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健康促进学校推进现状及成效研究①

田露, 刘斌

西南大学 体育学院,重庆400715

摘要:为切实营造中小学生健康促进的环境,提升其身心健康水平,健康促进学校(HealthPromotionSchool,以下

简称 HPS)建设工作应运而生.采用分层整群抽样,选取重庆市7个区30所学校共1857名中小学生进行问卷调

查,运用列联分析、方差分析和分层回归分析等方法探究HPS推进现状,对比HPS与非HPS之间的差异,探索学

生健康知识、行为、状况的影响因素及特征.结果显示:①学校健康教育中,HPS在健康教育开课频率、有无课本

及开展活动情况均显著优于非 HPS.②校园环境中,HPS绝大部分指标应答率均高于90%;HPS所有指标均显著

优于非 HPS.③自报身体情况中,学生经常感冒腹泻发烧率、经常情绪低落抑郁率、龋齿率、近视率方面HPS与非

HPS均不存在显著性差异.④HPS学生健康知识知晓率为76.1%、健康行为持有率为68.8%、健康状况得分平均

分为15.235;HPS学生健康知识、行为、状况均显著优于非 HPS.⑤学生健康知识、行为、状况均受背景信息、学

校健康教育、身体状况、校园环境影响,各分类变量对其总解释力分别为25.2%,20.2%,25.4%,其中学校健康教

育对3项指标的影响力均为最大.重庆市 HPS推进成效显著,对学校健康教育、校园环境及学生健康知识、行为、
状况均具有正向促进作用,但部分 HPS健康教育仍流于形式,学生普遍存在对疾病预防、应急避险知识掌握较差,
睡眠和运动时间不足,作业和电子产品使用时间过长,近视率较高等问题.学生健康知识、行为、状况受多个因素

影响,但学校健康教育对三者的影响力最突出,未来 HPS工作应进一步加强学校健康教育.
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Abstract:Inordertocreateahealthpromotionenvironmentforprimaryandmiddleschoolstudentsand
improvetheirphysicalandmentalhealth,theconstructionofHealthPromotionSchool(HealthPromotion
School,hereinafterreferredtoasHPS)arisesatthehistoricmoment.Atotalof1857primaryandmiddle
schoolstudentsfrom30schoolsin7districtsofChongqingwereinvestigatedbystratifiedclustersampling.
Contingencyanalysis,analysisofvarianceandhierarchicalregressionanalysiswereusedtoexplorethecur-
rentsituationofHPSpromotion.ThedifferencesbetweenHPSandnon-HPSwerecompared,andthein-
fluencingfactorsandcharacteristicsofstudents’healthknowledge,behaviorandstatuswereexplored.
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Theresultsshowedthat:①Inschoolhealtheducation,HPSwassignificantlybetterthannon-HPSinthe
frequencyofhealtheducation,theavailabilityoftextbooksandthedevelopmentofactivities.②Inthecam-
pusenvironment,theresponseratesofmostoftheindicatorsofHPSwerehigherthan90%ofallindica-
torsofHPSaresignificantlybetterthanthoseofnon-HPS.③Inself-reportedphysicalcondition,there
wasnosignificantdifferenceinfeverrateofcommoncold,diarrhea,depression,dentalcariesandmyopia
betweenHPSstudentsandnon-HPSstudents.④Theawarenessrateofhealthknowledge,healthbehavior
holdingrateandhealthstatusscoreofHPSstudentswere76.1%,68.8%and15.235,respectively.The
healthknowledge,behaviorandstatusofHPSstudentsweresignificantlybetterthanthoseofnon-HPS
students.⑤Students’healthknowledge,behaviorandstatuswereaffectedbybackgroundinformation,

