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（京）新登字１３０号

内　容　简　介

健康教育是一项有组织、有计划、有评价的教育活动，它不仅要求护士
熟练运用本专业理论知识和技能为病人提供健康服务，还要求护士必须掌
握与之相关的知识和技能。本教材共分１０章，１～５章系统阐述了护理健
康教育学的性质、任务、研究对象、内容、方法；护理健康教育基本概念；健康
测量指标和生活质量评价标准；健康相关行为与健康教育促进规划设计的
基本概念和原理。６～１０章分别叙述病人教育程序；病人教育技巧；护士在
病人教育中的地位和作用以及内、外科常见病的健康教育。本书的出版为
广大护理人员提供了全面系统的健康教育知识。

　　科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟一一

家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为了

使您增长知识和才干。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



　　对于一个人来讲，从生到死

都需要健康指导，都需要健康教

育。⋯⋯健康教育是最广泛、最

持久的教育，是永恒的主题。

中国健康教育研究协会会长　郭子恒



序
在 ＷＨＯ的“２０００年人人享有卫生保健”卫生战略目标逐步落实的世纪之交，

ＷＨＯ针对亚太地区又提出了下个世纪的目标———健康新地平线，其含意是：

１人们不应过早去逝，要健康幸福地生活，２０００年后，健康状况要达到更高的水
平。

２健康是一种权利，要强调个人、家庭、社会的责任。要达到生理、心理、社会的
和谐与统一。

３将工作重点从对疾病的治疗转移到对致病的危险因素预防和促进健康的方
面上来，从以疾病为中心转移到以人、人群的健康为中心。

４保护环境，指导人们建立健康的生活方式，提高自己防御疾病和伤残的能力。

５从生命的第一天开始，做好疾病的预防工作，对促进健康有着重要的意义。
以上都是护理专业发展应予遵循的原则。
目前，我国正在进行护理改革，从以疾病为中心的功能护理，转变为以病人为中

心的整体护理，改变了护理工作单纯执行医嘱、忽视病人需求的护理模式，建立了以
人为本的服务观念，显示了护理领域的拓宽，护理的发展必将从医院走向社会，关注
每个人和每个人群的健康状况。围绕着健康的生理、心理、社会三方面开展工作。帮
助人们认识健康，并传授预防、治疗、护理的多种知识，满足人们对健康知识的需求，
以达到促进健康的目标。
为此，中华护理学会策划编撰了有关健康教育的系列书———《护理健康教育学》、

《门急诊病人健康教育指南》、《社区护理健康教育指南》、《护理健康教育教学方略》，
旨在提高护理人员的健康教育理论水平，更新教学方法，培养符合时代发展需要的护
理人才。并通过有计划、有组织的教育活动，预防对健康有害的生活方式，降低发病
率、伤残率、死亡率，提高人们的生活质量，促进全民健康。此系列书还可作为教材，
供护理专业院校教师、学生学习，并欢迎病人、家属、介护者选用此书作为了解健康教
育的重要参考资料。
在此，我们非常感谢中国健康教育研究协会会长郭子恒先生特为本书题词。

中华护理学会理事长

曾熙媛



前　言
在即将迈入２１世纪的今天，提高全民身体素质，使人人都拥有健康的体魄已成

为我国一项重要的国策。为实现“２１世纪人人享有卫生保健”的目标，广大医务工作
者义不容辞地承担起健康教育的重任。随着整体护理改革的深入，健康教育日益受
到重视，中华护理学会于１９９７年５月邀请美国罗马林达大学健康教育专家来华讲
学，首次将“护理健康教育”概念引入我国，此后又多次举办了此项内容的培训。这些
不仅确立了护士在医院健康教育中的地位和作用，而且标志着我国健康教育工作向
国际化水平迈出了坚实的一步，成为我国医院全方位开展病人教育的里程碑。
我国《护士注册法》已明确规定，健康教育是护士应尽的义务。目前我国医院也

将健康教育作为一种治疗手段用于临床，广大护士已成为病人教育的主力军。但由
于健康教育是一项有组织、有计划、有评价的教育活动，它不仅要求护士熟练运用本
专业理论知识和技能为病人提供健康服务，还要求护士必须掌握与健康教育相关的
知识和技能，而这些知识和技能恰恰是以往护理教学尚未涉足的领域。因此，尽快出
版护理健康教育教材，开展健康教育培训是整体护理改革的当务之急。
为满足广大护理人员对健康教育知识的需求，我们“抛砖引玉”，编写了《护理健

