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　　随着医学模式和健康观念的转变，充分利用社区资源提供

卫生服务已经日益受到人们的重视。特别是由于老年人口数

量的显著增长，对社区卫生服务的需求也不断增加。据国家统

计局２００８年的数据显示，６０岁及以上的人口已占总人口的

１３．２６％。但同时，中国医疗卫生人才缺口较大。卫生部党组

书记张茅在全国卫生人才工作会议上指出，２０１０年中国每千

人口卫生技术人员为４．３６人，与美国等发达国家还有较大差

距。供需矛盾催生了对社区健康促进志愿者的需求。但中国

的健康促进志愿者存在着流失率高的重要问题。人民政治协

商会议２０１０年的报告中指出，在广东省，６９．９％的志愿者工作

不到１年时间。在北京，约有５７．１％的志愿者累积工作时间

低于４ｈ
［１］。本文分析了国内外对健康促进志愿者的研究现

状，并提出了符合中国国情的、增强中国健康促进志愿者可持

续性的思考和建议。

１　健康促进志愿者的概念、产生背景及意义

自渥太华宪章于１９８６年推出以来，人们认识到健康的决

定因素不是单一的，应包含社会、经济、环境等多重因素。因

此，日益关注通过社会支持和公民参与等所谓的“社会资本”来

促进居民健康．健康促进志愿者即是其中的一种重要形式。健

康促进志愿者由社区组织，向居民提供免费的健康咨询和服务

活动［２］。国外一些研究者认为健康促进志愿者作为社区的一

份子，对保持和促进当地社区居民的健康有重要意义［３］。另一

种较为公认的说法是健康促进志愿者在支持个人的健康服务

和减轻政府负担方面发挥了重要作用。总之，志愿者的活动可

在一定程度上弥补市场服务和法定机制中的内在缺陷［２］。

２　国内对健康促进志愿者的研究现状

事实上，国内直接针对健康促进志愿者的研究文献并不

多。大多数文献侧重于广泛意义上的志愿者。但是，现有的成

果仍对此研究具有指导意义。本文以文献计量法为基础，对国

内健康促进志愿者的研究现状进行了总结。

２．１　资料来源与方法　（１）检索词：健康促进；志愿者。（２）检

索来源：采用文献计量学的方法进行研究，研究资料来源主要

是国内主流文献数据库，包括ＣＮＫＩ数据库、维普数据库、万方

数据库。（３）检索步骤：①文献纳入标准，以健康促进、志愿者

为关键词或题名进行检索，时间跨度为２０００年至２０１２年。排

除各类消息会议通知等非文献性资料。②文献筛选标准，严格

按照本文所提健康促进志愿者的概念，对所有文献进行逐一筛

选。筛选３个信息库中相同文献和仅含有检索关键词但内容

与本文所提健康促进志愿者无关的文献后进行统计。③文献

检测方法，电子检索数据库，由２人独立完成。④文献总结方

法，筛查有关健康促进志愿者的有效信息，从文献数量和文献

所侧重领域两方面进行分析归纳与总结。

２．２　研究结果

２．２．１　文献总体情况分析　共检索到２６篇文献，本文主要针

对健康促进志愿者相关文献进行分析，因此，排除与“健康促进

志愿者”无关的文献１４篇，最终入选１２篇。

２．２．２　文献数量变化趋势　在中国，对健康促进志愿者进行

研究并予以刊载的文献总体数量极少，在ＣＮＫＩ数据库、维普

数据库、万方数据库３个数据库中符合条件的只有１２篇（２００１

年１篇、２００３年１篇、２００８年２篇、２００９年１篇、２０１０年４篇、

２０１１年３篇）。大体从２００１年开始有这项研究，２０１０年前每

２～３年有１篇文献，２０１０年数量最多，有４篇，２０１１有３篇文

献发表。

２．２．３　文献地域分布情况　研究论文主要来自上海和重庆，

其中上海是全国第一个开始研究健康促进志愿者的地域，且

发表文章数量占总量的５８．３０％（７／１２）；重庆是从２０１０年开

始发表文章，发表文章数量占总量的２５．００％（３／１２）；内蒙古、

青岛各占８．３０％（１／１２）。

２．２．４　主要研究机构情况　重庆医科大学管理学院是在健康

促进志愿者研究方面发表文献最多的机构，一共有３篇；上海

市疾控中心次之，发表文献２篇；上海市崇明区疾控中心、上海

市徐汇区疾控中心、上海市宝山区疾控中心、上海市健康教育

所、上海市嘉定社区卫生服务中心、内蒙古元宝山区卫生局、青

岛城阳疾控中心各１篇。

２．２．５　发表文献期刊情况　发表文献期刊：医学与哲学２篇，

中国卫生事业管理１篇，健康教育与健康促进１篇，上海预防

医学杂志１篇，中国健康教育１篇，中国预防医学杂志１篇，中

国社区医学１篇，社区医学杂志１篇，中华全科医学１篇，中

国卫生质量管理１篇，会议１篇。

２．３　研究热点与研究空白　研究领域近年主要是从对社会的

影响出发，集中在健康促进志愿者的作用、管理体系。但从健

康促进志愿者本身出发，研究志愿者参加活动的动因及阻碍其

持续参加活动的因素的文献相对较少。这表明中国对健康促

进志愿者的研究侧重于单一角度，对影响健康促进志愿活动的

深层次原因分析不够。发表文献的研究领域见表１。

表１　　发表文献的研究领域

领域 篇数 发表年份

健康促进志愿者作用 ４ ２０１０年

健康促进志愿者管理体系 ３ ２００８、２０１１年

健康促进志愿者现状分析 ２ ２００３、２０１１年

健康促进志愿者队伍建设 １ ２０１１年

健康促进志愿者技能、活动效果 １ ２００９年

健康促进志愿者需求 １ ２００１年

３　国外对健康促进志愿者参加活动动因及可持续性的研究

现状

３．１　国外侧重对健康促进志愿者参加活动的动因进行研究　

国外很多文献从不同角度试图阐释人们参加健康促进志愿者

活动的动因：Ｈａｄｄａｄ
［４］认为应从个人角度和社区角度两个方

面研究；Ｍｕｒａｙａｍａ等
［５］分别对不同经验年限的健康促进志愿

者分类进行了分析；且在 Ｈａｄｄａｄ的研究基础上有了新的发

展，将健康促进志愿者的活动分成了３类：统一部署的活动、社
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区自行设计的活动以及个人自我激励的活动。该研究注意到