schoolhealtheducation,physicalstatusandcampusenvironment,andthetotalexplanatorypowerofeach
classifiedvariableis25.2%,20.2%and25.4%,respectively.Schoolhealtheducationhadthegreatestin-
fluenceonthethreeindicators.ThepromotionofHPSinChongqinghasachievedremarkableresults,and
hasapositiveeffectonschoolhealtheducation,campusenvironmentandstudents’healthknowledge,be-
haviorandstatus,butsomeHPShealtheducationisstillamereformality.Studentsgenerallypresented
theproblemsofhavingpoorknowledgeofdiseasepreventionandemergencyriskaversion,lackofsleep
andexercisetime,longuseofhomeworkandelectronicproducts,highmyopiarate,etc.Students’health
knowledge,behaviorandstatusareaffectedbymanyfactors,butschoolhealtheducationhasthemostprominent
influenceonthem.SchoolhealtheducationshouldbefurtherstrengthenedinthefutureHPSwork.
Keywords:Chongqing;HealthPromotingSchool(HPS);primaryandmiddleschool;status;effects

中小学生的健康是国民健康的基础,营造有益健康的环境是儿童和青少年获得健康的前提,学校作为

教育的主阵地,是其身心健康发展和获得幸福感的关键环境,是落实坚持教育和健康双优先理念的重要平

台[1],推进健康促进学校(HPS)是实现“健康中国”战略的有力保障[2].健康促进是指通过学校、家长和学

校所属社区所有成员为保护和促进学生的健康而共同努力,为学生提供完整的、积极的经验和知识体系[3].
2005年以来,重庆市积极推进开展HPS建设工作并取得了一定的成效,2005-2020年重庆市共建成 HPS
382所,涉及10个区县.为进一步了解创建HPS在改善学校健康教育、校园环境以及提高中小学生健康知

识、行为、状况方面的作用与成效,笔者于2021年10~12月对重庆市 HPS和非 HPS的中小学生进行了

相关调查,了解HPS的学校教育、环境的建设情况及学生健康知识、行为、状况,深入探讨学生健康知识、
行为、状况的影响因素,旨在为有关部门和学校深入推进HPS项目提供参考.

1 对象与方法

1.1 对象

本研究采取分层整群抽样的方法,在重庆市7个区进行抽样,分别抽取健康促进学校(HPS)与非健康

促进学校各15所(包含小学、初中、高中),共30所学校;每所学校随机抽取1个班,共抽取30个班级,共

调查1902位学生,发放问卷1902份,最终得到有效问卷1857份,有效率为97.6%.其中,HPS学生

1006人(54.2%),非 HPS学生851人(45.8%);主城区学校959人(51.6%),非主城区学校898人

(48.4%);男生952人(51.3%),女生905人(48.7%);小学498人(26.8%),初中687人(37.0%),高中

672人(36.2%).
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

本研究依据有关健康促进学校评定标准和《健康促进学校规范》设计学校校园环境及自报身体情况;参

考国家卫生健康委编制的《健康促进县(市、区)基线调查学生问卷》;自评健康状况依据美国波士顿健康研

究所在1988年Stewartse研制的医疗结局研究量表基础上发展的健康调查简表,浙江大学医学院社会医学

教研室翻译的中文版SF-36量表编制.问卷内容包括背景信息(学校类别、学校区域、年级、性别),学校健
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康教育(健康教育课程开课频率、有无课本、“健康第一”指导思想)、校园环境(物质环境、社会环境)、学生

自报身体情况(近半年经常感冒腹泻发烧、情绪低落抑郁、近视、龋齿)、健康知识知晓率(包括4个维度:
健康行为与生活方式、疾病预防、生长发育与青春期保健、安全应急与避险)、健康行为持有率(包括每天

