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论新时代学生体质健康多元治理的现代化
金剑
（河海大学，江苏 南京210024）

摘要：经济的发展推动了社会结构的变化和学校教育的进步，导致了不同时期学生健康的问题表现和治理重点的变化。健康价值观和治理结构的稳定以及法治的加强保障了治理的基本成效。但健康的复杂性导致了学生体质健康治理中的政策边缘化和行动协同、知行合一、监督问责等新困难。新时代学生体质健康多元治理现代化是针对当前学生体质健康方面出现的新问题，构建政府主导、学校为主、家庭抚育、社会共建和个人负责的治理格局，实施系统性、多元化的健康干预，保障学生健康权利、强化学校健康促进、培养健康生活型态、净化社会健康环境、增强健康自律意识，是治理理念、治理格局、治理环境和治理法治等多要素的现代化。
关键词：家庭-学校-政府-社会；体质健康；多元治理；现代化
1 引言
健康不仅是没有疾病或虚弱，而是身体、心理和社会适应的完好状态。[[endnoteRef:1]]健康权和生命权、身体权是人的基本权利。目前我国学生体质健康问题主要表现为肥胖、近视等常见疾病检出率居高不下，慢性非传染性疾病早发，体质健康不达标，健康危险因素普遍存在等[[endnoteRef:2]]。2020年，我国儿童青少年总体近视率为52.7%，较2019年（50.2%）上升了2.5个百分点，6-17岁儿童青少年超重肥胖率达19.0%。因传染病、食品安全等原因造成的学校突发公共卫生事件长期占全国总数的70%左右。学生体质健康这个“潜伏”的社会问题，已成为中国实现现代化的最大障碍[[endnoteRef:3]]。重视青少年身体素质既是国家意志，也是家庭愿景和社会期望。健康社会决定因素的广泛性和复杂性导致了治理中的政策边缘化和行动协同、知行合一、监督问责等困难，是“社会结构”和“个人行为”共同作用的结果，反映了教育、体育、卫生、家庭、社会之间的关系出现了“失调”。 [1:  国家卫生与健康委员会．中国公民健康素养——基本知识与技能（2015年版） [EB/OL]．（2016-01-06）．http://www.nhc.gov.cn/xcs/s3581/201601/e02729e6565a47fea0487a212612705b.shtml．]  [2:  马军.“十三·五”中国学校卫生工作任务与展望[J].中国学校卫生,2016,37(04):481-483.]  [3:  郑红娥．健康教育：中国当今最大的社会问题[J]．市场与人口分析，2003（3）：71-76．] 

2 我国学生体质健康多元治理的发展历程和主要特点
不同的视角对历史阶段的划分不同。熊晓正、钟秉枢所著的《新中国体育60年》将60年体育划分奠基、初兴、挫折、战略转移、改革等阶段。教育、卫生又有着各自不同的划分。对健康问题的社会考察需要回归到经济结构引起的社会结构的变化。1970年，我国第二产业比重（40.5%）开始超过第一产业增加值比重（35.2%），进入以工业为主体的工业社会；2016年第三产业比重上升至51.6%[[endnoteRef:4]]，开始向后工业时代（服务经济社会）发展。经济基础决定上层建筑。经济发展推动了社会结构的深刻变化和学校教育的普及提高，导致了不同时期学生健康的问题表现和治理重点的变化。在宏观上，我国学生体质健康治理的发展历程与新中国站起来、富起来、强起来的进程基本对应，大致可以分为三个阶段，分别是基本治理格局的形成期、建设期和新时代。 [4:  胡廼武.三次产业演进规律与我国产业结构变动趋势[J].经济纵横，2017（6）：15-21.] 

