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摘 要：分析了我国健康教育内容的现状，提出对健康教育的改革应重视健康促进的教育，强调体育运动

对人身心健康的影响，重视体育运动对人生活方式的影响，并把健康教育的内容纳入素质教育中。
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Abstract：The content of health education in our country was reviewed. And the reformation of it should emphasize the health
promotion，the effects of exercise on health and the life style. The health education should also be bought into the quality e-
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当今发达国家和中国的疾病谱、死亡谱发生了根本性变

化，其主要死因不再是传染性疾病和营养不良，而是被慢性

非传染性疾病所取代，冠心病、肿瘤、中风已成为人群的主要

死因［1，2］。研究证实不良行为和生活方式是这些慢性疾病

的危险因素。解决行为和生活方式问题不能期望医药，而只

能依靠人们观念和社会性措施的突破。健康促进就是适应

这种需要而在近 20年来发展起来，并日益受到重视的，健康
促进的重要手段之一就是健康教育。健康促进是促进人们

维护和提高自身健康的过程，是协调人类与环境之间的战

略，规定个人与社会对健康各自所负的责任。健康教育和健

康促进的核心是促使人们建立新的行为和生活方式，制定一

系列使行为和生活方式有益于健康发展的策略，减低危险因

素，预防各种“生活方式病”，这是一种社会性的突破。近 20
年来，一些发达国家由于致力于健康教育和健康促进，吸烟

率每年以 1.0% ～ 1.5%的速度下降，冠心病与脑血管病死亡
率分别下降了 1 / 3和 1 / 20。据我国有关专家预测，大力开展
健康教育与健康促进，未来中国心脑血管疾病死亡率将能下

降 25% ～ 50%，说明把健康教育与健康促进放在各项措施的
核心地位具有战略意义。正如世界卫生组织总干事中岛宏

博士在第 13届世界健康教育大会开幕式上所说：“我代表世
界卫生组织向大家保证，健康教育的极端重要性将得到承

认，我向你们保证，我们将给予你们的领域以优先权，给这种

优先权的理由是十分充分的，而且也是全世界迫切需要的。”

1 健康教育的概念
早在 1953年，WHO健康教育专家委员会在第一次工作

报告中就指出：健康教育的主要目的是帮助人们通过自己的

行动和努力达到健康。1969年该组织的健康教育计划和评
价工作组织认为，健康教育的宗旨在于人民如何行动，采取

有利于健康的生活方式，并应用有利于大众的、切实可行的

卫生服务，选择能促进自身和环境健康的行为。要使人们对

自己和周围人们的健康负责［3］。根据 1988 年第 13 届世界
健康大会提出的概念：健康教育是一门研究以传播保健知识

和技术，影响个体和群体行为，消除危险因素，预防疾病，促

进健康的科学［4］。它重点研究知识传播和行为改变的理论、

规律和方法，以及社区教育的组织、规划和评价的理论与实

践。它的理论依据和专业技术，主要来源于医学、社会学、心

理学、行为科学、传播学、科普学、统计学、美学等学科。通过

传播和教育手段，向社会、家庭和个人传授卫生保健知识，提

高自我保健能力，养成健康行为，纠正不良习惯，消除危险因

素，防止疾病发生，促进人类健康和提高生活质量。观念的

改变有赖于人们受教育的程度，健康教育就是健康促进中改

变人们观念，促使人们养成新的生活方式的重要环节。

2 健康教育内容的现状
国内目前健康教育的内容是根据 1990年国务院颁布的

《学校卫生工作条例》和原国家教委 1993年颁发的《大学生
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健康教育的基本要求（试行）》等确立的。主要包括：（1）生理
卫生知识教育；（2）行为与生活方式教育；（3）性与性卫生教
育；（4）环境与健康关系教育；（5）自我保健方法教育；（6）心
理健康教育；（7）卫生常识教育以及爱滋病、性病、吸毒的危
害与预防教育等［5］。有专家注意到，我国健康教育中心理健

