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  摘 要:随着我国健康科普工作的稳步推进,践行主动健康的理念已成为当下实现健康中国战略的重要推

手。然而受限于科普队伍不健全、科普平台不完善、科普传播方式单一化等不足,如何全面推动从出生到死亡

的全生命周期主动健康科普工作仍存在极大挑战。为进一步促进科普工作规范化,满足全面健康的需求,重庆

市科普研究会、中华医学会检验医学分会、中国毒理学会、中华预防医学会老年病预防与控制专业委员会及重

庆市医学会组织专家基于各类疾病诊疗标准和规范,坚持预防为主的理念,结合我国健康科普实践,制定本科

普框架中国专家共识,旨在提升健康科普工作者的规范化、科学化,推动符合我国国情的创新科普模式探索,促

进人民健康水平的持续提升。
关键词:全生命周期; 主动健康; 科普; 专家共识

中图法分类号:R193 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)02-0145-06

Chinese
 

expert
 

consensus
 

on
 

framework
 

of
  

proactive
 

healthcare
 

science
 

popularization
 

across
 

the
 

whole
 

life
 

cycle*

Chongqing
 

Science
 

Popularization
 

Research
 

Association,Chinese
 

Society
 

of
 

Laboratory
 

Medicine,Chinese
 

Society
 

of
 

Toxicology,Geriatric
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Committee
 

of
 

the
 

Chinese
 

Preventive
 

Medicine
 

Association,Chongqing
 

Medical
 

Association
 

Corresponding
 

author:LUO
 

Yang,E-mail:luoy@cqu.edu.cn;
WANG

 

Chuanxin,E-mail:cxwang@sdu.edu.cn
Abstract:With

 

the
 

steady
 

progress
 

of
 

health
 

science
 

popularization
 

in
 

China,pursuing
 

the
 

concept
 

of
 

pro-
active

 

healthcare
 

has
 

become
 

a
 

crucial
 

impetus
 

for
 

Healthy
 

China
 

strategy
 

at
 

present.However,due
 

to
 

the
 

lim-
itation

 

of
 

incomplete
 

science
 

popularization
 

teams,inadequate
 

science
 

popularization
 

platform,and
 

the
 

mono-
lithic

 

approach
 

for
 

science
 

dissemination,there
 

are
 

still
 

great
 

challenges
 

in
 

how
 

to
 

comprehensively
 

promote
 

the
 

proactive
 

healthcare
 

science
 

popularization
 

across
 

the
 

whole
 

life
 

cycle
 

from
 

birth
 

to
 

death.In
 

order
 

to
 

fur-
ther

 

promote
 

the
 

standardization
 

of
 

science
 

popularization
 

and
 

meet
 

comprehensive
 

health
 

requirements,the
 

Chongqing
 

Science
 

Popularization
 

Research
 

Association,the
 

Chinese
 

Society
 

of
 

Laboratory
 

Medicine,the
 

Chi-
nese

 

Society
 

of
 

Toxicology,the
 

Geriatric
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Committee
 

of
 

the
 

Chinese
 

Preventive
 

Medicine
 

Association,and
 

the
 

Chongqing
 

Medical
 

Association
 

assemble
 

experts
 

to
 

formulate
 

a
 

science
 

popu-
larization

 

framework
 

integrated
 

with
 

the
 

practice
 

of
 

health
 

science
 

in
 

China,based
 

on
 

standards
 

and
 

norms
 

of
 

medical
 

treatment
 

of
 

various
 

diseases,adhering
 

to
 

the
 

prevention
 

first,aiming
 

to
 

enhance
 

the
 

standardization
 

and
 

scientization
 

of
 

health
 

science
 

communicators,facilitate
 

the
 

exploration
 

of
 

innovative
 

models
 

of
 

science
 

popularization
 

in
 

line
 

with
 

China's
 

national
 

conditions,and
 

promote
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

public
 

health.
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  目前,全球健康领域面临着一系列严峻问题,严
重影响了各国公共卫生体系和社会经济发展[1-2]。首