形成期（1949-1976）。1950年，毛泽东提出“健康第一”的教育理念。1951年，政务院（现国务院）《关于改善各级学校学生体质健康状况的决定》指出“增进学生身体健康，乃是保证学生完成学习任务并培养出有强健体魄的现代青年的重大任务之一”。此后，国家陆续出台了《准备劳动与卫国体育制度暂行条例和项目标准》《关于在中等以上学校中开展群众性体育运动的联合指示》（1954），颁布了《小学体育教学大纲》《中学体育教学大纲》（1956），召开了第一届全国中学生运动会（1973），提倡学生每天体育活动1小时，坚持广播体操、保健操（1974）。在卫生方面，《卫生部关于加强基层卫生组织领导的指示》（1957年）明确学校卫生机构作为基层卫生组织的形式之一，为改善学生营养、预防接种、传染病防控等工作的开展提供了机构保障。此阶段，我国建立了社会主义的国家制度，从农业为主过渡到工业社会，学校教育从严重落后走向逐步普及，确立了为人民服务、为国家建设服务的学生体质健康治理价值观，推动了以教育、体育、卫生为主要行动策略的治理行动，形成了政府主导、学校为主的治理格局。
建设期（1977-2015）。1977年，高考制度的恢复标志着学校教育快速发展时期的到来。1979年《国家体育锻炼标准》开始在学校实施。1990年，《学校体育工作条例》《学校卫生工作条例》的颁布标志着学校健康工作进入法治化轨道。1995年，《中华人民共和国教育法》《中华人民共和国体育法》先后颁布，以法律的形式明确了学生体质健康多元治理的格局。2002、2007、2014年先后三次修订颁布了《国家学生体质健康标准》。2007年《中共中央国务院关于加强青少年体育增强青少年体质的意见》提出了开展阳光体育活动、减轻课业负担、保证休息睡眠、加强体育设施建设和卫生监督指导等20条要求，意义重大、影响深远，学校体育教学、竞赛和标准化建设等取得了持续性的长足发展。2010年，国家体育总局设立青少年体育司，青少年体育工作得到进一步加强。《小学体育器材设施配备标准》《初中体育器材设施配备标准》（2016）等标准的制定为学校体质健康促进工作提供了基础保障。我国工业社会发展的不均衡不充分导致了学生体质健康新老问题并存的现象开始出现。1983—1986年的全国学生体质健康调查研究即发现青春期高血压检出率急剧上升、视力不良尤为严重[[endnoteRef:5]]。这一时期，家庭经济处在“奔小康”的快速发展状态，社会的健康认识得到深化，文化资源得到丰厚，物质条件得到改善，以法治和标准为主要内容的治理规范建设贯穿了整个阶段，夯实了治理基础，成为时代的显著特征。 [5:  刘欣．我国学生的体质健康状况不佳[J]．学校体育，1987（01）：16．] 

新时代（2016——）。近现代以来的政治经济革命以及包含启蒙运动在内又绵延数世纪的思想文化革命的相互作用导致了现代世界的诞生和现代性问题的产生[[endnoteRef:6]]。风险社会的出现，使任何一个行业、任何一种学科都难以独立地、完整地解释和解决包括学生体质健康在内的社会问题。社会问题的多元治理开始流行。2016年，中共中央、国务院第一次联合召开了全国卫生与健康大会，提出了“将健康融入所有政策，人民共建共享”“全面加强幼儿园、中小学的卫生与健康工作”，高质量发展成为时代的特征，标志着学生体质健康治理开始进入新时代。同年，第九届全球健康促进（上海）大会报告明确提出了“上海大会是健康和健康促进的政治分水岭”，呼吁建立促进工作的新架构。“新时代”既是指在“后工业社会”中健康社会决定因素的增剧导致的学生“健康谱系”的变化、治理的复杂性成倍增加和对传统治理模式形成的新挑战；也意味着健康融入所有政策，重视儿童青少年健康，倡导健康文明的生活方式，全民健身是健康生活的基础，营造绿色安全的健康环境等既一脉相承又具鲜明时代特征的新方针、新政策为健康治理提供了新机遇。2017年，十九大报告提出的优先发展教育事业，加快推进体育强国建设，实施健康中国战略是新时代学生体质健康多元治理的长期政策指南。 [6:  王小章，陈宗仕．社会学思维[M]．杭州：浙江大学出版社，2018：2．] 

社会主要矛盾的变化是时代变迁的显著标识。我国不同历史时期的学生体质健康治理虽有不同，但有四个共同特点：一是中国共产党执政地位的稳固和执政宗旨的恒定，确保了“健康第一”的核心价值的稳定，具有长期的战略性。二是治理的政策措施与经济社会发展相适应，具有历史阶段性和发展性。从最初局限于学校体育、卫生工作，逐步向教学环境、生活环境、社会环境等更广阔的领域发展。三是始终抓住主要矛盾，具有针对性。既能够正确的处理特定环境下的轻重缓急，也避免了冒进的力不从心和畏难的不知所措。四是教体卫融合的治理结构基本稳定，推动了治理形式上的法的形态加强。除了上述特点外，“健康融入所有政策，人民共建共享”的新健康方针和更加重视日常生活、文化感受对健康的影响，促成了“家庭-学校-政府-社会”多元治理模式的形成，是新时代学生健康治理的时代特征。
学生体质健康治理现代化是我国教体卫事业不断发展变革中的一种现象、一种进步和长期的奋斗目标。学生体质健康治理现代化聚焦增强学生体质健康，包括了学生体质健康的形成、发展、转型，以及健康要素的创新、选择、传播等[[endnoteRef:7]]，既是教、体、卫等关键政策和治理规范的现代化，也是建立在教育、体育、卫生、家庭和社会等多元治理主体上的共同意识、格局结构和能力措施的现代化。健康优先、教育优先、儿童优先，决定了实现学生体质健康治理现代化是实现国家治理现代化的应有之义和迫切之举。 [7:  何传启．中国现代化报告2017——健康现代化研究[M]北京，北京大学出版社，2017.] 

