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学校卫生护航生命千天至生命万天儿童青少年健康

陶芳标

安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系 / 人口健康与优生安徽省重点实验室ꎬ合肥 ２３００３２

　 　 【摘要】 　 随着公共卫生发展和社会文明进步ꎬ人们对学校卫生促进儿童青少年生长发育与保障健康潜能发挥的作用

有了更深刻的认识ꎮ 本文提出从更新学校卫生观念入手ꎬ充分认识儿童青少年生长发育各个阶段的不同特点和社会决定

因素ꎬ倡导生命历程方法促进学校卫生发展ꎬ充分发挥儿童青少年的主观能动性和创造性ꎬ形成将学校卫生融入所有政策

的社会环境氛围ꎬ把对儿童青少年身心健康的关注期从出生前后的一千天延长至一万天ꎬ为终身健康打下基础ꎬ从而为学

校卫生赢得新的发展机遇ꎮ
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主要研究方向为青春期发育与健康、环境优生学、循证学

校卫生与妇幼保健ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０１.００１

　 　 儿童青少年经历从胎儿期、出生后的婴儿期、幼
儿期、学前期、学龄期、青春期和成年早期多个生命阶

段ꎬ成长为生理和心理与社会成熟的个体ꎬ大约经历

人生的前 ２５ 年ꎮ 近 ３０ 年来ꎬ医学和社会聚焦于生命

最初千天的儿童健康生长与发育ꎬ对确保生命之旅正

常启航十分关键ꎻ然而ꎬ为了充分实现从幼儿直至成

人阶段的发育潜能ꎬ为随后的八千多天(２ ~ ２４ 岁)健

康幸福提供支持也同样至关重要[１] ꎮ 从生命千天延

续至生命万天的健康促进理念ꎬ 是对 «“ 健康中国

２０３０”规划纲要»提出“把健康融入所有政策ꎬ全方位、
全周期保障人民健康”策略的积极响应ꎬ可为学校卫

生赢得新的发展机遇ꎮ

１　 观念:健康与教育ꎬ一枚硬币的两面

有学校教育ꎬ就有学校卫生ꎮ 学校卫生工作为学

校教育提供支持ꎬ可以帮助学校教育实现“健康第一”
的目标ꎬ并改善学生的学业表现ꎮ 世界银行在«重新

审视学校卫生:普及教育的关键成分»报告中指出ꎬ健
康支持成功的学习ꎬ成功的学习支持健康[２] ꎮ 学生健

康素养的提高将可能成为改变现状力量来改善家庭

和社区健康状况ꎮ
良好充分的学校卫生服务对学生的学业具有促

进作用ꎮ 有研究发现ꎬ当学生得到基本营养并加强体

育锻炼的时候ꎬ会取得更好的学习成绩[３] ꎮ 同样ꎬ校
内和校外的健康机构满足学生的生理、精神的健康需

求ꎬ可以提高出勤率和规范性行为表现[４] ꎮ 支持性的

学校环境系统有益于教学和学习ꎬ促进学生提高学习

效果ꎮ 与有健康问题的儿童相比ꎬ健康的儿童取得的

学业成就更高ꎮ 美国疾病预防控制中心确认ꎬ健康相

关因素如饥饿、躯体和情感虐待以及慢性疾病可导致

学生的学业问题ꎬ青年人的危害健康行为也与更差的

学业成就相关[５] ꎮ 津巴布韦一项研究显示ꎬ相比于未

达到年龄别身高中位数的儿童ꎬ儿童年龄别身高每超

过中位数３.４ ｃｍꎬ则开始入学早 ６ 个月ꎬ且接受的教育

会高 ０.８５ 个年级[６] ꎮ 视力问题、哮喘、少女妊娠、攻击
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和暴力以及早餐缺乏都会影响城市少数民族青年人

