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【摘要】 　 开展有效的学校健康教育是提升学生健康素养的关键ꎮ ２０２４ 年ꎬ美国颁发的«国家健康教育标准»(ＮＨＥＳ)(第 ３
版)以健康素养为核心建立目标体系ꎬ其特征包括标准的设计具有层级性、连续性、整体性ꎬ强调基于技能的健康教育ꎬ注
重整体健康和幸福ꎬ突出多元化的评价体系ꎮ 通过对美国 ＮＨＥＳ(２０２４ 年)进行文本分析ꎬ获取 ４ 个方面启示:将健康素养

融入学科核心素养ꎬ研制本土化的健康教育标准ꎻ基于逆向设计创建健康教育知识图谱ꎬ完善内容结构ꎻ深化“学科渗透＋
专题教育＋”模式ꎬ在实施中注重学生的深度参与和表现ꎻ完善健康教育评估体系ꎬ运用数智技术实现精准干预ꎬ以促进学

生全面发展、推进教育现代化ꎮ
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　 　 在全球公共卫生挑战频发背景下ꎬ健康素养是公
众主动维护健康、科学应对危机的基础能力ꎬ可显著
降低健康风险ꎮ 在美国ꎬ健康素养已经成为公共卫生
的优先事项[１] ꎮ 基于标准的高质量学校健康教育已
被公认是促进学生健康状况和学业成就的有效策
略[２] ꎮ 国家健康教育标准( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ＳｔａｎｄａｒｄｓꎬＮＨＥＳ)(２０２４ 年)以健康素养为核心构建了
幼儿园至十二年级健康教育目标框架[３] ꎬ成为引领美
国学校健康教育发展的风向标[４] ꎮ 在我国ꎬ健康素养
受到高度重视ꎬ«“健康中国 ２０３０”规划纲要» [５] 和«关
于全面加强和改进新时代学校卫生与健康教育工作
的意见» [６] 均强调提升学生健康素养和加强健康教
育ꎬ这是促进学生全面发展、推进教育现代化的必然
要求ꎮ 然而ꎬ学校健康教育缺乏统一标准ꎬ内容碎片
化、教材缺失等问题制约了实施效果[７] ꎮ 数据显示ꎬ

我国 １５ ~ ２４ 岁青少年慢性病患病率近 ５ 年突增
２２.２％[８] ꎬ凸显系统性干预健康教育的紧迫性ꎮ 如何
提升我国中小学健康教育的质量和效果ꎬ已成为当前
亟待解决的问题ꎮ 本文拟从健康素养视角解读 ＮＨＥＳ
(２０２４ 年) [９]的目标体系与特点ꎬ以期为我国健康教育
工作的开展提供借鉴ꎮ

１　 美国 ＮＨＥＳ(２０２４ 年)课程目标构成

１.１ 　 美国 ＮＨＥＳ ( ２０２４ 年) 课程目标维度 　 ＮＨＥＳ
(２０２４ 年) 以健康素养为核心ꎬ涵盖了 ８ 项标准(表
１)ꎮ 标准 １(认知层面) 利用功能性健康信息促进健
康幸福[９] ꎻ标准 ２ ~ ８(技能层面)包括识别各种因素对
健康行为的影响ꎬ了解如何获取有效且可靠的健康资
源ꎬ运用人际沟通、决策、目标设定和倡导技巧ꎬ以及
支持自己和他人健康的实践方法ꎮ 将健康教育融入
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基于技能的生活情境中ꎬ鼓励学生通过实际操作来理

解和掌握健康知识ꎮ ＮＨＥＳ(２０２４ 年)的核心目标在于

提升学生健康素养ꎬ通过 ８ 项标准的互补与协同ꎬ共同

驱动目标实现ꎮ

表 １　 美国国家健康教育标准课程目标维度内容

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｕｒｒｉｃｕｌａｒ ｇｏａｌｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｕ.Ｓ. Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