先,慢性非传染性疾病如心血管疾病、糖尿病、癌症和

慢性呼吸系统疾病的高发病率和高病死率已经成为

全球健康的主要负担[3]。其次,随着老龄化加剧,老
年人群体中慢性病和多病共存现象普遍,亟需综合

性、连续性的健康管理和护理服务[4]。此外,突发传

染病的频繁暴发,如新型冠状病毒感染(COVID-19)
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疫情进一步加剧了全球健康危机,暴露了许多国家公

共卫生体系的脆弱性和应对能力的不足[5]。全民健

康俨然成为我国乃至全球卫生发展的迫切需求。为

了应对全民健康的挑战,我国《“健康中国2030”规划

纲要》明确提出要从以治病为中心向以人民健康为中

心的主动健康目标转变。基于此,主动健康理念指导

下的健康科普工作开展成为推动全民健康的重要

助力。
虽然当下健康科普工作已经取得阶段性进展,然

而我国幅员辽阔,区域发展严重不平衡,导致科普水

平发展良莠不齐,尤其是西部地区整体主动健康意识

仍较为薄弱。归根结底,健康科普专业人才队伍匮

乏、健康科普内容碎片化、传播主体单一、科普平台有

待完善及长效机制未能形成等等问题严重制约了主

动健康科普工作的推进[6-7]。值得思考的是,主动健

康的时间轴需涵盖从出生到死亡的全生命周期,这无

疑对当下的健康科普工作提出了更高的要求。为此,
本文提出了全生命周期主动健康科普框架中国专家

共识,该框架阐明了适用于不同年龄段人群的健康科

普内容、实施方式及反馈机制,旨在通过系统化、全方

位的健康教育和精准的指导及干预措施,践行科学普

及与科技创新“两翼齐飞”的理论,促进全民健康意识

的提升和良好健康行为的养成,真正推动我国全民健

康工作的发展[8]。
 

1 共识发起机构与专家组成员

  本共识由重庆市科普研究会发起,中华医学会检

验医学分会、中国毒理学会、中华预防医学会老年病

预防与控制专业委员会、重庆市医学会批准制订。由

重庆市科普研究会组织公共卫生、检验医学、运动医

学、毒理学、健康教育学等领域的28名资深专家成立

工作组。本共识启动时间为2024年4月,定稿时间

为2025年1月。

2 共识使用者与应用目标人群

  本共识使用者与应用目标人群包括但不限于各

级医疗机构、医学院校及科研机构从事健康科普相关

工作的医务人员、科研工作者和医学生。

3 全生命周期主动健康科普的体系建立

3.1 全生命周期主动健康科普的定义 全生命周期

主动健康科普是指由健康专家或机构主动开展,旨在

向全年龄段公众传播健康知识、促进健康素养提升,
包括健康促进行为、自我管理、预防措施、心理健康管

理、健康知识获取和应用等[9]。这不仅仅是简单的信

息传递,更是以全生命周期为基础的全方位健康促

进,涵盖营养、运动、心理健康、疾病预防等多层次内

容[10]。它能够更精准地满足不同年龄段和生活阶段

人群的健康需求,确保每个个体都能获得从婴幼儿早

期的预防到成年及老年期的全面关怀,享受到更健

康、更充实的生活。
疾病的发生、发展与不良行为和生活方式有着密

切联系,尽管这些风险因素在理论上可防可控,但在

实际生活中往往难以被有效防控[11]。因此,预防疾病

和促进健康应从生命早期阶段着手,即自胎儿期起,
并贯穿一生。全生命周期主动健康科普因其集成了

三点核心而至关重要:首先,考虑到个体在不同年龄

和生活阶段的特殊健康需求,它提供了全面性、持续

性的健康支持。其次,主动健康科普强调自己是身体

健康的第一责任人,激发个体自我健康管理的意识和

培养自我管理能力[12]。最后,主动健康科普为个体提

供关于健康的理论知识,使个体做出更符合自身健康

需求的选择[13]。这些要素的融合有助于构建一个更

为全面和持续的健康促进体系,以提升人群的整体健

康水平。
专家共识1:(1)全生命周期主动健康科普是以全

生命周期为基础的全方位健康促进,旨在向全年龄段

公众传播健康知识、提升健康素养,从而获得全面关

怀,享受到更健康更充实的生活。(2)全生命周期主

动健康科普通过提供全面性和持续性的健康支持,激
发个体自我健康管理意识和培养自我管理能力,进而

提升全人群的健康素养和水平。

3.2 如何建立全生命周期主动健康科普的体系

3.2.1 需求调研与目标设定 为建立全生命周期主

动健康科普体系,首先需进行全面的需求调研,深入

了解不同年龄、性别、职业、地域等群体的健康认知和

主客观健康需求。通过问卷调查、重点访谈、社区调

研、大数据分析等方式,收集关于健康知识认知水平

以及各个生命周期阶段或特殊人群的优先健康问题

信息。将不同群体的健康需求和认知水平进行分类

总结,并进行相应的统计学分析。调研结果将成为制

定科普内容和确定重点方向的重要依据,以确保科普

内容既贴合实际需求具有高实用性,又集中于公众需

掌握的基本健康知识,从而唤起需方的主动性,以设

定更契合需求的健康目标[14]。

3.2.2 内容策划和分阶段设计 在全生命周期主动

健康科普活动中,内容策划和阶段设计是关键步骤,
包括确定各个阶段及特殊人群应重点了解的健康知

识。以各个生命周期(如婴儿期、幼儿期、学龄前期、
学龄期、青春期、成年期和老年期等)为基础,同时明

确不同特殊群体(如青少年、孕产妇、更年期女性、老
年人等)的科学素养和健康科普需求;此外,还需要进

一步考虑其他因素如性别、地域、职业等对健康需求

的影响,从而有针对性地规划内容的范围和形式并保

证内容的针对性和实用性。在此基础上,如何有效传

播同样至关重要,传播形式可能包括制作健康手册、
通过社交媒体进行推广、开展健康科普讲座等多种途
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径。这些策略旨在提高信息的易理解性和可接受性,
从而为不同生命周期阶段的个体提供全面的健康指

