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南»(以下称«指南»)ꎮ «指南»首次解释多病共防的概念ꎬ明确疾病预防控制部门应加强环境和行为监测ꎬ提出基于三级
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庭—学生“六位一体”的多病共防协作模式ꎬ进而实现学生常见病防控理论和实践的飞跃ꎮ 文章围绕«指南»的制定背景、
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　 　 儿童青少年常见病如近视、超重肥胖、脊柱弯曲

异常、心理健康问题等普遍流行ꎬ单一疾病检出率日

益升高ꎬ多病共患情况呈发展态势[１] ꎮ 为加强学生常

见病防治工作开展ꎬ实现学生常见病多病共防ꎬ国家

疾病预防控制局组织专家在循证评价和实践经验的

基础上制定«学生常见病多病共防技术指南»(以下简

称«指南») [２] ꎬ并于 ２０２４ 年 ４ 月 ３０ 日发布ꎮ «指南»

内容丰富ꎬ实现从单一疾病向多病共防的理论跨越ꎬ
构建儿童青少年常见病多病共防技术体系ꎬ为公共卫

生专业工作提供了转化技术ꎬ对推进学校卫生工作专

业化与高质量发展意义重大ꎮ 文章围绕«指南»的制

定背景、理论依据、核心内容等方面进行解读ꎬ以提高

公共卫生机构专业工作者和关注学生健康的相关人

员对«指南»内容的理解ꎬ推进«指南»的应用ꎮ
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１　 学生常见病多病共患负担严重

１.１　 相关概念定义　 «指南»对多病和学生常见病及

健康问题进行了定义ꎮ 学生常见病是指在学生群体

中经常发生、患病较高的疾病或健康问题ꎬ对个体健

康与社会适应产生较大的影响ꎬ包括近视、超重肥胖、
脊柱弯曲异常、传染病、龋齿、心理健康问题等ꎮ 多病

是指同一个体同时患有 ２ 种及以上疾病或健康问题ꎬ
各种疾病或健康问题之间可以互不相关ꎬ也可以相互

影响ꎮ 学科领域也存在共病一词ꎬ通常是指患有某一

(索引)疾病同时伴有 １ 种及以上其他疾病或慢性健

康问题ꎬ或是随后发展为多种疾病或慢性健康问题共

患状态ꎬ索引疾病与伴随疾病或慢性健康问题具有相

同或相近病因ꎬ多用于临床情境ꎬ如肥胖和心血管疾

病共病[３] 、精神障碍共病[４] 等ꎮ 临床上ꎬ共病的操作

性定义包括使用查尔森共病指数、临床诊断记录、任
何自我报告的健康状况ꎬ或使用«国际初级保健分类»
第 ２ 版或«国际疾病分类»诊断代码确定的特定慢性

疾病列表或自我报告的问卷[５] ꎮ 然而ꎬ英文语境下上

述两个词在一定范围内存在混用情况ꎮ 一项系统综

述结果显示ꎬ中国成年人多病共患率为 ２５.４％ꎬ且随年

龄增长呈上升趋势ꎬ最常见的共患模式包括高血压伴

听力损伤、血脂异常和糖尿病[６] ꎮ 冈比亚 ３５ 岁及以

上人群常见患高血压、糖尿病和肥胖ꎬ其中 ２ 种疾病共

患率为 １０.７％[７] ꎮ 有研究估计英国慢性病多病共患率

将从 ２０１９ 年的 ５３.８％上升至 ２０４９ 年的 ７１.９％[８] ꎮ
１.２　 儿童青少年常见病多病共患负担严重　 近年来ꎬ
我国儿童青少年常见病总体检出率呈上升趋势ꎮ 基

于 ２０１９ 年全国学生体质与健康调研数据分析发现ꎬ７
~ １８ 岁学生中 ２２.９％存在肥胖、营养不良、血压偏高和

近视多病共患[９] ꎮ 针对南京市 １０ ４９８ 名中小学生调

查结果显示ꎬ筛查性近视和抑郁症状共患率为 １８.
１１％[１０] ꎮ ２０２１ 年上海市 ３ 万多名中小学生调查结果

显示ꎬ筛查性近视、超重肥胖、血压偏高、脊柱弯曲异

常等 ２ 种及以上常见病共患检出率为 ３８.９１％ꎬ其中

２９.６４％的中小学生同时存在 ２ 种疾病ꎬ９.１９％存在 ３
种疾病ꎬ０.０９％存在 ４ 种疾病[１１] ꎮ ２０２３ 年天津市 ４.１
万多名中小学生筛查结果显示ꎬ筛查性近视与脊柱侧