标准 具体内容
１　 利用功能性的健康信息来支持自我和他人的健康和幸福
２　 分析影响自我和他人健康和幸福的因素
３　 获取有效和可靠的资源ꎬ以支持自我和他人的健康和幸福
４　 使用人际沟通技巧来支持自我和他人的健康和幸福
５　 利用决策过程来支持自我和他人的健康和幸福
６　 使用一个目标设定的过程来支持自我和他人的健康和幸福
７　 演示支持自我和他人的健康和幸福的实践和行为
８　 提倡促进自我和他人的健康和幸福

１.２　 表现性指标　 由 ＮＨＥＳ(２０２４ 年)中的 ８ 条标准

及幼儿园至二年级ꎬ三至五年级ꎬ六至八年级ꎬ九至十

二年级应达成的年级跨度指标构成ꎬ用于表述学生通

过健康教育课程学习后应掌握的健康知识与技能ꎬ以
统一模板呈现ꎮ 表现性指标如同学生应知应会能力

的蓝图或基石[１０] ꎬ全部达成将显著提升学生健康素养

和保持健康行为的可能性ꎮ
１.３　 美国 ＮＨＥＳ 的特征

１.３.１　 健康教育目标具有层级性、连续性、整体性 　
ＮＨＥＳ(２０２４ 年)的健康教育目标从低年级到高年级逐

级递进且紧密衔接ꎬ形成连贯的发展脉络ꎮ 标准设计

体现了层级性和连续性ꎬ结合学生认知发展和技能形

成规律等ꎬ建立连贯递进、难度递增的表现性指标ꎮ
学生通过逐步增加的指标ꎬ贴近真实情境的任务ꎬ实
现从知识掌握到解决实际健康问题的发展ꎻ高年级在

低年级的基础上得以拓展深化ꎬ构建全面技能体系ꎮ
课程设计考虑学生身心发展特点ꎬ设置差异化指标ꎬ
为学生健康奠定基础ꎮ 横向来看ꎬ标准 １ 的功能性信

息包含基于健康行为和健康促进领域成熟理论与模

型的核心概念ꎬ可以应用于标准 ２ ~ ８ 与健康相关的技

能ꎬ如分析影响因素、获取资源、人际沟通、决策制定、
目标设定、参与健康实践行为等ꎮ 标准 ２ ~ ８ 的健康技

能之间也是相互联系ꎬ如标准 ２.８.４ 要求学生运用策

略和资源管理影响健康的因素ꎬ标准 ３.８.５ 要求学生

运用策略管理虚假信息ꎬ两者虽侧重点不同ꎬ但同属

于策略运用范畴ꎬ体现了 ２ 个标准之间的横向联系ꎮ
揭示健康知识与技能的培养并非线性递进ꎬ而是通过

多标准同步推进、协调互促来实现ꎬ体现了健康教育

标准的整体性和综合性ꎮ
１.３.２　 强调基于技能的健康教育 　 基于技能的健康

教育是通过参与式方法ꎬ支持个人发展所需技能、态
度和知识[１１] ꎮ 有效的健康教育不仅传授知识ꎬ更着重

培养积极态度、发展技能并促进行动ꎮ 针对实践中侧

重信息掌握的问题ꎬＮＨＥＳ(２０２４ 年)标准 ２ ~ ８ 均聚焦

提升学生在真实情境中应用健康技能(识别影响因

素、获取资源、沟通、决策、目标设定、倡导、实践健康

行为)的能力ꎬ涵盖从个人习惯到社会互动的各个方

面ꎮ 学生不仅需了解这些标准的信息与技能ꎬ更需要

在课堂实践中演练ꎬ以应对现实生活挑战ꎮ 通过实践