导,满足其主动健康管理的需求,推动健康行为的积

极养成。
(1)跨阶段人群的共性科普内容设计推荐 在生

命周期主动健康科普的体系中,存在一些跨越不同阶

段和人群的共性内容,这些内容涵盖了广泛的健康主

题,旨在为个体提供全面的健康指导,具体包括以下

内容。

①健康风险因素评估:主要包括个体生活方式分

析、健康指标检测、疾病风险评估、健康行为影响评

估,能够客观反映个体的健康状况和潜在风险。主要

强调生活方式对健康的直接影响,鼓励健康行为的改

善。例如列出常见的生活方式,如饮食、运动、吸烟等

对健康的影响,并针对性提出改善建议[15]。

②基础健康知识:主要包括身体结构与功能、基
本生理过程、常见疾病和症状等基础健康知识,使个

体能够理解自身身体的运作原理。例如对新陈代谢、
免疫系统、神经系统等基本生理过程进行讲解,帮助

理解身体各系统的运作方式;明确常规健康指标(血
压、血糖、血脂等)的意义,同时推荐检测频率和检测

方法。

③健康生活方式:强调良好的生活习惯,如合理

膳食、适度运动、充足睡眠、戒烟限酒等,以维持整体

健康[16]。提供全年龄段的饮食建议,强调均衡饮食和

健康饮食习惯的重要性。如为不同年龄段人群提供

针对性的膳食建议,包括儿童、青少年、成人和老年人

的特殊需求。详细介绍不同类型的运动,包括有氧运

动、力量训练等,并给出适当的运动量和频率建议[17]。

④心理健康与人际关系:提供有关心理健康和人

际关系的信息,包括情绪管理、压力缓解、心理健康问

题的认知和处理等,以促进心理健康和增强抗压能

力[18]。同时探讨建立健康的社交关系、妥善处理人际

冲突、提高社交技能等方面的内容,以促进心理健康。
例如介绍常见心理健康问题如焦虑、抑郁的认知和应

对策略[19]。此外,介绍妥善处理人际冲突的方法和技

巧,以构建和谐的人际关系[20]。

⑤疾病预防:强调疾病早期筛查的重要性以及介

绍常见疾病的预防措施,推广疫苗接种、定期体检等

健康行为,尽早预防,降低患病风险。例如列出常见

疫苗的种类和适用人群,并解答疫苗接种的相关问

题[21]。详细介绍常规健康检查的项目和意义,推荐适

当的检查频率;针对特定疾病或特定人群,要制定筛

查项目,如乳腺癌筛查、糖尿病筛查等[22]。

⑥应对急救与紧急情况:提供常见急救知识,详
细介绍常见急救情况的处理方法和步骤,提供紧急情

况下的有效措施,包括心肺复苏、骨折急救等,帮助个

体在紧急情况下采取有效的应对措施[23]。

⑦环境影响:介绍环境对健康的影响,包括空气

质量、水质安全、环境污染等方面的知识,提倡环保行

为,以减少环境对身体健康的不良影响[23]。例如讲解

空气污染对呼吸系统和心血管系统的危害,提供改善

室内空气质量的方法;介绍水质安全的重要性,推荐

饮用水过滤器的选择和使用方法等。
 

(2)全生命周期和特殊人群的健康科普需求设

计 不同年龄段和特殊人群存在各自独特的健康科

普需求,因为他们的生活阶段、生理状态和健康挑战

各不相同,不同年龄段的具体需求有所不同。

①婴儿期(<1周岁):侧重关注母乳喂养和配方

奶的选择、婴儿免疫接种、睡眠规律和安全环境,以及

关注发育里程碑[24]。例如推荐适宜的营养方案和喂

养方式;详细介绍疫苗接种时间表和疫苗接种的作用

及常见不良反应。此外,还应指导家长进行日常护

理,如换尿布、洗澡和喂养技巧。

②幼儿期(1~<3周岁):着重关注早期发育、营
养需求等,提供针对幼儿健康发展的指导[25]。例如提

供关于幼儿生长发育的指标和标准,提供均衡饮食,
涵盖各种营养素,同时避免过多的糖和盐。鼓励幼儿

进行适度的户外活动,促进骨骼和肌肉发育。教育家

长采取安全措施,预防跌倒、误吞物品和其他意外

伤害。

③学龄前期(3~<7周岁):包括制定营养计划、
推荐适宜的运动方式、关注心理健康、运动、促进学习

发展等方面的内容,助力儿童的全面成长[26]。例如提

供儿童营养需求和饮食指南,推荐营养均衡的饮食;
介绍适合儿童的各类运动,强调户外活动和体育锻炼

的重要性。

④学龄期(7~<10周岁):关注儿童的饮食质量,
确保钙和维生素D的摄入。鼓励体育活动,促进骨骼

和肌肉发展[27]。关注学业和社交压力,提供支持和应

对策略。教育网络安全知识,保护儿童在网络上的隐

私和安全[28]。

⑤青春期(10~<18周岁):提供有关生理和心理

变化的知识,如性发育和月经周期。强调心理健康的

重要性,识别和应对焦虑和抑郁。提供性教育和避孕

知识,帮助青少年建立健康的性观念。帮助青少年管

理学业压力,提供时间管理和压力应对技巧。关注青

春期健康促进、心理压力管理等,引导青少年建立健

康的生活方式和心理素养[29]。

⑥成年期(18~<60周岁):涵盖职业生涯、家庭、
生活方式和慢性病预防等内容,帮助成年人调节职业

压力,维护个人和家庭健康。例如探讨职业压力和工

作与生活平衡的方法,提供工作场所健康建议;介绍

常见慢性病(如高血压、糖尿病)的预防方法和长期管

·741·检验医学与临床2025年1月第22卷第2期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2025,Vol.22,No.2



