
1

健康教育与健康促进

——现状与挑战

中国疾控中心健康教育所中国疾控中心健康教育所
所长所长 陶茂萱陶茂萱

一、提高个体与群体健康水平，是人类社会发展过程中的永恒主题。

二、人类健康面临的挑战 随着社会经济、科学技术和生活水平的变化，

全球化、工业化和人口老龄化进程日益加快，人类健康面临着越来越多的
挑战，如旧传染病的死灰复燃、新传染病的出现、慢性非传染性疾病的高
发病率和疾病负担以及精神卫生问题的日趋严重等等。

三、健康教育与健康促进是公共卫生的核心任务 以促进个人、群体行为

改变和环境改变为重点的健康教育和健康促进作为疾病预防控制、提高群
体健康水平的最经济有效的必要途径，在改善和维护人类健康方面有着不
可替代的作用。

四、健康教育与健康促进的几点思考

提纲提纲

健康促进的主要工作内容健康促进的主要工作内容

评价人群的健康需求评价人群的健康需求
找出影响健康的主要问题找出影响健康的主要问题
明确项目目标明确项目目标

制定和改进支持社会动员的策略制定和改进支持社会动员的策略
与不同相关部门人员结成联盟与不同相关部门人员结成联盟
设计有效的信息体系设计有效的信息体系
信息有效传播，鼓励社区参与信息有效传播，鼓励社区参与
及时监测项目进展及时监测项目进展
为项目执行、监测、评估准备足够的资源为项目执行、监测、评估准备足够的资源

一、提高个体与群体健康水平，是人类社会发展过
程中的永恒主题。

1. 个体生物属性对健康的需求
种群的繁衍 繁衍后代

生态系统中的竞争与生存
个体的生存 生存与生活 竞争与需求(物质-精神)

人类社会的形成与发展

亚伯拉罕．马斯洛(Abraham Harold Maslow, 
1908-1970) ，美国社会心理学家。人类价值

体系存在两类需要，一类称为低级需要或生
理需要。一类称为高级需要。他们又可分为
五种不同层次的需要：
其中，社会需要又解释为归属与爱的需要

生存与生活的基础:健康

2. 社会对全民健康的需求

健康是每一个人最基本的人权
WHO章程(46年)：“健康是每一个人最基本的人权，不论人们的种

族、宗教、政治、经济或社会地位如何”。

民族的基本健康素质与国家兴旺发达紧密关联
二者相辅相成，互为促进; 全民健康是构建和谐社会的必要条件; 

WHO章程(46年)“实现每一个民族的健康目标是赢得全世界和平与安宁
的最基本保证”

健康就是生产力（健康的劳动力是生产力的决定因素）
健康是生产力得以维系和再生的基础;(05年全国劳动人口年均病假

日为28天，损失GDP为10％，消耗资源为8％。? ) 

全民健康状况与国家经济发展密切相关
过高的疾病负担将影响国家经济的持续发展:  1978至2001年，卫

生总费用从110.2亿元上升为5150.3亿 元，平均年增长12.2%，同期
GDP平均增长9.42%； 2005年，我国卫生总费用占GDP的5.6% 

二、人类健康面临的挑战

随着社会经济、科学技术和生活水平的变化，全球化、工业化和

人口老龄化进程日益加快，人类健康面临着越来越多的挑战。

1.社会经济与人口变迁

发展不均衡：
05年城乡居民收入差距明显：约为3.3:1。（2020年可

能达到4:1）
地域发展不均衡：东西部发展速率差距明显。05年人

均GDP人均1700美元，但各省差距高达10倍（6500-602美
元)。

城市居民收入最低的1/5人口只拥有全部收入的
2.75%，仅为收入最高的1/5人口拥有收入的4.6%。

“基尼系数”已达到合理值的上限，在0.4左右。
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人口老龄化（中国人口老化大致可分为三个阶段）：

1990～2000年，中国人口由成年型向老年型转变；
2000～2020年，中国将变成典型的老年型人口国家；
2020～2050年，将是中国人口老化的严重阶段。

我国人口已
达到13亿，60岁
以上的老年人口
1.33亿，占总人
口的10.2%，并
以每年3%的速度
增长。

联合国标准:
>60岁为10%;
>65为7%.