获得反馈ꎬ并在真实环境中评估技能应用水平[１２] ꎮ 这

种基于技能的方法超越知识传授ꎬ注重将知识转化为

行动ꎬ体现了健康素养的达成性ꎮ 通过主动参与等方

法为学生提供学习体验ꎬ鼓励实践应用以发展必要技

能ꎬ并在支持性环境中培养学生健康素养ꎬ从而对个

人及社区健康幸福产生深远影响ꎮ
１.３.３　 注重整体健康和幸福　 ＮＨＥＳ(２０２４ 年)的 ８ 项

标准均致力于系统性培养整体健康与幸福ꎮ 从低年

级识别健康维度ꎬ到中高年级分析维度关联及对健康

结果的综合影响ꎮ 学生从识别自身与环境优势资源

出发ꎬ发展为分析、利用这些因素促进健康ꎮ 健康影

响因素置于社会生态模型框架下理解(个人、人际、社
区、社会、环境层面)ꎬ这种模型使学生能够将健康教

育中教授的技能和信息应用到生活中[１３] ꎬ并要求学生

分析其如何动态影响健康行为和公平ꎮ 基于此ꎬ
ＮＨＥＳ(２０２４ 年)引入“优势和资产”概念ꎬ视健康素养

为可发展的重要资产[１４] ꎮ 标准着力培养支撑终身健

康的核心能力ꎬ其技能培养随学生认知和社会发展ꎬ
从基础实践深化至复杂应用ꎮ 最终ꎬ标准传递了一种

动态健康观ꎬ即健康是需主动管理、调节的持续状态ꎬ
健康素养是追求更高层次健康与幸福的关键基石ꎮ
１.３.４　 突出多元化的评价体系 　 评价是衡量教学成

效的关键工具ꎬ其核心目的并非仅仅是打分ꎬ而是“提

高学生学业表现” [１５] ꎬ即根据明确标准衡量学生掌握

程度与能力ꎮ ＮＨＥＳ(２０２４ 年)构建的评价体系ꎬ对学

生而言可以明确目标与改进方向、对教师而言能指导

教学调整、对教育管理者而言可优化课程资源ꎬ全程

强调 “数据驱动决策”ꎬ融入通用学习设计原则ꎬ通过

多元方式确保所有学生公平参与ꎮ
该评价体系基于 “逆向设计” 模型[１６] ꎬ凸显评价

在健康教育中的重要性ꎬ评价包括反馈、形成性评价

和终结性评价等ꎮ ＮＨＥＳ(２０２４ 年)认为有效的反馈能

使学生更清晰地理解预期要求ꎬ从而提升学习成效ꎮ
有效的反馈是真实、及时、可理解且具有同理心ꎬ以学

生增长为导向关注学生的优点、资产和成长ꎮ 教师通

过思维导图、目标进度表等形成性评价形式ꎬ实时监

测学生学习进度并收集证据ꎬ依此判断学生是否达

标ꎮ 终结性评估则聚焦真实情境技能应用ꎬ用量化指

标客观评分ꎬ并顾及特殊学生评估调整ꎮ 这些评价方

法能明确学生学习目标ꎬ提供学生学习成果的证据ꎬ
然后使用反馈来提高学生对这些目标的理解[１７] ꎮ 总

体而言ꎬ评价可以为学生提供反馈和证据ꎬ明确后续

教学方向ꎬ使学生真正学会学习ꎮ

􀅰３７３１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １０ 月第 ４６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１０



