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1. 簡介

本文件為誰而設？

本文件是為你及所有關心學校事務的人士而設，尤其是那些負責訂立政策和履行各項政策的行動者，例如從政

者、政府部門、非政府組織、教育機構、學校委員會／理事會成員、校監、校長、主任、顧問、護士、社工及學

校健康統籌。雖然本文件主要針對政策制定者而設，然而，由於有效的健康推廣乃是一項融和及共同參與的過

程，因此亦歡迎各教師、家長和學生透過本文了解更多。

何謂學校健康促進？

學校健康促進可定義為任何有助改善和／或保障眾學校成員*健康的舉措。這是一種比健康教育較為廣泛的概

念，包括與以下相關的各種配套和活動︰健康學校政策、學校物質與社交環境、課程、社區聯繫及健康服務。

本文件有何用途？ 

本文件旨在說明學校健康促進的重要性；良好的學校管理與領導如何成為箇中的關鍵，而學校推廣健康又如何建

基科學實證和世界各地的優良做法得以確立。我們將為你綜合各方實證1，並為你剖析各種學童健康議題（如飲

食健康、物質濫用和心理健康）如何與全人健康的觀點和健康促進扯上關係。本文亦旨在提倡健康促進發展和教

育制度革新。我們相信本文所載的叙述定能帶給你正面訊息，亦期望你能從中獲得一些啟發，使你在肩負培育年

青一代這項任重道遠的工作中找到幫助。

為何學校健康促進如此重要？

在世界各地，教育與健康之間存在不可分割的關係。簡單來說︰

♦	健康的年青人更容易有效地學習；	

♦	健康促進有助學校邁向她們所訂的教育目標和達到她們的社會目 (social aims)；在學的年青人有較大機會擁有良好健

康；

♦	那些喜歡學校而且身邊有對他生命具影響力的前輩作模範的年青人，較少會做一些高危行為，亦有可能獲得較佳的

學習成果。

♦	學校是眾多員工共同工作的地方，亦是一處能實施和仿效有效工作間健康促進的地方，不但為學校全體員工帶

來裨益，最終惠及廣大學生。	

現時有否有關學校健康促進的指引？ 

除本文外，國際健康促進及教育聯盟(International Union for Health Promotion and Education)亦出版了一份名為	

《健康推廣學校：在校推廣健康的指引》的相關文件2，詳盡探討有關在學校發展和維持健康促進的一般原則和

技巧。該指引現有七種語言可供瀏覽︰阿拉伯文、中文、英文、法文、葡萄牙文、俄文和西班牙文。

http://www.iuhpe.org/index.html?page=516&lang=en#sh_guidelines.	

*請參考最後部分有關「本文特別用詞闡釋」。	
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2. 為何教育界與衛生界的政策制定者應攜手合作？