3 学生体质健康多元治理的基本格局和主体作用
人类健康和优质教育在联合国确立的17个可持续发展目标的排序中仅次于贫困和饥饿，分列第3、第4位。习近平在全国教育大会上指出“办好教育事业，家庭、学校、政府、社会都有责任”，深刻阐明了学生体质健康多元治理的基本格局。格局是在一定范围或系统内形成的、各部分之间基本的、结构性关系，具有基本性、框架性和对整体关系影响的重要性等特点。学生体质健康多元治理是针对学生的生活型态、身体活动、疾病预防等实施的系统性、综合性的健康干预，通过遗传的天然形成、家庭教育的润物无声、学校教育的健康促进、以及社会环境、同伴关系的相互感知等方式，影响着学生的饮食、运动和行为等生活型态，引致不同的身心状态和健康产出（图1）。政府主导、学校为主、家庭抚育、社会共建和个人负责构成了学生体质健康多元治理的基本格局。
[image: ]
图1 健康治理格局和健康产出[[endnoteRef:8]] [8:  结构参照US.Department of Health and Services and U.S. Department of Agriculture.2015.] 

Figure 1 Health governance patterns and health outcomes
3.1 政府主导——学生健康权益的法治保障
政府是社会有序发展的首要维护者，通过核心价值观的精神主导、法治化为基础的制度主导实现社会治理的主导作用[[endnoteRef:9]]。当前，我国仍然存在的赶超型的经济发展模式使得经济在获得高速发展的同时，社会弥漫着地位焦虑和生存焦虑。要消灭这些焦虑，只有在法治的基础上，建立一种可预期的各阶层利益保障制度和机制才有可能[[endnoteRef:10]]。政府主导的本质是保障学生受教育权和健康权的公平，基本方式是依法治理。当前，以宪法为统帅，以民法典和未成年人保护法、教育法、体育法、基本医疗卫生与健康促进法以及其他法律相关内容为主干，法律、行政法规、地方性法规、部门规章和规范性文件等多个层次的法律法规范构成的学生体质健康法律体系已经基本形成。政府主导的重要性在于通过法治的方式确保健康资源配置的充足与公平，保护学生基本受教育权、健康权的平等，调整学生与他人、学校、家庭、政府和其他组织之间的关系，强调政府责任并保障弱势人群、脆弱个体的权利不被剥夺，推动多元治理格局的形成并趋向结构稳定等。任何法律和制度在符号表现上都不能穷尽所有的社会现象和调节所有的社会关系，导致权力的边界和制度的内涵并不总是十分的清晰，存在着边缘化、执行难和供给不足的现象和控制的滞后与乏力，制度调节和政策冗余就成为必然，“废改立”需求迫切。“不作为”和“瞎折腾”并存的现象显示了管理机构在主观意识、工作程序、评价机制等方面存在的障碍。 [9:  马丽娟．充分发挥政府在社会治理中的主导作用[J]．辽宁行政学院学报，2015（01）：12．]  [10:  仇立平等．家庭—学校—工厂：中国社会阶层再生产[M]．北京：中国社会科学出版社，2015（07）：6．] 

“健康第一”是我国长期坚持的教育理念。在教育系统内部，包括健康政策的制定、实施、评价等整个的学生体质健康治理是由一套“有着自己的规章和财力并且经常有多种目标的办事机构、部门、科层和同僚” 组成的“教育政府”来决定的[[endnoteRef:11]]。《学校体育工作条例》《学校卫生工作条例》明确了教育为主，体育、卫生部门辅助是政府主导的基本方式。教育是政府主导中最关键的代表。例如，为了消除校内外学业负担过重这个长期影响学生体质健康的重要因素，2021年，中办、国办《关于进一步减轻义务教育阶段学生作业负担和校外培训负担的意见》中明确要求教育部门要抓好统筹协调。 [11:  陈振明．公共政策分析[M]．北京：中国人民大学出版社，2002：61．] 

没有体育的教育是不完整的教育，体育是学生体质健康促进的主渠道。学校是体育工作的重要场所。体育通过课程、竞赛、评价等方式在学校教育中形成了完整的体系。稳定的工作载体保证了政策的实施。但在课程上，《体育》转变为《体育与健康》打乱了原有的课程结构，引起了系统结构的变化，在师资培养、教学改革方面需要一个重新稳定的过程。体育课程一体化角度下的“三分融合”的干预构想[[endnoteRef:12]]是学生体质健康多元治理的另一种表述。在评价上，从学生体质健康的现状可以判断实施多年的体育中考虽大有成效但并没有完全实现预期目标。以体育考试应对教育焦虑，显示了对健康这个人性基本需求的信心不足，很可能加重学生负担并形成恶性循环。在体育课和体育考试中，即使是体育特色学校，也少见学生规范穿着运动服装，既是因为学校更衣室等设施缺乏，也是体育意识不足的外在体现。考试是对刚性需求的形式强化，但不是运动意识的觉醒，有着“本质异化”的嫌疑。 [12:  于素梅.体育课程一体化背景下学生体质健康综合性精准干预研究[J].体育学研究,2020,34(03):1-6.] 