的学业成就ꎬ都会进一步导致儿童青少年和青年人旷

课、注意力缺乏、成绩更差ꎬ并增加辍学的风险[７] ꎮ
反之ꎬ良好的教育也会促进学生的健康ꎮ 学校健

康教育可使个体获得更多的健康行为知识ꎬ提高生活

技能ꎬ更好地与健康服务提供者进行交流ꎮ 优良的学

习成绩可以提高学生的整体幸福感ꎬ而且会成为青年

人未来健康表现的主要预测和决定因素[８] ꎮ 此外ꎬ受
过良好健康教育的个体通常会拒绝抽烟ꎬ定期进行健

康检查ꎬ拥有更好的健康行为和外在表现ꎬ寿命也可

能更长[９] ꎮ
美国公共卫生教育学会主席 Ｂｉｒｃｈ[８]在 ２０１７ 年度

的主席报告中指出ꎬ学校卫生就是公共卫生ꎬ并首先

对健康和教育的互惠关系作出阐述ꎮ 学校为学生健

康服务提供了一个独特的平台ꎬ成本效益十分明显ꎮ
从经济学角度来看ꎬ学龄阶段儿童健康与发育可以促

进学习ꎬ因为该阶段通常是他们唯一能接受教育的机

会ꎮ 而不良的健康状况可导致旷课和辍学ꎬ也易发生

认知受损、影响注意力持续时间ꎮ 健康和教育虽然实

际工作中通常被割裂地看待ꎬ但并不符合儿童青少年

服务需求ꎮ

２　 新知:儿童青少年健康ꎬ从重视生命千天向生命万

天的发展

从生命孕育到出生后的最初 ２ 年ꎬ营养等生存相

关的因素显得特别重要ꎮ 饥荒研究发现ꎬ胎儿和生命

最初 ２ 年经历营养不良的即时影响是宫内生长受限和

低出生体重ꎬ而远期的健康影响同样严重ꎬ造成成年

后心血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤、严重的精神障碍和

老化等疾病和健康问题的风险显著增加[１０－１４] ꎮ 因此ꎬ
生命初始千天成为联合国提出改善儿童生命早期健

康的行动计划之一ꎮ 这也是 Ｂａｒｋｅｒ 提出的成人期疾

病的起源假说( ｆｅｔａｌ ｏｒｉｇｉｎ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ) 的基础[１５] ꎮ 实

际上ꎬ生命千天危害因素远不仅仅是营养不良ꎬ还有

环境污染(通过呼吸、皮肤、饮水、进食等路径进入人

体)、放射性等物理因素、病原生物感染、心理社会应

激、生活和行为方式不良等[１６] ꎮ 环境因素、生长发育

和疾病之间的关系可以表现为:(１)通过出生后 ２ 年

内的过度生长特别是宫内生长迟缓儿童的赶上生长

速度过快致成年期慢性非传染性疾病增加ꎻ(２)脂肪

重集聚( ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｒｅｂｏｕｎｄ) 提前对青春发育(提前效

应)和终身慢性非传染性疾病(增加效应)的影响ꎻ(３)
月经初潮提前等青春发动提前是心血管疾病、糖尿

病、乳腺癌、宫颈癌、多囊卵巢综合征等多种健康问题

的危险因素ꎮ 因此ꎬ健康与疾病的发育起源( ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔａｌ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＯＨａＤ)学说便应