8

中国人口年龄结构的变化中国人口年龄结构的变化
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2. 环境问题与可持续发展

资源浪费：
2004年中国对世界经济的总贡献是4.3%，但是消耗

了全球30%的煤炭、27%的钢铁、25%的铝材和40%的水泥。

资源不足：
我国水资源总量是为2.8万亿立方米水资源，总量居

世界第6位。
人均水资源量约占世界人均的四分之一，排在第121

位，是13个贫水国家之一 。
600余座城市中有300多座缺水，100多座严重缺水。

环境污染：

联合国粮农组织的报
告，中国80％的河流水质遭

到破坏而不能再维持鱼类生存。
我国七大水系407个监测

断面中劣V类的水占29.7% 。

20052005年监测的年监测的522522个城个城
市中，市中，39.739.7％的城市属于中％的城市属于中
度或重度污染。度或重度污染。

根据世界银行估计，中根据世界银行估计，中
国大概有国大概有66亿人生活在大气亿人生活在大气
污染环境中。污染环境中。

我国1985年 321万辆
1995年 1040万辆
2002年 2000万辆
2005年 3160万辆

WHO估计，在全世
界范围内，城市空气污
染造成每年约80万人死
亡、寿命损失年减少约
为460万。

中国11个最大城市中，
每年因空气中烟尘和细
颗粒物使 5万人早死，
40多万人感染上慢性支
气管炎。

3. 不公平现象增加

经济发展不均衡——城市与农村、东部与西部、内陆与沿海、

行业间与行业内部（行业或国家垄断的存在）

民众收入差距加大——“基尼系数”已达到合理值的上限，在
0.4左右。

社会资源占有的不均衡——社会保障系统不完善、卫生资源
分配不合理， 民众健康权益的保障受到威胁。
卫生服务的可及性——社区卫生服务、新农合
2000年农村人均卫生事业费12元，仅为城市的27.6%。
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城市化进程可能带来的社会问题:

流动人口 （中国流动人口达到1.5亿，占全国总人口的10％以上）

就业压力
交通压力
资源流通 （能源、饮食供给、城市垃圾等）

社会安全保障：精神卫生、吸烟、吸毒、酗酒
卫生服务需求增长

4. 人口增加与城市化进程

人口总量现在已经达到十三
亿，而每年平均还要以一千
万左右的新生人口在未来的
二十多年当中增加。

中国城市化的巨大压力大。
目前每年有1200万到1300万
的人口从农村转移到城市，
这种趋势将持续到未来三十
年到四十年。

5. 经济全球化进程带来的健康挑战

城市化进程中既失去土地、又没有获得稳定的非农就业机会的失地农
民成为中国社会的弱势群体。
城市经济部门为顺应国际市场需求而进行结构调整中产生的城市失业
和贫困人口。
高污染行业或企业从发达国家和地区向中国转移。
不健康饮食和生活方式的国际化导致非传染性慢性病的全球化；
人员货物流动的全球化，可能导致对贫困人口危害最大的传染性疾病
（例如肺结核、肝炎和艾滋病）迅速在中国蔓延；一些在中国流行的
传染病也可能传播到境外 。

国内经济市场化和全球经济竞争下，公共卫生产品和服务、投资和供
给不足，引发了一系列的健康问题（疾病预防体系、职业健康保护、
孕产妇和儿童保健、与食品生产和销售环节中的监督不力，食品安全
现问题等）。