作业、运动、睡眠、上网看电视的时间等)、自评健康状况.
1.2.2 判断标准

背景信息:学校分HPS和非HPS(依据卫健委下发的HPS名单判断该校类别),区域分主城区和非主

城区.校园环境:采用客观指标,询问学校整体环境干净整洁优美,设定“是”或“否”来进行评定.自报身体

情况:“近半年经常感冒腹泻发烧”设定为几乎每月都发生,“近半年经常情绪低落抑郁”设定为几乎每周都

发生,近视为双眼近视,龋齿为目前仍有.健康知识知晓率:根据江苏省 HPS标准,本研究中健康知识得

分大于等于80%为知晓健康知识,每答对一题计1分,答错或漏答不计分.健康行为持有率:健康行为总

持有率大于等于70%为持有健康行为,其中作业时间标准设定小于等于120min/d,睡眠时间大于等于

9h/d,运动时间大于等于1h/d(课内外),上网看电视时间小于等于1h/d,早晚都刷牙,每天吃早餐,几

乎不喝含糖饮料,从不吸烟,从不喝酒,没有自我伤害.自评健康状况:分为非常好、好、普通、不好、非常

不好5个等级,共5题,依次按照5-1得分,总得分越高即代表自评健康状况越好.
1.3 统计分析

采用SPSS21.0统计软件进行统计处理,采用x2,T检验等统计方法比较HPS和非HPS健康教育、校园

环境、学生自报身体情况、健康知识、行为和状况水平的差异,采用方差分析、分层回归法对学生健康知识、
行为、状况的影响因素及特征进行探索,所有指标的显著性水平设置为α≤0.05.

2 结果

2.1 学校情况

2.1.1 学校健康教育差异分析

结果表明,HPS在健康教育课程开课频率(x2=43.815,p<0.05)、有无课本(x2=84.969,p<
0.05)、开展健康教育(x2=16.556,p<0.05)方面均显著优于非HPS.表现为:HPS有12.7%的学生表示

健康教育课程从未开课,非 HPS为21.5%;1节/周 HPS为54.7%,非 HPS为44.2%;有课本 HPS为

78.3%,非HPS为58.5%;经常开展健康教育HPS为43.4%,非HPS为34.8%.赞同“健康第一”的指导

思想不存在显著差异(x2=3.282,p>0.05),表现为学生表示非常赞同 HPS为94.6%,非 HPS为

93.3%.详见表1.
表1 学校健康教育与学校类别比较

变量

学校类别

HPS
人数 %

非 HPS
人数 %

总计

人数 %
x2 p

健康教育课

从未开课 128 12.7 183 21.5 311 16.7
1节/周 550 54.7 376 44.2 926 49.9
1节/2周 141 14.0 125 14.7 266 14.3
1节/3周 51 5.1 75 8.8 126 6.8
1节/4周 136 13.5 92 10.8 228 12.3

43.815 0.000

有无课本
有 788 78.3 498 58.5 1286 69.3
无 218 21.7 353 41.5 571 30.7

84.969 0.000

开展健康
教育

经常 436 43.4 296 34.8 732 39.4
一般 429 42.6 395 46.4 824 44.4
很少 141 14.0 160 18.8 301 16.2

16.556 0.000

“健康第一”
指导思想

赞同 952 94.6 794 93.3 1746 94.0
一般 47 4.7 44 5.2 91 4.9
不赞同 7 0.7 13 1.5 20 1.1

3.282 0.194
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2.1.2 校园环境差异分析

结果表明,HPS的校园物质环境、校园社会环境条目(表2)皆优于非HPS,尤其是条目8差异最显著,
表现为HPS为90.7%,非HPS为78.7%.

