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              绪 言

              第一节 健康的概念

    一、健康概念的演变

    学前儿童卫生学是一门研究保护和增进学龄前儿童特别是

3-6岁幼儿健康的一门学科。对健康概念的认识决定了这门学科

的研究范畴、性质以及研究方法等。

    健康是医学哲学最基本的概念之一，也是最难以阐明的概念

之一。在不同的历史发展时期，人们对于健康有不同的认识。

    许多年以来，人们常把“健康”看作是“没有疾病”，把“疾病”看

成“不健康”。

    人们对疾病的认识比对健康的认识要早得多。最初，疾病被看

作是独立存在的实体，它与人体的关系是两种实体之间的关系；或

者由于巫术的作用，异物进人了人体；或是恶魔、鬼神缠住了身体；

或是患病者失去了生命的本原。对疾病的这类认识是一种本体论

的疾病观。以后，医学逐渐脱离了巫术，人们开始形成了自然哲学

的疾病观，借用当时流行的哲学概念解释疾病的发生、发展和转

归，例如，认为疾病是由于人体内诸元素失却了平衡，或是由于气
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发生了紊乱。随着医学从中世纪神学的枷锁中得以解放，以及自然

科学各门学科的产生和发展，人们开始逐渐形成了自然科学的疾

病观。从19世纪起，人们认识到疾病是机体对致病因子有害作用

的一种反应，是机体功能的紊乱。即使在当今，自然科学的疾病观

以及认为健康即无疾病的看法仍有很大的影响。

    然而，把健康看成是没有疾病，这种对健康概念的认识是消极

的。健康和疾病并非如同一块硬币的正反两面，而是人的生命状态

的两个端点，它们之间存在着无数种不同谱级的状态。

    自从美国社会学家帕森斯在四五十年以前第一次阐述了健康

的社会文化定义以来，人们对健康的医学定义认可程度开始逐渐

减小。帕森斯认为：“健康可以解释为社会化的个人完成角色和任

务的能力处于最适当的状态”。帕森斯对健康所作的定义的最为突

出之点是他将能对社会起最佳作用的能力看作为健康的标准。

    本世纪 60年代以来，在对心理紧张的研究中，健康又被人们

看成是情绪良好或者快乐。这种对健康的看法分析了社会生活事

件对个体产生的压力以及压力对健康造成的危害，认为过大的压

力会使人处于紧张状态之中，在此种状态中的个体就不会处于健

康状态。

    当今，人们已越来越清楚地认识到，对健康概念的较为完整的

认识应该包括生物学、心理学和社会学三个维度，三个方面的健康

状态是相互影响、相互制约的。早在1947年，世界卫生组织在其宪

章中提出，健康是“身体、心理和社会适应的健全状态，而不只是没

有疾病或虚弱现象。无论种族、宗教、政治信仰和经济状况有何差

别，所有人都拥有享受现有最高的健康标准这一基本权利”。近50

多年以来，世界卫生组织对健康的定义和解释已被越来越多的人

所认可和接受。根据世界卫生组织对健康的定义，一个身体健康、

心理健康和社会适应良好的人，才能被称得上是一个健康的人，具
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体地说，应该符合10条标准，它们是：①有充沛的精力，能从容不