三三 我国健康教育与健康促进事业面临的挑战我国健康教育与健康促进事业面临的挑战

随着经济全球化、城市化、环境污染、人口老龄化、工作生

活节奏加快、家庭组成和结构的变化以及疾病谱改变等一系列变

化，将会带来新的卫生和健康问题，人们更加关注健康和生活质

量，对健康教育的需求不断增加。

老传染病发病率上升，控制难度加大：如结核、疟疾和麻疹等。

新传染病不断出现，对人类健康构成重大威胁：自上世纪60年代后期至

今，新出现了艾滋病 、疯牛病、禽流感、埃博拉出热、马尔堡出血热、西尼

罗病毒脑炎、病毒性肝炎（丙、丁、戊、庚型）、SARS、猴天花、军团病、

O139 霍乱、莱姆病、O157：H7 肠炎、消化性溃疡、隐孢子虫病、巴贝西

虫病、肺炎衣原体感染等42种传染病。

※ 新老传染病的威胁：艾滋病 全球 1/8秒、中国200/天

（1）社会对健康的需求不断增长

冠心病全国每年死亡110万人，脑中风死亡150万。

糖尿病 发病率20年 1%上升到3% 5000万人患病；

慢性非传染性疾病负担位居疾病总负担首位。

精神疾患与心理卫生问题：竞争加剧、社会支持网络削弱、心理应激因素增

加，心理卫生问题更加突出。全世界20%的自杀发生在中国。

据预测，精神卫生问题导致的负担将排2020年疾病总负担的第一位。

※ 慢性非传染性疾病持续攀升：

平均每年报告新发职业病人15000多例，急性中毒200多起。目前尘肺

现患病人43.3万例，估计可疑尘肺病人60多万例。专家估计每年报告病例可

能远低于实际发病数。

中小企业职业危害问题突出，在农民工群体中尤其突出。

※ 职业病仍危害人民健康

如食品安全（农药、化肥、污染、转基因食品）、药品安全（药物滥用、

假劣药品）、意外伤害等。

※ 公共安全问题比较突出：

不同区域的疾病负担不同区域的疾病负担
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农村人口农村人口//总人口总人口 农业劳动力农业劳动力//总劳动力总劳动力

低收入低收入 国家国家 72%72% 52.6%52.6%

高收入高收入 国家国家 23% 23% 4.5%4.5%

中国中国 74%74% 59.8%59.8%

（2） 全国范围内健康教育发展极不均衡

我国特点：我国特点：‘‘幅员广阔、人口众多幅员广阔、人口众多’’ ；多民族多语言文化；信息传播渠；多民族多语言文化；信息传播渠
道不畅；地区间城乡间经济水平差异巨大（道不畅；地区间城乡间经济水平差异巨大（我国基尼指数为 0.458(04年)，

美国约为0.35，日本0.26）。

中央和地方财政卫生资源分配不均衡，乡村与边远是地区健康教中央和地方财政卫生资源分配不均衡，乡村与边远是地区健康教

育能力不足、经费不足、社会重视程度不够育能力不足、经费不足、社会重视程度不够

经济欠发达的农村和边远、边缘地区健康教育工作严重滞后经济欠发达的农村和边远、边缘地区健康教育工作严重滞后
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（3）健康教育与健康促进项目评估及投资经济效益的评价

健康教育与健康促进作为全国范围实施的行业领域，需要更为系统化的可以在

全国规范内规范和协调各个相关工作领域健康教育的技术性要求。

《全国健康教育与健康促进工作规划纲要（2005——2010年）》的贯彻实施

尚需在全国其他各领域起到指导作用。

对健康教育与健康促进项目缺乏统一规范的效果评估方法，无章可循，需求

评估不到位，或对效果评估的重要性认识不足

1。夸大了实际效果或掩盖了实际效果

干预效果评价中的对照选择：自身干预前后对照 干扰因素排除？ 空白？

评价指标选择： 根据需要（业绩！）随意选择 导出错误结论？ 权重？

2。健康教育与健康促进经济效益评价困难（成本—效益分析）

“低投入,高产出“ 长期投入：财力、人力、时间

综合产出：健康教育服务的数量与质量、覆盖程度

健康水平 ： 指标选择？偏性？归因？

劳动生产力的提升：劳动时间延长？质量？

卫生投资效率提升：疾病负担下降 支出减少

（4）部分重要领域的健康教育与健康促进工作薄弱

精神卫生领域的健康教育
2003年WHO：北京、上海抑郁症患病率 4%——8%。
我国各类精神障碍患者已超过8300万人，精神疾病患者达1600万人。
在我国15岁到34岁这个人群当中，排在第一位的死亡原因是自杀。
2020年精神卫生问题导致的负担将排疾病总负担的第一位。
交通事故与以外伤害
全球每年大约有120万人死于道路交通事故，每天有3242人死亡
我国共发生交通事故450254起，死亡98738人。
少年儿童交通事故死亡率亦居全球首位!
与职业卫生相关的健康教育与健康促进
每年新发生尘肺病患者1万例以上，死亡5000人左右。
我国有毒有害企业超过１６００万家，受到职业危害的人数超过２亿，其
中绝大多数是农民工。

