꎬ尽管各个国家在具体内容要求上存在

差异ꎬ但多数国家均认同性教育绝非仅是生物学层面

的教育ꎬ而是包括更为广泛的、涉及性别观念、性态

度、性心理、性情感、性行为、人际关系、社会规范、伦
理法律等多维度的教育ꎮ (４)以学校为基础开展性教

育ꎬ采用载体课程模式ꎬ将性教育融入学校专一或多

种课程中ꎬ已成为各国普遍采用的实施策略ꎮ 比较 ７
个国家政策ꎬ除新西兰是以“性教育”为主题外ꎬ其他

国家涉及性教育的规定多是综合在国家健康教育政

策、国家核心课程标准、学校体育与健康 / 健康与体育

课程标准(如美国、澳大利亚、泰国等)或更为综合的

课标中(如英国)ꎮ 由此反映出各国对学校性教育的

实施都是在其对学校整体教育的综合框架下统筹考

虑和安排ꎬ与学校的整体教育体系融为一体ꎬ以主干

或相关课程为载体的实施策略推进ꎬ 而未见独立

课程ꎮ
本研究以政策文本为依据ꎬ理性和客观地梳理了

多个国家 １０ 余份有关学校性教育的政策规定ꎮ 然而ꎬ
由于仅限于对文本的解读分析ꎬ对其政策在国家范围

中执行情况无法予以回答ꎬ具有一定局限性ꎮ 分析比

较各国学校健康教育及性教育政策将为研制符合我

国社会文化背景ꎬ适时、适度、适宜的学校性教育政策

指南ꎬ促进我国学校性教育发展带来有益的启示ꎮ
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因此在探讨首次遗精与睡眠时间的关系时ꎬ要考虑所

研究关系在地区间的组内聚集性ꎮ 结合首次遗精随

年龄变化的趋势ꎬ本文借助多水平模型对首次遗精与

睡眠时间的关系进行分析ꎬ结果表明ꎬ该关系在不同

省份组内聚集性较低ꎬ在年龄水平有较强的组内聚集

性ꎮ 在调整城乡、身高、ＢＭＩ 等因素后ꎬ发现睡眠时间

越充足ꎬ发生首次遗精的概率越低ꎮ 本研究结果与国

内既往研究略有不同[５－６] ꎮ 但相关研究均未考虑不同

年龄青少年所对应的睡眠需求有所区别ꎬ所研究地区

也较为局限ꎮ Ｓａｄｅｈ 等[１２] 研究发现ꎬ睡眠质量的下降

会导致青春期变化的提前ꎬ与本文研究结果相符合ꎮ
儿童青少年睡眠不足的原因既包括内部因素ꎬ如

与青春期相关的昼夜节律的正常转变ꎬ也包括外部因

素ꎬ如课外活动、过于繁重的课业负担和电子媒介的

使用[１３] ꎮ 进入青春期后ꎬ青少年的褪黑素分泌时间发

生改变ꎬ导致入睡时间和觉醒时间延迟ꎬ而由于上学

时间等外部因素的影响ꎬ青少年的实际睡眠时间降

低[１４] ꎮ Ｚｗａｒｔ 等[１５] 的研究显示ꎬ对患有慢性睡眠障碍

的青少年进行长期褪黑素治疗可以改善睡眠质量ꎬ推
迟青春期的启动ꎮ 因此ꎬ睡眠时间与男生首次遗精时

间之间的关系可能与青春期的褪黑素分泌情况有关ꎬ
但还需进一步的研究ꎮ

本研究发现了睡眠时间与首次遗精时间之间的

关系ꎬ为进一步研究青少年的首次遗精时间和青春期

启动的影响因素提供了支持ꎬ也为今后儿童青少年群

体中的健康干预提供了基础ꎮ 青少年的睡眠情况与

男生的首次遗精时间有密切联系ꎬ可能是影响男生青

春期发育与性成熟的重要因素ꎮ 应关注儿童青少年

的睡眠状况及其影响因素ꎬ保障儿童青少年拥有充足

的睡眠ꎬ从而保证健康成长ꎮ
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