弯共患检出率为 ２.６５％[１２] ꎮ 一项研究对来自 ８ 个国

家 １８ ２８２ 名儿童的流行病学数据进行分析ꎬ发现儿童

各类精神健康问题共患率为 ６.４％[１３] ꎮ 一项为期 １ 年

的纵向研究显示ꎬ儿童青少年超重肥胖和近视的共患

率从 ２０１９ 年的 １１.１％上升至 ２０２０ 年的 １７.９％[１４] ꎮ 儿

童青少年期多病共患如不能得到控制ꎬ可能会增加成

年期健康风险和疾病负担[１５] ꎮ

２　 学生常见病具有共同风险因素和干预方法

儿童青少年常见病通常存在相同或相似的风险

因素ꎬ如不健康的饮食模式、缺乏户外活动和体育锻

炼、吸烟、饮酒、电子产品过度使用、睡眠不足和社会

时差大等ꎬ奠定了学生常见病多病共防的基础ꎮ
２.１　 单一疾病或健康问题的风险因素　 儿童青少年

单一疾病或健康问题的风险因素研究较为全面ꎮ 户

外活动不足是学生近视主要风险因素ꎬ增加户外活动

可有效预防儿童近视的发生发展[１６] ꎮ 电子产品使用

和视屏时间与儿童青少年近视[１７] 和肥胖[１８] 的发生风

险增加相关ꎮ 每天中等到大强度活动时间<６０ ｍｉｎ、视
屏时间 ２ ｈ 及以上的青少年发生脊柱侧弯的风险增

加[１９] ꎮ 一项出生队列结果显示ꎬ２ 岁前糖摄入量持续

较高组的儿童患龋风险较高[２０] ꎮ 含糖饮料摄入增加

儿童青少年肥胖及相关代谢风险ꎬ包括胰岛素抵抗、２
型糖尿病、高血压和代谢综合征等[２１] ꎮ 视屏时间和不

同类型视屏内容与 ３ ~ ６ 岁儿童的心理健康问题存在

关联ꎬ教育项目内容与较低的心理健康问题风险相

关ꎬ而非儿童导向类内容与心理健康问题的较高风险

相关[２２] ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ生命早期一系列生物

学(营养不良、传染病)和心理社会(虐待、目睹暴力、
极端贫困)等因素影响儿童发展轨迹ꎬ并增加不良身

心健康状况风险ꎬ这些影响可在多个系统中观察到ꎬ
包括心血管、免疫、代谢和脑健康ꎬ并且可能影响整个

生命历程健康[２３] ꎮ
２.２　 多病共患的风险因素　 近年来ꎬ一些研究开始关

注学生多病共患的共同风险因素ꎮ 一项研究发现ꎬ中
小学生参加补习班、走路或乘车时看书或电子屏幕与

脊柱侧弯和近视共患的发生呈正相关[２４] ꎮ 非每天吃

早餐和非每天中高强度身体活动≥６０ ｍｉｎ 与儿童青

少年超重肥胖与血压偏高共患的发生呈正相关[２５] ꎮ
吸烟、饮酒、电子屏幕使用等与近视和抑郁症状共患

的发生呈正相关[１０] ꎮ 肥胖和抑郁共患也较为常见ꎬ与
体能、吸烟、饮酒、体力活动、社会经济地位和饮食不

均衡等均存在关联[２６] ꎮ 一项基于活动记录仪测量数

据的研究显示ꎬ有较严重的焦虑或抑郁以及焦虑抑郁

共病者表现出体力活动水平最低ꎬ昼夜节律紊乱最为

严重[２７] ꎮ 不良进食时间模式ꎬ以进食时间延迟和不规

律为特征ꎬ可能会扰乱外周生物钟与中枢生物钟的同

步ꎬ导致昼夜节律失调ꎬ使体质量指数增加ꎬ血糖、血
压、炎症标志物和血脂升高ꎬ不利于心血管代谢健

康[２８] ꎮ 环境因素与儿童青少年健康密切相关ꎬ与学校

环境良好的儿童青少年相比ꎬ学校环境不良的儿童青

少年超重肥胖和近视共患的风险更高ꎬ校园体力活动

环境不良的儿童青少年近视进展风险较高[１４] ꎮ 童年
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期不良经历累积暴露与抑郁、焦虑及其共患发生风险