劳动保护政策法规的切实执行 经济政策与局部利益？
提高就业者的自我防范意识与维权能力 农民工？ 就业竞争？
就业者的健康素养的提升 知、信、行 决定能力？

群体健康管理工作薄弱，流于形式；个体健康管理混乱，商业误导明显。
中小学生体质下降，学校健康教育与健康促进有待加强。
三亿流动人口：流动人口？城市新移民？

（5）学科建设发展缓慢 理论研究薄弱

健康教育与健康促进是一门综合性的容众多学科领域内容为一体的专业学科，

但目前全国没有一所高校培养健康教育与健康促进专门人才。

管理层面对健康教育与健康促进重视程度需进一步加强

学科发展缓慢，而影响了专业队伍自身的成长和人才的培养和该领域的发展。

全美已有近千所大专院校开设健康教育专业或健康教育课程，并授予健康教育

学文学士、健康教育学理学士、健康教育学硕士、哲学博士或教育学博士。

2006年，中央财政第一次，下达专项转移支付经费到中西部省份（50  
万元/省）——具有重要的意义。
2007年，全国各省均可得到专项经费支持，但总经费额度基本未变。
2008年,  中央总的健康教育经费明显增加，如：艾滋病、结核、免疫、

突发公共卫生事件等。

健康教育机构统筹协调机制需进一步加强
各省健康教育管理机构：妇社、疾控、爱委办、CDC等
中央机构的设置级别尚需强化

（6）各级政府对健康教育日益重视，需要进一步加强管理和投入力度

【目前】

187731232523 （81%）19912862县

15815691266（81%）303333市（单列市）

0639564（88%）3232省（直辖市）

08666（77%）11国家级

兼职数总人数专业人员数机构数

调查机构
区域数行政划分

健康教育专业机构（上报资料）

健康教育机构情况（上报资料）

1
380
853

15

独立法人

02125单列市

7392911558061991县

595857129303市

07121332省

其它爱卫办妇社处疾控处

行政主管部门
机构数

——以促进个人、群体行为改变和环境改变为重点的健康教育

和健康促进作为疾病预防控制、提高群体健康水平的最经济有
效的必要途径，在改善和维护人类健康方面有着不可替代的作
用。
——同时，也是逐步解决我国现阶段的卫生资源的公平分配、

弱势群体的疾病与贫困、不能人人充分享有健康权利等社会问
题的有效手段之一。
——第六届健康促进国际大会（曼谷）通过了《健康促进曼谷

宪章》，并强调指出：健康促进是公共卫生的主要内容。
大会主旨 —— “针对健康的决定因素，强调政策与伙伴关

系 ”
提出健康工作者所面临的挑战是：

全球化、城市化、工业化、环境恶化及不公正。

综上所述，面对挑战，解决问题的最有效手段之一：
健康教育与健康促进

1. 全球性健康促进事业发展

20世纪20年代——健康促进概念出现于公共卫生文献，健康教育与健康

促进处于萌芽阶段（对以疾病为中心的生物医学模式的过分强调，忽视了
健康教育与健康促进对自身健康的作用）。

20世纪70年代——健康教育与健康促进体系进入了形成阶段（随着“健康”
概念的扩大和健康促进的提出）。许多国家都相继发表并建立了健康教育
与健康促进的宣言、法案和有关机构。

20世纪80年代以后——健康促进进入了一个崭新的发展阶段，健康教育与
健康促进理论和实践逐步完善并发展起来。

各国政府和社会组织对于健康促进空前重视，慢性病预防控制工作的中心为
健康教育与健康促进。

四、我国健康教育事业发展的机遇
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2.  民众和社会对健康的需求

