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“健康中国 ２０３０”战略背景下高职院校健康
教育若干问题的思辨

倪荣彪
（九江职业大学，江西九江　 ３３２０００）

　 　 ［摘　 要］调查显示，当前高职生健康素养水平为２８． ５２％，其中基本知识理念、健康生活方
式与行为以及基本技能三个方面健康素养水平分别为４８． １７％、２９． ７８％和２３． １２％，与“健康中
国２０３０”战略目标值均存在一定差距。为了助力“健康中国”建设，提升高职生健康素养水平，高
职院校应该从明确健康教育责任主体、整合校内健康教育资源、优化健康教育教学内容、探索智
慧教育体系、转变体育场馆经营管理理念、建立学生健康成长档案、培养学生健康行为意识等方
面思辨健康教育相关问题。
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　 　 大学生是当代青年的优秀代表，是国家未来建
设的主力军，他们的身心健康既是个体成长的需
要，更是国家和社会发展的需要。高职生是特殊的
大学生群体，其规模已经连续四年超过普通本科生
规模，高职生知识基础较弱、综合素养偏低似乎已
经成为大家的刻板印象。显然，高职生的健康素养
水平显然与高职院校健康教育开展情况不无关系，
创新高职院校健康教育路径或许会对高职生健康
素养水平提升有所裨益。

一、“健康中国２０３０”战略要义及诠释
党的十八大以来，以习近平同志为核心的党中

央把全民健康作为全面小康的重要基础，强调把人
民健康放在优先发展的战略位置，把提升健康素养
作为增进全民健康的前提，作为实施健康中国战略
以及推进健康中国行动的重要内容。为了推进健
康中国建设，提高人民健康水平，２０１６年中共中央、
国务院印发《“健康中国２０３０”规划纲要》（以下简
称《纲要》），这是新中国成立以来首次从国家层面
提出的健康领域中长期规划，对全面建设小康社
会、加快推进社会主义现代化具有重大意义。

健康中国建设的最终目标是全民健康。《纲
要》中将健康中国建设的最终目标分解为具有可测

性和可比性的三个阶段性目标，明确提出了到２０３０
年，主要健康指标进入高收入国家行列，全国居民
健康素养水平达到３０％。因此，加强健康教育、提
高全民健康素养是健康中国建设的首要任务，各级
各类学校都应该是健康教育主阵地。高职院校基
本职责在于培养具有一定高等知识的技能型人才，
在建设健康中国进程中，高职院校应将健康教育放
在学校优先发展的战略地位上。然而，高职生普遍
存在文化基础弱、入学分数低、学习态度差等问题，
同时，随着职业院校自主招生政策的持续推进，加
剧了高职生素养参差不齐的问题，再者，学习倦怠、
就业压力等都不同程度影响到高职生的身心健康。
故此，高职院校应在国家实施建设健康中国的战略
背景下，科学合理地谋划学生健康教育问题，切实
提升高职生健康素养水平。

二、“健康中国”战略背景下高职生健康素养水
平及相关特征分析

为充分了解当前高职生健康素养水平，课题组
采用《全国居民健康素养监测调查问卷（标准版）》
对ＸＸ高职院校１２７３名在校生进行了健康素养水
平调查，调查工具、指标数据、评分标准均参照国家
卫健委开展的“全国居民健康素养水平监测”标准
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执行。通过比对调查结果与“健康中国２０３０”战略
目标值，发现当前高职生健康素养水平呈现如下特
征及变化规律。

（一）高职生健康素养水平特征分析
１．高职生健康素养总体水平较低
调查发现，高职生健康素养水平为２８． ５２％，比

２０２２年全国居民健康素养水平２７． ７８％高出
３ ２４％，但是距“健康中国行动”２０３０ 年不低于
３０％的战略目标仍有１． ２３％的差距。其中城市生
源学生健康素养水平为３２． ０３％，与农村生源学生
健康素养水平（２５． ０１％）均高于全国城乡居民健康
素养水平的３１． ９４％和２３． ７８％，且农村生源高职生
健康素养水平高出全国农村居民健康素养水平
１． ２３％。

