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青少年（WHO定义为 10～19 岁）是人生发展的一
个关键阶段。生命早期发生的事情影响青少年时期的
健康和发展，青少年时期的健康和发展同样也将影响
成年时期，并最终影响下一代的健康和发展[1]。国际研
究显示，近 2/3 的过早死亡和成人疾病总负担的 1/3，
与青少年期开始出现的情况或行为有关[2-3]。青少年的
健康水平不仅关系个人生命周期的健康和幸福生活，
而且关系到整个民族未来的健康素质。 “少年强则国
家强！ ”青少年作为社会中力量较为薄弱的群体，需要
社会各界的关心与帮助。
1 我国青少年健康工作的开展
为改善青少年健康状况，国家从立法上、政策上、

经济上给予了诸多支持，并出台了相应的实施措施和

具体办法。同时，原国家卫生部、原国家卫生计生委和
国际组织，特别是与联合国人口基金会、联合国儿童
基金会合作，先后就青少年健康开展了系列项目试点
工作，对于推进我国青少年健康与发展起到了积极的
促进作用。我国青少年健康工作主要围绕了以下几个
方面开展：
1.1 伤害

2015年全球疾病负担研究（GBD2015）数据显示，
溺水、白血病和机动车辆交通事故是 10～19岁人口的最
主要死因[3]。 2017年《中国青少年儿童伤害现状回顾报
告》集 2010～2015年的数据显示，在中国，伤害是青少年
儿童的第一位死亡原因，占所有死亡的 40%～50%[4]。
鉴于此，国家从立法、出台政策、指导意见等来约

束、引导社会和学校加强青少年安全与伤害预防、教育
宣传工作，提高家长、青少年的安全意识[5-6]。首先是国
家立法，为青少年免受犯罪伤害提供法律保护，比如
《中华人民共和国刑法》中针对虐待儿童、针对拐卖儿
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[Abstract] Adolescents (10-19 years old) are a key stage in the development of life. The health and development of
adolescents will affect the health and development of their lives and even the next generation. In recent years, the
health work of adolescents in China has been carried out mainly from four aspects: injury, nutrition, mental health and
sexual and reproductive health. It has achieved certain results, mainly in the improvement of adolescents′ nutritional
status and physical development indicators. But the mental health status of adolescents is generally poor, the lack of
reproductive health knowledge reserves, the incidence of female abortions are increasing year by year, and the problem
of overweight and poor eyesight among young people is more prominent. The problems of adolescent health in China are
inseparable from China′s talent evaluation mechanism, public opinion propaganda and traditional culture. To promote
the health and development of Chinese adolescents, we must improve the top-level design, create a good public opinion
environment, and provide health education and health services that is compatible with the characteristics of adolescents.
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童、针对与未满 14 周岁女童发生性行为等的量刑；
其次是通过政策、指导意见等支持和引导安全教育与
宣传工作，为青少年接受全面系统的安全教育、提高
自我保护水平提供政策保障，比如北京等地通过讲座、
展板、给家长的一封信、报纸、杂志、网络等各种形式
来开展安全教育宣传工作；再次是随着网络通信技术
的发展，多地开通的“12355”青少年服务平台以及全
国开通的 12320卫生热线给青少年的学习、咨询等提
供了及时的帮助。
虽然家庭、学校和社会不遗余力的对青少年进行

安全教育，但每年发生的意外伤害甚至死亡的数量仍
居高不下 [3]，这说明现有的宣传教育对青少年没有起
到实效，没有达到行为干预的效果，不适合青少年的
心理特点；另一方面，由于地域经济等因素的影响，城
乡之间、东西部之间开展的安全教育程度和方式有明
显差距，农村、偏远地区的安全教育工作相对薄弱，意
外伤亡的发生比例也相对较高[5,7]。
1.2 营养

2000 年前，由于青少年贫血、“豆芽菜”、身高不
足等现象比较普遍，青少年营养问题倍受关注，政府、
专家、学者就青少年营养问题出台了相应的政策和解
决方案，通过政策、经济和宣传的多面支持，近年来青
少年的营养状况有了很大改善 [8-10]：一是宣传教育提
高了人们特别是家长、青少年、学校对营养与健康正
相关的认识；二是坚持营养均衡，纠正青少年偏食、节
食等问题，做到三餐营养合理搭配；三是政府采取了
系列营养行动，如 2000年起开展的全国农村学生饮用
奶计划、始于 2011 年的贫困地区儿童免费午餐项目
等，对改善农村、贫困地区青少年营养状况和体质增
长发挥了重要作用。
随着国家政策保障和宣传教育的开展，近 30年来，

