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问题：

根据 2015 年青少年风险行为调查，美国有 41.2% 

的青少年曾报告有过性行为，30.1% 的青少年在调查前 

3 个月内有过性行为（疾病控制中心 [CDC]，2015 年）。

青少年怀孕和性传播感染（STI）是美国的主要公共卫

生问题（疾病预防和健康促进办公室，2017 年）。虽然

禁欲是防止这些潜在问题的唯一 100% 有效的方法，但

超过 40% 的学生没有练习禁欲。此外，研究表明，仅

禁欲教育（AOE）计划在减少性冒险行为方面无效（青

少年健康与医学协会 [SAHM]，2017 年）。综合性教育机

构（CSE）负责教育有关禁欲和避孕医学上的准确和适

合年龄的信息，这包括性行为的社会心理、情感、身体

和心理方面的课题（美国性信息和教育委员会 [SIECUS]，

2009 年）。CSE 项目在帮助减少危险性行为方面最有希

望（青年倡导者，2012）。

在过去的 50 年里，由于联邦和州的立法和资金支

持，美国学校的性健康教育发生了显着变化。从 1960 年

代开始，为了应对性革命，联邦关于性健康教育的立法

变得更加进步。1966 年，美国教育部为解决日益严重的

青少年怀孕问题，资助了全美 645 个机构开展性健康教

育项目。虽然对所需的性健康教育类型没有规定，但强

调节育的 CSE 已包含在许多课程中。1971 年，尼克松总

统支持在所有公立学校实施 CSE，强调性是健康生活的一

部分，并让学生获得做出明智的健康性决定所需的信息。
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摘　要：青少年怀孕和性传播感染是美国公共卫生的主要问题。虽然避免性交是避免这些情况的最好方法，但学校

的禁欲教育（AOE）项目在推迟开始性行为或降低青少年怀孕率方面收效甚微。相反，综合性教育（CSE）项目显

示了降低青少年怀孕和延迟开始性行为的能力。然而，联邦基金继续主要支持AOE项目，大多数州也支持学校AOE

项目，而不是CSE。这次审查的目的是审查性健康教育政策的作用，因为性健康教育可以对青少年的健康和福祉产

生影响。该综述为学校健康护理机构提供了信息，以帮助他们教育家长和管理人员了解AOE的负面影响，以便他们

可以倡导政策改变。
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CSE 的推广和扩展在 1980 年代因 HIV 流行和宗教