康教育学》教材。此教材是我们在全军“九五”招标课题———外科病人健康教育与护
理工作一体化管理研究的基础上完成的，与先期出版的《病人健康教育问答》形成病
人教育的姊妹篇。
本教材共分１０章，１～５章系统阐述了护理健康教育学的性质、任务、研究对象、

内容、方法；护理健康教育基本概念；健康测量指标及生活质量评价标准；健康相关行
为与健康教育促进规划设计的基本概念和原理。６～１０章分别叙述病人教育程序；
病人教育技巧；护士在病人教育中的地位和作用以及内、外科常见疾病的健康教育。
尽管我们为编写此教材付出了很大的努力，但由于受到学科发展现状和作者能力水
平的限制，以及参考资料匮乏等因素的影响，教材中尚存在一些不足之处，诚恳希望
护理界、健康教育界的专家、同行及读者，予以批评指正，以便不断完善这本教材，为
促进护理健康教育学的发展作出贡献。



书书书

第一章　概　论

本章教学重点

１．深刻理解护理健康教育学的学科性质

２．明确护理健康教育学研究的对象、内容及任务

３．掌握护理健康教育学研究的基本方法

４．了解护理健康教育学相关学科理论和基本概念

第一节　护理健康教育学的性质

护理健康教育学是护理学与健康教育学相结合的一门综合应用学科，它以病人及其
家属为研究对象，利用护理学和健康教育学的基本理论和基本方法，通过对病人及其家属
进行有目的、有计划、有评价的教育活动，提高病人自我保健和自我护理能力，达到预防疾
病、保持健康、促进康复、建立健康行为、提高生活质量的目的。

一、护理健康教育学是现代护理学发展的产物

护理学是医学中的一门自然科学与社会科学相互渗透的综合性应用学科，是关于人
的身心疾病与身心健康的理论与技术的学科。在现代护理学创建与发展的一百多年里，
随着医学模式的转变和护理观念的更新，护理学的研究任务已从注重恢复人体正常的单
一功能的护理活动，转向以满足人的身心健康需要为目的的保健活动和教育活动，出现了
临床护理与预防保健相结合的护理趋势，健康教育被做为一种治疗手段引入护理，形成
“健康教育与临床护理一体化”的护理新模式。这种模式是现代护理学发展的重要标志，
应运而生的护理健康教育学是实现这一模式的有力保障。

二、护理健康教育学是一门交叉的边缘学科

护理健康教育学是介于护理学与健康教育学之间的一门边缘学科。在具体操作中护
士不仅要用健康教育学的理论、方法对教育对象进行有目的、有计划、有评价的教育活动，
而且还须应用丰富的护理知识为病人提供保健服务。这种交叉的边缘学科的属性，决定
了护理健康教育学在今后的发展中，必须不断地从护理学、健康教育学和其它相关学科领
域吸取养料，以丰富护理健康教育学的理论基础，使之逐步发展成为一门具有独特观点和
体系的独立学科。此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



三、护理健康教育学是护士角色多元化的必然结果

１９６５年６月，德国法兰克福大会修订的《护士伦理学国际法》规定，护士的任务有三
个，一是“建立有助于康复的、物理的、社会的和精神的环境”；二是“着重用教授和示范的
方法预防疾病”；三是“为个人、家庭和居民提供保健服务”。从这三项任务可以看出，护士
的工作场所不仅是医院，而且应走向社会，护士角色的功能也不仅是单一的照顾者，还应
是教育者。护士要履行教育者的义务和责任，必须学习健康教育的基础理论，知道“为什
么教”、“教什么”和“怎样教”，护理健康教育学为实现护士角色多元化功能提供了可能。

第二节　护理健康教育学的研究对象及任务

一、护理健康教育学的研究对象与内容

护理健康教育是发生在医院，并以医院为基地的教育活动，其教学互动的双方是护士
与病人。因此，研究对象应是来院就诊的病人、病人家属和履行教育职责的护士，其研究
内容如下：