世界上許多國家的衛生部和教育部都是獨立運作並有各自的目標。然而，各地有越來越多研究資料顯示，健

康和教育有著不可分割的關係，亦與其他社會問題息息相關，包括貧窮、收入水平等。「聯合國千禧發展目

標」計劃於制訂發展目標時亦明顯將教育和健康置於舉足輕重的位置。現時各國更清楚知道，教育不但有能

力促進國家經濟繁榮，同時亦對人民健康帶來重大影響。在發展中國家，當教育情況得以改善，會造就建立

較小型和健全的家庭，亦會降低嬰兒死亡率，對這些國家的女性來說尤其重要。

超過一百年來，學校為學生供應健康膳食和建立社會支援，已知是改善出勤率和令來自弱勢背景的年青人受

惠於教育的方法之一。健康的年青人上學時往往會學習得好，而良好的教育又會造就健康的下一代，縱然兩

者的因果關係有時未必十分清楚。此外，這種關聯也可能存在其他中介因素或複雜的發展路徑，例如良好教

育有利經濟發展，繼而可能令人們更有能力管理自己的生活，從而體會更理想的健康。雖然我們尚未完全明

白健康與教育之間各種複雜的相互作用，但我們對促進學童健康對如何改進他們的學習成效和生活無疑已有

相當多的了解。

我們不單只在論說提供良好教育能改善健康，亦有研究證據顯示在學校積極推廣健康，可同時改善年青人的

教育及健康成效。事實上亦有實證指出，學校能通過各種課程和全校策略* 的實施，致力為達成各種社會目標

而不斷進步，藉著健康促進為學校帶來支持和增值。

前文提及之《健康推廣學校：在校推廣健康的指引》2概述我們對於國家如何持續發展學校健康計劃或策略所

知的要點，其中關鍵是政府教育與衛生部門之間展開對話與合作。指引重申我們須要「……確保政府和相關

法定機構持續承擔和予以支持，以便持續實行、重整、監察和評估各項健康推廣策略（政府的健康及教育部

門簽訂合作協議，是將此承擔正規化的一個有效方法)。」		

我們現時知道有部分國家的政府已制訂相關的聯合政策或簽訂跨部門協議，在推動健康促進學校*持續發展上

處於領導位置。

*請參考最後部分有關「本文特別用詞闡釋」。

3. 與學校相關的健康教育和健康促進概念

本文第五部分總結了從多項有關學校健康教育與健康促進研究及評估而得的重要發現，而在檢視這些資料

前，讀者須對我們的用詞和相關概念有基本認識。

就如簡介所述，在學校進行健康促進可定義為任何有助改善和／或保障學校群體內每位成員健康的舉措。

學校健康教育則可視為一種溝通過程，並包含各種關於知識、信念、態度、價值觀、技巧和能力的學習與教

導，通常針對個別特定主題（如吸煙、飲酒、營養）進行，但亦可以從另一種較為全面的角度去思考健康。



健康促進和當代教育理念均支持採取一種參與式做法，而在學校群體進行健康促進可包括各種與以下六個組

成部分有關的舉措︰

我們需知道健康促進概念已廣為衛生界人士所熟悉，而許多教育界人士對課程一詞亦持有廣泛的理解，會形

容上述數個或全部六個範疇為學校整體或延伸課程的一部分。因此，不少教育界人士並不以與衛生界相同的

方式來區分健康教育與健康促進。雖然這不一定構成問題，但當來自這兩組界別人士共同合作時，就需要互

相了解和尊重對方的概念架構和用語。其實教育界與衛生界均朝向一個共同目標，就是為學生提供各種機會

令他們更能掌握和管理健康及各種與健康相關的課題。各地普遍認同學校健康促進需要通過伙伴協作和結合

教育界與衛生界攜手合作的方式進行，亦有證據顯示其重要性現時在世界各地亦備受關注。以「全球學校健

康促進個案研究」3為例，該研究探討了多項從非洲、美洲、歐洲、東地中海、亞洲和西太平洋各地的個案研

究，就學校健康促進的良策、實施與協作方式提供豐富實例。	
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健康學校政策 (Healthy School Policies)

是指那些就促進身心全人健康而明確訂立的公文或常規。許多政策均指向此目的，例如實現校園健康

飲食政策、打擊欺凌政策。

學校物質環境 (The School’s Physical Environment)

學校的物質環境是指校園範圍內以及四周的各種建築、場地和設備，例如校舍設計與位置、自然光線

與足夠遮陰處的提供、體能活動空間的創設、學習設施的供應，以及健康飲食環境的營造。	

學校社交環境 (The School’s Social Environment)

學校的社交環境是由校內各成員之間的關係結合而成的，包括學生之間、員工之間和師生之間的關

係，同時也受與家長和社區的關係所影響。此範疇旨在建立學校群體內所有持分者之間的關係和歸屬

感。

個人健康技能與實踐 (Individual Health Skills and Action Competencies)

是指正規與非正規課程及各種相關活動，讓學生從中能夠按其年齡建構相關知識、理解、技能和經

驗，建立他們對增進自身和他人健康的實踐動力，並提升學習成效。

社區聯繫 (Community Links)

社區聯繫是指學校與學生的家庭，再加上與主要社區團體及相關人士所建立的各種聯繫。與這些持分

者建立合適的諮詢和夥伴關係能造就健康促進學校，並為學生和老師的行動提供具體支持。

健康服務 (Health Services)

是指由當地及該區提供各項為兒童及青少年保健與健康促進而設的服務。這些服務是以學校為本或與

學校銜接，特為學生提供直接服務的，其對象亦包括有特殊需要的學生。
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4. 主題策略與全面策略的關係