权利的努力而停止。国家立法鼓励各州放弃 CSE 并采用 

AOE 的立法。1981 年通过了《青少年家庭生活法》，其

主要目标是促进贞洁和自律； 1996 年，福利改革法颁布

了《社会保障法》第五章，向采用 AOE 及其原则的州提

供补助金。为了获得补助金，课程需要涵盖 AOE 的八

点（https：//www.acf.hhs.gov/fysb/resource/aegp-fact-sheet；

美国卫生与公众服务部，2017 年）。1996 年至 2006 年间，

拨款大幅增长，许多州采用禁欲计划来获得联邦资助。

据估计，美国已在 AOE 上花费了超过 20 亿美元。这种

趋势一直持续到 2010 年，当时奥巴马总统削减了对 AOE 

的资助，并增加了对支持 CSE 的项目的资助。目前，与 

CSE 相比，AOE 计划提供的联邦资助机会仍然更多。

虽然美国政府在学校推广 AOE，但主要的健康和

教 育 组 织 支 持 CSE（WHO，1993）。 联 合 国 教 育、 科

学 及 文 化 组 织（UNESCO） 和 世 界 卫 生 组 织（WHO）

将 CSE 视为一项人权，旨在以不带偏见的方式提供准

确、现实的信息和生活技能，以帮助青少年做出明智

的决定。信息应该没有污名，并定期审查不准确之处

（UNESCO，2015；WHO，2010）。CDC（2014） 建 议

由训练有素的讲师提供全面的教育，提供有关禁欲益处

的信息，同时讨论 16 个关键的性健康主题，包括沟通、

艾滋病毒和性病传播风险、避孕药具、决策技巧和避孕

套的功效。SAHM（2017）发布了一份解决 AOE 问题的

立场文件，由于缺乏有效性证据，建议放弃它。立场文

件中指出的失败包括未能满足性少数群体青年的需求、

侵犯了青年的性权利和生殖权利，以及该计划错误信息

的负面影响。

本次审查的目的是检查政策对性健康教育的作用。

此外，尽管领先的健康和教育组织提倡 CSE，但本综述

提供了对美国政府对 AOE 持续支持的理解。对 2000 年

至 2017 年间发表的研究进行了系统审查，以评估联邦政

策和资金对美国公立学校性健康教育的作用。

文献检索：

文献审查是根据系统审查和元分析的首选报告项目

（PRISMA）指南。进行的，并使用四个在线数据库进行

搜 索：CINAHL、PubMed、Scopus 和 EBSCO。CINAHL 

的搜索策略如下：被设置限制为包括在同行评审的学术

期刊上以英语发表的研究文章，年龄限制设置为“所有

儿童”，以及“性教育”的主要标题。搜索日期设定为 

2000 年 1 月至 2017 年 12 月。2000 年开始日期的原因是

为由 1996 年第五章福利改革法案建立和资助的计划提

供实施、评估和发布的机会。主题年龄仅限于“所有儿