１．病人
重点研究在患病过程中，病人的健康信念、价值观和健康行为；病人健康评估标准；病

人健康教育需求特点；病人健康教育的知———信———行模式；病人教育计划的制定；病人
教学方法及影响病人学习的因素等。

２．家属
主要研究疾病对家庭的影响；家属在病人教育中的作用及促进家属参与教学的方法。

３．护士
重点研究护士对健康教育的认识；护士在病人教育中的地位和作用；病人教育的技巧

及病人教学工具的研制；病人教育效果评价；影响护士履行教育职责的因素等。

二、护理健康教育学研究任务

护理健康教育学是一门实践性很强的应用学科，其研究工作尚处在起步阶段，理论体
系不够完善，实践基础也比较薄弱。因此，研究任务主要来自两个方面：一是理论任务，即
从理论上探讨在医院特定环境下，病人教育的基本模式及其发展规律；二是实践任务，即
从实践角度探索应用学科理论指导教育实践的行之有效的方法和途径。

１．建立符合国情的病人教育学科体系
护理健康教育学是一门新兴学科，其理论体系应如何建立是护理健康教育学研究的

首要任务。一门学科的建立离不开三个要素：一是界定学科范畴，明确学科性质和地位；
二是构建学科理论框架，澄清模糊概念；三是加强理论预见，实现有效控制。护理健康教
育学的理论研究应从以上三方面入手，学习借鉴健康教育研究起步较早的国家和地区的
经验，把研究的重点放在建立符合国情的病人教育模式上，为临床应用提供理论依据。
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２．建立病人教育的实践模式
应用教与学的互动理论，研究教育者（护士）与教育对象（病人及其家属）在教育活动

中的地位、作用及其对教育效果的影响；以教育程序为主线，研究经济、高效、节时、省力的
教育方法和评价标准；以护理学和健康教育学理论为指导，研究不同病种病人的教育模式
和教育技巧。

第三节　护理健康教育学研究方法

护理健康教育学着眼于病人行为的改变，在研究和实践工作中主要应用使病人实现
知—信—行转变的种种干预方法，这就决定了护理健康教育学的研究方法是多元的、综合
的。

一、调查研究法

调查研究法是指研究者根据所需研究的问题，预先拟好一些问题，让被调查对象根据
自已的意愿选择作答，再对其调查结果进行统计、分析，得出结论的一种方法。这种研究
方法比较简便、经济、可行，调查所得结果有一定参考价值。
调查法一般有两种形式。一是问卷调查，多用于短时间内大范围人群的资料收集，如

１０００例外科病人健康教育需求调查。通过大样本问卷调查，了解外科病人教育需求特
点，为有针对性的健康教育提供依据。二是访问调查，一般采用面对面的个体或小组访谈
模式，由调查者按被调查者所述做好记录。如影响护士开展健康教育的因素调查，可通过
个别或小组访谈，了解哪些因素制约护士不能很好地履行教育职责。
在进行调查研究时应注意以下问题：

１．调查内容要有针对性
进行调查前要根据调查的主题和调查对象的特点，精心设计调查内容。在进行问卷

设计时，可根据“广种薄收”的思路，力求就某范围的调查获得较大信息量，以便在资料分
析时得到更多的有价值的结果，信息量小的调查问卷往往容易导致片面的结论。

２．调查的问题要有易答性
调查者在设计问卷时，应注意对问题的文字表达要言简意赅，通俗易懂，使被调查者

一目了然，能准确地理解问题的含义。此外，还应考虑如何方便被试作答，尽量选用“是非
法”、“选择法”的答题方式。一般情况下不采用开放式问卷调查，因为许多人不喜欢用大
量文字叙述问题，有些人甚至把它当作一种负担，拒绝作答。另外，开放式问卷调查，因作
答标准不一也不易统计。

３．调查结果要有真实性
为防止人为因素影响调查结果的真实性，调查问卷可采用无记名方式，以打消被调查

者的答卷顾虑。另外，调查内容应尽量避免个人的隐私，减少被调查者心理防卫因素所致
的不实作答。
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　　４．调查过程要有科学性
调查研究的成败，主要取决于所抽样本的代表性。因此，在发调查问卷前，必须研究

抽样方法，一般常采用按随机表进行随机抽样法和根据对象年龄、病种、科别等指标进行
分层抽样法。抽样的范围、数量要进行科学测定，问卷的发放、回收要做统一规定，必要时
要对调查者进行集中培训，明确指导语言要求和答卷时间，按时收回答卷。在对答卷进行
处理时，大样本资料尽量应用计算机处理，以提高统计分析效率，避免人为计算误差。