我国青少年的体态发育和体质水平大幅度提高，各项
营养指标达标率明显提升[11]。 但是近年来的学生体质
监测数据显示，肥胖、青少年高血压、糖尿病等慢性病
检出率呈逐年增加趋势，青少年早餐营养不充分、视
力不良低龄化等成为威胁青少年健康的新问题[8,10,12]。
1.3 心理健康
自 20世纪 80 年代起，我国就已开始关注青少年

心理健康，到 90年代后期，青少年心理健康教育有了
较全面的发展。 1994年，我国正式发布相关文件明确
指出在全国推行中小学心理健康教育。 2002 年 8 月
印发《中小学心理健康教育指导纲要》（以下简称“《纲
要》”），正式确认心理健康教育在学校教育中的地位。
2012 年 11 月，教育部对原《纲要》进行修订，印发了

《中小学心理健康教育指导纲要（2012 年修订）》，新
纲要明确提出“全面推进、突出重点、分类指导、协调
发展”十六字方针，并以此作为中小学心理健康教育
的行动指南。同时，国内专家、学者出版了诸多专业与
通俗读物，国内报纸、电台、电视台也做了许多宣传，
帮助家长、学校和社会认识到青少年心理健康的重要
性。 公立医院、社会机构也先后成立了青少年心理治
疗室或心理咨询室，以解决青少年面临的心理问题。
解决青少年心理健康问题的关键是教育和预

防[13]。 广州市采取的“四位一体”教育模式在青少年心
理健康教育方面取得了一定的经验，其核心思想可概
括为“四四五”心育模式，即教育者、教育对象、研究者
与教育行政部门四位一体通力协作，遵循最优、可操
作、学生中心、科学管理四项基本原则，拥有提问、获
取证据、批判评价、应用、评估五个明确的实施步骤。
该模式提高了社会对青少年心理健康的重视程度，普
及了青少年心理健康知识，在一定程度上提高了青少
年的心理健康水平。
总体来说，我国的青少年心理健康教育存在起步

晚、发展慢、人才缺、落实难等问题。 同时受各种因素
的影响，青少年的整体心理健康水平呈下降趋势，改善
青少年心理健康状况任重而道远。
1.4 性与生殖健康

20 世纪 80 年代，我国政府就已明确提出要对青
少年开展必要的青春期教育，但是由于受传统文化的
影响，青春期教育的力度远远不够，尤其是不能满足
当今青少年性观念日渐开放和婚前性行为日益普遍

的需要，由于缺乏必要的性知识和技能，青少年群体
面临着非意愿妊娠、人工流产低龄化、性疾病传播、性
暴力等的威胁[14-19]。
在联合国人口基金资助下，1998 年开始在第 4周

期（1998～2002 年）的生殖健康/计划生育国际合作项
目中开辟了青少年生殖健康项目，并逐渐扩大试点范
围到第 5 周期 （2003～2005 年 ）和第 6 周期 （2006～
2010 年），在第 7 周期（2011～2015 年）专门设立了青
少年性与生殖健康项目；在项目的带动下，试点地区
青少年性与生殖健康知识水平得到提高，自我防护意
识有所增强。 除此之外，中国计划生育协会陆续同联
合国人口基金、国际计划生育联合会、盖茨基金会等
国际组织联合开展了系列试点项目，其中影响最大的
是与美国帕斯适宜卫生科技组织（简称“帕斯”）联合
实施的“促进中国青少年生殖健康国际合作项目”（简
称“青春健康项目”）；该项目于 2000 年 4 月启动，到
2005 年结束，覆盖全国 14 个省市自治区，项目的核
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心活动是走进学校、社区、企业、工地、农村、军营为校
内外青少年提供以生活技能为基础的信息和教育，内
容主要涉及青春期保健、人际交往、远离毒品、预防意
外妊娠、性传播疾病与艾滋病、性行为与决定以及计
划未来等 9个方面；这一大型项目在唤起人们意识，营
造支持性社会氛围及争取政府投入等方面发挥了积