２．高职生三个维度健康素养水平不均衡
三个方面健康素养水平得分中，高职生基本知

识理念素养水平为４８． １７％，健康生活方式与行为
素养水平为２９． ７８％，基本技能素养水平为２３ １２％。
与２０２２年中国居民健康素养水平相比，高职生仅在
基本知识理念维度上高出全国居民６ ９１％，但是在
健康生活方式与行为、基本技能素养水平两个维度
上均低于全国水平，其中基本技能素养水平比全国
居民平均水平低出２． ８８％之多。
３．六类健康问题素养水平中，高职生慢性病防

治素养水平尤为低下
高职生六类健康问题素养水平由高到低依次

为：健康信息素养６５． ２７％、安全与急救素养６０ １２％、
科学健康观素养５４． ０８％、传染病防治素养３９ ３１％、基
本医疗素养２８． ３７％和慢性病防治素养１４． １５％。
全国居民六类健康问题素养水平由高到低依次为：
安全与急救５８． ５１％、科学健康观５３ ５５％、健康信
息３９． ８１％、慢性病防治２８． ８５％、传染病防治
２８ １６％、基本医疗２７． ６８。对比发现，高职生在健
康信息、传染病防治、安全与急救、科学健康观、基
本医疗等五类健康问题上得分要高出全国水平，其
中健康信息素养水平高出２５． ４６％；但是，高职生的
慢性病防治素养却要低于全国水平１４． ７％。

（二）高职生健康素养水平变化规律分析
１．高职女生健康素养水平优于男生
当前高职生健康素养水平为２８． ５２％，其中女

生为２９． １７％，男生为２７． ８７％，女生高出男生
１ ３％。在基本知识理念，健康生活方式与行为和基
本技能三个维度健康素养水平上，女生分别为
４８ ２４％，３１． ０３％和２３． １６％，男生分别为４８． １０％、
２７． ５１％和２３． ０８％。女生各维度素养水平均要优
于男生，尤其在健康生活方式和行为素养水平上，
女生高出男生３． ５２％。

２．高职生各年级健康素养水平基本趋同，但是
健康生活方式素养水平得分呈逐年递减趋势

高职生各年级健康素养水平分别为：大一年级
２８． ５５％、大二年级２８． ５１％、大三年级２８． ５３％，各
年级健康素养水平得分基本趋同。但是高职生健
康生活方式和行为素养水平呈现逐年递减的变化
趋势，各年级高职生在该健康维度上得分分别为
３０． １２％、２９． ９８％和２８． ７６％。

３．城市生源高职生健康素养水平优于农村生源
高职生

城市生源高职生健康素养水平高达３２． ０３％，
而农村生活高职生健康素养水平仅为２５． ０１％，城
市生源学生健康素养水平要高出农村生源学生
７ ０２％之多。

三、“健康中国”战略背景下高职院校健康教育
创新路径探析

与全国居民健康素养水平相比，当前高职生的
健康素养水平并无明显优势，在健康生活方式与行
为、慢性病防治等方面甚至存在严重不足。健康中
国建设是新时代一项重要的社会事业与民生工程，
必须建立健康观理念、大健康理念和预防为主的理
念。在“共建共享，全民健康”的“健康中国”战略背
景下，高职院校可探索如下一些健康教育创新路径。

（一）“共建共享”战略主题下明确高职院校健
康教育责任主体

“共建共享”是建设健康中国的战略主题，强调
政府、社会、行业和个人要形成维护和促进健康的
强大合力。在政府牵头负责下，高职院校应该成为
健康教育的责任主体，从政策执行、制度规范、组织
实施上全面贯彻落实“推进建设健康中国”战略部
署要求，切实将健康教育工作纳入学校中心工作之
中，努力在校园营造健康教育的良好氛围，建成“人
人参与、人人尽力、人人享有”的良好态势。同时，
高职院校应充分履行社会服务职能，在结合学校实
际情况下，以开设“社会课堂”和“公益课堂”，送健
康进社区、下企业等形式服务社会，努力让健康教
育成果惠及更多人。