二、测验研究方法

测验研究法是指用测验技术了解被试者知识掌握程度和心理活动特点的研究方法，
常用的测验技术有健康知识测验和心理量表。前者主要用于对某种病人健康教育效果测
评。如在给糖尿病病人进行健康教育效果比较时，可将应知应会知识编成试卷，在系统教
育前后，分别让病人作答，判断病人知识掌握程度。后者主要用于教育前焦虑态度测试，
可采用国内通用的焦虑量表，在教育前进行心理测试，分析不同焦虑程度对教育效果的影
响。
应用测验技术时应注意，一定要向病人说明测验的目的、意义，争得病人同意。因为

任何测验都会给病人造成心理上的紧张和不安，影响测验效果。测验问卷要尽可能简短，
答题时间以不超过２０分钟为宜，测试内容应简单明了，能涵盖所教内容的知识要点。

三、实验研究方法

实验研究法是应用随机、对照、重复的实验技术来检验健康教育干预措施或对策效果
的方法。将研究对象按随机化原则分为实验组与对照组，实验组采用某种干预措施，对照
组不采用这种措施，然后对两组病人用同样的方法随访观察相同的时期，测量比较两组病
人知识、信念、行为的变化，从而评价其教育效果。
应用实验研究法时应注意以下问题：

１．两组病人的入选条件和病例数量应齐同一致
如要研究不同教育方法对老年心肌梗死病人教育效果的比较，必须对“老年”和“心肌

梗死”有严格的定义，即明确年龄界线和诊断标准，不符合年龄和诊断标准的病例不能入
选。另外受试对象应愿意合作，在实验前，应向病人说明实验目的和要求，以取得病人合
作，不合作的病人不能入选。如果估计病人有可能在实验前即发生死亡、突然出院或因病
情发展而被迫停止实验者，不宜入选。

２．干预措施应符合科研伦理学要求
在确定干预措施时，应考虑病人的需要，有些研究为说明健康教育效果，人为地确定

实验组给予健康教育，对照组不给健康教育，这样比较一是违背伦理学要求，人为地限制
病人接受健康教育的权力；二是实验结果没有说服力，因为健康教育作为一种治疗手段，
其效果已被大量临床实践所证实，不需要再用实验方法去比较。

３．观察指标要有针对性
健康教育研究所选择的观察指标应与教育评价指标相一致，尽量采用与知—信—行

相关的评价指标，少用不相关的生理、心理指标，使研究结果真实可信。
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第四节　护理健康教育学相关理论

护理健康教育学是一门应用学科，它所利用的原则来自医学、护理学、教育学、传播
学、预防学、行为学、人类学、人口学和社会学等相关的学科领域，根据世界卫生组织对健
康的定义和生物—心理—社会医学模式的要求，健康教育研究领域应涉及生理、心理和社
会三个方面。因此，在诸多的学科中，行为科学、传播学、预防医学和教育学应成为护理健
康教育学的主要基础学科。

一、行为科学（ＢｅｈａｖｉｏｒａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ）理论

行为科学是健康教育基础理论的主课，它是运用实验和观察的方法研究在一定物质
和社会环境中人的行为规律的科学，它包含心理学、社会学和人类学等主要学科。
护理健康教育学是培养健康行为的科学，它利用生物医学、行为科学和保健知识等技

术来维护健康和预防疾病。健康教育所关心的是人们的知识、态度和行为的改变。为达
到这个目标，健康教育者不仅要考虑人们获得知识、改变态度和转变行为的过程，而且要
了解影响这种变化的因素。因此，作为“人类行为改变的工程师”———健康教育者，应具有
充实的行为理论，不仅要知道如何解释行为的存在，而且要知道如何改变个体、群体和社
会的行为。在实施病人教育中，学会应用行为理论对病人行为进行诊断和分析，确定影响
行为的倾向因素、促成因素和强化因素，并依此确立教育目标和行为目标，为计划实施的
评价提供依据。

二、传播学（Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ）理论

传播学是健康教育者实践的理论基础。传播学形成于本世纪４０年代，是在社会学、
心理学、政治学、新闻学、信息论等多学科基础上发展起来的一门新兴的边缘学科。概括
讲，传播学是研究人类一切传播活动，研究人与人之间分享信息的关系的一门科学。传播
学的研究对象是人的传播行为。其传播过程由五个因素组成，即传播者—信息—媒介—
受众—效果。
健康教育者扮演的角色即为“传播者”。作为传播者，首先应具备健康教育意识和医