康教育、性健康教育严重不足，体育所占的分量更是几乎为

零；教材内容也不统一；更谈不上根据学生生理、心理发育的

特点来安排相应的健康教育内容［6 ～ 10］。而不少发达国家已

从更广泛的意义上来理解健康教育，把它作为健康促进的一

个部分，并根据人生的不同阶段来制订健康教育的计划，将

之纳入到全社会参与的活动之中。如童年期，母亲有计划的

怀孕和安全分娩；母乳喂养；生长、发育和保健；有利于健康

的家庭环境；平衡膳食；个人卫生；预防意外事故的发生。青

春期：防止抽烟、酗酒和吸毒；负责任的性行为；体育锻炼；自

我保健；意外事故的预防和家庭支持。成年期：防止抽烟、酗

酒和吸毒；负责任的性行为；计划生育；保护环境；平衡膳食；

体育锻炼；预防意外事故和做负责任的双亲。中年期：戒烟；

体育锻炼；平衡膳食；自我张弛调节；个人卫生；保护环境；自

我管理；退休前准备；家庭支持。老年期，体育锻炼；精神健

康，自我保健和自我帮助，家庭支持等［11 ～ 13］。从中可以看

出，对我国健康教育内容进行改革，加入有关体育锻炼促进

健康的作用的教育和实施方法，是非常有必要的。

3 对健康教育内容改革的思考
3.1 重视健康促进的教育
既然健康教育是促进全民基础保健教育、提高健康行为

的有效途径，它必然发展为学校健康促进，这在重视人民生

活质量的国家已得到高度的重视。如：澳大利亚政府早在

1988年就将健康促进确定为国家的重点卫生问题；1993 年
又制订了公共卫生法，把健康促进列为工作目标；悉尼大学

还设立了健康促进中心［14］。为了推进学校健康促进活动的

开展，WHO还提出了健康促进学校的概念和标准，并且倡导
开展健康促进学校的行动，在全球动员和加强学校健康促进

和健康教育活动［15］。为跟上国际该领域发展的脚步，我国

专家也对开展健康促进提出了自己的观点，专家认为：1）建
立健康促进学校必须有全社会的支持和参与，尤其是教育部

门和卫生部门的协调和配合；2）保证社会参与的长期有效
性，共同挖掘社区和学校的资源潜力，联合行动为学生营造

健康、安全、优美的学校物质环境，良好的社会环境；3）在我
国建立健康促进学校将对我国的教育由“应试教育”向素质

教育转轨起到积极的作用。因为，健康促进学校重点是要培

养学生对健康的认识，对健康的责任感，发挥学生的潜能，形

成良好的卫生习惯和具备选择健康生活的能力，使学生的综

合素质水平得到提高。

3.2 强调体育运动对人身心健康的影响
有规律、有控制地进行体育运动，可以达到从多方面促

进健康的目地。体育科学研究的日益深入，已充分证明了体

育运动促进身体健康的作用。主要包括以下几方面：1）体育
运动可改善心血管功能———有氧运动可以导致心血管功能

产生许多好的变化，主要包括安静时的心率下降，心脏每搏

输出量（心脏每次跳动时输出的血量）增大和心脏体积增大

等心功能改善的变化。经常参加有氧运动的人，安静时的心

率都比较低，有的只有 50次 / min。这种变化配合心脏每搏
输出量增加的变化，就说明心脏的血液输出功能提高了。而

心脏体积的增大，也可以在经常从事有氧运动的人身上看

到。这并不是有病，也是心脏容血量提高、血液输出功能增

强的表现。2）体育运动可加强骨骼肌功能———有氧运动可
以提高肌肉的力量。经常参加有氧运动可以使肌肉通过经

常性的收缩来提高其中供能物质的含量，增加肌肉的数量和

体积，因而使肌肉的收缩能力提高。有氧运动还可以使肌肉

因经常性地接受小强度疲劳的刺激而提高其抗疲劳的能力。

3）体育运动有利于骨骼功能的维持———有氧运动可以促进
骨对矿物质的吸收，因此，它在避免骨质疏松的发生因素中

是很重要的。在运动过程中直接参与活动部位的骨受益最

大，如：多走可以使腿骨增粗，常举重物可以使臂骨增粗，且

骨质密度增高。长跑运动员的脊柱骨矿物质较一般正常人

多 40%。实际上，能使骨增粗的运动不仅仅是那些负重的
运动，所有的有氧运动都可以起到这一作用。因为在肌肉收

缩期间，所连接的骨就会受力，其对钙等矿物质的吸收就会

相应增加，对预防骨质疏松就会有一定的作用。4）体育运动
还是很好的控体重方法。5）除上述有益于身体健康的作用
外，体育运动还可以对呼吸、消化、神经、内分泌及血液系统