（二）“大健康”格局下整合高职院校健康教育
资源

《纲要》倡导建立全方位全周期维护和保障人
民健康的“大健康”格局。在“大健康”理念指引下，
高职生的“大健康”可以理解为包含身体、精神、心
理、生理、社会、环境等方面的全面健康。高职生是
国家未来建设的重要力量，是即将走上社会的“准
社会人”，对高职生进行健康教育具有教育与传播
的双重功能。同时，高职教育具有人才培养针对性
强、周期短、灵活性强等优势，可以通过继续教育、
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社会培训、在校生培养等途径不断提高民众的健康
素养。当前传统单一的课堂教育模式，无疑满足不
了健康教育全方位、全过程、全周期教育的要求，不
符合健康中国建设的“大健康”格局要求。

此外，高职院校还应充分整合医疗服务、健康
管理、体育教育、心理健康、信息技术、创业就业等
专业的师资力量和教学资源，组建教育专业共同
体，积极探索“全员教育”的健康教育模式，开创学
校健康教育的“大健康”格局。

（三）“全面发展”理念下的优化高职院校健康
教育内容

近年来，高职院校健康教育日益受到重视，但
是存在着力点分散、教学内容不全等问题。教育部
《普通高等学校健康教育指导纲要》中强调，高校健
康教育应包括生活方式、疾病预防、心理健康、性与
生殖健康、安全应急与避险五个方面。当前高职院
校健康教育课程设置中，体育教育占有突出地位，
而在心理健康、生活方式、疾病预防、安全应急与避
险等方面有所偏废，一定程度上限制了高职生健康
素养整体水平的提升。高职院校应结合学校特色
和专业设置实际，统筹考虑健康教育在人才培养中
的地位和作用，科学合理地开展健康教育工作，除
常规的体育教育、心理健康教育、安全教育外，诸如
职业观、疾病预防、就业观、社会适应性等教育都应
成为高职院校健康教育的重点，进一步提高高职院
校健康教育的系统化、规范化、专业化。

（四）“全民健康”视角下转变高职院校体育场
馆经营模式

国家计划于２０２５年完成人均体育场地面积
２ ６平方米的全民健身设施建设目标，以满足人们
日益增长的体育健康需求。然而，当前公益性体育
场所及设施设备仍然存在数量较少、布局不均、种
类不全等问题，一般民众难以长期承担营利性体育
场所使用费用，致使群众“健身去哪儿”问题依然存
在。较之社会体育健身场馆而言，高校在体育场馆
的分布密集性，种类齐全性和功能完善性等方面有
一定优势，然而，当前我国高校体育场馆本质是公
益性的，服务对象以本次师生为主，基本处于“封闭
管理”状态，产生的经营效益微乎其微。高职院校
体育场馆的性质定位和管理模式也是如此，有些高
职院校做法更为极端，本着“规范管理、安全管理”
的思想，体育场馆只在常规教学时间开放，学生课
余、周末的体育锻炼需求都难以保证，更不用说寒
暑假期间能够正常使用校内体育场馆。事实上，高
校体育场所近乎封闭的“以馆养馆”模式造成了很
多体育资源的闲置，产品使用效率极为低下。从社
会服务的职责和实现体育公益产品的最大功率来

看，高职院校似乎应该对外开放体育场馆，为满足
民众体育健身为需要，助力健康中国建设。

然而，对外开放体育场馆势必会加大校内人员
流动，加大学校管理难度，同时校外人员在体育健
身过程中出现的意外伤害责任难以界定，易产生矛
盾纠纷，影响学校正常教学秩序和正当权益。故
此，虽然明知对外开放体育场馆利国利民，但是“多
一事不如少一事”，学校基本在回避这一做法。依
据《全民健身计划纲要》，高校体育场馆开放势在必
行，高职院校应解放思想，结合学校实际探索适合
校内体育场馆开放的有效路径，如在坚持“服务师
生”的公益性同时，积极尝试体育场馆“半商业”的
开放模式等。