童”，以消除包括大学年龄个体的文章。使用的搜索词组

合是“性健康教育”和“政策”和“学校”； “性健康教

育”和“政策”；和“性教育政策”，并在其他每个数据

库中进行了相同的搜索。最初的搜索共产生了 548 篇文

章；阅读标题或摘要后可排除 497 篇文章，全文查看 51

篇。审查的文章涉及性健康教育政策及其对中小学教育

的影响；分析家长、学生和工作人员对性健康教育政策

的看法的文章；以及解决受信任的卫生组织的政策建议

的文章。全文阅读后，排除 26 篇，原因如下：3 篇为社

论； 10 个不在美国； 2 只讨论小学编程； 6 解决方案实施，

而不是政策；和 6 个涉及个别学校或学区的政策。因此，

共有 25 篇文章被纳入审查。

青少年怀孕和分娩

根据疾病预防控制中心的数据，美国的青少年怀孕

率仍然非常高，各州的怀孕率差异很大。绝大多数青少

年怀孕也是无意的。例如，98% 的 15 岁以下女性怀孕

是非故意的，79% 的 15 至 17 岁女性怀孕是非故意的，

83% 的女性怀孕发生在 18 岁至 19 岁之间 是无意的。尽

管并非所有少女怀孕都是意外怀孕，但仍有可能增加健

康风险和财务支出。毫不奇怪，有五个州是美国青少年

怀孕率最高的州之一。具体来说，俄克拉荷马州的青少

年出生率最高（每千人 47.3 人），其次是阿肯色州（每

千人 45.7 人）、路易斯安那州（每千人 43.1 人）、德克萨

斯州（每千人 44.4 人）和阿拉巴马州（每千人 39.2 人）。

与美国其他地区类似，阿拉巴马州、阿肯色州、路易斯

安那州、俄克拉荷马州和德克萨斯州的青少年怀孕率有

所下降，但速度较慢。

除了地理差异之外，在青少年怀孕和生育方面也存

在广泛的种族 / 族裔差异。与非西班牙裔白人和亚洲 / 太

平洋岛民青少年相比，非西班牙裔黑人和西班牙裔青少

年的阿拉巴马州、阿肯色州、路易斯安那州、俄克拉荷

马州和德克萨斯州的青少年出生率要高得多。与白人青

少年相比，美洲印第安人 / 阿拉斯加原住民的青少年出

生率通常较低，俄克拉荷马州除外。在俄克拉荷马州的

青少年中，美洲印第安人 / 阿拉斯加原住民的出生率为 

55.4，而所有种族的出生率为 41.0 和 47.3，这表明种族

差异。

青少年怀孕和分娩与负面的健康结果有关。例如，

与 20 多岁或 20 岁以上女性所生的婴儿相比，青少年母

亲所生的婴儿的体重较低和早产风险更高。这些结果与

包括婴儿死亡在内的无数短期和长期健康问题相关。

青少年生育也有巨大的经济、社会和健康成本，各

州最终不得不承担这些成本。青少年生育的年度成本是
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巨大的； 2010 年，全国用于青少年生育的支出为 94 亿美