运而生[１７] ꎮ

长期以来ꎬ世界共同关注的是如何降低 ５ 岁以下

儿童死亡率ꎬ而学龄儿童少年被公认为全人口中最健

康的群体ꎮ 为此ꎬ 千年发展目标 ( ＭＤＧ ) 提出 “ 在

１９９０—２０１５ 年期间应降低 ２ / ３ 的 ５ 岁以下儿童死亡

率”ꎬ各国付出的努力是成功的ꎬ特别是中国这样的人

口最多的发展中国家做出了积极的贡献ꎮ 然而ꎬ从 ２０
世纪 ８０ 年代开始ꎬ死亡率的改变趋势导致死亡模式发

生重大变化ꎬ即从 ２０ 世纪 ７０ 年代中期开始ꎬ１ ~ ４ 岁儿

童死亡率已低于 ２０ ~ ２４ 岁青年男性ꎻ而 ９０ 年代开始

甚至低于 １５ ~ １９ 岁男性少年ꎬ与 ２０ ~ ２４ 岁青年女性的

死亡率相当[１８] ꎮ 在世界银行即将发布的«疾病控制优

先领域»第 ８ 卷“儿童青少年健康和发育”中ꎬ对 ５ ~ １９
岁儿童死亡率进行估算ꎬ２０１０ 年低收入国家和中下收

入国家(ＬＬＭＩＣｓ)儿童死亡约为 ２３０ 万ꎬ５ ~ ９ 岁儿童死

亡人数为 ９３.５ 万ꎬ高于之前预计的死亡率[１] ꎮ 提示需

要对 ５ ~ １９ 岁年龄组儿童死亡率理解和控制做出更多

工作ꎮ 为此ꎬ联合国儿童基金会( ＵＮＩＣＥＦ)执行主任

Ｌａｋｅ 疾呼“我们的确不希望在第 １ 个 １０ 年所拯救的

生命在第 ２ 个 １０ 年就失去” [１９] ꎮ
青春期是个体从童年向成年逐渐过渡的时期ꎬ大

约经历人生的第 ２ 个 １０ 年ꎬ即 １０ ~ １９ 岁ꎮ 全世界有

１２ 亿人处在该年龄阶段ꎬ中国该年龄段人口也占总人

口的 １ / ５ꎮ 青春期体格生长加速ꎬ内分泌功能活跃ꎬ生
殖系统发育骤然加快并迅速成熟ꎬ心理发展加快并产

生相应的心理行为变化ꎮ 青春期生长突增是从童年

期到青春期转变的分水岭ꎬ通常女童早于男童 １ ~ ２
年ꎬ是遗传所决定的性别差异ꎬ但也受到营养、体育锻

炼等因素的影响和调节ꎮ 这一过程为赶上生长提供

了最佳机会ꎬ此时的速度可赶上 ２ 岁儿童的生长速度ꎮ
与此同时ꎬ青春期少年还有脑和行为发育的特点ꎬ环
境对青春期少年成长与健康敏感ꎮ

２０ ~ ２４ 岁是成年早期( ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ)ꎬ有独特

性ꎬ处在从青春期向社会成熟的成年期的过渡阶段ꎬ
并经历着躯体和心理的不断发展和日趋成熟过程ꎮ
在该时期ꎬ机遇与风险并存ꎬ因此很容易出现一系列

躯体健康和情绪问题ꎮ 如在美国精神疾病影响最大

的年龄组为 １８ ~ ２５ 岁ꎬ影响了大约 ６４０ 万青年人[２０] ꎮ
除此之外ꎬ一系列健康行为如烟草使用、体力活动不

足、酒精使用等均成为青年人面临的健康挑战ꎮ 这一

过渡阶段并不简单地意味着从青少年到成人角色的

转变ꎬ过渡时期并非易事ꎬ需要有更多的注意[２１] ꎮ 因

此ꎬ国际上高度关注 １５ ~ ２４ 岁青年期( ｙｏｕｔｈ)群体的

健康ꎮ
儿童青少年的行为发育有鲜明的年龄特征ꎮ 如

图 １ 所示ꎬ自伤行为在青春发育早期至晚期的转换阶

段即达到高峰ꎬ抑郁情绪症状进入青春期开始上升ꎮ
脑发育在青春期经历重构ꎬ白质容积增加ꎬ灰质容积
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减少ꎬ突轴联系加强ꎬ与情绪调节剂奖赏功能有关的

边缘系统进入成年早期才趋于成熟ꎬ前额叶皮质的计

划、逻辑思维和抑制等高级功能成熟和完善要到 ２５ 岁

以后ꎮ 因此ꎬ每一生长发育阶段都有其独特性ꎬ为每

一阶段儿童青少年提供健康与卫生服务是必然的

要求ꎮ

图 １　 脑发育和心理行为问题的年龄特征

　 　 正如人们熟知的那样ꎬ婴儿不仅是“小人”ꎬ还有

特殊的健康问题和保健需求ꎻ成长中的儿童和青少年

也不是矮个子成人ꎬ他们有发育的关键阶段并需要特

定公共卫生的干预ꎮ 儿童青少年健康和发育相关的

研究和行动从过去仅强调“生命千天”拓展至“生命万

天”是时代要求ꎬ学校卫生工作者应从生命的全局观

和全生命周期观( ｌｉｆｅｃｙｃｌｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ) 为儿童青少年

提供健康服务ꎮ

３　 实践:学校卫生的生命历程方法和青少年积极参

与

３.１　 学校卫生的生命历程方法 　 个体从“胎儿—儿

童—少年—青壮年—老年”构成一个完整的生命历程

(ｌｉｆｅ ｃｏｕｒｓｅ)ꎬ每一个阶段健康和发育既是个人当时健

康的反映ꎬ也为下一个生命阶段作准备ꎮ 同时ꎬ一些

疾病和发育现象如超重和肥胖、血压偏高、不良的心

理行为等都有轨迹现象( ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ)ꎮ 生

命不同阶段的健康危险因素具有累积作用ꎬ近年来的

表观遗传学研究也揭示了早期不良经历、不健康的生

活与行为方法影响生命不同阶段健康的潜在机制[２２] ꎬ
甚至成年人的不良经历和生活方式也能够通过表观

遗传机制增加子代的疾病风险[２３] ꎮ 世界卫生组织

(ＷＨＯ)提出的全生命历程保健策略ꎬ针对不同年龄组

人群所在的不同场所(如家庭、托幼机构 / 学校、社区、
工作场所等)实施连续性预防服务措施ꎬ从而保证生

命不同阶段能有效地获得有针对性的预防措施ꎮ
生命历程方法( ｌｉｆｅ ｃｏｕｒｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ)强调不仅要