•社会经济和科学技术得以持续发展
•人民物质生活和文化生活得以保障
•全球的文化与健康理念传播与渗透
•全民文化素养的普遍提高

百姓渴求健康的呼声日益高涨
保障人民健康成为社会责任

• 中央政府建立和谐社会的策略使关注百姓健康需求、重视民众健康 成为
政府行为：

• 社区卫生工作六项基本工作内容的首位是健康教育（2006年，卫生部基妇
司“有关城市社区医疗卫生工作”）；

• 健康素质作为国民素质的基本要素，是经济建设和社会发展的重要保障
（党的十六大）；

• 健康教育是公民素质教育的重要内容 （97，03，中共中央国务院“决定”“农
村卫生工做” ）
卫生部：（陈竺部长：在我国公共卫生工作中要做好健康促进）

启动健康生活方式的健康促进项目（9月1日）；“健康北京，健康奥运”；
控烟框加公约的履约活动；“百姓健康频道”；针对爱滋病、结核、禽流感、
突发公共卫生等领域的健康教育活动；

3. 政府对于健康教育与健康促进工作的空前重视

4. 社会各界广泛参与

社会团体（包括学会、协会等）、企业（包括各种媒体、传播公司等）、民
间组织等携手举办健康教育活动，全社会广泛参与的氛围正在形成。

影视、多媒体、网络传播互动、移动通讯短信、流媒体视频等

5. 新兴有效的传播方式

——以政府政策为主导的、全社会广泛动员参与的健康支持
环境正在逐步形成（世界卫生组织等一再倡导 ）

make appropriate 

health decisions

obtain information

process information

understand basic 

health information & 

services

健康素养定义健康素养定义（（Health Literacy)Health Literacy)

健康素养是指个体获取，理解和处理基本的健健康素养是指个体获取，理解和处理基本的健

康信息或服务，并运用这些信息和服务维持和促进康信息或服务，并运用这些信息和服务维持和促进

健康的能力。健康的能力。

主要包括基本的健康知识，健康行为，健康信主要包括基本的健康知识，健康行为，健康信

念，及与健康相关的技能四个维度。念，及与健康相关的技能四个维度。

健康素养的影响因素：

社会与文化因素 (社会、政治、法律、文化、媒体、习俗…)

医疗卫生体系 (医疗、公共卫生、保险、福利救助…)

教育体系 (文化素养、科技素养、卫生知识、沟通能力…)

健康知识、健康行为、卫生
服务利用、维护健康决定

健康社会

健康环境

生物遗传

健康个体

健康人群
WHO

‘健康城市’

人人享有健康;
生产力提升;
公平社会;
卫生总投入

健康素养
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亚健康—— 一个尚未明确的概念

亚健康是指处于健康和疾病之间的一种过渡状态。从

亚健康状态既可以向好的方向转化恢复到健康状态，也可
以向坏的方向转化而进一步发展为各种疾病。

健康健康 疾病疾病亚临床亚临床亚健康亚健康

健康管理

个体健康处方 家庭保健方案 群体健康计划

运
动
处
方

营
养
处
方

心
理
处
方

药
物
处
方

饮
食
营
养

运
动
养
生

居
住
环
境

风
险
伤
害

健
康
理
财

教
育
培
训

健
康
促
进

健
身
养
生

环
境
改
善

问题

在从健康到疾病这个移行过程中
如何判定个体或群体处在什么状态?   

采用什么指标体系或标准去进行判定?
这个指标体系或标准应当由谁来制定?

看法：
有必要制定一种适用于我国实际的、系统化的（通

用 权重 指数）亚健康评价体系或标准，以避免个体或

群体健康管理过程中的混乱和误导。

注重科学性，避免误导公众。

思考：

健康生活方式的研究——

健康生活方式的界定（定义）？

不健康生活方式的后果——慢性病发病率（主要结局）

二者之间的关系？ 定性？定量？

不健康生活方式的风险评估

群体健康管理

谢谢 谢谢