理策略。

⑦老年期(≥60周岁):强调老年人群健康老龄

化、疾病防治、营养需求和老年保健,关注老年人全面

的身心健康[30-31]。例如讨论老年人的常见健康问题,
提供老年人营养、运动和保健建议;强调老年人心理

健康的重要性,推荐社交互动和活动的方式[32-33]。
此外,还要考虑一些特殊生理阶段或残障人群、

康复期患者等特殊人群,提供更为针对性的健康科普

建议。①孕妇:提供孕期指导,包括备孕、合理膳食、
改善不良生活习惯、保持心理健康[34]。例如详细介绍

孕期身体变化和需要特别关注的健康问题,提供孕期

饮食、运动和心理健康建议,以及如何预防出生缺陷

等风险。②更年期女性:引导女性关注更年期相关健

康问题和需求、维持心理健康,推荐缓解更年期不适

的方法和保健措施[35]。
同时还要进一步考虑一些其他因素。①性别差

异:重视性别差异对健康的影响,如妇科健康、男性健

康等,提供个性化的健康建议。②地域差异:关注不

同地域气候环境对健康的影响,提供相应的健康应对

措施。③职业差异:考虑不同职业特点对健康的影

响,为不同职业人群提供相应的健康指导和建议。
专家共识2:

 

