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新时期健康促进的策略与选择

卢　永　李长宁

（中国健康教育中心　北京 １０００１１）

〔摘要〕　分析当前人类面临的健康挑战，指出健康促进是应对健康问题的核心策略，阐述全球健康促进发
展形势和健康中国建设的目标与任务，提出新时期我国健康促进的优先领域和重点任务。
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１　引言

健康是伴随一个人生命全过程中最重要的资

本，国民健康与和谐社会、人力资本、国家强盛存

在诸多关系。为提高全民族的健康保健水平，１９８６

年世界卫生组织在加拿大渥太华召开第一届全球健

康促进大会，发布了著名的 《渥太华健康促进宪

章》，提出了健康促进的理论基础和核心策略［２］。

２０１６年１１月２１－２４日，第九届全球健康促进大会

在中国上海圆满召开，会议系统回顾了３０年来全

球健康促进的发展和成绩，提出健康促进在全球

２０１５年后可持续发展中的目标和任务。近期全国卫

生与健康大会在京召开［１］，中共中央国务院出台

《“健康中国２０３０”规划纲要》［２］，这标志着我国健
康促进事业进入了新的历史时期。本文在分析当前

人类面临的健康挑战的基础上，阐述全球健康促进

的发展趋势和健康中国建设的目标和任务，提出新

时期我国健康促进的优先领域和重点任务。

２　当前人类面临的健康挑战

２１　国际

当前伴随着工业化、城市化和全球化进程加

速，全世界面临人口老龄化、环境恶化、气候变

化、不健康生活方式流行化等诸多挑战。据世界卫

生组织估计，目前仍有超过 ７６８亿人受到水污染
威胁［３－４］，空气污染每年造成大约 ７００万人死
亡［５－６］。世界上超过一半人口居住在城市，预计到

２０３０年将会达到６０％，２０５０年达到７０％。城市化
带来环境污染、自然资源的耗竭与短缺以及大量社

会问题，如住房紧张、交通拥挤、绿地减少、公共
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服务滞后等［７］。人口老龄化加剧、经济增长、现代

