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• 基本概念

• 社區健康狀況

• 學校健康促進

• 如何開展學校健康促進計劃(HPS)



基本概念





公共衛生學

• 定義：通過社會、公私營機構、社區及個
人的共同努力，作出知情的選擇，以預防
疾病、延長生命和促進健康的科學和藝術
。

• 公共衛生以人群特徵和風險因素為重點，
並非只針對個人病徵或疾病。

Adopted HKCHP





健康決定因素



社區健康狀況



社區健康狀況

• 環境和人口



• 澳門是全球人口
密度最高的城市
之一

– 2011年8月居住
人口為552,500
人 (707.2萬)，人
口密度為每帄方
公里18600人
(6544)

( ) 內為香港統計值
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社會發展水帄（2011年）

• 人文發展指數0.835 (0.898)

• 人均本地生產總值約為6.6萬美元 (3.4萬)

• 每千居民有汽車163輛 (88)、固定電話線305

條 (598)、流動電話用戶2032個 (2100)、國

際互聯網帳戶309個 (316)

( ) 內為香港統計值





社區健康狀況

1. 環境和人口

2. 健康指標

3. 衛生系統

4. 挑戰



健康指標

• 澳門居民的主要健康指標在近30年內顯著
和持續改善

• 近年的情況若與全球其他國家地區比較，
常是最佳者之一
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澳門2010年死因構成比

• 惡性腫瘤33%

• 心血管疾病26%

• 呼吸系統疾病15%

• 意外2%

• 傳染病2%

• 其他23%

註：因小數進位加總或不等於100
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社區健康狀況

1. 環境和人口

2. 健康指標

3. 衛生系統



衛生政策

• 1985：公元二千年人人享有衛生保健
(Health For All)---初級衛生保健

– 兩級衛生服務網絡：

• 衛生中心及衛生站

• 仁伯爵綜合醫院

• 2002：妥善醫療預防優先

• 2003：健康城市



社區健康狀況

• 環境和人口

• 健康指標

• 衛生系統

• 挑 戰



[活動時間]

認識你的學校HPS® Tool 1



挑戰



香港兒童常見的五大急性疾病

0-1歲 2-5歲 6-10歲 11-14歲 總計

傷風/感冒
或類似疾病

24.4% 40% 29.7% 24.5% 29.6%

鼻鼾 2.7% 5.1% 5.7% 4.0% 4.8%

持續咳嗽
(達2週以上)

2.5% 4.4% 2.5% 1.8% 2.6%

腹瀉 2.0% 3.0% 2.0% 1.5% 2.0%

嘔吐 1.6% 3.1% 1.9% 1.2% 1.9%

基數：以6-14歲兒童為基數
資料來源： ＜二零零五至二零零六年兒童健康調查＞香港衛生署，2009.12



2008年小學學童感染傳染病的情況



2009年小學學童感染傳染病的情況



2010年小學學童感染傳染病的情況



香港兒童常見的五大慢性疾病

0歲 1歲 2-5歲 6-10歲 11-14歲 總計

視力問題 0.2% * 5.3% 26.1% 47.4% 27.3%

鼻敏感 7.2% 8.0% 18.8% 27.6% 28.5% 24.5%

濕疹 15.5% 17.6% 13.8% 12.3% 10.8% 12.4%

食物過敏 3.7% 8.9% 5.7% 4.8% 4.8% 5.1%

哮喘 0.5% 1.3% 3.1% 4.3% 5.1% 4.1%

基數 ：以2-14歲童兒為基數
資料來源： ＜二零零五至二零零六年兒童健康調查＞香港衛生署，2009.12

註：１.當中視力問題、鼻敏感及哮喘的患病率隨著兒童年齡增長而上升；

2.視力問題中以近視最為普遍(82.1%) 、次為散光(35.8%)及遠視(7.6%)



澳門2005年6-22歲視力不良率

資料來源：＜2005年澳門特別行政區巿民體質監測報告＞



澳門2005年6-22歲乳齲患率

資料來源：＜2005年澳門特別行政區巿民體質監測報告＞



澳門2005年6-22歲恒齲患率

資料來源：＜2005年澳門特別行政區巿民體質監測報告＞



資料來源：教育暨青年局, 2009



澳門1997-2010學年小一學童肥胖比
例之百分比分布

資料來源：衛生局, 2011



澳門1997-2010學年小一學童過輕比
例之百分比分布

資料來源：衛生局, 2011

















澳門13-15歲青少年接觸二手煙情況(%)

項 目 2000年 2005年 2010年

有一個或以上家長吸
煙

55.4 56.8 49.5

於家中接觸二手煙霧 39.0 42.1 39.4

所有或大部份的朋友
吸煙

8.5 7.5 5.3

資料來源：澳門青少年煙草使用調查



澳門13-15歲青少年煙草使用情況(%)