关注儿童的生存ꎬ还要以宽广的视野和长远的目光ꎬ
关注儿童青少年身体、心理、社会适应等多方面成长

和成熟ꎬ关注从胎儿、婴儿到成年整个过程ꎬ为儿童青

少年的每一个生长发育阶段提供即刻与现实的支持ꎬ
为每一个后续阶段健康打下基础ꎬ为终身健康乃至后

代健康提供保障ꎮ 图 ２ 列出利用生命历程方法预防控

制肥胖ꎮ 可以看出ꎬ肥胖预防从孕前和孕期开始ꎬ生
命孕育阶段增加发育可塑性以降低一生肥胖风险ꎬ提
高复原力(ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ)ꎻ出生后儿童青少年直接暴露于

致肥源性环境( ｏｂｅｓｏｇｅｎｉｃ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ)ꎬ需要培养健

康素养和良好的行为与生活方式ꎻ致肥源性环境的严

重性、个人行为与生活方式以及遗传易感性共同决定

肥胖发生风险ꎬ从而需要社会努力与个人行为相结合

才能降低肥胖风险ꎮ

图 ２　 儿童肥胖预防控制的生命历程方法

　 　 根据儿童青少年生长发育的主要阶段ꎬ学校卫生

服务可延续妇幼保健服务ꎬ为儿童青少年提供 ４ 个干

预工具包 ( ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐａｃｋａｇｅ)ꎬ即学龄早期 ( ５ ~ ９
岁)、青春发育早期(１０ ~ １４ 岁)、青春发育晚期(１５ ~
１９ 岁)、成年早期(２０ ~ ２４ 岁)ꎮ 在童年早期ꎬ继续关

注儿童生存状况和常见的健康问题ꎬ生长发育适宜ꎬ
营养良好ꎬ社会交流正常ꎬ能够上学并适应小学学习

和生活ꎻ在该阶段ꎬ膳食平衡、多样化ꎬ识别认知、行为

障碍ꎬ减少环境污染危害ꎬ关注不同季节的传染病流

行ꎬ为上学做好心理和行为的准备等ꎮ 在青春发育早

期ꎬ需要为适应青春生长突增和第二性征发育、月经

初潮 / 首次遗精等生长发育现象提供知识储备和应对

能力培养ꎬ建立良好的生活方式ꎬ注意膳食平衡和食

物多样化ꎬ加强体力活动ꎬ减少静坐行为ꎬ培养多种爱

好ꎬ控制现代媒体和智能手机使用等ꎻ在该阶段ꎬ学校

卫生要为少年提供亲青服务( ｙｏｕｔｈ ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｓｅｒｖｉｃｅｓ)
包括生殖健康服务ꎬ预防危害健康的行为ꎬ鼓励参与

公开的社会活动ꎬ禁止参加有害健康的生产劳动ꎮ
３.２　 发挥儿童青少年的主观能动性和创造性　 临床

研究发现ꎬ病人参与治疗和作出决定可提高治愈率ꎬ
改善保健质量并减少医疗费用ꎮ 近年来研究逐渐将

消费者参与这一概念扩展至青年人群中ꎬ例如亲青服

务以及青年人参与自我保健ꎮ Ｓｅｂａｓｔｉａｎ 等[２４] 将消费
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者参与扩展至青少年参与做出了重要贡献ꎬ并开发了