表2 校园环境与学校类别比较

变量 条目

学校类别

HPS
人数 %

非 HPS
人数 %

总计

人数 %
x2 p

校园
物质
环境

1.学校干净整洁环境优美 966 96.0 781 91.8 1747 94.1 14.939 0.000

2.学校教学设施齐全、舒适 925 91.9 729 85.7 1654 89.1 18.700 0.000

3.体育场地器材能满足我身体活动需求 936 93.0 750 88.1 1686 90.8 13.295 0.000

4.随处可见安全标识,上下楼有引导标志 990 98.4 825 96.9 1815 97.7 4.475 0.034

5.教室整体干净,卫生垃圾摆放固定位置 973 96.7 785 92.2 1758 94.7 18.295 0.000

6.教室课桌椅子使用感舒适轻松 892 88.7 717 84.3 1609 86.6 7.763 0.005

7.教室灯光明亮舒适 984 97.8 782 91.9 1766 95.1 34.684 0.000

8.设立健康知识宣传栏并定期更换主题 912 90.7 670 78.7 1582 85.2 51.967 0.000

校园
社会
环境

9.学校整体校风学风良好 941 93.5 773 90.8 1714 92.3 4.744 0.029

10.在校没受同学或老师辱骂殴打恐吓 926 92.0 744 87.4 1670 89.9 10.871 0.001

11.在校没有辱骂殴打恐吓过其他同学 972 96.6 795 93.4 1767 95.2 10.242 0.001

2.2 学生健康水平情况

2.2.1 学生自报身体情况差异分析

结果表明,各变量均不存在显著性差异.近半年常感冒腹泻发烧率HPS(19.5%)与非HPS(20.8%)均
在20%左右,近半年常情绪低落抑郁率 HPS(36.1%)与非 HPS(34.4%)均高于30%,近视率 HPS
(64.5%)与非HPS(63.5%)均高于60%,龋齿率HPS(32.4%)与非HPS(32.8%)均高于30%,详见表3.

表3 自报身体情况与学校类别比较

变量

学校类别

HPS
人数 %

非 HPS
人数 %

总计

人数 %
x2 p

常感冒腹泻发烧 196 19.5 177 20.8 373 20.1 0.487 0.481

常情绪低落抑郁 363 36.1 293 34.4 656 35.3 0.552 0.458

近视 649 64.5 540 63.5 1189 64.0 0.224 0.636

龋齿 326 32.4 279 32.8 605 32.6 0.030 0.882

2.2.2 学生健康知识知晓率差异分析

根据HPS标准,本次调查中学生具备健康知识的有1314人,占比70.8%.HPS学生的健康知识知晓

率显著优于非HPS(x2=30.754,p<0.05),表现为HPS为76.1%,非HPS仅为64.4%.
整体来看,重庆市HPS学生的健康行为与生活方式、疾病预防、安全应急与避险、青春期保健知识知

晓率均高于非HPS学生,且存在显著性差异(p<0.05).详见表4.
2.2.3 学生健康行为持有率差异分析

根据HPS标准要求,本次调查中具备健康行为有1218人,占比65.6%.组间比较发现,HPS学生健

康行为持有率显著优于非HPS(x2=12.527,p<0.05),表现为 HPS为69.2%,非 HPS为61.4%.其中

睡眠、运动、上网看电视时间、早餐、饮酒、自我伤害方面HPS学生显著优于非HPS学生,详见表5.
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表4 健康知识知晓率与学校类别比较

维度 条目

学校类别

HPS
人数 %

非 HPS
人数 %

总计

人数 %

健康行

为与生

活方式

健康的概念 860 85.5 729 85.7 1589 85.6
肝脏的正确说法 401 39.9 286 33.6 687 36.9
补铁效果好的食物 410 40.8 323 38.0 733 39.5
预防近视* 703 69.9 553 65.0 1256 67.6
健康生活方式 805 80.0 669 78.6 1474 79.4
吸烟危害* 985 97.9 817 96.0 1802 97.0
洗手方式 779 77.4 653 76.7 1432 77.1
饮水知识*** 980 97.4 795 93.4 1775 95.6

青春

保健

男生青春期*** 647 64.3 466 54.8 1113 60.0
女生青春期*** 700 69.6 528 62.0 1228 66.1

健康知识知晓率 766 76.1 548 64.4 1314 70.8

疾病

预防

预防肥胖*** 964 95.8 781 91.8 1745 94.0

ADS知识 601 59.7 490 57.6 1091 58.8
预防流感 748 74.4 596 70.0 1344 72.4
结核病认识*** 814 80.9 634 74.5 1448 78.0
预防沙眼*** 949 94.3 753 88.5 1702 91.7

安全应急

与避险

游泳知识*** 981 97.5 781 91.8 1762 94.9
火灾逃生 528 52.5 437 51.4 965 52.0
狗咬伤技巧** 960 95.4 779 91.5 1739 93.6
救助电话*** 967 96.1 798 93.8 1765 95.0
食品保质期*** 830 82.5 660 77.6 1490 80.2

x2 30.754 p 0.000

  注:*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001;青春保健题小学生不回答.