极的作用。原国家卫生计生委和联合国儿童基金会正
在共同开展的青少年健康与发展项目（2016～2020年），
致力于使每一位青少年均能实现其身体和精神的健

康与发展，全面实现青少年在身体、精神和社会等方
面的潜力，使其未来能够参与建设繁荣和可持续发展
的社会。 尽管如此，我国青少年的性与生殖健康状况
仍然不够理想，一方面是因为我国青少年群体庞大、情
况复杂，另一方面与项目成果未普及和未形成长效机
制有关。
与过去比较，中国青少年健康指标有所提高，但

是在现有医疗卫生服务体系和社会保障体系内，存在
针对青少年健康的服务提供不足、利用和可及性差等
问题[20]。 同时，在环境支持及人际关系等层面，存在不
利于青少年健康和发展的多项因素。 总的来说，政府
和社会各界对青少年健康的关注和支持还需要进一

步加强。
2 思考
2.1 我国青少年健康存在问题的主要原因
近年来，我国关于青少年健康的政策投入和具体

措施并不少，但是青少年健康的总体状况仍然不够理
想，研究分析认为，主要是因为以下几点：
2.1.1 青少年健康未得到应有重视 受社会人才评价
标准和高考指挥棒的影响，家长、学校、社会以及青少
年本人对青少年健康的重视程度远远不及学业成绩。
目前，我国没有一个可以量化的青少年健康标准，在
大部分人眼中，只要不生病就是健康，忽视了孩子的
体质体能不达标所可能造成的远期影响，无法预料孩
子缺乏运动对孩子身心健康所造成的潜在伤害。虽然
国家一再鼓励素质教育、给学生减负，但是面对社会
优秀资源的短缺，家长仍然选择让孩子“抢跑”，学校
减负家长增负，学校在与家长的博弈中选择了妥协，政
府也没能扭转局面[9,21]。
2.1.2 青少年健康的政策支持不足和监督力度不够
中国已经有了《未成年人保护法》《婚姻法》《人口与计
划生育法》《艾滋病防治条例》《国家中长期教育改革
和发展规划纲要（2010～2020 年）》《中共中央国务院
关于加强青少年体育增强青少年体质的意见》《学校
卫生工作条例》《中小学健康教育指导纲要》《中小学

心理健康教育指导纲要（2012 年修订）》等一些基本
的法律法规和政策体系来保障青少年的健康权益，但
是，专门针对青少年健康的法律法规不多且原则性条
款较多，而如何实施、如何监督的具体措施少，这使得
青少年健康在政策方面难以得到突出、重视，政策执
行力度不够。
2.1.3 医疗服务体系不完善，服务可及性差 2014 年
我国青少年卫生费用占全人群经常性卫生费用的

2.6%，青少年预防费用总量占全国预防费用的 3.1%，
人群人均卫生费用是青少年人均卫生费用的 4.5 倍，
青少年治疗服务费用中 62%由家庭承担。我国青少年
保健服务由普通医院提供，这些机构没有考虑青少年
对门诊时间、交通方面的便利性以及隐私性的需求，导
致门诊量不足难以为继，以湖南长沙某三甲医院青少
年友好服务门诊数据为例，门诊量寒暑假每天 10多个，
非寒暑假每天 4～5个，相差 1 倍多。 在我国现有医疗
卫生服务体系和社会保障体系内，针对青少年健康尤
其是心理健康、生殖健康的服务提供整体不足，而且利
用率低、可及性差。
2.1.4 青少年健康工作缺乏立体设计 我国各个部门
已有的针对青少年健康的政策不够协调、系统，在青
少年健康工作方面存在重复和缺失。青少年健康工作
目前主要集中在营养、体质、心理健康等方面，调查和
分析多，干预和跟踪少。 当前健康教育主要以学校为
主，但是缺乏专业的健康指导教师，教师的健康知识
本身不够系统，且大部分学校的健康教育课时无法得
到保障，同时学校的健康教育在家庭、社区得不到延
伸和巩固[22-24]。青少年健康知识大多靠自学，知识来源
层次不齐。青少年健康工作从政策制定、责权划分、教
育内容、干预措施、专业人才培养等各个方面都需要
进行立体设计。
2.2 促进青少年健康的几点建议
青少年时期的教育、有效医疗保健措施可使 0～

10 岁儿童期取得的健康状态变得可持续，还可以修
正 0～10 岁儿童期所产生的健康问题[1]。对青少年健康
进行投资，将终结可预防的青少年死亡，将通过更好
的学业成绩、 劳动力参与和社会贡献实现至少 10 倍
回报，将带来巨大的人口红利。因此，保护和促进青少
年身心健康与发展，是全方位、全周期保障人民健康，
实现“健康中国 2030”的核心和重要环节。 针对我国
青少年健康存在问题的原因，研究建议：
2.2.1 完善顶层设计 通过在国家层面制定适当的政
策和规划帮助青少年实现其身体和精神健康及幸福

