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前言 1

《“健康中国2030”规划纲要》中提出，健康教育是

学生教育经历中非常重要的内容，并将健康教育纳入国

民教育。健康素养是促进健康行为养成的先决条件，对

学生多种健康相关行为（如吸烟、肥胖等）有重要影响。

本研究以格林模式为基础构建中学生健康素养提升模式，

为中学生健康素养的发展提供具有可操作性的建议。

一、核心概念

1.格林模式

格 林 模 式（PRECEDE-PROCEED） 是 一 种 提 供 规

划、实施以及评估健康促进计划的理论框架，由美国

Lawrence Green 首次提出 [1]。格林模式一共包含九个阶

段，其中，前五个阶段分别从社会诊断、流行病学诊断、

行为和环境诊断、教育和组织诊断以及管理和政策诊断

对健康问题的原因进行全面的诊断，根据发现的主要原

因提出健康干预计划；第六个阶段为健康干预计划的实

施阶段，阶段 7- 阶段 9 则是对健康干预计划的实施效果

进行过程性、影响及结果评估 [2]。

2.健康素养

健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和服务，

并运用这些信息和服务做出正确决策，以维护和促进自身

健康的能力 [3]。该定义含有两层内涵：第一，知识信息的
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获取；第二，运用以获取的知识和信息为个人健康服务。