学科学知识。健康传播活动传播的是健康信息，健康信息泛指一切有关人的健康的知识、
技术、观念和行为模式。一则完整的健康信息应能有效地指导人们的健康行为。因此，信
息内容不仅要包括是什么（Ｗｈａｔ），为什么（Ｗｈｙ），还要告诉人们如何做（Ｈｏｗｔｏｄｏ）。媒
介能最有效地扩大健康传播的影响，提高传播效果。因此，在病人教育中，要开发利用一
切可利用的媒介进行健康传播，这包括交谈、咨询、个别指导、健康教育手册、健康知识讲
座、讨论会、演讲、广播、电视录像、宣传栏等。大众即为健康传播的对象，护理健康教育的
对象即为病人及其家属，要进行有效的健康传播，必须加强对受众的研究，充分了解受众
的教育需求，根据需求特点选择传播媒介。健康教育传播具有明确的目的性，传播应达到
的效果可分为四个层次，即知道健康信息、健康信念认同、健康信念转变、采纳健康行为。
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上述四个层次对病人教育程序的实施有着重要的指导意义。

三、预防医学（ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ）理论

预防医学是从预防的观点出发，以人群健康和疾病与环境之间的关系为研究对象，以
流行病学、卫生统计学和社会原理为研究方法，依靠医学预防、社会预防以及公共卫生措
施，充分利用环境对健康的有益因素，控制或消除环境中对健康的有害因素，达到预防疾
病，增进身心健康，提高生命质量和劳动功能为目的的一门综合性医学科学。
预防医学涉及的内容十分丰富，但在疾病预防方面提出的三级预防模式对健康教育

至关重要。三级预防，即防止疾病发生的第一级预防、防止疾病发展的第二级预防、防止
病残和促进康复的第三级预防。
一级预防的主要任务是防止疾病发生，其中一项重要的预防措施是“自我保健”。随

着自我保健医学的兴起，人们对“自我保健”概念的认识日益增强。保健是人类个体和群
体在生存竞争中对自身身心健康的保持和增进。它不仅是对个人和群体所实施的医疗预
防与卫生防疫相结合的综合措施，而且包括个人和群体在增进健康和同疾病作斗争中自
身负责、自我预防、自我保健的心态和行为，以及人的机体在生命过程中不断形成的内在
自我保健机制。护理健康教育的一项重要任务就是要与病人及其家属一起建立“共同参
与型”自我保健模式，使病人能主动自觉地对自身健康负责，产生自我保健行为，提高自我
保健能力，在医疗护理过程中，充分发挥自我保健作用，以达到预防疾病，增进健康的目
的。
二级预防是要在疾病发生的临床前期，做好早期发现、早期诊断和早期治疗的“三早”

预防工作。“三早”首先是开展好群众性健康教育，使之能在出现疾病症状时及早求医诊
治，防止延误诊断导致疾病发展。
三级预防的重点是通过合理的诊疗和护理，防止病情恶化，预防并发症和减轻伤残程

度，促进其身心早日康复。因此，在三级预防中，康复护理和健康教育显得尤为重要。护
理健康教育的目的就是要通过知识灌输和行为指导，帮助病人建立遵医行为和配合行为，
提高自我护理能力，帮助家属学会家庭护理技巧，促进病人从疾病状态，顺利向健康状态
发展，以减少并发症发生率、伤残率和死亡率。

四、教育学（Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）理论

教育学是研究教育现象和教育问题，揭示教学规律的科学。健康教育是健康与教育
的有机结合，人群从接受健康信息到行为改变，本质上就是教学过程，是促进教育对象身
心发展的过程。弄清教学过程的规律有助于阐明教学的基本原理，指导健康教育者科学
地进行教学活动，提高教学效率和质量。一般来说，学习者掌握知识、技能的过程，包括引
起求知欲，感受教材，理解教材，巩固知识，运用知识，检查知识、技能和技巧，熟练掌握。
应根据教育对象需求特点和不同教育对象的文化背景，设计教育课程，安排教育内容，运
用不同的教育方法，实施因材施教，并进行有效的评价。总之，教育是教与学的研究和实
践，有特定的教育规律和一系列的教学原则，如直观原则、理论与实践相结合的原则、因材
施教的原则等，这些均是病人教育实践必须遵循的原则。
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本章主要概念及思考题