卫生政策对学生体质健康治理起着导向性作用。新时代学校教育的高度普及和“优先发展教育事业”“把保障人民健康放在优先发展的战略位置”“坚持对儿童发展的优先保障”的政策方针，使“学生优先”成为现实需求。但我国在重大疫情防控体制机制、公共卫生应急管理体系等方面存在的明显短板（习近平），一定程度上表现为重“技”而轻“道”，重“治”而轻“防”，重“专”而轻“全”（陈国强）。2017年，我国中小学专职校医配备率东部为24.95%，中部4.22%，西部3.83%（刘希娅），该数据与笔者于2015年对某省中小学卫生机构建设情况的调研结论基本一致（表1）。学校卫生机构的发展定位是教育、卫生体制改革中必须面对和解决的问题。
表1 学生卫生机构建设及工作情况统计表
Table 1 Statistical table of construction and work of student health institutions
	
	学校总数
	卫生室（保健室）总数
	有医疗许可证的卫生室数
	执行学生体检
	开展健康教育
	开展常见病防治
	教室照明和课桌椅合格

	数量
	7043
	4620
	1488
	6453
	6664
	5874
	5525

	占比
	100%
	66%
	21%
	91%
	94%
	83%
	78%


冲突总是由资源争夺而起。组织、人社、财政、城建、环保等部门的政策直接影响着学校的人、财、物，影响着学生体质健康治理的基础能力。2018年，江苏省教育、卫计、物价三部门联合发文将1996年制定的20元/生的高校学生体检标准根据实际需要提高至86元。20余年的时间，显示了健康共同意识、社会经济基础和部门协同的重要，以及改革的艰难。
3.2 学校教育——学生健康促进的核心枢纽
健康第一、教育第一都是联合国的主张。政策交汇之处，就是力量集聚之地，也是治理焦点所在。学校是学生体质健康多元治理中的主阵地、关键落脚点和关键主体。对权力的考察应当是在微观层面，在权力的末梢，在一种权力与另一种权力交界的地方（福轲）[[endnoteRef:13]]。中小学（含幼儿园）时期是从幼年到成人的过程，是维护人的全生命周期健康最重要的阶段，是个体进入社会之前最重要的社会化场所。按我国人均健康预期寿命68.7岁[[endnoteRef:14]]计算，占一个人健康生命周期的22%。教育程度和健康水平之间存在着正相关性。学校通过将健康教育、健康监测、健康干预和疾病预防等措施纳入时间表来实现对学生体质健康的“规训”[[endnoteRef:15]]。学生体质健康多元治理是治理主体、治理行为的多元化，不等同于“多中心治理”。学校因其培养全面发展的人的特定的组织目标、稳定的教职工队伍，制度化、规范化的组织结构和行动秩序，能够通过学生形成开放的、广泛的对外关系，起到联系各方的核心枢纽作用。“枢纽”不仅是一个创建或认定的结果，更是一个行动与运作的过程[[endnoteRef:16]]。“江苏省健康促进学校的创建与成效”是唯一入选2016年第九届全球健康促进大会的教育和学校方面的优秀案例。从最初的“卫生-教育”到2015年的“教育-卫生-体育-食品”一体化的健康促进体现了学校在多元治理中的“枢纽”地位的重要性。2021年，国家颁布的《营养与健康学校建设指南》和WHO发布的《全球健康促进学校标准》印证了江苏做法的前瞻性和科学性。在新时代，学校在学生、家庭及其社区的福祉方面发挥着至关重要的作用，教育与健康之间的联系从未如此明显[[endnoteRef:17]]。学校作为学生体质健康多元治理的枢纽，具有权威、信任、规范、网络、互惠和参与等社会资本的基本表现形式，能够促进合作行为提高社会效率，降低主体的行动成本，从而推动治理目标的实现。但地位的增强意味着责任的增加，学校因此缺乏主动显示核心作用的意愿。在各方广泛呼吁学校普遍实施以体育、艺术等为主要内容的课后服务的背景下，仍有一些学校和教师对“主渠道”的表现并不主动。党委政府为学校办学托底，学校办学亦要为人民分忧。 [13:  苏力．送法下乡[M]．北京：中国政法大学出版社，2000：36．]  [14:  观察者网．卫健委：中国人均预期寿命77岁 但有8年多在生病[EB/OL]．（2019-07-30）．https://news.china.com/socialgd/10000169/20190730/36712609.html]  [15:  傅添．学校教育：公民健康的推动器[J]．教书育人，2009(08)：6-7．]  [16:  杜平．如何成为枢纽？一个社会组织探索内在性自主的个案研究[J]．广东社会科学，2019（2）：213-219．]  [17:  世界卫生组织．联合国教科文组织和世卫组织敦促各国使每所学校都成为健康促进学校[EB/OL]．（2021-06-22）https://www.who.int/zh/news/item/22-06-2021-unesco-and-who-urge-countries-to-make-every-school-a-health-promoting-school] 