表5 健康行为持有率与学校类别比较

变量

学校类别

HPS
人数 %

非 HPS
人数 %

总计

人数 %
x2 p

作业时间t≤120min/d 441 43.8 394 46.3 835 45.0 1.129 0.288
运动时间t≥1h/d 632 62.8 418 49.1 1050 56.5 11.047 0.001
睡眠时间t≥9h/d 492 48.9 274 32.2 766 41.2 53.112 0.000
上网看电视时间t≤1h/d 560 55.7 374 43.9 934 50.3 25.321 0.000
每天早晚都刷牙 795 79.0 641 75.3 1436 77.3 3.605 0.059
每天吃早餐 802 79.7 607 71.3 1409 75.9 17.745 0.000
几乎不喝含糖饮料 754 75.0 609 71.6 1363 73.4 2.709 0.100
从未吸烟 937 93.1 780 91.7 1717 92.5 1.457 0.252
从未饮酒 798 79.3 628 73.8 1426 76.8 7.906 0.005
无自我伤害 915 91.0 720 84.6 1635 88.0 17.650 0.000
健康行为持有率 696 69.2 522 61.4 1218 65.6 12.527 0.000

2.2.4 学生健康状况得分差异分析

结果表明,HPS学生的健康状况显著优于非 HPS的学生(F=10.965,p<0.05),表现为 HPS学生
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健康状况得分均值为15.235±3.331,非HPS得分均值为14.859±3.823.详见表6.
表6 健康状况与学校类别比较(x±s)

变量
学校类别

HPS 非 HPS
总计 F p

自评健康状况得分均值 15.235±3.331 14.859±3.823 15.063±3.568 10.965 0.023

2.3 学生健康知识、健康行为和健康状况的影响因素回归分析

2.3.1 健康知识知晓率分析

将与健康知识知晓率具有显著性差异的变量依次分层纳入二元Logistic回归模型,发现模型一、二、
三均为显著,分别对因变量具有7.5%,16.9%,0.5%的解释力,从模型四来看,该模型不显著,对其解释

力微弱.最终在纳入所有影响因素后共具有25.2%的解释力.学校健康教育影响力最为突出,背景信息次

之、自报身体情况最低.在控制其他所有变量后,发现HPS、女生、初中、高中、健康教育课为1节/1~3周、
无龋齿是其保护因素,非主城区、无课本、一般赞同和不赞同“健康第一”指导思想是具备健康知识的阻碍

因素.详见表7.
表7 健康知识知晓率影响因素回归分析

变量 模型一 模型二 模型三 模型四

背景信息

HPS
非主城区

女生

初中

高中

学校健康教育

健康教育课1节/周

健康教育课1节/2周

健康教育课1节/3周

健康教育课1节/4周

无课本

一般赞同“健康第一”
不赞同“健康第一”

自报身体情况

经常情绪低落抑郁

无龋齿

无近视

校园物质环境

条目5(否)
条目7(否)
条目8(否)

调整后R2

△R2

x2

0.599*** 0.296* 0.295* 0.278*

-0.381*** -0.440*** -0.418*** -0.404**

0.259* 0.242* 0.241* 0.233*

0.754*** 0.899*** 0.841*** 0.815***

0.779*** 1.149** 1.070*** 1.054***

0.703* 0.682* 0.668*

0.417** 0.407* 0.406*

0.411* 0.402* 0.464*

-0.109 -0.099 -0.099
-1.966*** -1.959*** -1.966***

-0.536* -0.561* -0.556*

-0.174* -1.097* -1.005*

0.157 0.156
0.242* 0.237
-0.216 -0.220

-0.285
-0.501
0.196

0.075 0.244 0.249 0.252
0.169 0.005 0.003

100.935*** 249.023*** 9.819* 4.876

  注:表中为标准化系数;*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001.分析时,各变量值为0为对照组.在分析前已将各变量

重新赋值.