化和城市化也为传播不健康生活方式敞开了大

门［６－８］。在这些相互交织因素的共同作用下，全球

承受着传染病与慢性病双重负担，特别是与生活方

式密切相关的慢性病日益增多。据世界卫生组织公

布，全球２００８年超过３６００万人死于慢性病，占全

球死亡人口的６３％，预测２０２０年将达到３９００万，

２０３０年达到 ５５００万人，慢性非传染性疾病已成为

发病、致残和死亡的最主要原因［９－１２］。

２２　国内

我国面临着同样的严峻形势。一是人口老龄化

的挑战。１９９９年我国６０岁及以上老年人口比例达

到１０％，到２０２０年将达到１７１７％，特点是老龄化

速度过快和未富先老［１３］。二是新型城镇化的挑战。

我国城镇化率不断提高，２０１５年常住人口城镇化率

达到 ５６１％，２０２０年将达到６０％左右［１４］。三是环

境的挑战。空气污染、交通事故、饮用水质量、意

外伤害等直接引发各种健康问题，生产事故和职业

病、重大食品安全事故屡有发生。四是不健康生活

方式的挑战。２０１５年我国居民健康素养水平为

１０２５％［１５］，尽管近年来呈稳步上升趋势，但距离

《全民健康素养促进行动规划 （２０１４－２０２０年）》

提出的 “到２０２０年，全国居民健康素养水平提高

到２０％”的目标还有一定距离［１６］。目前我国吸烟

人数超过３亿，呈低龄化趋势，非吸烟者中暴露于

二手烟的比例为７２４％［１７］。２０１２年全国１８岁及以

上成人的人均年酒精摄入量为３升，饮酒者中有害

饮酒率为９３％。成人经常锻炼率仅为１８７％；１８

岁及以上成人超重率为３０％，肥胖率近１２％。居民

豆类和奶类消费量偏低，脂肪摄入量过多，平均每

天烹调用盐高达１０５克［１８］。我国同样面临慢性病

和传染病的双重疾病负担，肝炎、结核等传统传染

病防控形势仍然严峻，性传播成为艾滋病主要传播

途径。特别是经济社会转型中居民生活环境与生活

方式快速变化，慢性病成为主要的健康问题，慢性

病所导致的死亡占总死亡的８６６％，疾病负担已占

总疾病负担的７０％［１８］。

２３　健康挑战给卫生部门带来压力

严峻的健康挑战不仅威胁到每个人的健康，也

给卫生部门带来了巨大压力。研究表明，健康问题

已经危及全球经济社会可持续发展，一些发达国家

已难以负担晚期癌症的费用支出，一些国家仅糖尿

病的花费就占到了卫生总费用的１５％，特别是一些

发展中国家，疾病负担可轻易抵消经济发展的获

利。联合国慢性病预防和控制高级别会议指出：

“慢性病不仅是公共卫生问题，更是社会经济发展

问题”。全球经济论坛报告指出，“主要慢性病不仅

对国家医疗保健体系带来巨大压力，还对国家经济

造成巨大影响”［５，１９－２０］。

３　应对健康问题核心策略———健康促进

３１　健康促进的内涵

健康促进理念的形成源于人们对健康问题基本

规律的认识和探索。世界卫生组织早在 １９４８年提

出的 “健康”的定义，就体现出对人的自然属性和

社会属性的综合考虑，认识到健康内涵的多元性和

健康问题的复杂性。同时，人们也深刻认识到人群

的健康水平受社会、经济、环境、卫生服务、个人

特征和行为等因素影响［２１－２５］，解决健康问题涉及

政府、社会和个人的方方面面。１９７８年的 《阿拉木

图宣言》指出，要实现高水平的健康，需要卫生部

门及其他多种社会及经济部门共同行动，需要所有

人的充分参与和支持［２６］。１９８６年第一届全球健康

促进大会提出了 “健康促进”的概念，给出了解决

健康问题更为全面和精准的策略，即健康促进５大

行动领域：制定健康的公共政策、创造支持性环

境、强化社区行动、发展个人技能、调整卫生服务

方向［２１］。健康促进理念以健康影响因素的复杂性为

切入点，以应对各类健康影响因素为措施，明确了

政府、社会、个人在促进人群健康中的角色和任

务，其理念高度契合健康问题基本规律，是应对和

解决健康问题的重要途径。 “健康促进”概念一经

提出，便获得普遍认可并在许多国家积极践行。特

别是芬兰等国家和地区坚持运用健康促进策略，在
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提高人群健康水平和促进经济社会发展方面取得巨

大成绩，鼓舞和激发了更多的全球健康促进实践。

实施健康促进，有助于实现国家和国际的健康目标

和经济社会发展目标，扩大社会的公平性，增加人

们对将健康的掌控能力。健康促进已被视为改善健

康、提高生活质量、减少健康不公平、消除贫困的

核心且具成本效益的策略［２７］。

３２　将健康促进作为解决健康问题重要策略的原因

当前全球健康问题的复杂多样性，源于健康的

影响因素广泛分布于经济社会发展的各个方面。要

解决这些问题，必须综合应对各类影响因素，将健

康促进作为解决问题的重要策略。同时，健康挑战

的严重性也迫切要求健康促进必须作为应对健康问

题的核心策略，在各个层面及时、充分地得到落

实。第６６届联合国大会预防和控制非传染性疾病
高级别会议指出，全球慢性病高发，当前的优先举

措就是减少吸烟、不健康的饮食、缺乏锻炼和酗酒

等危险因素，提升人群健康素养水平，使其养成有

利于健康的生活方式和行为，同时也要注重创造健

康支持性环境［１９－２０］。

４　全球健康促进发展的新形势

４１　可持续发展目标

第九届全球健康促进大会距离 １９８６年渥太华
第一届大会整３０年，全球从 “千年发展目标”转

为２０１５年后的 “可持续发展目标”。大会重点回顾

健康促进自１９８６年 《渥太华宪章》诞生３０年来对
健康和健康公平的贡献，以及未来１５年里对实现
可持续发展目标的贡献，包含４个议题： “健康城
市”、 “跨部门行动”、 “社会动员”和 “健康素