3.3 家庭抚育——学生健康生活型态的形塑
“天下国家。天下之本在国，国之本在家，家之本在身”[[endnoteRef:18]]。在历史的影响下，中国人更倾向于集体主义，重视家庭的地位和作用。“物格、知至、意诚、心正、身修、家齐、国治、天下（太）平”[[endnoteRef:19]]的思想深入人心。家庭最重要的作用是对学生健康生活型态的形塑。家庭在遗传生理的同时，也代际传递着生活型态。家长健康素养的缺乏和“孩子健康第一”“身教重于言教”的意识不足，导致了孩子的“食动眠”在家庭中缺乏科学的管理。当前，工业化引致的家庭孤立（科萨罗）现象越来越明显。国家统计数据显示1990、2012、2020年户均人口分别为4.0人、3.02人、2.62人，2011年，全国大陆城镇人口首次超过农村人口，达到51.3%。一方面，“小家庭”推动了“结构性情感”“情境性情感”和“预想的情感”（肯珀）的变化，削弱了家庭角色之间权力、地位的制约，孩子的独立意识增强。另一方面，孩子在现实社会和童年与社会化的理论架构中都处于从属地位[[endnoteRef:20]]，体育锻炼习惯的受家庭影响明显。孩子的运动意愿因为缺少家人的鼓励和互动，能够坚持下来的人非常少。这种现象的形成既是家庭结构变化的结果，也是“体力活动不足”这个21世纪全球最大的公共卫生问题的社会表现。劳动教育被重新纳入教育方针、五育并举是国家政策对此现象的回应。有计划的养育是所有家庭的希望，母亲的健康素养在其中起着主要的作用。对8321名江苏籍大一新生的健康素养调查结果显示，母亲文化高的学生总体健康素养相对较高[[endnoteRef:21]]。离婚、单亲等不稳定家庭和双职工家庭的大量增加，导致家庭对子女的陪伴和照管困难，出现大量托管于“小饭桌”“课后服务”的“城市留守儿童”，影响了正常的家庭教育。政府的投入和信息化的桥梁一定程度上缓解了这种困难局面，同时“小手拉大手”的健康促进也使得未来的一代正在通过改变家庭而变革着这个时代。江苏每个孩子都有一份体质健康报告书[[endnoteRef:22]]是在信息化条件下，政府投入、学校实施、家庭参与、专家指导的结果，对推动形成政府、学校、家庭、社会共建共治共享的学生健康多元治理模式起到了桥梁纽带作用，是科技改变生活的积极努力。 [18:  万丽华，蓝旭译注．孟子[M]．北京：中华书局，2016（01）：164．]  [19:  颜培金，王谦译注．大学•中庸[M]．武汉：长江出版传媒，崇文书局，2014：22．]  [20:  威廉•A•科萨罗．程福财等译．童年社会学[M]．上海：上海社会科学院出版社，2014：7．]  [21:  赵富学,王云涛,但艳芳.美国“学校健康与体育教育联盟”组织的特征及启示[J].体育学研究,2019,2(05):29-37.]  [22:  江苏文明网．江苏中小学生每人都会拿到一份体质健康报告书[EB/OL]．（2018-05-09）．http://wm.jschina.com.cn/minor/201805/t20180509_5370119.shtml] 