了被其他研究者所忽略的社区志愿者的负担（包括工作负担和

心理负担）问题［３］。他们认为，在自我激励的志愿行为中，健康

促进志愿者感受到的主要是工作负担而不是心理负担。但是，

上述研究都仅仅持续了很短的时间，没有进行跟踪调查，不足

以解释影响健康促进志愿者的持续性的因素。

３．２　国外对健康促进志愿者是否具持续性存在争议　事实

上，直到今天，对志愿者行为是否具有持久性仍存在着巨大的

争议。世界卫生组织曾在其指导手册中称没有证据证明志愿

者行为能够持久。事实是否正如世界卫生组织（ＷＨＯ）所宣称

的一样？此观点值得商榷。一项在尼泊尔进行的始于２０世纪

８０年代末的女性健康促进志愿者项目一直持续至今，并且该

项目保持着每年志愿者流失率小于５％的比例
［６］。可惜的是，

目前对尼泊尔女性健康促进志愿者项目未能深入。研究者单

单列出了一些可能的影响持久性的因素，并未提供充分的证据

证明这些因素会带来预想的结果。所以，未来的研究应该侧重

于从循证医学的角度探寻影响志愿者持久性的因素。

４　思考与分析

４．１　健康促进志愿者与国家卫生政策　健康促进志愿者在国

外已是比较成熟的社区卫生服务形式之一，在中国的实施与研

究是从２００１年在上海开始。虽然国家卫生部没有直接出台有

关健康促进志愿者的相关政策，但是近几年关于健康促进志愿

者的研究与实践与国家医药卫生体制改革密切相关。２００９年

中共中央《关于深化医药卫生体制改革的意见》中明确提出“要

完善以社区服务为基础的新型城市医疗卫生服务体系，提供慢

性病管理和康复服务；同时转变社区卫生服务模式，不断提高

服务水平，坚持主动服务、上门服务，逐步承担起居民健康守门

人的职责”。上海、重庆、大连等地的健康促进志愿者活动实践

已然是上述意见的生动诠释，充分体现了健康促进志愿者在促

进社区资源合理配置、人力资源开发的作用，适应了医学社会

化的趋势［７］。

４．２　建立符合国情的健康促进志愿者招聘、培养和认证制度

４．２．１　建立符合国情的健康促进志愿者招聘制度　无论是国

内或国外，健康促进志愿者大部分都是中老年人。但是这一群

体相对于年轻志愿者，除了较难适应知识更新、市场化影响等，

更不容忽视的是，在不久的将来，这些老年志愿者自身也会面

临到行动不便，需要他人照顾的问题。作者认为，要解决这个

难题，重点研究如何使健康促进志愿者项目对青年志愿者有长

期吸引力是当务之急。（１）对中、小学志愿者服务意识的培养。

日本是高度老龄化的国家，也是人均期望寿命最高的国家。日

本的健康志愿者进入家庭，在帮助老年人进行康复训练的同

时，利用各种机会进行健康知识宣传。日本的健康促进志愿者

为老年人提供了更多的接受健康教育和健康促进的机会［８］。

日本成功的经验之一是注重对青少年志愿服务精神的培养。

日本在升中学、高中、大学的入学条件中，很多学校明文规定要

考查学生参加志愿活动的情况，它对推动志愿者活动的发展起

到了重要作用。中国由于教育体制的原因，国家缺乏对中、小

学生志愿者服务意识的培养。中、小学生的志愿服务业绩考

核，也没有像中考、高考时学生必须参加体育加试制度一样被

纳入到教育部的规定范围之内。青少年志愿服务意识教育的

缺位是我国志愿者服务队伍人数较少的重要原因之一。（２）将

健康促进志愿服务作为医科大学生实习内容之一。医科大学

生具备一定的医学常识，能提供较高质量的专业服务，参加健

康促进志愿者服务又可增加他们的实践经验，对其自身和服务

对象可以说是“双赢”。因此，建议将健康促进志愿服务作为医

学生实习内容及毕业前提之一。（３）综合性医院开展健康促进

志愿者服务活动。综合性大医院中的在职医务工作者和离退

休医务人员有很高的专业素养，应该充分发挥他们的优势，让

其积极参与到健康促进志愿者的培训和实践活动中。

４．２．２　建立符合国情的健康促进志愿者培养制度　健康促进

志愿者与一般意义上的志愿者不同，要求具备一定的医学、心

理、社会学的知识和技能。同时，还需要密切关注健康促进志

愿者本身的健康问题包括生理、心理及家庭、社会的因素。

Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等