(1)全生命周期主动健康科普体系

的建立,首先要开展全面的需求调研,了解不同群体

的健康认知和主客观健康需求,进而制定高实用性科

普内容和针对性设定健康目标。(2)全生命周期主动

健康科普内容以不同生命周期为基础,涵盖了基础健

康知识、健康生活方式等广泛的健康主题,为个体提

供全面的健康指导。

4 全生命周期主动健康科普的实施

  主动健康是健康中国战略的重要基石,与医疗和

医保体系共同构建健康保障的全景图。其核心在于

运用科学手段,主动调节身体状态,激发内在自组织

能力,从源头预防疾病、促进健康。在信息技术快速

发展的时代,健康需求的多样化和个性化为主动健康

科普注入了新的活力,也提出了更高要求。在全生命

周期健康管理的框架下,主动健康科普需要系统优化

传播体系、创新内容呈现、强化资源整合,建议从以下

几个方面实施。

4.1 搭建智能平台,实现精准传播 整合互联网、大
数据和人工智能技术,建设高效、精准的健康科普平

台,是推进主动健康的重要路径。平台应以权威内容

库为基础,确保医学资源的科学性和可信性,同时融

入智能化工具,提供个性化的健康建议,增强用户的

互动体验。通过数据驱动,动态分析用户需求与行

为,为科普内容的优化和服务的持续升级提供依据。
这不仅满足个体化健康需求,还提升了科普传播的广

度与深度,构建出具有长期发展潜力的智慧健康传播

生态。

4.2 多元化传播路径,拓展科普影响 构建线上线

下深度融合的科普传播体系,整合新媒体技术与传统

传播形式,形成覆盖全人群的健康科普网络。线上,
利用社交媒体、短视频、虚拟现实等技术打造创新科

普体验,同时发挥移动可供性传播优势,满足移动阅

读需求;线下,通过社区活动、健康教育课程和互动展

览,贴近受众日常生活,增强内容的实际影响力[36]。
同时,通过与医疗机构、学校和社会组织的合作,针对

不同群体需求提供精准定制的科普内容,实现多主体

协同推进[37]。在此过程中,需注重信息安全和内容审

核,确保科学性与权威性的平衡。

4.3 培育复合型人才,注入发展动能 健康科普事

业的持续发展离不开高素质的专业人才。应构建系

统化培训机制,培养既具备医学专业知识又精通传播

技能和信息技术的复合型人才。通过跨学科合作和

激励机制,吸引更多专业人士投身健康科普工作,建
立长效的人才储备体系。同时,在技术飞速发展的背

景下,人才队伍需要具备动态适应能力,能够运用大

数据、人工智能等技术,助力科普内容的创新和传播

形式的优化。

4.4 设立试点示范区,推进实践落地 建议在区县

级单位设立“全生命周期主动健康科普示范区”,集中

资源探索系统化、智能化、长效化的科普模式。在试

点区域中,通过动态监测与评估机制,实时跟踪科普

效果,分析人群健康指标的变化,形成可推广的经验

模式。这种示范先行的策略能够为全国范围内的健

康科普推广提供科学依据和实践样本,为该项目深入

推进和示范推广打下坚实基础。
专家共识3:(1)深度融合线上新媒体与线下传统