养”［２８］。千年发展目标取得里程碑式的成绩，其中

健康直接相关目标取得显著进展［２９］。当前全球关注

的焦点转到了可持续发展，２０１５年９月联合国第７０
届大会通过２０３０可持续发展议程，确定了１７项可
持续发展目标，见表１［３０－３１］。健康和经济社会可持
续发展是相互影响、相互依赖、相互促进的关系，

一方面，健康是实现可持续发展的先决条件、成果

和指标；另一方面，经济社会可持续发展是维护和

促进健康的基础和保障。１７个可持续发展目标中的
目标３是专门针对健康的，而其他１６个可持续发展
目标实际上都是健康的社会、经济和环境决定因

素［５］。

表１　１７项可持续发展目标

目标 内容

１ 在世界各地消除一切形式的贫穷

２ 消除饥饿，实现粮食安全，改善营养和促进可持续农业

３ 确保健康的生活方式，促进各年龄段所有人的福祉

４ 确保包容性和公平的优质教育，促进全民享有终身学习机会

５ 实现性别平等，增强所有妇女和女童的权能

６ 确保为所有人提供和可持续管理水和环境卫生

７ 确保人人获得负担得起、可靠和可持续的现代能源

８ 促进持久、包容性和可持续经济增长，促进实现充分和生产性就业及人人有体面工作

９ 建设有复原力的基础设施，促进具有包容性的可持续产业化并推动创新

１０ 减少国家内部和国家之间的不平等

１１ 建设具有包容性、安全、有复原力和可持续的城市和人类住区

１２ 确保可持续消费和生产模式

１３ 采取紧急行动应对气候变化及其影响

１４ 保护和可持续利用海洋和海洋资源促进可持续发展

１５ 保护、恢复和促进可持续利用陆地生态系统，可持续管理森林，防治荒漠化，制止和扭转土地退化现象，遏制生物多样性的丧失

１６ 促进有利于可持续发展的和平和包容性社会，为所有人提供诉诸司法的机会，在各级建立有效，负责和包容性机构

１７ 加强实施手段，重振可持续发展全球伙伴关系
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４２　健康促进对于健康和可持续发展都具有重要
意义