2.3.2 健康行为持有率分析

将与健康行为持有率具有显著性差异的变量依次分层纳入二元Logistic回归模型.由表8可见,模型

一、二、三、四均为显著,分别对因变量具有7.5%,8.1%,2.4%,2.0%的解释力,从模型五来看,该模型

不显著,影响力微弱.最终在纳入所有影响因素后共具有20.2%的解释力.学校健康教育影响力仍最为突

出,其次为背景信息、自报身体情况,校园物质环境最低.在控制其他所有变量后,发现健康教育课1节/周和

1节/2周、无近视是其保护因素,初中、高中、无课本、一般和很少开展健康教育等是其阻碍因素.详见表8.
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表8 健康行为持有率影响因素回归分析

变量 模型一 模型二 模型三 模型四 模型五

背景信息

HPS

初中

高中

学校健康教育

健康教育课1节/周

健康教育课1节/2周

健康教育课1节/3周

健康教育课1节/4周

无课本

开展活动一般

开展活动很少

一般赞同“健康第一”

不赞同“健康第一”

自报身体情况

经常感冒腹泻发烧

经常情绪低落抑郁

无龋齿

无近视

校园物质环境

条目1(否)

条目2(否)

条目3(否)

条目4(否)

条目5(否)

条目6(否)

条目7(否)

条目8(否)

校园社会环境

条目1(否)

条目2(否)

条目3(否)

R2

△R2

x2

0.402*** 0.245* 0.257* 0.194 0.197

-0.497*** -0.460** -0.345* -0.447** -0.443**

-1.198*** -1.007*** -0.850*** -0.978*** 0.982***

0.683*** 0.620*** 0.412* 0.426*

0.647** 0.658** 0.477* 0.475*

0.651** 0.639* 0.400 0.420

0.169 0.109 -0.096 -0.088

-0.299** -0.335** -0.332* -0.329*

-0.605*** -0.531** -0.442* 0.425***

-0.727*** -0.668*** -0.635*** 0.636***

-0.764 -0.687 -0.441 -0.402

-0.762** -0.788** -0.727** -0.752**

-0.396** -0.354** -0.348**

-0.251* -0.243* -0.245*

0.208 0.176 0.179

0.376** 0.340** 0.359**

-0.556* -0.492

-0.114 -0.021

0.106 0.115

-0.707 -0.165

-0.255 -0.139

0.035 0.067

0.005 0.031

-1.014*** -0.994**

-0.210

0.323

-0.009

0.075 0.156 0.180 0.200 0.202

0.081 0.024 0.020 0.002

104.174*** 79.447*** 36.209*** 30.814*** 4.104

  注:表中为标准化系数;*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001.分析时,各变量值为0为对照组.在分析前已将各变量

重新赋值.

2.3.3 自评健康状况得分分析

将与健康状况具显著性差异的变量依次纳入分层线性回归模型.由表9可见,模型一、二、三、四均为

显著,分别对因变量具有3.5%,11.0%,80.2%,2.7%的解释力.从模型五来看,该模型不显著,解释力仅
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增加0.1%.这表明校园社会环境对学生自评健康状况得分不具备解释力.最终在纳入所有影响因素后共具

有25.4%的解释力.学校健康教育影响力依旧最为突出,其次为自报身体情况、背景信息、校园物质环境.
在控制其他所有变量后,发现健康教育1节/1~3周、无龋齿、无近视是其保护因素,非主城区、女生、高

中、无课本等是其阻碍因素.详见表9.
表9 自评健康状况得分影响因素回归分析

变量 模型一 模型二 模型三 模型四 模型五

背景信息

HPS
非主城区

女生

初中

高中

学校健康教育

健康教育课1节/周

健康教育课1节/2周

健康教育课1节/3周

健康教育课1节/4周

无课本

开展活动一般

开展活动很少

一般赞同“健康第一”
不赞同“健康第一”

自报身体情况

经常感冒腹泻发烧

经常情绪低落抑郁

无龋齿

近视

校园物质环境

条目1(否)
条目2(否)
条目3(否)
条目4(否)
条目5(否)
条目6(否)
条目7(否)
条目8(否)