形式,整合互联网、大数据和人工智能技术,打造科

学、权威的健康科普平台,定制化满足多样化需求,构
建覆盖全人群的健康科普网络,推动健康理念深入日

常生活。(2)全生命周期主动健康科普传播形式宜多

元化,保证科普内容传播的可及性和易理解性,从而

提供全面的健康指导和支持。

5 效果评估与持续改进

5.1 明确目标和制定评估计划 首先明确健康科普

的目标,提高公众对某种疾病的认知,增加健康知识

的普及率,改变不健康的行为习惯等。根据设定的目

标,制定一个详细的评估计划,包括需要收集哪些数

据、如何收集、何时收集以及如何分析这些数据等。

5.2 收集反馈和分析数据 收集反馈和分析数据是

健康教育中至关重要的一环。我们需要及时收集反

馈信息,以便对科普内容进一步优化。可以通过调查

问卷、访谈、在线评价等方式获取反馈数据,了解受众

对科普内容的理解程度、反应以及是否产生了行为改
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变。这些数据的整理和分析能够帮助我们更深入地

了解受众的需求和反馈,为进一步改进健康科普工作

提供重要参考。

5.3 反馈结果和优化调整 将分析结果反馈给相关

的科普工作者、政策制定者、受众等,帮助他们了解当

前的状态,并做出相应的改进。同时,根据结果及时

对科普内容和方式进行优化调整,如重新设计科普内

容,改进传播方式,加强与受众的互动等。

5.4 循环评估 定期进行循环评估,以了解改进的

效果。如果必要,可以再次调整和改进。与医疗机

构、教育机构、社区组织等多方合作,共同推进主动健

康科普的工作,并共同进行效果评估。可利用现代科

技手段如人工智能、大数据分析等,提高评估的效率

和准确性。例如,利用人工智能进行问卷的自动分

析,利用大数据分析公众的健康行为模式等。评估不

仅要看受众的反应和认知,更要注重实际行为改变的

效果。例如,是否改变了不健康的生活习惯,是否提

高了慢性病的控制率等[38]。
专家共识4:效果改进要以目标为导向,结合人工

智能和大数据技术,动态、循环评估健康科普效果,优
化内容与传播方式,实现全社会协同的健康管理

闭环。

6 总  结

  本共识围绕全生命周期人群主动健康科普工作

中的关键问题,经过多轮讨论,汇聚多领域专家智慧,
形成了科学、规范且具有实践指导意义的意见。共识

的采纳与实施将为相关科普工作者提供系统化、精准

化的指导,推动公众对健康知识的科学认知和积极践

行。通过权威专家的支持与多元传播方式的结合,全
生命周期健康管理的理念将进一步普及,为个体和群

体健康决策提供可靠依据。未来,随着健康科普实践

的深化与全生命周期健康服务体系的逐步完善,本共

识将在总结实践经验、回应社会需求的基础上持续优

化与更新,为健康中国战略的实施注入更强劲的创新

动力。
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