迫地担负日常的繁重工作，而不会感到过分紧张和疲劳；②处世乐

观，态度积极，勇于承担责任，遇事不挑剔；③有充分的休息；④应

变能力强，能适应外界环境的各种变化；⑤能抵抗一般感冒和传染

病；⑥体重适当，身体发育匀称；⑦眼睛明亮，反应敏捷，伤口不易

发炎；⑧牙齿清洁，无蛀齿，无疼痛，牙眼色泽正常，无出血现象；⑨

头发有光泽，无头皮屑；⑩肌肉丰满，皮肤富有弹性。

    从这种广义的、积极的意义上去认识健康，保护和增进健康就

超出了医学卫生所能胜任的范围，成为社会共同的责任。卫生保健

所要达到的目标已经不只是仅靠医学努力即可达到的目标，而是

要由整个社会、民族、国家和全人类共同努力争取的目标。

    从广义的、积极的意义上去认识健康，那么学前儿童卫生学的

研究范畴就不会再局限于传统的医学卫生的范畴，而会涉及到行

为科学和社会科学的许多方面。学前儿童卫生学面临所需解决的

问题，只有通过包括生物学、心理学、社会学、教育学等多方面的广

泛研究，通过教育、心理、医务、保健和社会工作者的通力合作，通

过全社会的关心和支持，方能得以解决。

    二、学前儿童健康的标志

    生长发育、患病率和死亡率是衡量学前儿童健康状况的标志。

    儿童新陈代谢的特点是同化作用明显大于异化作用，表现为

机体的生长发育。生长发育是在机体与外界环境相互作用下实现

的，是儿童的机体在中枢神经系统和内分泌系统的调节和控制下

各系统、各器官协调活动，使机体成为统一的整体与外界事物发生

联系，为适应外界环境而发生相应的变化。在正常的情况下，儿童

身心的发育存在着一个共同的模式，而在正常范围内，个体间生长

发育又存在着明显的差异，这种生长发育的共同模式和个体差异
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是由个体生长发育潜力的范围以及发挥这种潜力的内在因素和外

部环境所决定的。生长发育是一个发生在作为整体的人身上的极

为复杂的现象，它是许多种因素共同作用而产生的综合结果。健康

儿童的身心发育遵循儿童发育的共同模式和规律，并能在与外界

环境的交互作用中发挥自身最大的潜能。能够反映儿童生长发育

的常用形态指标有体重、身高、头围、胸围、臂围等；生理指标有脉

搏、血压、肺活量等；运动素质指标有运动速度、耐力、肌力、协调

性、灵活性等；心理指标有智商、社会商数等。

    患病率是指在一个时间点上患某种疾病的人数占全体人数的

百分率，这是理论上的概念。在实际中，常根据在短时间内作一次

性调查患病人数占受检人数的百分率作为患病率。学龄前儿童的

患病率与疾病谱有其不同于其他人群的特点，这些特点是与学龄

前儿童生长发育的年龄特点以及他们的生活环境条件密不可分

的。尽管人们已经认识到健康不只是没有疾病或虚弱现象，但是疾

病状态决不是健康状态。由此，患病率也常被作为衡量学前儿童健

康状况和评价保健工作效果的一个标志。

    死亡率指的是某年死亡人数与同年总人数的比率。在理想的

健康与死亡之间，存在着无数种能反映人不同健康程度的状态，在

这个连续的状态中，死亡无疑是最不健康的状态。学龄前儿童，特

别是年龄越小的学龄前儿童，就越容易从健康状态向不健康状态

甚至向死亡状态发展，学前儿童的死亡率也是与其年龄特点及其

生活环境条件密不可分的。由此，死亡率也是衡量学前儿童健康状

况和评价保健工作效果的一个标志。

    三、影响学前儿童健康的因素

    健康是诸多相互交叉、渗透、影响和制约的因素交互作用的结

果。学龄前儿童的身体、心理和社会适应的健全状态有赖于他们所
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处的良好的自然环境和社会环境，也有赖于其自身状况，还与其作

用于环境的方式以及环境对其的反作用有关联。要将影响学前儿

童健康的诸多因素截然分割开来是困难的。

    在70年代中期，布拉姆在考察了影响个体和群体的诸多因素

以后，对这些因素进行了归纳和概括，提出了一个考量个体或群体

健康状态的公式：

                    HS二f (E) +AcHS+B十LS

在这个公式中，"HS"(Health Status）指的是“健康状态”；"f”是函

数符号，"E”表示“环境”;AcHS(Accessibility to Health Service)

表示“保健设施的易获得性”；"B" (Biological Factors）表示“生物

学因素”，"LS" (Life Style）指的是“生活方式”。布拉姆将影响健康

的因素归纳为环境（包括自然环境和社会环境）、保健设施的易得

性程度、生物学因素以及人的生活方式等4个类别，虽然有其不尽

合理之处，但是这种归类在总体上来说还是有益于深人研究和认

识各种影响健康的因素。

    （一）环境因素

    1．自然环境因素

    自然环境因素包括化学因素、物理学因素和生物学因素等，有

些是自然界固有的，有些是人为的，但都以自然因素的形态对学前

儿童的健康产生影响作用。有一些社会环境因素，也可以通过自然

因素为中介，间接地影响学前儿童的健康。

    自然界中的空气、阳光、水、动植物等各种无机物和有机物都

是人类赖于生存的条件。良好的自然环境能为学前儿童提供各类

物质条件，维持和促进其正常的生命活动和健康的发展，也会为他

们提供各种精神条件，使他们情绪愉悦、积极向上。但是，自然环境

中也随时产生着、存在着和传播着危害因素，它们主要通过化学、
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物理和生物因素产生影响作用，直接和间接地危害着学前儿童的