校园社会环境
条目1(否)
条目2(否)

R2

△R2

x2

0.422* -0.006 0.047 -0.100 -0.109
-0.627*** -0.979*** -1.003*** -0.956*** -0.942***

-0.389* -0.484** -0.233 -0.295* -0.313*

-0.073 0.053 0.350 0.080 0.090
-1.180*** -0.627** -0.130 -0.438* -0.432*

1.555*** 1.335*** 0.861*** 0.869***

1.501*** 1.498*** 1.060*** 1.051***

1.486*** 1.373*** 0.934* 0.946*

0.707* 0.527 0.037 0.035
-0.61** -0.681*** -0.674*** -0.67***

-1.227*** -0.962*** -0.846*** -0.846***

-1.649*** -1.251*** -1.098*** -1.076***

-1.177** -1.179** -1.188** -1.199***

-2.962*** -2.738*** -2.444** -2.363**

-0.975*** -0.905*** -0.901***

-1.361*** -1.380*** -1.383***

0.821*** 0.642*** 0.639***

0.829*** 0.670*** 0.688***

0.044 0.085
0.217 0.302
0.602 0.622
0.996 0.903
-0.035 0.063
-0.125 -0.093
-1.066*** -1.04***

-2.258*** -2.235***

-0.174
0.396

0.035 0.145 0.227 0.254 0.254
0.110 0.802 0.027 0.001

13.604*** 26.304*** 48.742*** 8.269*** 1.418

  注:表中为标准化系数;*p<0.05;**p<0.01;***p<0.001.分析时,各变量值为0为对照组.在分析前已将各变量

重新赋值.

3 讨论

3.1 HPS的推动对学校健康教育、校园环境、学生健康知识、行为和状况具有显著促进作用

本研究显示,HPS在健康教育、校园环境、学生健康知识、健康行为和健康状况多项指标显著优于非

HPS.表明HPS的建设工作对学校健康教育及学校环境建设产生良好促进作用.重庆市近年来开展 HPS
创建工作的生动实践也充分印证了本研究结果.各级党委政府领导严格按照《重庆市健康促进学校标准》[4]

抓推进,通过加大人力、财力、物力的投入.HPS从办学理念、健康政策、学科渗透、物质环境、学校卫生、
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健康教育等方面,在各级专家的指导下不断完善,有力推进了广大中小学师生树立正确的健康理念、健康

知识,养成健康习惯和生活方式,对于自我健康状况有更积极的认知.
“健康第一”方针是正确处理健康与学习、工作关系的准则,是其日后健康行为的意识形态引领[5].数

据看来,94.0%的学生赞同“健康第一”的指导思想,表明重庆市中小学生基本树立了正向的健康理念,

HPS的建设推动了学校健康教育及学校环境优化,对于促进学生树立“健康第一”的指导思想具有成效性.
使学生具备充足的健康知识、良好的健康行为、拥有健康的身体状况是HPS的最终目标[5].HPS学生健康

知识知晓率、行为持有率和状况得分均明显优于非 HPS,表明 HPS的建设工作对学生健康知识、行为和

状况具有良好促进作用.本次调查结果与文献[4,6-7]的结果存在共性,与文献[8]的结果相比,健康知识知

晓率略高,健康行为持有率基本持平.
3.2 学校健康教育对学生健康知识、行为、状况影响力极大

学校健康教育是健康教育与健康促进工作的重要组成部分[9],HPS的创建是促进学校健康教育发展

和完善的重要手段之一.本次调查中,学生健康知识、行为、状况均不同程度受学校健康教育、校园环境、
自报身体情况多方面影响.但笔者发现学校健康教育对3项健康水平均发挥最大解释力度,具有显著共性.
毋庸置疑学校健康教育对其影响力均为最大,充分证明学生在校接受健康教育,有利于深化对健康的认