學校健康教育長久以來均傾向以一種教室裏的主題式做法為基礎，意思是就個別健康課題進行教育工作，例

如吸煙、酒精使用、體能活動、健康飲食、性與關係、安全、心理健康等。時至今日，這種做法仍可從一

些學校推行的計劃中看到，例如有關肥胖或物質濫用。但有時候，由於這種做法建基於一些對人類行為的假

設，只是部分假設卻是難以解釋和缺乏理據支持，就有可能引起問題或令所做的無法收效。眾所周知，所有

「主題」在行為層面上其實是互相影響，而並非完全獨立的，就如青少年的性行為可以連繫至酒精／藥物使

用上。其次，單從個人層面或從個別人士與所探討主題的關係去理解健康可能存在盲點，尤其當許多時候，

行為的決定在實際上很大程度是受社交環境所影響的。再者，在這種主題式做法傾向於假設人類行為完全基

於知識和推理而產生，同時將情緒這重要一環視為一個獨立主題，然而，心理與情緒這層面在實際上卻是所

有健康課題中不可分割的一部分。

然而，這並不代表主題式做法對學校健康教育或學校健康促進毫不重要。關鍵在於當探討某個主題時，須確

保與課堂內和校園生活上其他主題可能存在的關聯作充分考量，讓學生能從他們的生活實況中對該課題進行

思考，包括社交及環境方面。有不少共通的內容在理論與教學層面上是可以貫穿多個主題的。我們在發展健

康促進學校時希望年青人建立各項生活技巧和能力，對於所有健康主題來說可以是同樣重要和共通的，就如

處身於這個對健康存有各種矛盾價值觀的複雜社會中，年青人就需要有堅定的信念和具備正確反思自己角色

的共通能力。

一所健康促進學校能對課程發展與革新給予全面支持。例如一項關於健康飲食的校內課程可藉由學生於各個

有關學校膳食供應的範疇扮演積極角色而得到支持，又可配合以下行動︰	

→	 確保學校在早餐或午飯時段提供健康的食物；

→	 為學生提供一個宜人的進食環境，並考慮到他們的意願；

→	 訂立校內小食供應政策，內容含蓋售賣機；

→	 確保學校有清潔用水提供；

→	 藉家長及地方糧食機構的參與，鼓勵學生發展各種有關種植、預備食物和選購食物的技能；

→	 為推廣體能活動作準備，例如訂立來往校園的「安全活力徑」、妥善單車存放；

→	 與相關課題進行聯繫，例如心理及情緒健康、食物的文化角色，以及媒體於食品推銷上的角色。

綜觀有關學校健康促進的研究實證，顯然有部分是集中從主題層面進行研究的。此類研究固然重要且備受認

可，但在某些情況下可能只在審視各種純課程做法	 (Curriculum-only approaches)，卻未必能揣摩這種關於全校

策略或健康促進學校策略的發展哲學。

更有人提出，認為有需要謹慎理解那些以主題為本的研究結果，因為雖然關於全校策略的研究結果至今仍沒

那般詳盡，但亦足以表明全校策略在多種成效方面比採用純課堂策略更可能奏效。我們的確需要更多關於全

校策略的研究，以了解這種做法的推展方式與具體情況。然而，現時有關學校效能的研究（不針對健康），

仍可幫助我們了解哪些學校特質能支持校本健康促進的有效實施，而校本健康促進又如何造就高效能的學

校。
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現時絕大多數實證源自主題式研究和評估工作，而就如上文指出，有關全校策略的實證雖是理想但未夠詳