健康。

    化学因素是影响学前儿童健康的自然因素的主要方面。在学

前儿童所处的外部自然环境中，或者他们从自然环境中摄人体内

的化学物质过量或者不足，均可致使他们遭受伤害。例如，学前儿

童营养中蛋白质、维生素、无机盐等营养素摄人过量或不足，都可

引起相应的病症。又如，学前儿童生活环境中超过卫生标准的铅、

砷、汞、福、铬、锰等元素皆可导致其急性或慢性中毒。

    物理学因素是影响学前儿童健康的自然因素的另一个方面。

气候的酷暑严寒，空气湿度、气压或气流的突变，电离辐射，噪声等

物理变化都会影响到学前儿童的健康。例如，长期高强度的噪声刺

激会使学前儿童大脑皮层及植物神经系统出现功能紊乱，产生头

晕、嗜睡或乏力等一系列症状。又如，外伤，包括生活和交通事故等

方面的外伤也属物理因素，因外伤致死的儿童在儿童总死亡数中

占相当的比例。

    生物学因素是影响学前儿童健康的自然因素的又一个方面。

学前儿童经由饮食、饮水、呼吸、皮肤接触、医疗事故等途径，可感

染各种致病性细菌、病毒及其他各类致病的微生物，引起相应的疾

病。

    2，社会环境因素

    人不但是生物的人，而且是社会的人，人的健康除了受自然环

境因素的影响外，也受社会环境因素的影响。学前儿童与社会其他

人群一样，都生活在具有复杂关系的社会文化体系之中，这个体系

中的各种因素，包括政治制度、社会经济关系、伦理道德、宗教、风

俗、文化变迁、社会人际关系、教育等，都会直接或者间接地影响学

前儿童的健康。

    文化由人类创造，文化又决定着人类的发展以及对客观事物
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的认识和控制能力。文化可以直接制约人对健康的认识和行为，也

可以通过影响人的伦理观念、道德观念、宗教信仰、风俗习惯以及

人生观等间接地制约人对健康的认识和行为。社会环境对健康产

生的影响作用，往往与社会文化的变迁有关，特别是与工业化、都

市化、生活现代技术化以及地理上的人口流动等密切相连的文化

变迁有更为紧密的联系。作为生活在社会文化背景中的学前儿童，

其健康也不可避免地会受到这种因素的影响和制约。

    国家采用立法、行政等手段，设立医药卫生、社会福利救济、人

身安全、环境保护、文化体育和教育等职能部门，举办社会保险、社

会救济和群众卫生事业，以保障社会成员享有健康的权利，并调动

社会各种力量，消除各种不良的社会因素，以保护社会成员的健康

免受损害。政治制度是保障学前儿童健康发育和成长的根本保证。

    健康的社会环境是一个规模浩大的系统工程，有赖于社会的

经济实力，社会只有投人相当的财力和资源，方能改善社会的环

境。因此，社会经济是影响学前儿童健康的一个不可缺少的条件。

    在社会生活中，人总是与其他人结成一定的社会关系而展开

各种活动的。人们在生活中结成的这种社会人际关系包括了多方

面的特征，例如，与人发生联系的范围、接触的强度、持续的时间和

频率以及相互作用的内容等。社会人际关系的失调常可使人产生

身体和心理上的问题，甚至导致躯体或心理上的障碍或疾患。尽管

学前儿童的社会人际关系比社会其他人群都相对简单，但是，如若

正常的社会人际关系受到损害，例如家庭破裂、儿童受虐、家庭成

员意外伤亡等，都会给他们的健康带来很大的损害，有的还可能导

致极大的创伤。

    学前儿童所处的社会地位以及所接受的教育也是影响他们健

康的社会因素中的一个方面。有证据表明，较低社会阶层的人比中

上阶层的人有更高的患病率和死亡率，其原因是多方面的，例如，