知,增强健康知识,改变健康态度和行为,形成好习惯,促进健康状况.与文献[10-11]的研究结果一致.因
此除了要采取针对性的教育方法和方式外,还要积极响应HPS的创建,提高学生的健康水平.当然良好的

习得不仅依赖于健康知识的引导,同时还需支持性环境,校园良好的卫生环境有助于学生自觉审视自身不

良行为习惯,而后自我修正[12],各校应持续致力于校园环境和学校健康教育的建设.
3.3 HPS的健康教育开展情况、学生身体情况、健康知识等方面仍存在不足

本次调查也发现了许多不足,仍有12.1%本学期健康教育课程从未开课;21.7%没有拿到健康教育课

本,14.0%很少开展健康教育课程.如今,随着课程改革的推进,健康教育被分散于各个学科,教学内容缺

乏系统性与连贯性,健康教育重要地位在实际教学工作中逐渐被淡化.同时,近视率均高于60%、经常情

绪低落率均高于30%、龋齿率均高于30%.说明近视、情绪低落、龋齿已成为全市中小学生共同面临的问

题.虽HPS的促进得到证实,但单个指标反映出 HPS学生健康知识尤其是疾病预防、安全应急与避险方

面知识不足,与文献[13]的研究结果相近.对知识的知晓是人行为改变的前提,加强健康教育更具有重要

的意义,提示HPS在健康知识中要以健康生活方式、疾病预防、安全应急与避险等知识为重点.同时,值

得关注的是HPS学生作业时间小于等于120min/d达标率仅43.8%,睡眠时间t大于等于9h/d达标率仅

48.9%,上网看电视时间t小于等于1h/d达标率仅55.7%,运动时间t大于等于1h/d达标率仅62.8%,
与教育要求还相差甚远.应试教育的顽固性导致重庆市HPS中小学生仍普遍存在作业时间过长,运动、睡

眠时间不足的现象.然而中小学生正处于生长发育关键时期,保证户外运动、睡眠时间及质量是健康身体

的根本保障,如运动和睡眠时间得不到满足,长久之下不仅不利于学习效率,还会影响其健康成长[14],且

是发生近视的风险因素[15-16].另外导致学生睡眠时间过少的阻碍因素包括学校课业负担重、压力大、喝饮

料、看电子产品等[17-18],提示HPS要进一步落实“双减”政策,加大对电子产品的监管,保证学生的睡眠和

运动时间.
同时在走访交流中笔者发现,许多领导、教师对HPS认识不到位,大部分对其理念模糊,对创建具体

工作、标准、政策和指南茫然.并表示目前学校健康教育和卫生专职人员缺乏保障,健康教育课程均由体育

教师负责,也存在班主任、校医、心理教师等多个教师兼职的情况.事实上,多数学校上课随意,无确切时

间,更没有课程计划.同时学校卫生专职人员储配严重不足,长久以来教育卫生体制内呼吁颇高,但重庆市

仅能部分付诸实施,没有配备专职校医卫生人员已成为各中小学常态.由此可见,专业技术指导和卫生专

业人才的缺失成为制约我国HPS建设迈向高质量发展的瓶颈.

4 结论

重庆市HPS推进成效显著,对学校健康教育、校园环境及学生健康知识、行为、状况均具有正向促进
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作用,学生健康知识、行为、状况受多个因素影响,但学校健康教育对三者的影响力最突出,提示未来

HPS工作应进一步加强学校健康教育.但部分HPS的健康教育仍流于形式,学生普遍对疾病预防、应急避

险知识掌握较差,存在睡眠和运动时间不足、作业和电子产品使用时间过长、近视率较高等问题.
本研究认为,今后HPS建设工作应将如何加强思想重视作为促进工作的前提,从根本上提高 HPS的

地位[19];落实奖惩机制,形成分类评价和精细化管理;进一步强化部门间的协调联动;从制度上完善健康

教育和学校卫生工作,全力弥补专业技术指导和卫生专业人才的缺失[20];学校主动作为,健全实施的组织

及管理机构,树立示范作用;建立“家、校、社三位一体”健康促进共育平台,联动促进多方位共同推进

HPS工作.
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