之间存在显著的正向剂量反应关系[２９] ꎮ
２.３　 行为和环境干预促进学生健康　 研究表明ꎬ健康

生活方式可促进多病共防ꎬ其中户外活动、亲近阳光

是最经济的近视防控手段ꎬ户外高光照刺激视网膜多

巴胺释放ꎬ减缓眼轴生长ꎻ户外视野开阔ꎬ场景多样ꎬ
增加高频率视觉刺激ꎬ同时减少周边远视性离焦[３０] ꎮ
跳舞、慢跑或走路、瑜伽、力量训练、混合有氧运动、打
太极拳等体育锻炼方式均可适度减轻抑郁[３１] ꎮ 研究

表明ꎬ以 ３０ ｍｉｎ 的休闲步行代替久坐ꎬ全因死亡风险

降低 ３.５％ꎬ而癌症、心血管事件和呼吸系统疾病的死

因别死亡率分别降低 １.６％ꎬ４.４％和 １５.５％ꎬ随着运动

强度增加或替代时间延长至 １ ｈꎬ替代的保护作用更

加明显[３２] ꎮ 通过家长上交手机和将视屏时间减少至

每周 ３ ｈ 或更少可改善儿童心理健康[３３] ꎮ 减少夜光、
早睡早起、接触清晨阳光、上课时间推迟到上午 ８:３０
或更晚、晨练等可改善儿童睡眠ꎬ减少社会时差、减轻