3.4 社会共治——学生健康成长的环境净化
社会学习理论认为学生的“行为榜样”不仅仅来自学校，有时来自于家长和社会人士的榜样作用可能会更加明显[[endnoteRef:23]]。“乡田同井，出入相友，守望相助，疾病相扶持，则百姓亲睦。”邻居的异化与陌生人社会的来临对传统的道德社会造成了巨大冲击。社会对学生阶段是消除个体差异的关键节点的认识，表现为“不让孩子输在起跑线上”。“教育系统客观地进行着淘汰”，影响着家庭和社会对教育成效的判断。从出生就开始的“人生输赢”加剧了功利化的思想，导致了教育恐慌的泛滥。“万般皆下品，唯有读书高”的文化延续是“面子社会”中生活失衡的精神反映。因家庭作业、课外阅读、影子教育（课外辅导）等原因，我国青少年睡眠不足现象日趋严重。小学、初中、高中分别有95.5%、90.8%和84.1%的学生未达到教育部的规定标准[[endnoteRef:24]]。同龄人交往和家庭间交往的减少使社会（社区）对生活型态的影响减弱，生活中缺少陪伴、玩伴已经成为影响儿童健康成长的重要因素。孤独是令人恐惧和压抑的，“网络成瘾”和“线上社会化”应势而生，成为弱势群体中的农村留守儿童和新生的“城市留守儿童”最突出的表征。孤独感、失眠和自伤行为是留守儿童发生情绪和行为问题的相关危险因素，也是成年后心理健康的关键危险因素。2019年6月，WHO通过了《国际疾病分类》，正式将游戏成瘾列入“精神疾病”。此前，英、韩两国已经设立网瘾诊所、将其纳入公共卫生议题[[endnoteRef:25]]。随着学习化社会和终身教育理念的逐步形成，社区环境对于儿童生存发展和保护的重要性更加凸显，争取社区的支持与配合是学生健康教育和促进的核心内容之一。截至2019年底，全国共有儿童之家（或儿童中心）28.9万个，比上年增加6.2万个，增长27.1%，城乡社区覆盖面进一步提高[[endnoteRef:26]]。2021年，《全民健身计划（2021—2025年）》首次将在社区、公园、绿地等公共场所，配备适合学龄前儿童大动作发展和身体锻炼的设备设施作为实施青少年体育活动促进计划体育“健康包”的重要内容。此外，自然环境和物质条件的改善也是环境净化的重要内容。 [23:  施良方．学习论[M]．北京：人民教育出版社，2001：357-378．]  [24:  澎湃新闻．最新调查：中国超八成中小学生睡眠时长未达标[EB/OL]．https://www.thepaper.cn/newsDetail_forward_11511433]  [25:  薛媛媛，薛琪薪．实证与建构:医学化与去医学化之争的再反思[J]．江汉学术，2020（06）：5-15．]  [26:  国家统计局．2019年《中国儿童发展纲要（2011—2020年）》统计监测报告[EB/OL]．（2020-12-18）．http://www.stats.gov.cn/tjsj/zxfb/202012/t20201218_1810128.html] 

3.5 个人自律——学生健康结果的第一责任人
公民是自己健康的第一责任人。人能够在使世界改变的同时改变自己，在建立自己结构的同时使自己成为结构[[endnoteRef:27]]。在影响人类健康的遗传生物因素、行为生活方式因素、医疗卫生条件和环境因素等四个主要因素中，遗传的作用仅占15%，而行为生活方式因素作用则达到了60%[[endnoteRef:28]]。在所有学生体质健康影响因素中，不良的生活方式所占的比例最大，吸烟、酗酒、膳食结构不合理、缺少运动是前4位的危险因素。一些学生的饮食没有科学性和规律性，饮食单一、吃饭时间不规律、通过节食来控制体重，为了跟风或因为情绪压力去吸烟、喝酒，熄灯了躲在被窝中玩手机以躲避家长和老师的检查。Sandercock等人[[endnoteRef:29]]研究认为，视屏时间和体育活动之间呈负相关，每天视屏时间少于2 h的青少年，其体育活动时间显著长于视屏时间2 h以上的青少年，视屏时间4 h以上的青少年体育课更不活跃。这些危险因素一般通过学生周围的氛围和情调，以及在社会上或某个集体中流行的爱好或习惯，以区域的、阶段性的方式对学生的心理和行为产生较为明显的影响。体力活动的不断减少，久坐行为的逐渐增加，体育热情的下降等一系列原因，让运动的阻力不断加大。而且，不良生活方式往往要经过相当长的时间才会逐渐出现明显的综合致病性表现。由于健康自律难以做到知行合一，体育中考、手机禁止带入课堂、校园内不设食品小卖部等成了不得不采取的控制措施。因为中小学生的未成年人特点，其职责往往被家庭、学校、政府和社会所分解。 [27:  皮亚杰．倪连，王琳译．结构主义[M]．北京：商务印书馆，2011．]  [28:  张自力．健康传播学：身与心的交融[M]．北京：北京大学出版社，2009．]  [29:  Sandercock G R.Screen Time and Physical Activity in Youth:Thief of Time or Lifestyle Choice?[J].J Phys Act Health， 2012， 9 (7) :977-984.] 