盡。因此，雖然全校策略是在學校促進健康的最有效方法，但本文仍會就不同主題向讀者提供一連串的實證

摘要，惟重申這些做法仍應融入在全校策略之中。

本文第五部分綜合多項有關學校健康促進和學校健康教育的研究與評估工作，並列舉所得的主要結果與實

證。這些資料大多數選自專門就各項所描述之範疇對多份主要文獻進行編纂、比較及分析的整合分析(Meta-

analysis)，但同時亦涵蓋了一些個別研究。

5. 在學校實施健康促進的科學基礎 – 實證

在過去二十五年，已有數以百計的期刊論文、書籍和評估報告指出各種在學校促進健康的舉措所帶來的影

響，而大多數分析更嘗試找出這些舉措可行與不可行的原因。

以下是對這些研究結果的重點概述，選用整合分析（對現有研究的總結與審視）作為主要資料來源。結果表

明以下三個概念相關的範疇之間的一致性︰

•	 	關於校園健康的研究與評估文獻；	

•	 	構成學校成功學與教的概念或因素；及	

•	 	令學校有效實現教育、健康和社會成果的因素。

我們將探討多個主要校園健康課題，並指出多項從教育研究和評估文獻而得的相關實證。我們還以摘要總結

各種可行方法並提出可能構成問題的地方，以及列出所選用以整合分析為重點的參考文獻。如想了解更多，

鼓勵你閱讀下文以進一步探究箇中詳情。

以下實證關於… 

健康促進學校 (The healTh PromoTing School)
健康促進學校是通過各種在學校展開的學與教經驗以

提升兒童及青少年健康與教育成效的一種全校策略。

在不同地域所採用的名稱有時亦有所不同，例如綜合性學

校衛生計劃(Comprehensive School Health)、統整性學校衛

生計劃(Coordinated School Health)等。但如上文所及，以下

六項乃是每種架構所共有的組成部分：	

*	 健康學校政策

*	 學校物質環境

*	 學校社交環境

*	 個人健康生活技能與實踐

*	 社區聯繫

*	 健康服務

實證指出：

•	 如果學校在教育層面採取健康促進學校策略處理健康議

題，教育和健康狀況均得以改善；3,4,5

•	 相對純課堂或單一的介入計劃，以多向度策略更有效實現

健康與教育方面的成果；3,4,6

•	 影響學習的因素很大程度受人際與情感因素 (S oc ia l -

emotional factors)所影響，例如師生互動、校園文化、班

風、同儕關係；5,7,8,9

•	 人際與情感因素對健康促進學校的實施方式，以及學校如

何實現其教育與健康目標起著關鍵作用；4,7,10

•	 全校策略若能使校內關於提倡社會融和及教育承擔而推展

的各項政策與措施趨於一致，實際上有助提升學習成效、

促進情緒健康和減少有損健康的行為。6,11,12,13		
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何謂可行?

♦	發展一個民主和鼓勵參與的學校環境，並持之以恆。

♦	教育界和醫療界的政策制定者建立伙伴關係。

♦	確保學生和家長對學校有歸屬感。	

♦	實踐學習和教學策略的多元化。

♦	給予充足時間推行課堂活動、組織和統籌工作，以及課外活動。	

♦	了解學生生活及整個社區的健康問題。

♦	採用「全校策略」，而非只是課堂上的學習方式。

♦	為老師及相關職員提供持續的培訓機會，建立技巧。

♦	營造絕佳的社交環境，鼓勵校內各成員坦誠開放的溝通，確立關係。

♦	確保學校裡以及家庭和社區的推行方式是一致的。

♦	學校目標應具有方向性，而領導和行政支援的工作亦應清晰和確切。

♦	為老師提供其職責以外的資料，並須有理論基礎和事實的根據。

♦	營造利好環境，讓學生在社交和教育成就方面具有較高的期望。

《健康推廣學校：在校推廣健康的指引》闡述了何謂可行的方法，以及一些可能有礙健康促進在學校的發展與

持續的問題。下文節錄自該指引：2

有效的學校、學習與教授策略

關於健康對兒童與青少年教育成效的影響之實證存在已超過三十年。若謂學校的主要功能是幫助學生達到最高

的學習成果，健康的學生定能學得更好。因此我們必須認識到，學校能夠透過創建一個善用效能實證的學校群

體，提升所有學生的學習機會和目標。高效能的學校給予學生各種機會，讓他們建立教育資本與健康財富。	

高效能的學校：14,	15,	16,	17,	18,	19

■	採用實證為本的學習和教授方法；

■	積極讓學生參與建構各種學習經驗；

■	促進學生之間的合作；

■	對學生給予迅速回應；

■	為所有員工投放資源於人才培訓之上；

■	建立高期望並加以推動；

■	尊重各種各樣的才能和學習方式；

■	允許學生有充足時間進行學習活動；

■	確保在釐訂學校發展方向時有諮詢家長、學生和教師；	

■	為有特殊需要學生設立配套計劃和設施；

■	就建立彼此信任、尊重、合作及坦誠的校園風氣，由校長／校監訂出明確的領導方針。
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如下列問題未能有系統地解決，將影響學校健康推廣的發展及持續性 