一套新的青年人参与健康量表ꎬ包括健康获得和自我

效能测量ꎬ结果显示ꎬ青少年参与和健康行为提高密

切相关ꎬ特别是在降低性健康风险咨询方面效果明

显ꎮ 青少年参与需要考虑不同年龄、性别、家庭收入

水平、民族以及慢性疾病情况等ꎬ青少年参与的形式

可以包括直接参与自我保健ꎬ以及作为员工、同伴健

康教育者、咨询小组成员、领导以及政策制定者的身

份参与活动ꎮ 当前ꎬ青少年直接参与保健和医疗受到

较多限制ꎬ有研究显示ꎬ１２ ~ １７ 岁青年几乎没有与保

健或医疗服务提供者独处的机会ꎬ将阻碍健康素养的

发展ꎬ最终限制他们的参与程度[２５] ꎮ
学校卫生工作重在形成学生的健康技能ꎬ培养学

生参与健康活动的主体性ꎬ也注重保护并发挥将学生

作为学习和健康活动的主动参与者的学校卫生新需

求ꎮ 儿童青少年阶段是健康行为形成的关键时期ꎬ这
一时期重视发挥他们的参与作用ꎬ可充分发挥他们的

主观能动性和创造性[２６] ꎮ

４　 环境:学校卫生融入所有的政策

随着对健康影响因素的深入了解ꎬ越来越多的国

家认识到健康社会决定因素的重要性ꎬ并且认识到解

决这些社会决定因素单靠卫生部门的政策是不理想

的ꎬ因此考虑将健康纳入所有相关多部门的政策ꎮ
２０１０ 年 ＷＨＯ 在澳大利亚阿德莱德召开“将健康融入

所有”(ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ａｌｌ ｐｏｌｉｃｉｅｓꎬ ＨｉＡＰ)大会ꎬ２０１３ 年第八

届全球健康促进大会提出 ＨｉＡＰ 作为会议主题ꎬ很多

国家将其运用到改善居民健康、解决健康不公平、提
高公共政策制定能力构建中[２７] ꎮ 在 ２０１６ 年 ８ 月召开

的全国卫生与健康大会上ꎬ“将健康融入所有政策”被

确定为新时期中国卫生与健康工作方针内容之一ꎮ
该政策是一种旨在改善人群健康和健康公平的公共

政策制定方法ꎬ系统地考虑了公共政策可能带来的健

康影响ꎬ寻求部门之间的合作ꎬ避免政策对公众健康

造成不良影响ꎮ 该政策基于的理念和事实是ꎬ健康不

仅是受到卫生部门制定的政策影响ꎬ其他部门(如教

育、农业、环境等部门)制定的政策也会影响人群的健

康ꎮ 将健康融入所有政策的理念并不仅意味着健康

是每项政策的核心ꎬ而是强调为了达到共同的健康目

标需要跨部门间的合作ꎮ
ＨｉＡＰ 理念当然首先是让人们将学校卫生既视作

公共卫生的重要组成部分ꎬ儿童青少年健康和卫生服

务要遵循公共卫生思维和方法[２８] ꎻ同时ꎬ要跳出学校

卫生仅仅是“卫生与教育部门的协调和合作”的工作

思维ꎮ «将健康融入所有政策国家行动框架»报告中

指出ꎬ各国在将 ＨｉＡＰ 方法应用到实践中时ꎬ可以进行

６ 个方面的关键行动:(１)确定 ＨｉＡＰ 的需要和优先活

动ꎻ(２)构建计划行动ꎻ(３) 确定支持性框架和过程ꎻ
(４)促进评价和参与ꎻ(５)确保监测、评价和报告ꎻ(６)
构建行动能力ꎮ 儿童青少年人群经历了从生命早期

到青春期、再到成年早期的身心快速发育和成熟过

程ꎬ又生活在由不同家庭、学校、社区乃至国家健康服

务体系构成的复杂社会环境中ꎬ为了促进儿童青少年

人群的健康ꎬ多部门协作、多学科知识融合是必然的ꎮ
上述行动框架为促进多部门合作解决儿童青少年人

群的吸烟、超重肥胖、近视高发等健康问题提供了很

好的思路ꎬ如可以建立部门协作机制和问责机制ꎬ通
过市场准入、产业政策、财税政策等加强产业结构调

整和经济增长方式的转变ꎻ价格部门要提高烟草税

率ꎬ取消不利于健康的政策补贴ꎻ食品业可以减少加

工食品中的糖、脂肪、盐等含量ꎬ提倡低糖、低脂、低盐

饮食ꎻ环境部门制定实施严格的环境标准ꎻ建设部门

规定居住小区建成环境( ｂｕｉｌｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ)的要求ꎻ新
闻媒体担负起倡导健康生活的责任ꎻ体育部门广泛开