２　 美国 ＮＨＥＳ 对我国的启示

２.１　 将健康素养融入学科核心素养ꎬ研制本土化的健

康教育标准　 我国«普通高中课程方案和语文等学科

课程标准(２０１７ 年版)» [１８] 首次提出“核心素养” 理

念ꎮ «义务教育课程方案和课程标准(２０２２ 年版)»要

求“着力发展学生核心素养” [１９] ꎮ «中国学生发展核

心素养» [２０]中“健康生活”维度与健康素养契合ꎬ但我

国尚未颁布健康教育标准ꎮ «普通高中课程方案和语

文等学科课程标准(２０１７ 年版)» [１８]和«义务教育课程

方案和课程标准(２０２２ 年版)» [１９] 将体育与健康核心

素养分为运动能力、健康行为和体育品德三方面ꎬ其
中“健康行为”体现了部分健康素养内容ꎬ并将“健康

教育”列为必修内容ꎮ 然而ꎬ这主要与体育相关ꎬ未能

涵盖健康素养的全面内涵ꎬ包括健康观念、知识、行

为、管理能力等ꎮ

健康素养作为可积累的个人资产ꎬ需从幼年时期

开始培育ꎮ «中华人民共和国基本医疗卫生与健康促

进法(２０１９)» [２１] 规定国家建立健康教育制度ꎬ提高公

民的健康素养ꎮ 我国有必要研制本土化«健康教育标

准»ꎬ将健康素养融入其核心素养ꎬ覆盖“大中小幼”不

同水平阶段ꎬ并构建科学完善的健康素养培养体系ꎬ
为全面提升国民健康水平奠定基础ꎮ
２.２　 基于逆向设计创建健康教育知识图谱ꎬ完善内容

结构　 逆向设计是一种以明确学习成果为出发点ꎬ反
向规划评估方式与教学活动的设计方法ꎮ 其核心理

念是“从终点出发”ꎬ重新思考教学的起点和路径[１６] ꎮ
ＮＨＥＳ(２０２４ 年)据此确定标准、表现性指标并创建课

程地图(表 ２) [９] ꎬ将标准 １ 功能性健康信息与标准 ２ ~
８ 技能对应ꎬ可以清楚地确定需要涵盖的健康技能和

概念ꎮ

表 ２　 基于美国国家健康教育标准课程地图示例

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓａｍｐｌｅ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｍａｐ ｃｒｅａｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｕ.Ｓ. Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ
年级 标准 ２:分析影响 标准 ３:获取信息 标准 ４:人际沟通 标准 ５:决策 标准 ６:目标设定 标准 ７:自我管理 标准 ８:倡导
幼儿园 个人健康和幸福 健康关系和家庭生活 心理和情感健康 预防暴力 酒精、烟草和其他药物 安全 健康饮食
一年级 心理和情感健康 预防暴力 安全 健康饮食 个人健康和幸福 酒精、烟草和其他药物 健康关系和家庭生活
二年级 健康饮食 安全 健康关系和家庭生活 个人健康和幸福 心理和情感健康 预防暴力 酒精、烟草和其他药物
三年级 健康关系和家庭生活 酒精、烟草和其他药物 预防暴力 安全 健康饮食 个人健康和幸福 心理和情感健康
四年级 预防暴力 心理和情感健康 酒精、烟草和其他药物 健康关系和家庭生活 安全 健康饮食 个人健康和幸福
五年级 酒精、烟草和其他药物 健康饮食 个人健康和幸福 安全 预防暴力 健康关系和家庭生活 心理和情感健康
六年级 个人健康和幸福 预防暴力 健康关系和家庭生活 酒精、烟草和其他药物 健康饮食 心理和情感健康 安全
七年级 健康关系和家庭生活 个人健康和幸福 心理和情感健康 预防暴力 酒精、烟草和其他药物 安全 健康饮食
八年级 心理和情感健康 安全 酒精、烟草和其他药物 个人健康和幸福 健康关系和家庭生活 健康饮食 预防暴力
高中 酒精、烟草和其他药物 个人健康和幸福 预防暴力 健康关系和家庭生活 健康饮食 安全 心理和情感健康