目前，我国青少年的健康问题依然严峻，中国儿童

青少年近视人数已居世界第一，此外，我国儿童青少年

肥胖患病人数和患病率也在迅速攀升，中学生健康素养

亟待提升。本文以格林模式为基础，将健康素养的健康

知识与理念、健康行为、健康技能三方面作为健康问题

诊断的维度，以此构建提升中学生健康素养的应用模式。

二、基于格林模式对中学生健康素养提升路径的

阐释

1.社会诊断

社会诊断是通过中学生的广泛参与，评估中学生普

遍关注的健康问题。主要采用访谈、小组讨论或进行健

康促进专题调查等方法。中学生的大部分时间都在学校，

因此学校亦可以作为一个社区。有研究表明中学生健康

素养养成率较低 [4]，为了使中学生健康素养得到提升，

可以通过抽取部分具有代表性的中学生进行调查。利用

问卷对中学生健康素养的健康知识与理念、健康行为和

健康技能 3 个维度的情况进行调查，同时配合个人访谈、

小组讨论、学校观察等方法获取中学生认为的健康问题。

2.流行病学诊断

流行病学诊断主要是要确定可以量化的健康素养问

题中哪些问题对生活质量的威胁最大。流行病学的诊断

主要是通过卫生数据平台查找到的数据进行诊断。评估

流行病学是为了客观衡量哪些健康问题是重要的，而非

主观意识上找出重要健康问题。描述性流行病学是流行

病学研究方法中最基本的类型，根据卫生数据平台发布

的数据，描述人群中有关健康问题分布状况，基于此，

可以看到健康问题在发病率、残疾或死亡率方面具有的

相对重要性意义。分析性流行病学是流行病学的一个分支

学科，通过对数据进行分层检验或方差检验，发现有关健

康问题的潜在原因。根据《儿童蓝皮书：中国儿童发展报

基于格林模式的中学生健康素养提升模式研究

许浩然　祝　洋　李亚奇

西南大学　体育学院　重庆　400715

�

摘　要：我国青少年健康素养水平偏低的现状亟待改善。研究采用格林模式提供的理论框架，结合相关研究成果，

从社会学、流行病学、行为与环境、教育与组织、管理与政策诊断方面提出了中学生健康素养提升模式。

关键词：格林模式；中学生；健康素养；提升模式

�



82

告（2021）》发布的数据，中小学生超重肥胖率上升了8.7

个百分点、视力不良率上升了10.5个百分点。通过数据显

现出的特征可知中学生肥胖、近视健康问题较为严重。

3.行为与环境诊断

这一阶段是为了鉴定出与流行病学诊断阶段确定的

健康问题的决定因素最相关的行为和环境因素。行为因

素是指导致健康问题发生或增加问题严重程度的中学生

的行为和生活方式。环境因素是指学生个人以外、非学

生个人能控制的社会因素。行为因素往往受到环境因素

的影响。因此，行为与环境诊断具体可以分为行为诊断

和环境诊断。

（1）行为诊断

行为诊断是指对在社会诊断或流行病学诊断中确定

的与健康素养问题有联系的行为的系统分析。在健康素

养问题与干预之间的关系中，行为是一个关键变量。对

中学生健康素养有关的行为诊断需要采取以下五个步骤：

第一步，区分影响健康问题的行为和非行为因素。

首先审查流行病学诊断中确定的有关疾病的已知危险因

素，例如，中学生吸烟、久坐不动、高脂肪饮食的生活

方式明显与行为有关。第二步，制定行为的分类清单。

在此步，将行为因素细化为两个列表，一个是预防性行

为列表，另一个是治疗性行为列表。第三步，根据重要

性对行为进行评级。这一步就是确定哪些行为是最重要

的，并要消除不重要的。行为的重要性与否可以从文献

或者统计学数据中获得，如果数据显示该行为频繁发生

且与健康问题明显相关，则表明该行为很重要。比如，

中学生吸烟、久坐不动、高脂肪饮食等行为在相关文献

或相关数据中高频率出现，那么对中学生而言，则是重

要性行为。第四步，根据可变性对行为进行评级。行为

可变性分为以下三类：1、处于发育阶段的行为，具有高

可变性；2、已经深深根植于生活方式中的行为，具有低

可变性；3、有成瘾成分（吸烟成瘾、打游戏成瘾）或与

强烈的家庭常规（饮食习惯、休闲习惯）有关的行为，

则具有最难以改变性。以此对中学生不同的行为进行可

变性分类。通过研究发现，中学生健康生活方式及自尊

自强心理、视屏时间过长等行为均可列为中学生健康素

养提升的重点。第五步，选择行为目标。在重要性和可

变性评级结果基础上，就可以选择一个或多个行为作为

中学生健康素养提升干预的重点。

（2）环境诊断

格林模式将影响中学生健康素养提升的环境因素集

中在以下三方面：1、社会因素（组织、经济），2、与影

响健康问题的行为相互作用，3、可以通过社会行动和卫

生政策改变。环境诊断的步骤与行为诊断的步骤是平行

的，环境诊断有以下五个步骤：

第一步，区分可以改变健康问题的环境决定因素。

第二步，评判对提升中学生健康素养具有重要性的环境

因素。第三步，根据重要性对环境因素进行评级。根据

以下两个或一个标准选择：1、环境因素与提升中学生健

康素养的关系强度；2、受环境因素影响的发生率、流行

程度或人数。第四步，根据可变性对环境因素进行评级。

这一步对通过了重要性评判的环境因素进行可变性评级。

4.教育与组织诊断

在选择好了拟进行干预的行为和环境因素之后，教

育与组织诊断阶段是为了鉴定出引起和维持行为或环境

改变的决定因素和强化因素。根据格林模式，这些因素

具体被分为倾向因素、促成因素和强化因素。倾向因素

是指为行为改变提供理论依据或动机的先导因素。促成

因素是促进行为动机得以实现的先行因素。强化因素是

行为的结果，它强调了行为者在行为发生后是否得到积

极的反馈，及社会的支持。

倾向因素、促成因素和强化因素是相互联系的。一

方面，比如一个中学生可能对吸烟持消极的态度，认为

吸烟有害健康（诱发因素），从而导致其不吸烟（行为）；

其不吸烟可能会受到父母或学校的赞扬、奖励（强化因

素）；法规规定禁止向未成年售卖香烟可能使此中学生

的周围环境中无法获得香烟（有利因素）。另一方面，中

学生自己不吸烟，但会受到同学、同伴吸烟的压力（一

种强化因素），并注意到商店里有香烟（一种促成因素），

这两者都能导致中学生对吸烟产生积极态度（一种诱发

因素），最终导致其吸烟（行为），然后其会被同学、同

伴肯定（一种强化因素）。

（1）倾向因素

倾向因素包括个体的知识、态度、信念、价值观、

现有技能与自我效能感等，它们与中学生的行动动机有

关。比如，在进医院检查之前，中学生必须先认识到某

种症状是异常的，才能判断是否要去医院。

（2）促成因素

促成因素包括卫生资源的可用性、政府法律与健

康相关的现有技能等。学校的自我保健课程、急救室等

都属于卫生资源可用性的影响因素；国家教育部印发的

《中小学健康教育指导纲要》等文件属于政府法律。

（3）强化因素

强化因素包括社会支持（家庭、学校）、同伴影响和
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医生的建议和反馈。可以通过与父母、教师、同学等人

员进行沟通，巩固强化因素。

教育与组织阶段的核心是选择倾向因素、促成因素

和强化因素。这一过程可以分三个步骤：第一步是将影

响行为和环境的因素分到三个类别中。第二步在三个类

别之间设置优先级。第三步在三个因素类别内建立优先

级。在第一步的基础上，根据重要性和可变性，分别对

三个类别的因素进行优先级的设置。

5.管理与政策诊断

管理与政策诊断阶段是分析鉴定出有哪些政策是促

进或干扰中学生健康发展的，其目的是为了了解可能影

响中学生健康素养的关键性的管理和政策因素，将提升

健康素养这一目标转化为具体的可干预措施、政策、组

织和法规。此阶段需要评估计划所需和可用的预算和人

力资源，计划实施中可能需要克服的障碍，以及评估哪

些政策可以用来支持项目。

三、中学生健康素养提升模式的构建

基于上述分析，本文提出了中学生健康素养的提升

模式（见图 1），其主要由 7 个步骤组成。首先要对中学

生进行社会诊断了解中学生最关注的健康素养问题，并

结合流行病学数据客观确定中学生存在的健康素养问题，

紧接着根据确定的中学生健康素养问题找出影响中学生

健康素养问题的最相关的行为和环境因素，针对确定的

行为和环境因素再找出影响行为和环境因素的倾向因素、

促成因素、强化因素，随后对影响提升中学生健康素养

的政策、法规、资源进行诊断分析，第六步是提升计划

的实施阶段，同时对整个过程进行近期效果、中期效果

和远期效果的评价。

图1　 中学生健康素养提升模式

中学生作为国家未来发展的栋梁，其健康素养的重

要性不容忽视。家庭和学校都应对中学生群体的健康情

况予以高度关注，格林模式可以集各方力量，发挥各方

优势，加强各方沟通协调，共同促进中学生健康素养水

平提升。
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