概念：

１．护理健康教育学

２．行为科学

３．传播学

４．预防医学

５．教育学
思考题：

１．简述建立护理健康教育学的意义

２．简述护理健康教育学科研选题方向

３．分别叙述护理健康教育学研究方法的注意事项

４．简述学习护理健康教育学相关学科理论的意义

（黄津芳）
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第二章　护理健康教育基本概念

本章教学重点

１．了解健康与疾病的基本概念

２．深刻理解健康与疾病的关系以及对健康教育的意义

３．了解健康教育与病人教育的概念

４．认识健康教育与卫生宣教的区别

５．熟悉健康教育的发展模式

６．明确病人教育的意义与分类

第一节　健康与疾病的概念

什么是健康？什么是疾病？健康与疾病的本质是什么？这些问题一直是人们所关心

的古老而又现实的问题。尽管医学科学已经有两千多年的历史，人们在维护和增进自身
健康方面取得了巨大的成就，但对健康与疾病的理解仍是众说纷纭，难求一致。
健康、疾病是一个历史的概念，历史条件不同，社会发展水平不同，人们对它们的理解

自然不同。人类的史前时期，人们把疾病看成是鬼、神的附体，是超自然力量的结果；中世
纪把健康、疾病和上帝联系在一起，认为疾病是上帝对人的惩罚，健康是上帝对人的恩赐；
近代工业和资本主义制度的兴起，使科学纳入实验和实证的轨道后，人们开始从解剖学、
生理学的观点看待健康与疾病。由此可见，在历史发展的长河中，健康与疾病总是与人们
对世界总看法的宇宙观联系在一起。人们对世界、宇宙的观点不同，对生命、人体的认识
亦不同，就必然引申出与之相连的各种各样的健康、疾病定义。

一、健康概念的演变

（一）古代健康观
中国古汉语中迄今尚未发现以特定词组来比喻身体状态。“健康”一词何时在我国出

现尚无籍可查，根据程之范教授提供的资料和上海医科大学徐苏恩教授的回忆，“Ｈｅａｌｔｈ”
译作“健康”，似是丁福得（１８７４～１９５２）从日文移植到我国的。健康一词约在公元１０００年
首次出现在英语，写为“Ｈｅａｌｔｈ”，含有强壮、结实、完整或安宁之意。
在西方医学史上，以毕达哥拉斯（Ｐｙｔｈａｇｒｏｒａｓ，约公元前５７１～前４９７年）及恩培多克

（Ｅｍｐｅｄｏｋｌｅｓ，公元前６００年）为代表的四元素学派认为，生命是由土、气、水、火四元素组
成，这些元素平衡即为健康。阿尔克马翁（Ａｌｃｍａｅｏｎ，约公元前六世纪）认为，人体的热、



冷、干、湿等保持均衡就是健康，过剩或过少就失去健康。被誉为“医学之父”的希波克拉
底（Ｈｉｐｐｏｃｒａｒｔｅｓ，约公元前４６０～前３７７年）认为，“健康是自然和谐的状态，而疾病则是
反自然。如果一个人身体各部分与体液能协调就是健康，反之则为疾病。”

１７７１年，第一版大英百科全书将健康定义为：“身体与各部分都恰适其位，有正常的
体温、井然有序的组合、妥当的连接，一切就绪，生命功能正常没有发烧的现象”。
从上述种种观点可以看出，自古以来，人们把健康与疾病视为互补的名词，认为没有

病就是健康，或生病就是不健康。直到今天，仍有许多人持有这种消极的健康观。
（二）现代健康观
进入本世纪以来，医学科学得到空前的发展，人体解剖学、病理学的揭密拓宽了人类

对疾病与健康认识的视野，人们的健康观亦随着医学科学的发展不断改变和升华，出现了
各种各样的健康定义。

１．医学科学对健康的定义
医学科学从自己的认识出发给健康下了不少的定义。如：“健康是无临床上病症的状

态”；“健康是身体的良好状态”；“健康是正常功能的活动”；“健康是生命统计学的正常状
态”；“健康是宿主对环境中的致病因素具有抵抗状态”；“健康是协调的和以各自然系统正
常运转为特征的动态平衡状态，是人和生态间协调的产物，是生态条件的函数，是个体能
长期地适应环境的身体、情绪、精神及社交方面的能力”等等。
上述定义都是从医学科学研究的不同角度对健康做出的论述，这些定义虽然为医生