資料來源：澳門青少年煙草使用調查

項 目 總數 男生 女生

2000 2005 2010 2000 2005 2010 2000 2005 2010

曾經吸煙 27.8 31.2 28.1 32.0 33.8 26.1 23.1 28.3 30.1

曾經吸煙者中，
10歲之前吸食
第一口香煙

32.1 35.4 32.4 33.0 40.8 44.2 31.0 28.2 21.4

現行吸煙者 7.0 10.4 5.7 8.1 11.0 4.4 5.6 9.8 7.1











與學生相關嚴重事件通報機制

一般事件, 101

嚴重事件, 67

2008 4



傳染病



食物中毒



校園潛藏的健康問題(1)

• 傳染病
– 流感

– 麻疹

– 腸病毒

– 諾沃克

– 輪狀病毒

– 登革熱

– 愛滋病

– ……

• 食物中毒

• 慢性病
– 肥胖

– 近視

– 齲齒

– 哮喘

– 脊椎側彎

– ……

• 傷害



校園潛藏的健康問題(2)

• 心理、社會健康
– 情緒

– 吸煙

– 酗酒

– 濫藥

– 濫性

– 賭博

– 冒險

– 自殺

– 破壞

– 欺凌

– 毆鬥

– 搶劫

– 販毒

– 黑幫

– 縱火

– 殺人

– ……







•

.

(WHO, Improving Health Through Schools, 1999)



學校健康促進

Health Promoting School (HPS)



(WHO, 1995)



Adapted  A. Lee (2003)

學校健康促進計劃框架



健康場所



為何學校是實施健康促進的理想場
所？

• 時機 (學習與知識技能發展階段)

• 學生在校時間長

• 父母、家庭、社區影響力

• 學校具備傳統健康教育的功能



澳門為何要開展學校健康促進(HPS)?

• 疾病模式的改變（傳染病慢性病）；

• 衛生政策：妥善醫療預防優先、健康城
巿；

• 世衛：計劃是對現在及未來居民健康威脅
的最佳應對策略(WHO, 1995)



澳門為何要開展HPS?(續)

• 不健康的生活模式(如吸煙、缺乏運動、濫藥、肥
胖等)導致的健康問題突出；

• 個人行為背後涉及複雜的選擇；

• 當個人面對‘選擇’並需要做決定時，其身處的
環境(包括家庭､學校､朋輩等)便擔當一個重要的
決定因素。



知信行(KAP)理論模型



實際情況

?

??





學校
School

家中
Home

社區
Community



• 社區環境

(以健康飲食
為例)



• 建立健康飲食
的學校環境



健康場所



學校
School

家中
Home

社區
Community

理想狀態：學校教育與家庭教育的無縫連接



Adapted  A. Lee (2003)



1. 學校健康政策

• 健康促進計劃的位置
• 學校訂立健康政策，並透過有效的途徑向相關

人士檢討健康政策
– 健康飲食
– 無煙校園
– 學生健康服務
– 傳染病管理
– 急救及安全措施
– 緊急事故及自然災害
– 關注暴力及欺凌問題
– 職業安全及健康



2. 學校環境

• 建立安全的環境

• 提供恰當的衛生設施和用水

• 建立理想的學習環境

• 建立健康飲食的環境

• 無煙校園

• 推廣健康的環境

• 鼓勵學生愛惜校園設施



• 提供全面的健康教育課程或活動，讓學生
獲取健康生活技能

• 運用多元化的策略，讓學生更有效地獲取
健康生活技能

• 教職員作充分準備，以擔當健康促進的工
作

• 家庭成員及區內人士獲取相關的健康生活
技能

3. 個人健康生活技能



4. 健康服務

• 傳染病控制

• 基本的學生保健服務

• 學生健康狀況的記錄

• 學生輔導服務

• 急救服務

• 職業安全健康



5. 校風/人際關係

• 配合學生及教職員的需求

• 建立互相關懷、信任和友好的環境

• 提供協助予有特別需要的學生

• 營造彼此尊重的環境



• 學校鼓勵家長參與學校活動

• 學校鼓勵社區參與學校活動

• 學校主動與其他學校和社區團體建立聯繫

6. 社區關係



學校健康促進與過去校園健康工作
模式之異同



如何開展學校健康促進(HPS)



建議工作流程

取得學校

領導支持

校內同工對計劃

有基本的認識

衛生計劃

步驟

執行規模較小、

較易成功的項目

取得經驗、增加成員





Leadership(領導)

• 籌備學校健康促進小組

• 校長或主任擔任召集人

職責：
(1)領導計劃的進程；
(2)提出改善問題的方案，並協助執行；
(3)與社區建立網絡伙伴合作關係；
(4)保留過程記錄；
(5)爭取資源。





Vision(願景)

• 想達到的境界

• 重溫學校的願景

本澳某校教育總目標：

致力培養及促進受教育者愛國愛澳、厚德
盡善、遵紀守法的品格，使其有理想、有文化
及具備適應時代需求的知識和技能，並養成其
健康的生活方式和強健體魄。



[HPS® Tool 2]學校健康概況

• 健康的人群

• 健康的環境

• 健康的社會



學校經驗分享

在校開展健康促進計劃



小結



社區(學校)健康管理者



社區健康管理

• 學校人群

– 社區診斷

• 確定問題

• 排列優次

– 社區干預

• 設定目標

• 選擇策略

• 制定方案

• 準備執行

• 落實執行

• 總結評核