元。此类费用包括支持青少年父母育儿所需的社会计划，

例如医疗补助、贫困家庭临时援助（TANF）、补充营养

援助计划（SNAP）、妇女、婴儿和儿童特殊补充营养计

划（WIC）、和 Head Start（全国预防青少年和计划外怀孕

运动 ，2011）。具体而言，2010 年阿拉巴马州花费了 1.67 

亿美元，阿肯色州花费了 1.29 亿美元，路易斯安那州花

费了 1.52 亿美元，俄克拉荷马州花费了 1.69 亿美元，德

克萨斯州花费了 11 亿美元用于与青少年生育相关的成

本。

尽管与青少年怀孕相关的公共健康和财务成本往往

会导致母亲和儿童的结果减少，但重要的是要承认对这

种框架的批评。在公共卫生研究中，青少年怀孕通常被

认为是天生的负面因素；然而，在某些文化人口统计数

据中，青少年可能希望并计划怀孕。将青少年怀孕与意

外或计划外怀孕完全混为一谈可能会导致对特定群体的

假设具有误导性并可能造成污名化和压迫性。有大量但

鲜为人知的文献批评并将青少年怀孕的框架视为纯粹有

问题且本质上是负面的，且特别关注这种观点如何污名

化和压迫有色人种女性。因此，重要的是要注意，所讨

论的风险及增加的可能性（例如，健康风险、教育和财

务成果减少）并不能区分这些怀孕是有意还是无意。

性教育现状

性教育的内容和实施不一致，并且因州和学区而异。

根据 2012 年学校健康概况，阿肯色州 97.5% 的中学（即 

6-12 年级）和阿拉巴马州 80.1% 的中学需要某种类型的

健康教育，而俄克拉荷马州只有 36% 的中学学校需要某

种类型的健康教育；路易斯安那州和德克萨斯州则没有

数据可提供。

但是，涵盖的主题和提供的教育质量也存在很大差

异。在阿拉巴马州、阿肯色州和俄克拉荷马州的中学的

百分比教师报告里显示在 2011-2012 学年将特定的性健

康主题作为学校必修健康课程的一部分。在将阿肯色州

与全国中位数进行比较时，报告涉及艾滋病毒、性病和

安全套使用相关主题的学校教师的百分比相当相似；然

而，俄克拉荷马州明显低于全国中位数。同样，在阿拉

巴马州、阿肯色州和俄克拉荷马州的 9-12 年级学生中，

报告涉及避孕套和激素避孕方法相关主题的教师比例始

终低于全国中位数。尽管无法从这些发现中得出因果关

系，但这些数据表明，与全国比率相比，这些州的青少

年怀孕率更高的一个可能原因可能是缺乏有关预防机制

的教育，例如激素避孕方法和避孕套。疾病预防控制中

心认为激素避孕方法是预防怀孕的高效方法。

当前的州政策

虽然大多数青少年报告在学校接受过某种形式的性

健康教育，但节目的内容差异很大。根据 CDC（2015 

年），不到 50% 的高中生和只有 20% 的中学生接受了 

CDC 推荐的所有 16 个 CSE 基本主题的指导。一项审查

的研究报告称，在学校接受关于节育方法的正式指导的

人数有所下降，这包括对性、性传播感染和艾滋病毒说

不的课程。另一项研究根据美国的地理区域检查了呈现

给学生的内容有所差异。与东北部的教师相比，南方的

教师不太可能教育 CSE，而更有可能教授育 AOE 和避孕

药具的无效性。但是，课程内容的问题似乎不受地理限

制。学区没有向州报告关于 AOE 和 CSE 的确切教学内

容。联邦政府并不强制要求特定类型的性健康教育计划。

有几州在个别地区实施了政策规定的项目类型。古特马

赫研究所（2017 年）发布了一份关于性教育的国家政策

摘要。只有 24 个州要求进行性教育，并只有 13 个州所

教学的信息在医学上是准确的。只有一个州要求教育性

教育，而有 26 个州要求强调禁欲，18 个州要求仅强调

性在婚姻中的重要性，12 个州要求讨论性取向。值得注

意的是，三个州要求只提供有关性取向的负面信息。即

使在没有规定的州，AOE 也是第一大课程。

计划有效性

为了评估项目的有效性，研究人员检查了青少年性

健康结果。三项研究侧重于青少年出生或堕胎率，以确

定提供 AOE 的州与提供 CSE 的州之间是否存在差异。一

项研究发现，基于政策的青少年生育率或堕胎率没有差

异，但两项研究发现，在有 AOE 的州，青少年生育率有

所提高。研究人员提供的证据表明，随着州内 AOE 资金

的增加，出生率也在增加。另一项研究检查了五个从无

政策转向 AOE 的州的青少年健康结果数据，发现青少年

出生率和堕胎率没有差异。值得注意的是，在改为 AOE 

后，STI 发生率增加了 10%。本综述中的另一项研究报

告称，性传播感染率的这种增加可能性是由于 AOE 中关

于避孕药具及其失败率的负面或虚假信息所影响。人们

认为这种错误信息会导致青少年错误地认为安全套不起

作用，从而使他们面临更大的怀孕和性传播感染风险。经

验证据不支持 AOE 延迟性开始或降低怀孕和流产率的观

点。相反，缺乏关于安全性行为的信息或提供的错误信

息，会阻碍青少年做出明智、负责任的安全性行为决定。

最近，AOE 的内容受到了审查。立法者自 2004 年

以来就知道 AOE 可能会造成伤害。美国国会议员亨

利·韦克斯曼（Henry Waxman）检查了禁欲课程，发现 

80% 包含虚假信息，课程错误地展示了避孕药具的有效
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性和堕胎风险，包含科学错误，模糊了宗教与科学之间