展全民健身运动ꎻ教育部门完善学校健康教育体系ꎬ
确实落实学校“阳光体育活动”等ꎮ 当然ꎬ在以上过程

中ꎬ卫生部门要主动提供儿童青少年生长发育、健康

状况等科学权威的专业信息ꎬ加强与有关部门的协调

配合ꎬ引导其他部门在制定政策时充分考虑儿童青少

年健康发展和健康公平ꎻ研究健康影响评价理论和方

法ꎬ通过培训、交流、开展研究等形式ꎬ提高政府和社

会各界对健康的社会决定因素的认识ꎻ通过多部门合

作共同致力于改善学校的建成环境ꎬ强化学校卫生监

督和食品安全ꎬ预防伤害并建立伤害综合监测体系ꎬ
开发重点伤害干预技术指南和标准ꎬ加强儿童伤害预

防和干预ꎬ减少儿童交通伤害、溺水ꎬ提高儿童玩具和

用品安全标准等ꎮ
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第八届«中国学校卫生»杂志编委会名单
学术指导:廖文科 　 　 刘宝林 　 　 姚兴家 　 　 王声湧 　 　 高影君 　 　 马　 骁 　 　 潘建平 　 　 袁长江 　 　 邓书读 　 　 麦锦城 　 　 贝品联

总 编 辑:陶芳标

执行总编辑:马　 军

副总编辑:汪　 玲 　 　 徐济达 　 　 徐　 勇 　 　 静　 进 　 　 余毅震 　 　 武丽杰 　 　 张　 欣 　 　 李红影

编　 　 委:(按姓氏笔画排序)
丁　 力 　 　 丁树荣 　 　 丁钢强 　 　 马　 乐 　 　 马冠生∗ 　 马迎华∗ 　 尹小俭∗ 　 王玉鹏 　 　 王华东 　 　 王向军 　 　 王　 宏

王　 莉 　 　 王海俊 　 　 邓　 冰 　 　 邓　 瑛 　 　 文育锋 　 　 方益荣 　 　 巴特尔∗ 　 平　 杰∗ 　 史廷明 　 　 史慧静∗ 　 吕书红

朱冬元 　 　 朱慧全 　 　 孙宇新 　 　 任园春 　 　 刘　 洁 　 　 刘　 寿 　 　 汤　 华 　 　 李长富 　 　 李生慧 　 　 李　 军 　 　 李红娟

李春灵∗ 　 李　 辉∗ 　 汪之顼∗ 　 肖少北 　 　 杨杰文∗ 　 陈　 青 　 　 何　 健∗ 　 张　 芯 　 　 张迎修 　 　 张咏梅 　 　 张建军 　

张建新 　 　 张新杰 　 　 劳炳雄 　 　 苏俊海 　 　 苏　 静 　 　 阿斯木古丽􀅰克力木 林　 艺 　 　 周　 丽∗ 　 罗家有∗ 　 罗春燕∗

范　 奕 　 　 赵海萍 　 　 施小明 　 　 胡小琪∗ 　 钮文异 　 　 姚荣英 　 　 娄晓民 　 　 郝加虎∗ 　 祝丽玲 　 　 段佳丽∗ 　 郭　 欣∗

郭蔚蔚 　 　 夏时畅 　 　 高　 茗 　 　 高爱钰 　 　 高崇华 　 　 贾丽红∗ 　 顾　 璇 　 　 曹型远∗ 　 常利涛 　 　 屠春雨 　 　 黄思哲 　

董一凡 　 　 窦路明 德力格尔 　 潘德鸿 　 　 陶　 洁 　 　 韩云涛 　 　 Ｙｉｌｉａｎｇ Ｚｈｕ(加＊者为常务编委)
通讯编委:(按姓氏笔画排序)

王　 佳 　 　 王智勇 　 　 付连国 　 　 白英龙 　 　 成　 果 　 　 孙　 莹 　 　 孙彩虹 　 　 朱　 鹏 　 　 刘　 欢 　 　 刘　 华 　 　 曲亚斌

江　 海 　 　 苏普玉 　 　 李　 广 　 　 李榴柏 　 　 李　 骏 　 　 李秀红 　 　 宋然然 　 　 陈亚军 　 　 陈天娇 　 　 杨汴生 　 　 余红平

杜树发 　 　 张　 倩 　 　 邹志勇 　 　 孟庆军 　 　 郁兆仓 　 　 拉巴桑珠 　 金岳龙 　 　 胡翼飞 　 　 唐　 杰 　 　 席　 波 　 　 梁　 爽

黄　 锟 　 　 章荣华 　 　 韩　 慧 　 　 韩　 娟 　 　 彭玉林 　 　 谢　 娟 　 　 赖善榕 　 　 翟玲玲
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