　 　 在我国基础教育中ꎬ健康教育内容分散于体育与

健康、生物、道德与法治等课程ꎬ缺乏纵向递进和横向

关联ꎬ容易导致重复或缺失ꎮ «关于全面加强和改进

新时代学校卫生与健康教育工作的意见» [６] 明确提出

“构建分学段、一体化健康教育内容体系”ꎮ 沿着逆向

设计的思路ꎬ由专家团队依据我国国情和社会健康发

展需求确定健康教育标准和指标ꎮ 创建以技能为主

导的健康教育课程知识图谱或内容框架ꎬ完善健康教

育内容结构ꎬ整合不同学科的健康要素ꎬ明确技能与

概念范围及教授顺序ꎬ解决“知识点孤立”和“学段衔

接断裂”等问题ꎮ 在此基础上多学科专家合作开发健

康教育资源ꎬ编制大、中、小学和幼儿健康教育教材ꎬ
打破学科壁垒ꎬ基于纵向组织和横向组织构建健康教

育内容结构ꎬ提供标准化教学支架ꎮ
２.３　 深化“学科渗透＋专题教育＋”模式ꎬ在实施中注

重学生的深度参与和表现　 ＮＨＥＳ 主要基于“全校、全
社区、全儿童” ( ｗｈｏｌｅ ｓｃｈｏｏｌꎬ ｗｈｏｌｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙꎬ ｗｈｏｌｅ
ｃｈｉｌｄꎬＷＳＣＣ)模式实施[２２] ꎮ ＷＳＣＣ 模式是以儿童为中

心ꎬ采用协作、理解或综合、多领域的方法支持学生的

学习ꎬ其中学校在发展学生健康素养中发挥了重要作

用ꎮ ＮＨＥＳ(２０２４ 年)要求教师创建以学生为中心的学

习计划ꎬ支持差异化教学ꎬ强调参与、重现和表达ꎮ 在

教学过程中ꎬ鼓励教师通过多媒体、视频等多元方式

呈现内容ꎬ以适应不同学习风格和偏好ꎮ 学生通过体

验学习、真实世界应用和多种教学策略等促进参与ꎬ
并通过作业、演示和多媒体项目等选择和机会来表达

他们的理解[９] ꎮ
在我国健康教育的实施是与多学科相融合的ꎮ

«中小学健康教育指导纲要» [２３] 提出健康教育采用

“学科渗透＋专题教育” 的双轨模式ꎬ每学期 ６ ~ ７ 课

时ꎮ «关于全面加强和改进新时代学校卫生与健康教

育工作的意见» [６]规定中小学校每学期在体育与健康

课中安排 ４ 课时健康教育ꎮ «义务教育课程方案和课

程标准(２０２２ 年版)» [１９] 要求各门课程不少于 １０％课

时用于跨学科主题学习ꎬ这也为健康教育提供了更多

可能性ꎮ 健康教育要继续深化“学科渗透＋专题教育

或跨学科主题学习＋课内外综合实践”模式ꎬ通过分层

递进、多元协同的方式ꎬ全面提升学生的健康素养ꎻ实
施过程中ꎬ以学生为中心ꎬ采用项目式学习、主题式教

学等创新模式ꎬ围绕真实健康问题设计表现性学习活

动ꎬ引导学生深度参与、强化真实表现ꎬ推动教与学范

式向主动探究转变ꎮ
２.４　 完善健康教育评估体系ꎬ运用数智技术实现精准

干预　 评估是逆向设计关键环节ꎬ为标准和表现性学
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业指标提供证据ꎮ 美国健康教育的评估是连续过程ꎬ
包括针对性反馈、多种评估和教学策略[２４] ꎮ 鼓励表现