（五）“教育４． ０”时代背景下创建高职院校智
慧型健康教育体系

健康教育内涵丰富，实践性较强，高职院校应
坚持发挥“岗课赛证”的职业化教育优势，开展多种
形式的健康教育赛事活动，充分发挥以赛促教、以
赛促学、赛教融合的作用。同时，鼓励学生积极考
取健康教育相关证书，除涉及健康教育的体育、医
学、护理、师范等相关专业的职业资格证书外，学生
还可以积极参与诸如心理咨询师、健康管理师、公
共营养师、人力资源管理师等健康类职业证书。此
外，还应鼓励学生积极参与社会实践，到社区、学
校、医院、福利院等公益性机构进行健康宣传教育
活动，做到理实结合，学以致用。与此同时，“教育
４． ０”时代，高职院校也应该思考健康教育信息化问
题，积极探索智慧型健康教育体系，如建立云端健
康教育平台，建设健康教育“线上精品课程”，开发
健康教育慕课，建立学生电子健康档案，优化线上
健康咨询流程等都值得积极探索。

（六）“全民健康”战略目标下建立高职院校健
康教育重点对象档案

健康中国建设过程中强调全民教育和全生命
周期教育，健康中国建设中人人都是责任主体，人
人都是利益相关者，健康中国建设不让一个人掉
队。然而，调查发现高职生健康素养水平存在较为
严重的性别、生源地和年级差异，健康素养水平的
群体极化现象较为严重。这其中有城乡信息技术
发展不平衡形成的“信息沟”等客观因素影响，但是
个体健康意识和健康行为淡薄是其中更为主要的
原因。高职院校应在健康教育工作中区分普通教
育与重点关注的关系，通过健康风险评估明确健康
教育的重点对象，如家庭贫困学生、农村偏远地区
学生、身体残疾学生、性格内向孤僻学生、学习基础
较弱学生都应该成为重点排查群体，并从个体健康
档案建立、健康行为干预、健康素养养成等几个方
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面对重点教育对象进行有针对性的全过程教育，努
力实现高职生的“全员健康”目标。

（七）“预防为主”理念下教育高职生养成良好
健康意识

“预防为主、防治结合”是基于对健康领域发展
规律的认识深化而提出来的健康指导方针。“预防
为主”理念指导下的健康维护着眼于预防和减少疾
病的发生，兼具健康效应与经济效应。调查发现，
在六类健康问题中，高职生的健康信息素养、传染
病防治素养水平显著高于全国居民平均水平，但是
慢性病防治素养水平则明显处于劣势。这表明高
职生的慢性病防治意识极为淡漠。究其原因，可能
与高职生正处青春鼎盛时期，对于自身健康状况盲
目自信，不太关注慢性病预防知识有关。然而，这
种现象却正好与建设健康中国的战略要求背道而
驰。建设健康中国，不仅要追求医疗卫生服务所保
障的“小健康”，更要追求社会整体联动所保障的
“大健康”。高职生自主学习时间和闲暇时间比中
学时期都要多，这就需要高职生有良好的自律意
识，养成良好的健康意识和行为习惯，学会自我管
理。然后，很多高职生自律性较差，受从众心理影
响，越来越多的高职生沉迷于网络游戏、抽烟喝酒、
熬夜虚度等生活恶性之中，严重透支高职生的身心
健康；越来越多的高职生患上颈椎病、慢性胃炎、近
视等慢性病而全然不知。健康教育知行信理论认
为健康意识形成健康理念、健康理念决定健康行
为，根据健康教育知行信理念，高职院校在开展健
康教育过程中，尤其应该加强高职生疾病预防和安
全意识教育，预防为主、关口前移，推行健康生活方
式，增强高职生健康行为意识，养成健康生活习惯。

四、结束语
健康是幸福的起点，也是成长的前提。高职生

的健康状况关乎个人和家庭的幸福，也关乎社会和
国家的长远发展。然而健康观的养成绝非一日之
功，高职院校作为高职生健康素养教育的主阵地，
在培养高职生健康素养水平过程中应该全面贯彻
习近平总书记健康观，把学生健康放在优先发展战
略地位。但是，当前高职院校健康教育尚没有形成
科学系统的体系，各地各校各自为政的现象十分突
出，在“健康中国２０３０”战略背景下，健康教育高效
融入课程，健康教育模式创新，健康教育服务社会、
智慧型健康管理体系构建等问题都值得高职院校
及相关人员进一步深入研究。
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