判定健康、诊断疾病提供了依据，但也反映出从医学、生物学角度定义健康的局限性和片
面性。

２．社会学对健康的理解

４０年代后，西方学者开始从社会学角度运用流行病学的知识和技术，从非生物的观
点探索健康与疾病的内涵，使侧重机体病理机制的传统医学模式，逐渐向影响人类健康的
“决定因素”———社会变量过渡，从而产生了健康社会学（Ｓｏｃｉｏｌｏｇｙｏｆｈｅａｌｔｈ）。
健康社会学的基本特征是“把疾病形成概念化为由生理、心理和社会因素之间相互作

用而产生的一种复杂结果的过程”。认为“社会变量既表现为一种调节机制，又是可引发
疾病的独立原因”。这对医学模式的转变产生了重要影响，使人类健康观发生了质的飞
跃。

３．护理学家对健康的认识
回顾护理学发展的１００多年历史，许多护理学家一直致力于创建满足病人需要的护

理模式。因此，从护理学家对健康的认识看，他们通常比较强调健康，而不强调疾病，他们
创立的护理理论都突出了整体性，都把人视为身心社会的复合体（ｂｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｂｅ
ｉｎｇ）。兹将护理学家对健康的看法简介如下。
南丁格尔（Ｎｉｇｈｔｉｎｇａｌｅ）认为，健康不仅是没有任何疾病，而且是生命无阻碍地运用其

所拥有的每一种能力的状况。强调人在自然环境中能恢复或保持其健康。
罗杰兹（Ｒｏｇｅｒｓ）认为，健康是一种能量互换的动态过程，这种能量能相互提升，并表

现出生命的所有潜力。强调人应不断地与环境保持互动，当人能与环境协调时即表示健
康。
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奥论（Ｏｒｅｍ）认为，健康是一种没有病痛、伤害与疾病，且能够自我照顾的状态。强调
健康的人在不同的发展阶段，应能成功地处理当时的问题，自己照顾自己，并保持持续成
长。
罗伊（Ｒｏｙ）认为，健康是一个人达到整合与完美的状态与过程，强调适应良好即为健

康。
金（Ｋｉｎｇ）认为，健康是一个动态的生活经验，应最大限度的利用这些资源，发挥个人

日常生活的最佳潜能，不断地调整内外环境所产生的压力。
拉克曼（Ｌｕｃｋｍａｎｎ）认为，一个处于健康状态的人，应拥有足够的生理功能及令人满

意的社交网，能知觉并表达其思想或感觉，会使用认知技巧，并能平和地了解心灵上的真
实感。

４．世界卫生组织对健康的定义
世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）在１９４６年将健康定义为：健康不

仅是免于疾病和衰弱，而是要保持躯体方面、精神方面和社会方面的完美状态（Ｈｅａｌｔｈｉｓ
ａｓｔａｔｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅＰｈｙｓｉｃａｌ，Ｍｅｎｔａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇａｎｄｎｏｔｍｅｒｅｌｙｔｈｅａｂｓｅｎｃｅ
ｏｆｄｉｓｅａｓｅｏｒｉｎｆｉｒｍｉｔｙ）。

１９７８年，ＷＨＯ又在《阿拉木图宣言》中重申“健康不仅是疾病与体弱的匿迹，而且是
身心健康，社会幸福的完美状态”。再次提出了“健康是基本人权，达到尽可能的健康水平
是世界范围内的一项重要的社会性目标”。

ＷＨＯ从社会学角度对健康所下的定义，把健康的内涵扩展到了一个新的认识境界，
对健康认识的深化起到了积极的指导作用，受到了广泛的欢迎。在我国，不仅是社会医学
工作者，就是临床工作者也比较倾向 ＷＨＯ对健康定义的思路，并广泛引用或运用这一
定义为人类健康服务。
应当说，具有权威性的 ＷＨＯ对健康的定义，概括了当代的思潮和流向。首先，这一

定义正确指出健康不仅是没有疾病，纠正了“健康就是没有疾病”这一定义的许多漏洞；其
次，这一定义正确指出了健康应该包括精神和身体两个方面，克服了那种把身体、心理、社
会诸方面机械分割开的传统观念，为医学模式和护理模式的转变提供了依据；第三，这一
定义把“健康”放入人类社会生活的广阔背景之中，指出健康不仅是医务工作者的目标，而
且也是国家和社会的责任。应该说，这一健康定义反映了人类对自身健康的理想追求。
根据这个定义，我们可以把健康的标准概括为三条，即身体健康、心理健康和良好的