压力和提高学习成绩[３４] ꎮ 亲子互动干预可改善父母

养育方式ꎬ增加积极育儿方式ꎬ减少消极育儿方式和

破坏性儿童行为ꎬ增强儿童情绪调节能力[３５] ꎮ 以情绪

发展为重点的亲子互动干预可有效减少儿童学龄前

期发作的重性抑郁障碍合并睡眠问题[３６] ꎮ 因此ꎬ探索

学生常见病多病影响因素ꎬ以行为和环境因素干预作

为一级预防的主要抓手ꎬ能够有效预防儿童青少年常

见病ꎮ

３　 加强学生常见病多病三项监测

«指南»提出ꎬ依托全国学生常见病和健康影响因

素监测与干预工作平台ꎬ开展学生健康影响因素监

测ꎮ 加强多病相同或相近的影响因素监测和变化趋

势分析ꎬ全面了解学生多病共患的行为和环境因素ꎮ
３.１　 监测行为因素　 加强学生常见病多病影响因素

监测ꎬ包括户外活动、体育锻炼、久坐行为、视屏时间、
睡眠时长、睡眠规律性、饮食规律性、含糖饮料、快餐

外卖等ꎬ动态观察常见病多病行为因素变化趋势ꎬ降
低多病共患风险ꎮ
３.２　 监测环境因素　 学校环境卫生情况、体育和环境

卫生设施的配备情况、各项规章制度的落实情况、家
庭环境因素和家庭养育情况等与学生健康息息相

关[２] ꎮ 应加强监测学校环境卫生、生活设施与饮用

水、教室采光照明和课桌椅调配、体育运动设施、体育

课时、大课间活动落实情况等ꎬ保证校园环境安全ꎮ
此外ꎬ应加强家庭环境和养育情况监测、进行家庭健

康教育ꎬ保证良好家庭采光照明、倡导健康生活方式、
积极组织家庭户外活动、提供营养均衡的食物、确保

充足睡眠、增加亲子关系和亲子互动、营造积极家庭

氛围等ꎮ
３.３　 监测常见病多病共患情况　 落实学生视力筛查

和常见病监测工作ꎬ早期筛查近视、超重肥胖、脊柱弯

曲异常等重点疾病ꎬ同时要关注传染病和心理健康问

题ꎬ评估多病共患情况ꎬ动态观察多病发展变化ꎬ早期

发现多病倾向或趋势ꎬ建立早发现、早预警、早干预机

制ꎮ

４　 实施三级防控

基于学生常见病多病共患病因和风险因素ꎬ«指

南»采用三级预防策略提出干预技术ꎬ为落实常见病

多病共防提供技术指导ꎮ
４.１　 一级预防　 围绕多病共患病因和环境与行为风

险因素理论进展ꎬ提出学生多病共防一级干预技术ꎮ
基于循证公共卫生研究和我国公共卫生实践ꎬ当前学

生常见病多病共防的一级干预措施可从倡导“６ 个 １”
健康生活方式入手ꎮ (１)阳光锻炼:保障每天体育锻

炼 １ ｈ、校内和校外日间户外活动各 １ ｈꎮ (２)减少久

坐:久坐 １ ｈ 需要起身活动 １０ ｍｉｎꎻ控制视屏时间ꎬ以
娱乐为目的的视屏时间<１ ｈ / ｄꎮ (３)均衡膳食:膳食

多样ꎬ每天除油盐以外不少于 １２ 种食物ꎬ倡导每天在

现有的基础上增加 １ 份果蔬ꎮ (４)规律生活:一日三

餐就餐时间相对固定ꎬ相差不超过 １ ｈꎻ上学日和周末

就寝和起床时间相对稳定ꎬ相差不超过 １ ｈꎮ (５)早睡

早起:每天减少夜间接触光源刺激 １ ｈꎬ上床前 １ ｈ 不

接触电子产品ꎮ (６)亲子互动:每天亲子交流 １ ｈ 和互

动 １５ ｍｉｎꎮ
上述“６ 个 １”健康生活方式应成为学校开展健康

教育的基本遵循ꎬ成为每个学生自主地对自身生活方

式进行调整的指南ꎬ成为家长践行专业性建议和积极

行动的参考ꎮ 此外ꎬ应改善学校健康环境ꎬ指导学校

完善设施建设ꎬ加强学校环境卫生监测和监督ꎻ加强

健康教育ꎬ促进学生健康行为养成ꎮ
４.２　 二级预防　 利用学生常见病和健康影响因素监

测数据ꎬ及时发现远视储备量不足、体重持续增加、情
绪变化大的学生ꎬ加强监测随访ꎬ实施有针对性的干

预措施ꎬ防止单一健康问题向多病共患进一步发展ꎮ
建立多病共防重点防控档案ꎬ进行多病分级ꎬ针对不

同风险等级的群体ꎬ细致制定并差异化实施防控方

案ꎮ 对于存在高危行为或处于不良环境的学生ꎬ疾控

机构可与家庭、学校和社区联动ꎬ帮助学生改变高危

行为ꎬ改善不良环境ꎮ
４.３　 三级预防　 对筛查中发现的多病共患学生ꎬ疾控

机构可以指导学校和家长及时带学生到专业机构确

诊和治疗ꎬ建议学生遵照医嘱治疗ꎬ并定期随访ꎮ 有

条件的疾控机构可以跟进重点人群的筛查和转诊档
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案ꎬ结合档案资料、转诊诊断以及随访信息ꎬ加强重点

人群的干预力度ꎮ 建议疾控机构及时更新学生健康

监测数据、诊疗进展与康复情况等信息ꎬ确保防控工

作的科学性与高效性ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 学生常见病多病共防三级预防策略和技术

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ￣ｌｅｖｅｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏ￣ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