4 努力实现学生体质健康治理现代化
“现代化最重要的指标还是人民健康”，学生体质健康治理现代化是国家健康治理现代化中最优先、最核心和最重要的组成部分；是以学生体质健康为中心，在政府、社区（家庭）、社会（商业、慈善、非盈利性组织等）等各方面的沟通协同下，评估需求/资源、聚焦重要的事、选择有效的政策/项目、做重要的事，以此促进学生体质健康的状态和过程；是治理理念、治理格局和治理环境等多要素的现代化。
4.1 坚持以人民为中心的治理理念
“治国有常，利民为本”，“天地之大，黎元为先”。以人民为中心是学生体质健康治理的根本价值逻辑和理念，是社会治理创新的理论原点，包括了以人为本、为人民健康服务、将健康融入所有政策等方面。社会主义的根本制度保证了以人民为中心的治理目标始终如一，并被70年的发展历史和成就所验证。以人为本、执政为民，坚持以人民为中心不动摇是我国国家治理体系完善的基本路径[[endnoteRef:30]]。健康作为一项普遍权利，是日常生活的基本资源，是所有国家共享的社会目标和政治优先策略，是服务于人的身心发展的。政府要充分应用可获得的有效机制保护健康，通过公共政策提高福祉[[endnoteRef:31]]，兜住底、筑牢底，以实现“人民至上，生命至上。” [30:  孟慧敏．我国国家治理体系现代化问题研究综述[J]．理论视野，2020（7）：87-94．]  [31:  世界卫生组织．上海宣言[EB/OL]．https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration-final-draft-zh.pdf?ua=1] 

4.2 构建共建共治共享的治理格局
共建共治共享的基本内涵。共建共治共享是一种全新的公共行政或社会治理范式。共建说明社会各方有责，共治回答社会治理怎么开展，共享是实现社会治理成果共同享有[[endnoteRef:32]]。学生体质健康治理包含了社会政策的关怀性、防备性、发展性三大领域和教育、医疗两大民生事业。脱贫攻坚战的如期打赢，教育和医疗起到了影响全局的作用。学生体质健康多元治理不是为了回避国家责任、推进市场化，而是提倡国家支持下的“家庭-学校-政府-社会”的健康共同行动。学生体质健康治理多元主体之间的国家义务、人性需求等方面的目标一致性，体现了我国的制度优势，保证了即使在条件不足、政策波动的情况下，仍能维持基本公平和可持续。这种“国家—人民”之间的权利、责任、义务关系既相对稳定也不断调整，从而深刻的影响着各个主体履职尽责的主动性和有效性。 [32:  学习强国．姜晓萍．社会治理须坚持共建共治共享[EB/OL]．（2020-09-16）．https://www.xuexi.cn/lgpage/detail/index.html?id=10845825203093591826&amp;item_id=10845825203093591826] 

共建共治共享的基本格局。共建共治共享的健康治理格局是建立在对健康问题的社会决定因素的认识基础上的，“生物-心理-社会”的三维模式使人的健康常常表现为一个连续的社会互动过程。学生的社会特点和健康治理的历史实践，是形成以学校为枢纽，教育、卫生、体育三位一体，政府、学校、家庭和社会共建共治共享的学生体质健康治理格局的直接原因。基本格局的形成保证了治理结构的稳定。结构的稳定性是最大的稳定性[[endnoteRef:33]]。《中国儿童青少年体育健康促进行动方案（2020-2030）》的重要精神就是如季浏所说的努力形成校园、家庭、社区一体化的促锻炼、增体质机制。 [33:  宋林飞．结构的稳定性是最大的稳定性[J]．社会学研究，2007（2）:180-183．] 

共建共治共享的基本制度。我国的教育、健康和体育方针有着明确的问题导向——解决学生体质健康问题，有着公开的实践路径——将健康融入所有政策，有着清晰的价值规范——促进学生身心健康，体现了公正、公开、公平等特点，并有着使社会朝着公共化方向发展的法律保障、舆论宣传等刺激性系统，具有广泛性、动力性和方向性，具有明显的导向功能，体现了“政”之正确，“策”之激励[[endnoteRef:34]]。所有制度的前提是2018年新《阿斯塔纳宣言》所提出的“使利益攸关方的支持与国家政策、战略和计划保持一致”，凸显出国家制度和政府主导在以公益性为前提的学生体质健康多元治理中的决定性作用。 [34:  黄建钢，骆勋．新公共政策学[M].北京:北京大学出版社，2010：13.] 