社会适应性。一个人只有同时具备了上述三个条件，才称得上是理想的健康的人。这个
定义从现代医学模式出发，既考虑了人的自然属性，又侧重于人的社会属性，把人看成既
是生物的人，又是心理的人、社会的人。就人的个体而言，躯体健康是生理基础，心理健康
是促进躯体健康的必要条件，而良好的社会适应性则可以有效地调整和平衡人与自然、社
会环境之间复杂多变的关系，使人处于最为理想的健康状态。就人的群体而言，ＷＨＯ最
近又提出“道德健康”的概念，强调从社会公共道德出发，维护人类的健康，要求生活在社
会中的每一个人不仅要为自己的健康承担责任，而且也要对他人的群体健康承担社会公
德。如在１９９５年的世界艾滋病日活动中提出的“共享权利，共担责任”的口号，就充分体
现了道德健康的观念。ＷＨＯ对健康所下的定义已成为世界上每一个国家，每一个社会
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都努力为之奋斗的目标。
（三）影响健康的因素
影响健康的因素有很多，但最主要的影响因素包括：生物因素、环境因素、生活方式以

及医疗保健服务等四大因素。

１生物因素（Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ）
生物因素包括两大类，一类是生物性致病因素，即由病原微生物引起的传染病、寄生

虫病和感染性疾病；另一类是生物遗传因素，即由某些遗传和非遗传的缺陷而导致人体发
育畸形、代谢障碍、内分泌失调和免疫功能异常。
病原微生物对人类健康的危害已众所周知，尽管现代医学已找到一些控制生物性致

病因素的办法，如预防接种、杀菌灭虫，合理应用抗生素，但在一些发展中国家，病原微生
物的危害依然存在。ＷＨＯ最近发表一份报告也表明，艾滋病、埃博拉病、结核、淋巴鼠疫
和黄热病等新出现的和卷土重来的传染病对人类健康的威胁正在上升。而且病毒、细菌
对抗生素的耐药性已成为全球性问题，一些简单的感染，有时很难找到有效的治愈方法。
在人体胚胎发育、成长和老化过程中，生物的遗传和非遗传因素对人类健康的影响也

不容忽视。由生殖细胞或受精卵遗传物质发生突变而引起的遗传疾病，如甲型血友病、糖
尿病、色盲等，以及因胚胎期母体受病毒感染而引发的先天性疾病，如先天性心脏病，其发
生率和病种都有不断增加的趋势。据统计，目前世界上各种先天性遗传病有４０００多种，
因遗传或部分遗传决定的遗传病发生率为１２．６５％，全球遗传病患者达６．４亿，我国约有

１．３亿。

２环境（Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ）
环境是人类赖以生存和发展的社会和物质条件的总和，人类是在不断变化的环境中

生存和发展的。环境包括物理、社会和政治环境。通常情况下，人类依赖环境而生存，但
环境中也存在着大量危害健康的因素。

（１）物理环境：物理环境包括空气、水、食物、气候及卫生设施等。有些地方性疾病已
被科学实验证明与当地的水质、气候、土壤成分和所受污染有关，例如因水中缺碘而致的
地方性甲状腺肿，汞污染引起的水俣病、镉污染所致的痛痛病（Ｉｔａｉ－Ｉｔａｉ）等。此外，缺乏
纯净的饮水、卫生设施以及有效控制传染病的方法，也可能导致霍乱、伤寒的流行。其它
诸如水、空气污染以及辐射、噪音等也会危害人体的健康。

（２）社会环境：个体、社会与心理需要的状况，深受科技发展、宗教信仰、风俗习惯、教
育及经济等因素的影响。同时社会环境也易受物质环境的影响，如城市发展过快、高楼林
立、住宅过分拥挤、休闲措施缺乏等，均易导致人际关系的疏远。此外，现代工业化的飞速
发展使生活节奏加快，人们长期处于紧张状态，易导致情绪暴躁、烦闷、酗酒、药物成瘾等
社会心理问题，并引发高血压及胃溃疡等病症。

（３）政治因素：政治上的决策不仅影响物理环境，而且还会影响社会环境的质与量，
医疗政策的制定也取决于政府的决策，这些决策间接地影响到人民的身心健康和安全感。

３生活方式（Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ）
生活方式是人们一切生活活动的总和，它包括人们的生活水平、生活习惯、爱好、生活

目标和人们对生活的态度等。人的生活方式受家庭、社会、文化、宗教和风俗的影响，形成
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