的权利，拥有社会和经济机会，为将来参与建设繁荣、
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可持续的社会提供可能。 ①明确权责，建立长期有效
的多部门协作联动机制，加强政策的系统性、协调性。
国家各个部门如卫生健康委、教育部、体育总局、团中
央等权责分明，建立一定的机制联合开展工作，加强
青少年健康政策的覆盖、执行的系统性和协调性。
②制定政策实施的具体措施，并建立监督和问责机制。
政策能否得到执行，往往取决于有无具体的实施措施，
而实施的效果如何，有无达到预期目标则取决于相应
的监督和问责机制。 在青少年健康领域，执行效果比
较好的是体育方面，2010 年左右，学生体质多项指标
如肺活量、耐力素质等出现拐点，呈现好转势头，这与
义务教育阶段中考体育加分制度全面实施、加强学校
体育督导、加大学校体育投入推进体育教学改革等具
体措施的大力推行密切相关。③转变社会人才评价机
制。青少年健康存在问题及政策执行不能达到预期收
益的根本原因，在于社会人才评价机制。 在现时代的
学校、家长和青少年眼中，青少年的主要任务是学习
和考上好大学，学业成绩大于一切，这种功利思想不
但影响了青少年的健康现状，还使得青少年丧失了学
习的乐趣和后劲，严重影响了成年期的发展潜力。 因
此，政府需要加强引导，促使形成有利于青少年乃至
全人群健康的社会人才评价机制。
2.2.2 提供与青少年特性相适应的健康教育 随着社
会多元化，传统的教育模式和教育内容已不能满足现
时代青少年的健康需求，青少年健康需要科学、全面
的健康知识，灵活多变、与时俱进的教育形式和手段。
互联网络是青少年学习、生活、娱乐必不可少的元素，
电脑、手机、ipad等对青少年有着强烈的吸引力，因此，
将孩子天生对新鲜事物的好奇心和求知欲结合起来，
为青少年提供多种形式的健康教育，引导孩子在娱乐
的同时接受教育，将教育和娱乐融为一体，可大大增
强教育对孩子的吸引力和教育效果。
2.2.3 提供与青少年特性相适应的健康服务 青少年
成长过程中会遇到各种各样的问题，这些问题有着一
定的共性， 其解决方法和技巧又有别于儿童和成人。
好的青少年健康服务需要考虑这样几点：一是满足青
少年实际需求的健康服务内容；二是青少年心理与青
少年参与；三是青少年隐私保护；四是青少年经济承
受能力；五是时间、交通的便捷性；六是青少年乐于接
受的服务模式；七是安全可靠的信息环境。
2.2.4 营造良好的舆论环境 随着我国改革开放的日
渐推进和信息化的进一步发展，青少年正面临着同一
时空下多种文化、信息并存交织的状况，媒体承载的
各种信息、舆论毫无过滤的融入青少年的学习、生活
和娱乐。青少年正处在个体生理、心理、人生观和价值

观逐步成熟阶段，其抽象思维和明辨是非的能力还不
够成熟，各种舆论在一定程度上决定着青少年能否健
康成长。 因此，政府需要采取措施对各种媒体进行管
理、监督和引导，营造有利于青少年健康成长的舆论
环境。
近年来，我国虽然在青少年健康方面的工作投入

并不少，但是青少年健康的总体状况仍然不够理想，
主要是因为青少年健康未得到应有重视，相关政策落
实不到位。 受社会人才评价标准和高考指挥棒的影
响，家长、学校和社会对青少年健康的重视程度远远
不及学业成绩。 青少年心理健康没有受到应有的重
视、性与生殖健康被认为是现阶段不必要关注的，相当
数量的学校的心理健康课形同虚设，对性与生殖健康
的话题进行回避，一切以不影响学业为根本，而这些
方面对成年期健康与发展的影响远远大于学业成绩。
此外，我国传统文化和家、校教育是回避“性”的，但是
各种媒体又在以一种非常不恰当的方式吸引着青少

年关注“性”，如果不加以正确引导，很容易导致青少
年价值观念扭曲，身心受到伤害。因此，促进我国青少
年的健康与发展必须首先完善顶层设计，营造良好的
舆论环境，提供与青少年特性相适应的健康教育和健
康服务。
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