的界限，并将男性和女性的刻板印象视为科学事实（美

国众议院政府改革委员会 - 少数族裔工作人员特别调查

司，2004 年）。这种错误信息抑制了青少年对性行为做

出明智决定的能力，并最终使他们面临更大的性传播感

染和怀孕风险。

许多父母担心 CSE 会增加青少年的性活动并导致过

早的性行为。为了确定这些担忧是否合理，研究人员对

全美 1，719 名青少年进行了调查。结果显示，9.4% 的

受访青少年从未接受过性健康教育，23.8% 接受过 AOE，

66.8% 接受过 CSE。与接受 AOE 或未受过教育的青少年

相比，接受 CSE 的青少年没有增加性活动或早期开始性

行为，并且怀孕风险较低。

AOE 似乎对青少年健康有负面影响。在强调 AOE 的

州，青少年怀孕和 STI 的发病率更高。在青少年出生率

最高的 10 个州中，7 个州在性健康教育中强调禁欲，6 

个州只关注婚姻中性的重要性。相反，在青少年出生率

最低的 10 个州中，只有 3 个强制禁欲被强调。在 STI 利

率方面，也出现了相同的模式。在报告的淋病发病率最

高的 10 个州中，有 9 个州需要强调禁欲教育，而最低的 

10 个州只有 3 个需要强调禁欲教育。通过专注于 AOE，

年轻人会错过可以帮助他们做出更好的性健康决定的关

键信息。

影响政策的因素

各州一贯采用与公共卫生官员的建议相反的性教育

计划。做出这种违背科学证据的决定的原因可能是 AOE 

的资助资金的可用性。在 2008 财年，联邦预算拨款 1.77 

亿美元用于 AOE 拨款给各州，但没有为 CSE 项目提供资

金。2010 年，对性标题进行了修订，以包括个人责任教

育计划，该计划旨在向青少年传授禁欲和避孕知识。由

于 AOE 的修订资金减少而 CSE 增加，许多州仍未采用 

CSE 计划。其他因素可能会影响一个国家实施的性健康

教育政策的类型，例如政治派别、宗教信仰以及保守派

或自由派观点。宗教和政治观点被认为是决定一个人是

否支持 CSE 的两个关键因素。自由主义者比保守主义者

更有可能支持 CSE，民主党人更有可能支持提供节育、

性传播感染健康关系和性取向信息的性教育。先前的研

究表明，自我报告的有神论水平较高的州更有可能制定

专注于禁欲的性健康计划，而有神论水平较低的州更有

可能拥有 CSE。

政策意见

尽管联邦政府推动了 AOE，但大多数美国公民支持 

CSE。经过已经使用随机调查进行的大量研究，所有研

究都显示出对 CSE 的压倒性支持。一项研究调查了明尼

苏达州的 1，602 名父母，了解 CSE 和安全套指导。明

尼苏达州的研究发现，89.3% 的家长支持 CSE，86% 的

家长同意应该教育避孕套的相关信息，59% 的家长同意

应该向需要避孕套的高中生提供避孕套，并已经进行了

四项使用电话调查的横断面研究来评估公众对性健康教

育的看法。在具有 AOE 的地区进行了两项研究，一项在

具有 CSE 的州进行，一项是全国性调查。在所有四项研

究中，大多数接受调查的人都支持 CSE，并反对政客在

学校的性健康教育内容。总之，关于 CSE 和 AOE，文献

表明政策与公众或家长意见不符。所审查的所有研究都

显示了对 CSE 的压倒性支持，即使在 AOE 是国家政策的

领域也是如此。

对学校护理实践的启示

学校的性教育是公共卫生问题，而不是宗教或政治

问题。CSE 不仅仅是分发避孕套而已。如果实施得当，

性教育会教导学生解剖学和生理学、健康的人际关系、

卫生、积极的自我形象、如何处理不舒服的情况以及他

们可以使用的健康资源。学校护士处于独特的地位，可

以在性教育方面的政策变革中发挥关键作用。作为公共

卫生专业人员，学校护士有责任倡导立法，以提高学生

的性健康和福祉。学校护士应带头提高家长、教师、管

理人员和工作人员对 CSE 对青少年性健康结果的成功的

认识。提高认识的策略可能包括在家长教师协会、教师、

学校董事会和社区会议上进行学校介绍等活动，以引起

对该问题的关注并获得支持。此外，学校护士可以寻求

政治赞助者以提出建议，召集共同赞助者以获得支持，

并证明 CSE 计划的有效性。

结论：

该审查表明，美国政府官员支持 AOE，而主要的卫

生和教育组织明确支持 CSE。关于性健康计划的结果有

强有力的已发表证据。AOE 项目已被证明对青少年性健

康结果有害。相反，CSE 计划已被证明可以降低青少年

出生率并满足已经有性行为或处于性少数群体的青少年

的教育需求。然而，政策制定者继续为学校的 AOE 分配

资金。然而，我们必须考虑的是在政策中发挥作用的因

素，例如保守的政治和宗教因素。大多数公众表达了对 

CSE 的支持，即使他们被认定为宗教和保守派。政策需

要改变以匹配家长的意见和公共卫生建议。学校的性教

育应该为青少年提供医学上准确的信息以及能为他们的

性行为做出知情决定所需的技能。未来的研究应侧重于

赋予父母和选民权力以解决 AOE 任务的策略。虽然本综

述中的研究检验了意见与政策，并建议让政治家和行政
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人员了解教育选择，但没有提供有关如何改变政策的方

向或策略。因此，需要有效的干预措施来帮助父母和公

民的努力改变和政策来倡导和为 CSE 开辟道路。
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