　　第一，健康促进是维护和促进健康的核心策略

之一，将健康融入所有政策、健康城市、社会动员

等健康促进的手段已经成为许多地方应对和解决健

康问题的首选方法。第二，健康促进为实现可持续

发展的部门协作提供机制和平台。１７项可持续发展

目标间有着错综复杂的关系，任何一个目标都不可

能通过单个部门的努力就能实现，需要部门间的协

作和支持。健康促进作为一种体现综合社会治理的

策略，在其实践中建立起部门主导、多部门协作的

工作机制，这些机制可以促进各类可持续发展目标

的实现。第三，参与 ２０１５年后可持续发展，有利

于健康促进的发展。健康促进作为一种产生于卫生

领域的理念和策略，尽管在全球范围运用并获得较

好的效果，但在卫生部门以外，了解和接受健康促

进的人还很有限；而且，即使明白了健康促进对于

健康和发展都很重要，政府和社会也很难立刻就接

纳健康促进理念并付诸于行动。当前可持续发展是

国际社会关注的焦点，各国在规划本国发展的时候

都会将联合国提出的２０１５年后可持续发展目标作

为重要参照。在此时点将健康促进与可持续发展目

标联系起来，有助于让更多的人了解和接受健康促

进，对健康促进自身的发展非常重要。

４３　健康促进的优先领域

第九届全球健康促进大会发布的 《２０３０可持续

发展中的健康促进上海宣言》 （简称 《上海宣

言》），明确指出了未来全球可持续发展中健康促进

的３个优先领域［３２］。第１个是良好治理对健康至关

重要，提出通过良好治理实现健康目标和其他可持

续发展目标，强调将健康融入所有政策。第２个是

城市和社区是实现健康的关键场所，强调健康城市

及健康社区等区域和场所健康促进工作。第３个是

健康素养促进赋权和公平，提出要重视和加强健康

素养促进，提高所有人的健康素养水平。这３个优

先领域倡导从政府、社会和个人３个层面解决健康

问题。

５　健康中国建设中的健康促进

５１　 《“健康中国２０３０”规划纲要》出台

近期，中共中央、国务院出台了 《“健康中国

２０３０”规划纲要》（以下简称 《纲要》），将健康放

在优先发展的战略地位，体现了党和国家对人民健

康的高度重视［２］。《纲要》指出健康中国建设要树

立 “大卫生、大健康”的观念，将以治病为中心转

变为以人民健康为中心，坚持以基层为重点，以改

革创新为动力，预防为主，中西医并重，将健康融

入所有政策，人民共建共享的新时期卫生与健康工

作方针。与以往卫生工作方针相比最显著的变化

是，首次出现了 “将健康融入所有政策”，体现出

决策者将控制广泛的健康影响因素作为解决健康问

题的突破口，一改以往主要靠卫生部门的工作思

路。而且， 《纲要》提出共建共享是建设健康中国

的基本路径，要求从供给侧和需求侧两端发力，统

筹社会、行业和个人３个层面，形成维护和促进健

康的强大合力。《纲要》要求促进全社会广泛参与，

强化跨部门协作，推动健康服务供给侧结构性改

革，卫生计生、体育等行业要主动适应人民健康需

求，强化个人健康责任，提高全民健康素养，引导

形成自主自律、符合自身特点的健康生活方式。此

外，《纲要》的目标、主要指标、主要任务和保障

措施都体现出了多部门协作、全社会参与的工作模

式，这些都与健康促进的理念和策略高度契合。因

此，《纲要》既体现了党和政府保障人民群众健康

的政治决心，也体现了科学应对和机制创新。同

时，健康促进工作是落实 “预防为主”、“将健康融

入所有政策”卫生与健康工作方针和 “大卫生、大

健康”理念的重要体现，对实施健康中国战略、从

根本上提升全民健康素质和健康水平具有重大

意义。

５２　我国现阶段加强健康促进的措施

《纲要》将健康促进工作放在了突出位置，提

出了明确要求。为推进健康中国建设，结合我国健

康挑战、《纲要》要求以及全球健康促进发展趋势，

·５·
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我国现阶段应从以下几个方面加强健康促进工作：

一是推广普及 “将健康融入所有政策”策略。积极

宣传 “将健康融入所有政策”理念，推动建立健康

影响评价制度，制定有利于人群健康的公共政策，

控制和改善健康的社会、环境等影响因素。二是深

入开展全民健康教育，提升人群健康素养水平。特

别是加强学校健康教育与健康促进，将健康教育纳

入国民教育体系，健康的生活方式要从孩子抓起。

三是全面推进区域和场所健康促进建设。积极创造

有利于健康的学习、工作和生活环境，全面推进健

康城市、健康促进县区、健康村镇和健康促进场所

建设。四是建立健全健康教育与健康促进体系。加

强基层健康教育服务力量，加强健康教育学科建设

和人才队伍建设。五是利用大众媒体和网络新媒体

开展健康科普工作。加强媒体健康信息管理，建设

健康科普专家库和资源库，开展健康科普信息监

测。六是推进控烟履约工作。七是加强健康促进与

健康教育的科研工作和先进经验的交流与推广，提

升健康促进与健康教育工作的理论和技术水平。
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康素养的方式方法，以实现图书馆服务创新与促进

社区居民健康素养提升的双赢。
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