性评价ꎬ使用提示、自检、量规等工具支持学生真实展

示成果[１１] ꎮ 例如教师在解释减少压力和支持健康和

福祉的技能和策略后ꎬ分配表现性任务、自我检查、备
份资料和量规等ꎬ鼓励学生通过多种方式展示内容和

技能ꎮ 其中评价量规形式多样ꎬ包括清单、等级量表、
结构化观察指南等[９] ꎮ 另外ꎬ利用多种电子交互平台

帮助学生和教师参与ꎬ并提供学生学习的证据[９] ꎮ
目前我国健康教育评估分散于多门课程ꎬ体系不

完善ꎮ 学校中的评估往往侧重于学生健康知识和健

康行为的检查ꎬ缺乏对健康素养的全面评估ꎻ同时ꎬ评
估工具科学性和有效性不足ꎬ也缺少对学生健康状况

的长期跟踪[２５] ꎮ «普通高中课程方案和语文等学科课

程标准 ( ２０１７ 年版)» 提出要完善综合素质评价制

度[１８] ꎬ«义务教育课程方案和课程标准(２０２２ 年版)»
更是提出创新评价方式方法ꎬ 倡导基于证据的评

价[１９] ꎮ 因此ꎬ我国应构建科学评估体系ꎬ依据标准ꎬ突
出表现性评价[２６] ꎬ结合过程性与终结性评价ꎬ采用多

元化的工具和方法ꎬ提升评价的动态性和真实性ꎮ 此

外ꎬ借助大数据、人工智能模型分析学生健康数据(饮

食习惯、行为等)ꎬ实时监控评估ꎬ识别风险ꎬ为学生提

供个性化的建议ꎬ提升健康教育效果ꎻ并构建数字化

平台将学生的健康数据与社区、公共卫生系统等社会

资源对接ꎬ实现健康数据共享与协同管理、推动更加

精准的健康教育干预ꎬ 为学生提供更全面的健康

保障ꎮ
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ｂｕｌｌｙｉｎｇ ａｎｄ ｃｙｂｅｒｂｕｌｌｙｉｎｇ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ｂｅｈａｖｉｏｒ [ Ｊ ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ２９７:

１１３７３０.
[１５] 何阳ꎬ陈珊珊ꎬ袁梦园ꎬ等.青少年遭受同伴欺凌与抑郁症状关系

的纵向交叉滞后分析[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２２ꎬ４３( １０):１４７２ －

１４７５ꎬ１４７９.
ＨＥ ＹꎬＣＨＥＮ Ｓ ＳꎬＹＵＡＮ Ｍ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｒｏｓｓ￣ｌａｇｇｅｄ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｅｅｒ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２２ꎬ４３ ( １０):１４７２ － １４７５ꎬ１４７９. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] ＧＯＮＧ Ｚꎬ ＲＥＩＮＨＡＲＤＴ Ｊ Ｄꎬ ＨＡＮ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｃｈｏｏｌ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｅｔｈｎｉｃ
ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ｃｏｕｎｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ３１４:１１４６４９.

[１７] ＢＡＫＥＲ Ｈ ＭꎬＢＡＲＲＹ Ｔ ＪꎬＫＵＭＡＲＩ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｆｅａｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ａｎｘｉｅｔｙ:ｔｅｓｔｉｎｇ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] .Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｔｈｅｒ Ｅｘｐ Ｐｓｙｃｈｉａ￣
ｔｒｙꎬ２０１９ꎬ６２:１４６－１５３.

[１８] ＲＩＭＥＳ Ｋ ＡꎬＳＭＩＴＨ ＰꎬＢＲＩＤＧＥ Ｌ.Ｌｏｗ ｓｅｌｆ￣ｅｓｔｅｅｍ:ａ ｒｅｆｉｎｅｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｃｏｇｎ Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ ５１ ( ６):
５７９－５９４.

[ １９] ＹＥ ＬꎬＣＨＥＮ ＳꎬＣＨＥＮ Ｑ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｉｇｈｅｒ ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｓ Ｂｅｈａｖ Ｍａｎａｇｅꎬ２０２４ꎬ１７:４３９９－４４１２.

[２０] ＨＵ ＺꎬＹＵ ＨꎬＺＯＵ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｍｏｎｇ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬｅｘｐｅｒｉｅｎｔｉａｌ
ａｖｏｉｄａｎｃｅꎬｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎꎬａｎｘｉｅｔｙꎬａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖꎬ２０２１ꎬ１１
(１２):ｅ２４１９.