等均产生良好的影响；还可以促进青少年的生长发育，使中

老年人保持旺盛的体力和精力，并使个器官发挥正常的功

能，可使人的体力衰退速度降低，并保持良好的抵御疾病的

免疫力［16，17］。

体育运动对心理健康的作用也得到了充分的证实。经

常参加体育运动可以缓解人的心理压抑和焦虑，可以培养人

积极参与和与人合作的个性，培养坚韧不拔、克服困难的毅

力等健康的人格特征和个性［18 ～ 20］。

3.3 重视体育运动对人生活方式的影响
生活方式不仅取决于人们的经济收入，实际上，从生活

方式上可以看出人们的文化素质和对健康的诠释。21世纪
疾病谱和死亡谱的变化表明，排在前 3位的是心血管病、脑
血管病和恶性肿瘤，这些都是心身相关的疾病［2］。之所以会

出现这种疾病谱的转变，研究认为，与人类使用大脑的变化

有着不可分割的关系。现代脑医学研究认为：大脑皮质可称

为人类脑、智慧脑、知性，皮下中枢称为动物脑、情感脑、情

动，脑干称为植物脑、生命脑、自律；大脑左半球功能以智能、

分析、计算、语言为主，右半球功能以情感、直觉、生命体感、

空间运动为主。这样，由于产业社会及价值观念改变和高科

技发展，强调智力自我、社会自我，使大脑皮质的智能强化，

而皮下中枢的情感弱化；加之强调物质生活享受，以车代步，

运动减少，则大脑左半球功能强化，右半球功能弱化。现代

人，可以说是处于一种倍受心理压力折磨的状态下。这就是

心理应激通过心脑关系、脑身关系、心身关系而发生心身疾

病的基本根源和病理基础。如何去解除这种压力？有人提

出了 3条途径：冥想、运动和控制饮食［21］。而运动在减轻压
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力影响方面起着重要作用，因为它可以释放因压力而积存在

体内的过多能量，可以使大脑的右半球运转起来而改变两个

半球不协调的状态。因此，在以健康为生活目的的现代人生

活方式中，运动、健身就不可避免地成了世界性的潮流。而

且，人们在疾病从“传染病时代”、“躯体病时代”转向“精神病

时代”的变化中也看到了：要想健康生活一辈子，就必须实行

“终身体育”。体育，已成了现代生活的休闲方式。

3.4 把健康教育的内容纳入素质教育之中
素质教育除强调使受教育者身体素质提高外，还以把受

教育者培养成能适应社会的现代化人作为教育的目的，体育

运动除有提高身体素质的作用外，在使人的现代化中也起着

不可忽视的作用［22］。首先，体育运动可以培养人的公正精

神和竞争意识。因为，体育运动中处处体现着公平竞争的原

则，运动成绩及其评定是客观而不受国家、政治制度、种族、

宗教等因素的影响。人们可以通过经常参加体育运动而养

成公平竞争精神，进而潜移默化地将之体现在日常的工作、

生活以及与人交往的过程中，引导人们形成积极向上、公平

竞争的生活方式。其次，经常参加体育运动，还有助于使人

们形成长期、系统不懈追求的价值取向，而放弃急功近利的

价值观。体育运动中各种技能、运动能力的形成，是一个循

序渐进、有步骤、按计划进行的过程。因而可以培养参加者

的坚韧不拔的意志力，有计划、按步骤行事的习惯，而这种长

期、系统不懈追求的价值观和行为方式，正是现代人必备的

素质。第三，参与体育运动的过程，也是人们情感交流和智

慧对话的过程。体育运动对人类情感的巨大凝聚力，是任何

其它社会活动所无法比拟的（除战争以外）。它使人们在参

与过程中经历着情感的高度通融性和智慧的交流。最后，体

育运动还使人们随时准备和乐于接受未曾经历过的生活体

验、新的思想观念和行为方式。因此，体育运动和人的现代

化有着密切的关系，它为参与者提供了使人格现代化的极好

机会。在全面提倡素质教育的今天，我们更应该强调受教育

者参加体育运动的重要意义。而对于青少年而言，体育运动

在教导其基本生活技能、传授体育健康知识、内化社会行为

规范、形成现代人格价值观、培养竞争意识、发展人际关系和

培养社会角色感等社会化过程中起着重要的作用［23］。我们

体育教师应该充分意识到这些作用，更好地在素质教育中发

挥积极有效的作用。
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