［９］在伊朗进行的一项研究表明规范化的、适当的

培训和活动能够有效的激励参与者。在课程培训时要注意以

下４点：（１）健康促进志愿者项目的持续性需要物质和精神上

的不断支持；（２）关键不是传授知识信息，重点是要激发人们内

心深处的动力主动的参与到志愿者活动中；（３）在考虑健康促

进志愿者项目时，决策者综合考虑不同的社会、经济、文化、地

理和宗教因素，并做出适当的调整（如在乡村和城市进行的活

动就应有所不同）；（４）培训的需求和侧重点应有所不同，如在

职医务人员要求以理论培训为主，而对离退休人员则可在培训

中补充自我保健常识的培训。

４．２．３　建立符合国情的健康促进志愿者认证制度　日本的健

康促进志愿者要求必须接受护理常识培训，并且参加国家统一

考试取得资格认证后才可以上岗［８］。中国现阶段可以考虑按

年限、参与活动时间数等发放认证资格书，该认证资格书可作

为志愿者应聘工作的资历证明。待条件成熟后也可要求所有

的健康促进志愿者持证上岗。另外，虽然人们提倡志愿者无偿

的奉献，但不能忽略对其的关怀，对健康促进志愿者的奖励可

以以精神鼓励为主，同时应考虑报销其参加活动所产生的车

费、电话费、适当的误餐费。
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［５］ ＭｕｒａｙａｍａＨ，ＴａｇｕｃｈｉＡ，ＭｕｒａｓｈｉｍａＳ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｓｙ

ｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｎｏｖｉｃｅ，ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ，ａｎｄｖｅｔｅｒａｎ

ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ

Ｎｕｒｓ，２００８，２５（３）：２５３２６０．

［６］ ＧｌｅｎｔｏｎＣ，ＳｃｈｅｅｌＩＢ，ＰｒａｄｈａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｅｍａｌｅｃｏｍ

ｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｖｏｌｕｎｔｅｅｒｐｒｏｇｒａｍｍｅｉｎ Ｎｅｐａｌ：ｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｍａｋｅｒｓ′ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｖｏｌｕｎｔｅｅｒｉｓｍ，ｐａｙｍｅｎｔａｎｄｏｔｈｅｒ

ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ，２０１０，７０（１２）：１９２０１９２７．

［７］ 陈少春，冯泽永，符美玲．发挥健康促进志愿者在社区健

康管理中的作用［Ｊ］．医学与哲学：人文社会医学版，

２０１０，３１（１０）：５８６０．

［８］ 张宗豪，王文军，陈根福，等．日本的健康促进运动队我们

的启示［Ｊ］．体育学刊，２００６，１３（６）：４０４２．

［９］ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＥＣ，ＡｌｔｐｅｔｅｒＭ，ＷｈｉｔｅｌａｗＮ．Ａｎｉｎｎｏｖａｔｉｖｅａｐ

ｐｒｏａｃｈｆｏｒｂｕｉｌｄｉｎｇｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｃａｐａｃｉｔｙ：ａ

ｇｅｎｅｒｉｃｖｏｌｕｎｔｅｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｉｓｔ，

２００７，４７（３）：３９８４０３．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１２２）
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