５　 增加实施主体ꎬ建立多病共防协同机制

多病共防是一项系统工程ꎬ需要政府领导、部门

协同、社区实施、家校参与ꎬ坚持学生中心的原则ꎬ将
学生多病共防纳入健康相关政策ꎮ
５.１　 增加实施主体　 学生常见病多病共防不是单一

机构和单方面的行动ꎬ需要增加实施层次ꎬ建立政

府—专业机构—社区—学校—家庭—学生 “ 六位一

体”的学生常见病多病共防治理体系ꎮ 政府机构制定

政策和考核评议制度ꎻ专业机构做好常见病多病监

测ꎬ提供多病共防适宜技术ꎬ开发科普材料ꎻ学校开展

健康教育ꎬ提高学生健康素养ꎻ家庭培养健康行为ꎬ营
造健康氛围ꎻ社区加强友好环境建设ꎬ提供健康相关

的公共设施ꎻ学生做好主动健康ꎬ做健康的第一责任

人ꎮ
５.２　 建立多病共防的协同机制 　 探索建立政府—专

业机构—学校—家庭—社区“多方协同”的多病共防

协作模式ꎬ动员各方力量ꎬ加强学生多病共防ꎮ
５.２.１　 加强政府—专业机构—学校联动 　 有效的干

预措施和政策需要跨部门协作ꎬ得到多方面和多层次

的政策支持ꎬ并扩展到教育、卫生、社会等层面[３７] ꎮ 政

府实施国家政策ꎬ疾控部门统筹指导ꎬ组织疾控机构、
学校等共同做好学生常见病和健康影响因素监测ꎬ落
实各项干预措施ꎬ教育行政部门和学校积极支持与配

合ꎮ 真实世界中基于学校的健康干预证据可以为未

来的干预和策略制定提供证据ꎬ同时需要将干预措施

纳入更广泛的社会框架中ꎬ并得到上游政策和相关部

门的支持[３８] ꎮ

５.２.２　 推进专业机构—学校—家庭协同　 研究显示ꎬ
开展多部门协作是促进心理健康的基础ꎬ认识到促进

心理健康所需的基本社会环境ꎬ实施以学校、家庭和

社区为中心的干预策略ꎬ加强专业机构和社区协作ꎬ
可有效促进心理健康[３９] ꎮ 疾控机构做好监测ꎬ组织制

作健康教育科普材料ꎬ组织专家团队进校园ꎬ培训健

康教育师资ꎬ开发和利用移动健康平台ꎬ扩大健康教

育覆盖面ꎬ提高效能、实现学校多病共防全覆盖ꎮ 学

校应积极配合疾控部门ꎬ定期开展学生体检ꎬ建立健

康档案ꎻ改善校园采光照明、体育设施、绿化环境、课
桌椅配置和调整等ꎻ提供科学合理、营养均衡的学生

餐ꎬ开展健康教育课程ꎬ加强全人教育理念ꎬ培养学生

的学习主动性ꎬ重视学生的心理发展ꎻ促进家校沟通ꎬ
共同关注学生健康ꎮ
５.２.３　 强化学校—家庭—社区协作　 全面倡导学校、
家庭、社区建设健康友好环境ꎮ 有研究发现ꎬ通过学

校—家庭联动教育和实践讲习班、家庭活动ꎬ以及支

持学校改善身体活动和食物供应ꎬ促进身体活动和健

康饮食行为ꎬ可降低学龄儿童体质量指数 Ｚ 评分ꎬ且
具有良好的成本效益[４０] ꎮ 以社区为基础、以家庭为单

位的干预方案ꎬ如与家人一起做饭、学习如何吃得更

健康以及尝试新的食谱 / 食物和烹饪技巧等可以促进

家庭膳食健康ꎬ减少屏幕时间ꎬ预防肥胖[４１] ꎮ 家长应

倡导践行健康生活方式ꎬ营造积极家庭氛围ꎬ积极组

织家庭户外活动和体育运动ꎬ提供营养均衡的食物ꎬ
增加亲子交流与互动等ꎬ实现“大手拉小手ꎬ健康一起

走”ꎮ 通过学校和家庭倡导社区完善公共健身设施ꎬ
优化公共空间设计与管理ꎻ设立健康科普专栏ꎬ强化

家庭健康意识ꎬ组织丰富的户外活动、组织建立家庭

互助小组ꎬ营造积极的社区氛围ꎮ
综上所述ꎬ学生常见病具有普遍的行为与环境风

险因素ꎬ从三级预防策略开展学生常见病多病共防ꎬ
实施以普及健康生活方式为核心的一级预防ꎬ以分级

管理加强二级和三级预防ꎬ建立“六位一体”和多方协

同的多病共防机制ꎬ共同促进学生健康成长ꎮ
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