共建共治共享的基本策略。我国的治理方式从原来的“总体—支配型”逐步转向为“制度—技术型”，正在迈向“系统—协同型”[[endnoteRef:35]]。学生体质健康治理的基本策略是从学生的健康影响因素出发，把握好系统中的基本影响因素——国家制度和健康政策，即“善于把党的领导和我国社会主义制度优势转化为社会治理效能”；解决好问题中的内容影响因素——基本保健和公共安全，以增强体育锻炼为主渠道，做好（心理）健康教育、近视防控、疾病预防、体质促进等工作。 [35:  杜玉华．马克思社会结构理论视角下的国家治理体系构建[J]．华东师范大学学报（哲学社会科学版），2014（6）：100-107．] 

4.3 营造科学和谐的善治环境
人的思想、行动和能力的现代化是实现学生体质健康治理现代化的关键。良政善治的关键在于基层治理的有效性，保障人民平等参与和平等发展权利，促进公共利益最大化。
意识的提升。人的自身能力和所处的环境决定了思想的局限性。意识通过个人影响着治理行为，还通过家庭、同伴等各种社会关系和信息渠道影响着他人，从而影响着个人行为与社会健康要求的偏离程度。健康意识需要以科学的知识和行动能力为基础。学生体质健康治理需要进一步强化强调政府和学校责任。适合的教育对政府来说是尽可能多的为社会提供平等和多元选择的机会。江苏省睢宁县庆安镇骑路村小学坚持8年花样跳绳取得显著育人成效，学生近视率、肥胖率均为零。葛道凯认为这是德智体美劳相辅相成、五育并举、立德树人的生动案例[[endnoteRef:36]]。 [36:  中国教育报．江苏省睢宁县骑路小学学生近视率、肥胖率均为零——跳绳八年，跳出两个“零”[EB/OL]．（2021-04-15）．http://paper.jyb.cn/zgjyb/html/2021-04/15/content_593080.htm?div=-1] 

组织的强化。学校是学生体质健康治理的最重要的组织和场所，承担着体质健康促进中大部分带有制度化、强制性的任务，是依法治理、家校协同、社会共建等措施落实的关键。学校健康促进组织的强化是学生体质健康治理结构中最重要的环节，直接决定了治理政策落地的效果。2021年，WHO发布的《WHO guideline on school health services》将学校健康服务作为最终落脚点，清晰的显示了学校健康组织的核心地位和作用。家庭、社会和个人等其他主体需要通过学校这个特定的治理枢纽才能够真正行使治理的主体权力。现实中学校健康组织建设的薄弱直接导致了学校治理主体的虚化、结构的失衡和内容的缺失。
法治的保障。宪法是最大的学生健康政策，是所有健康政策的法律源泉。在五四、七五、七八和八二四部宪法中，“公民”一词分别出现了34、13、25和49次，凸显出公民健康必须首先要考虑公民和国家之间的关系，在权利、责任、义务三者之间形成的“生物公民身份”[[endnoteRef:37]]。在现代风险社会，学生健康权的实现必须通过依法治理下的给付行政来实现。法治保障的关键在需求侧和供给侧之间的合理匹配。例如，2012年，国办即以通知形式提出修订《学校体育工作条例》和《学校卫生工作条例》，但十年过去仍未完成。行业立法、条块分割等体制特点导致了治理内容的有意规避和治理措施的难以深入。 [37:  景军．公民健康与社会理论[M]．北京：社会科学文献出版社，2019.] 

5 小结
家庭生活型态等社会决定因素传递了和演变着不同的学生健康状态。新时代学生体质健康多元治理现代化是在国家支持下，以健康价值、健康问题为导向的“家庭-学校-政府-社会”的共建共治共享的行动过程。当前，学生健康多元治理现代化依然面临着巨大挑战。一是治理的体制机制矛盾依然存在，需要强化教育在学生健康多元治理和政府主导中的统筹地位和能力。二是政策制度与现实需求存在冲突。在强调教育作为“取得成就”的手段，把教育当作获得上等职业和美好生活的资格[[endnoteRef:38]]的社会背景下，教育和学校如何更好的培养全面发展的人是长期的焦点和难点问题，提高质量、促进公平始终在路上。三是国家和学生之间的权利义务关系是多元治理的法治基础，学校既要发挥好主阵地和核心枢纽作用，也需要进一步厘清和化解与政府、社会、家庭和学生个人之间的职责矛盾。 [38:  刘易斯•科塞等著．杨心恒等译．社会学导论[M]．天津：南开大学出版社，1990：424．
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Abstract：Economic development has promoted changes in the social structure and the progress of school education, which leads to changes in the performance of student health problems and changes in governance priorities in different periods. The stability of healthy values, governance structure and the strengthening of the rule of law ensure the basic effectiveness of governance. However, the complexity of health has led to new difficulties such as policy marginalization and action coordination, unity of knowledge and action, supervision and accountability in the management of students' physical health.The modernization of the multiple governance of students' physical health in the new era is aimed at the current students' physical health new problems, in order to further builds a governance pattern of government-led, school-based, family nurturing, social co-construction and personal responsibility. To protect students' right to health, strengthen health promotion in schools, foster healthy lifestyles, purify healthy social environments, and enhance the awareness of healthy self-discipline.The implementation of systematic and diversified health interventions is a modernization of multiple elements such as governance concepts, governance patterns, governance environments, and governance laws.
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