•	 過往學校的一些健康活動以短期計劃形式資助，包含不符合現實的目標及／或沒有採納「全校策略」。

•	 計劃必需積極邀請持份者參與，如學生，歸屬感可有助加強持續性。

•	 需要向教育界提供確切實證，指出健康推廣策略可改善學校的教育成效。

•	 中至長期才出現的健康推廣成效。

•	 評估既艱鉅又複雜。	

•	 醫療界資助計劃往往將健康推廣的策略，扭曲為傳統著重發病和死亡的公共衛生計劃。	

•	 教育界具有特定的語言和概念，與醫療及其他界別的理解大有不同，反之亦然。

•	 時間、伙伴關係和彼此尊重為互相理解和合作的大前提。

心理及情緒健康

學校的心理健康措施旨在增進學生的社交、情緒和靈性健康，以讓他們實現教育和健康的目標，並學習以尊

重和合宜的方式與朋輩、教師、家人和社群相處。

實證表明成功的心理健康措施是︰	

→  完善策劃並有穩健理論與實務基礎的；20,21,22

→  能將學校、家庭與社區聯繫起來的；11,22,23

→  從校園生態及環境方面著手的；22,23,24	

→  通過聯繫學生、教師、家庭和社區，結合為一致的行為改變目標；8,23,24

→  培養學生之間、師生之間及與家長彼此尊重和支持的關係；12,22,24

→  採取互動的學與教方法；8,17

→  增進每位學生的歸屬感。24,25,26	

物質使用與濫用

實證表明在學校推動的抗毒措施，若能重視互動而非以教師為中心、注重生活技能培育（例如拒絕技巧、堅

守信念）、採取全校策略、將計劃聯繫至家庭及身處的社區，並從改善學生的聯繫和歸屬感方面著手，皆是

較可能見效的。

還有證據顯示︰

→ 所帶來的實際轉變雖然不算大，但與臨床實驗的結果相若；4,12,27,28,29

→ 所帶來的成果可包括短期內延遲藥物濫用及/或減少使用量；27,29,30

→ 相對於酒精和違禁藥物，這些措施對煙草使用較有可能帶來正面成效；4,28,31

→ 針對酒精使用的計劃對酒精使用可能起不到作用，惟亦不會帶來有害的影響；30	

→ 那些了解心理健康的教員能讓學生達到更理想的健康與教育成果。4,10,12

按健康主題的實證…
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衛生

已有相當多科學證據有力指出關於洗手、飲用清潔食水和使用適當的排污設施對兒童與青少年健康的益處。然而，

有關學校推廣衛生措施之成效的文獻卻不多。

實證顯示在發展中國家，那些妥善策劃和執行的措施，若能以全校策略從學校環境著手，與衛生部門銜接，並有合

適的政策與課程配合，能增加出勤率和減少寄生蟲侵害（主要通過提供杜蟲藥），但對維持學生衛生行為方面的作

用不大。32,33

性健康與關係

那些具研究基礎並由受過訓練和了解青少年感受的教育工作者所實施有關「性健康與關係」的教育計劃，已證

明能：

→ 	增加性知識並有可能增加安全措施的採取；34,35,36, 37,38,39,40

→ 	可能延遲初次性交的發生，而年青人在建立關係上亦表示有更好的溝通。37,38,39,40 

實證亦指出︰	

→ 	有關「性健康與關係」的計劃並沒有鼓吹年青人更早或增加性行為的情況。4,34,41

→ 	學校明確推動和建立學生歸屬感，與減少青少年性行為有密切關聯。23,25,34

健康飲食與營養

按具有實證基礎的教學方法和全校策略而發展的措施和計劃，證實能普遍提升學生的飲食知識，但對學

生飲食行為的改變卻一直不太成功。女生往往比男生獲益較多，亦有個別質素較好的計劃報稱受眾的蔬

菜攝取量略為增加。

能成功帶來一些行為改變的措施均具有以下一些或全部特點︰	

→  採取全校策略；42,43 

→  聯繫至家長及在家中預備食物；8,44,45 

→  課程所教與校內供應的食物保持一致；44

→  計劃的持續性（三年以上）以及教職員和學生在規劃與推行活動過程中的恆常參與；11,46

→  持續為教職員提供人才培訓。4,11

體能活動

實證指出：

→  在學校推動體能活動的措施，若能採取一種綜合性策略是最有效的，例如發展技能、建設和維持合適的

校園環境與提供資源、維護相關政策以實現學生全民參與；4,21,47

→  每天在學校進行體能活動有助提升學生的主動性，雖然可進行智能訓練的時間或許較少，但對認知發展

沒有構成負面影響；42,45, 46,47,48



10

→  在學校多做運動與成長後仍保持運動習慣有很強的直接關聯；44,51

→ 假如學生在上課天有機會定時進行體能活動，他們從中所獲的益處更多；21,44

→ 假如學生與學校員工一起決定所進行的體能活動類型，包括其他不常被視為體育項目的活動（如舞

蹈），這樣他們將更投入參與；52,53

→  生理指標的量度〔例如體重指數(BMI)、血壓量度和攝氧量量度〕存在一定的局限性，亦可能不適用

於評估成長中年青人的體適能水平及校本體能活動的其他成效；51

→  如計劃能在不同層面迎合學生的多樣性，例如種族、體能、性別和年齡，對學生的參與和投入感將