[２１] ＬＥＩＢＥＮＬＵＦＴ ＥꎬＡＬＬＥＮ Ｌ Ｅꎬ ＡＬＴＨＯＦＦ Ｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｙｏｕｔｈｓ:ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２４ꎬ１８１
(４):２７５－２９０.

[２２] ＳＲＩＮＩＶＡＳＡＮ ＲꎬＦＬＯＵＲＩ ＥꎬＬＥＷＩＳ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ ｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣
ｈａｒｍ ｄｕｒｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇ￣
ｄｏｍ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２４ꎬ６３
(１):３９－５１.

[２３] ＲＡＮ ＨꎬＣＡ ＬꎬＨＥ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｓｃｈｏｏｌ ｂｕｌｌｙｉｎｇ ｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２０ꎬ２７７:１１５－１２０.

[２４] ＰＥＴＥＲＳＥＮ Ｋ ＪꎬＱＵＡＬＴＥＲ ＰꎬＨＵＭＰＨＲＥＹ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｗｉｔｈ ａ ｌｉｔｔｌｅ
ｈｅｌｐ ｆｒｏｍ ｍｙ ｆｒｉｅｎｄｓ:ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｆａｍ Ｓｔｕｄꎬ２０２３ꎬ
３２(１１):３４３０－３４４６.
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(上接第 １３７５ 页)
[２２] Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ.Ｗｈｏｌｅ ｓｃｈｏｏｌꎬｗｈｏｌｅ ｃｏｍ￣

ｍｕｎｉｔｙꎬｗｈｏｌｅ ｃｈｉｌｄ (ＷＳＣＣ)[ＥＢ / ＯＬ].(２０２４－０６－２６) [２０２５－０４－

２７ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｃｄｃ. ｇｏｖ / ｗｈｏｌｅ￣ｓｃｈｏｏｌ￣ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｃｈｉｌｄ / ａｂｏｕｔ / ?
ＣＤＣ＿ＡＡｒｅｆ＿Ｖａｌ ＝ ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｃｄｃ. ｇｏｖ / ｈｅａｌｔｈｙｓｃｈｏｏｌｓ / ｗｓｃｃ / ｉｎｄｅｘ.
ｈｔｍ.

[２３] 中华人民共和国教育部. 中小学健康教育指导纲要[ ＥＢ / ＯＬ].
(２００８－１２ － ０１) [ ２０２５ － ０３ － ２７]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｍｏｅ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｓｒｃｓｉｔｅ /
Ａ１７ / ｍｏｅ＿９４３ / ｍｏｅ＿９４６ / ２００８１２ / ｔ２００８１２０１＿８０２６６.ｈｔｍｌ.

[２４] Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ.ＨＥＣＡＴ: ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏｏｌ[ＥＢ / ＯＬ].(２０２４－ １２－ ０６) [２０２５－ ０４－ ２７].
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｃｄｃ.ｇｏｖ / ｈｅａｌｔｈｙ￣ｙｏｕｔｈ / ｈｅｃａｔ / ? ＣＤＣ ＿ ＡＡｒｅｆ ＿ Ｖａｌ ＝ ｈｔ￣
ｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｃｄｃ.ｇｏｖ / ｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｔｈ / ｈｅｃａｔ / ｉｎｄｅｘ.ｈｔｍ.

[２５] 吴爱军.中小学生体育健康行为素养评价体系的构建与实施[ Ｊ] .
教学与管理ꎬ２０２０(３４):７４－７６.
ＷＵ Ａ Ｊ.Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ
ｓｐｏｒｔｓ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
[Ｊ] .Ｔｅａｃｈ Ａｄｍꎬ２０２０(３４):７４－７６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 刘皓晖ꎬ万雪ꎬ尹志华ꎬ等.美国健康教育课程标准的解读与镜鉴

[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２４ꎬ４５(３):３０９－３１２.
ＬＩＵ Ｈ ＨꎬＷＡＮ ＸꎬＹＩＮ Ｚ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｒｒｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[ Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ
Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２４ꎬ４５(３):３０９－３１２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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