會更高。4,44

本文以大篇幅從不同健康課題及圍繞健康促進學校綜合實證，為實施全校策略的必要性提供依據。換言

之，我們需要採取綜合和貫徹的行動來改進各項政策和措施，讓理想的教育成效與健康福祉得以實現。

資源及參考文獻

資源

現時有許多有用資源可供學校員工及於衛生與教育界的學校伙伴參考，以協助他們策劃、執行與評估各

項校園健康措施。這些資源的類型包括以實證為本的指引、監察工具、評估方法等，大部分可從專責促

進青少年健康和教育的國際機構、國家及地區組織（如衛生部、教育部、非政府組織等）的網頁中找

到，部分亦可從本文的「參考文獻」找到。你亦可從「國際資料來源」部分所列的連結中找到額外資

源。	

國際資料來源（含指引、資訊、監察、評估工具等）

	 美國學校衛生學會American School Health Association–www.ashaweb.org

 波士頓教育發展中心	Education Development Centre (EDC) Boston	–	www.edc.org 

 集中資源用於有效的學校保健	Focus Resources on Effective School Health (FRESH)	–	世界衛生組織、聯合國兒童

基金會、聯合國教科文組織及世界銀行共同協作	–	www.freshschools.org

  全球學校學生健康狀況調查	Global School-based Student Health Survey (GSHS)–	世界衛生組織、聯合國愛滋病

規劃署、聯合國教科文組織、聯合國兒童基金會及美國疾病控制及預防中心共同協作	–		
www.cdc.gov/GSHS

  學齡兒童健康行為國際研究	Health Behaviour in School-Aged Children International Study–	www.hbsc.org 

  國際健康促進及教育聯盟	International Union of Health Promotion and Education (IUHPE)	–	www.iuhpe.org

  歐洲健康學校	Schools for Health in Europe (SHE)	–	www.schoolsforhealth.eu

  聯合國教科文組織	United Nations Education, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO)	–	www.unesco.org 

  美國疾病控制及預防中心	U.S.	Centers for Disease Control and Prevention (CDC)–	www.cdc.gov/healthyyouth

  世界衛生組織	World Health Organization (WHO)	及轄下位於非洲、美洲、東南亞、歐洲、東地中海及西太

平洋之區域辦事處	–	www.who.int
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本文特別用詞闡釋「健康推廣學校」

學校成員

「學校成員」一詞是指每一位在學校就讀或工作，以及與學校互動的人，包括學生、教師、所有其他學校員工、

衛生工作人員、家長、校董、學校訪客及與學校互動的廣大社群。「學校群體」或「整個學校群體」二詞亦描述

類似的概念。

全校策略

此用語是指一種超越了課堂內的學與教，並滲透至校園生活所有範疇的做法。例如以全校策略推廣健康飲食可包

括學與教、家長參與預備食物、學校膳食、早餐會，以及監管校內自動售賣機和廣告活動。此用語已廣為教育和

衛生界人士熟悉。	

健康促進學校

(譯註︰於《健康推廣學校︰在校推廣健康的指引》譯為「健康推廣學校」) 健康促進學校採取全校策略促進健康。

世界衛生組織加強和促進學校健康教育專家組報告《學校健康教育指南》指出：「一所健康促進學校可被描述為

一所學校持續加強其能力成為一個健康場所以及供生活、學習和工作。」（世界衛生組織技術報告系列870，世

界衛生組織，日內瓦，1997）

「為實現此目標，一所健康促進學校能結合來自衛生和教育界的官員、教師、學生、家長和社區領袖的力量來促

進健康。學校不但通過各項措施促進健康與學習，還致力提供各種有利健康的環境和一系列學校健康教育與推廣

計劃和服務。此外，一所健康促進學校所推行的政策、實務和其他措施，都做到重視個人尊嚴、給予各種讓人成

功的機會，而除了表揚個人的成就，亦認同人所付出的努力和良好的意念。同時，除了學童健康，學校亦致力增

進校內人員、家庭、社區成員的健康，並與社區領袖合作，讓他們了解社區可如何為健康和教育作出貢獻。世界

衛生組織發動全球學校健康倡議，旨在協助所有學校成為『健康促進』的一份子，例如透過鼓勵並支持國際性和

地區性的健康促進學校網絡，並通過協助建設國家能力實現以學校促進健康。」
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