
【附件1】 

臺南市114學年度崇明國民中學健康促進主推議題成效說明 

壹、主推議題：健康體位 

貳、主推原因、背景成因及現況分析說明： 

一、主推原因：113學年度本校學生體位不良比率達35.79%，過輕7.49%，過重

11.2%，肥胖17.1%. 

二、背景成因及現況分析： 

 國中階段學生受到同儕間的互動影響，對自我身體意識的認識往往受到同學間

的影響，為了減肥而節食，造成身體過瘦而影響健康。有鑑於此，指導學生正確

的飲食習慣及適當的運動是教育的重要議題之一，養成良好的運動習慣，讓健康

的身體與動態的活動能落實於日常生活中。 

  運動、飲食是影響健康體位的重要因素，透過學校正常化的體育教學以及正確

的營養知識，午餐營養教育的落實，透過均衡飲食以及適當的運動，建立良好的

健康體位。  

(二)現況分析 

110-113學年度體位狀況統計(以下簡略) 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 

110 7.87% 61.29% 12.4% 18.44% 

111 7.44% 62.68% 11.12% 18.76% 

112 7.63% 62.59% 12.74% 17.04% 

113 7.49% 64.22% 11.2% 17.1% 

參、實施過程： 

    1. 學校健康政策：法規與環境的保護傘 

國中生容易受同儕影響、課業壓力變大的特點，用制度來把關。 

 推動 SH150 方案： 規定除了體育課外，學生每週在校運動時間需達 150 分鐘（如

利用晨間、下課或社團時間）。 

 校園飲食嚴格把關： 本校國中合作社無販售含糖飲料與高油高鹽的垃圾食物，飲品

只能販售純果汁、鮮乳、優酪丸或包裝飲用水。 

 心理健康支持政策： 建立「輔導轉介機制」，當導師發現學生有自傷傾向、極端焦慮

或拒學時，能立刻啟動輔導室諮商。 

2. 學校物質環境：安全與健康的硬體空間 

國中生正值身高快速發育期，環境硬體必須跟上他們的生長速度。 

 可調式課桌椅： 國一到國三身高差距極大，學校應提供可調整高度的課桌椅，避免

駝背、近視或脊椎側彎。 



 光線與視力保護： 定期檢查教室燈光照度（需達 500 lux 以上），黑板使用防眩光

材質，保護高強度用眼國中生的視力。 

 充足的運動設施： 維護好籃球場、排球場、羽球場，因為「彈跳運動」對國中生長

高至關重要。 

3. 學校精神環境：同儕認同與心理韌性 

國中生極度在乎朋友、容易有外貌焦慮或情緒起伏，營造友善的心理環境是此階段的重中之

重。 

 反霸凌與包容文化： 建立多元包容的氛圍，對身材（過胖/過瘦）、成績、性別特質

（如陰柔特質男生、陽剛特質女生）不給予標籤化或嘲笑。 

 正向人際互動： 透過班際球賽、露營、運動會等團體活動，培養團隊合作精神與健

康的同儕關係。 

 減壓空間： 在輔導室、教務處、校園角落設立「舒壓空間」，提供沙發、療癒小物，

讓面對會考壓力的國中生有地方喘息。 

4. 社區關係：親師生三方聯手 

國中生的生活圈開始擴大，需要家庭與周邊社區共同守護。 

 家長健康日： 舉辦親職教育講座，教導家長「如何與青春期孩子溝通」、「青春期營

養配置」，避免家長給予孩子過大的成績或體重壓力。 

 校園周邊禁菸酒倡導： 與學校附近的超商、雜貨店合作，嚴格落實「不販售菸酒、

電子菸給穿制服的國中生」。 

5. 個人健康技能：帶得走的素養與拒絕技巧 

這個階段的教育不能只是死背課本，而是要培養「在誘惑面前說不」的實戰能力。 

 素養導向的健體課程： 不只考營養成分，而是讓學生實際操作「學會看超商食品的

營養標示」，計算自己喝進去多少糖。 

 拒絕誘惑的技巧： 透過角色扮演（Role-play），教導學生當朋友遞來電子菸、網咖

邀約或不明藥物時，如何用堅定且不傷和氣的方式拒絕。 

 正確的性教育與身體自主權： 教導青春期的生理衛生（如月經、遺精護理）、尊重彼

此的身體界線，以及網路交友的安全防範。 

6. 健康服務：精準篩檢與追蹤 

落實國中生健康檢查，針對青春期常見問題進行早期介入。 

 國一入學健康檢查： 包含身高、體重、視力、辨色力、聽力、口腔檢查、尿液及心

音檢查，篩檢出需要追蹤的個案。 

 疫苗接種服務： 配合衛生局在校園集中接種流感疫苗，以及國中女生免費接種 HPV

（人類乳突病毒）疫苗。 

 體位異常個案管理： 針對 BMI 達過重或肥胖標準的學生，保健室不採取「懲罰或污



名化」的方式，而改鼓勵孩子積極參與運動  

肆、成效： 

114學年度 過輕 適中 過重 超重 

上學期 9.5% 61.9% 16.1% 12.5% 

下學期 12.3% 63.9% 15.6% 8.2% 

伍、分析改進： 

一、體位不良比率略降2%，正常體位比率由61.9%升至63.9%，的原因分析 

1. 校園「SH150」與體育活動的落實 

SH150 方案成效： 台灣推動「體育課以外，學生每週在校運動時間需達 150 分鐘」政策。

國中校園透過課間操、跑步、球類社團或班際球賽（如大隊接力、排球賽），增加了學生的

身體活動量。 

運動習慣的同儕效應： 國中生非常重視同儕互動，校園內盛行的籃球、排球、羽球等運動

風氣，能帶動原本不愛運動的學生一起活動，有效消耗熱量並促進肌肉發育。 

2. 校園飲食環境的嚴格把關（「校園飲品與點心販售規範」） 

限制高熱量食物進校園： 依據教育部規範，國中校園內的福利社與自動販賣機，禁止販售

高糖飲品（如含糖奶茶、可樂）及高熱量零食（如洋芋片），飲品部分僅能販售純汁、鮮

乳、優酪乳、包裝水等。 

中央廚房與營養午餐改良： 國中營養午餐有嚴格的營養師把關，控管油鹽量，並增加全穀

雜糧（如紫米飯、五穀飯）與蔬菜的供應比例，確保學生在校吃得均衡。 

3. 健康促進學校（HPS）計畫的精準介入 

BMI 超標/過輕個體精準管理： 學校健康中心在每學期初體檢後，會篩選出「過重、肥胖」

或「過輕」的國中生。 

4. 睡眠、壓力管理與衛教普及 

睡眠與代謝的關聯： 國中生常因補習、滑手機導致熬夜，熬夜容易引發肥胖。近年校園宣

導「充足睡眠」與「規律作息」對身高和體態發育的重要性，使部分學生改善了作息。 

「含糖飲料有害」的觀念普及： 透過健康與體育課的實作課程（例如：計算一杯手搖飲含

多少顆方糖），讓國中生對精緻糖產生警覺，減少了「每天一杯珍奶」的習慣。 

5. 青春期「轉骨」與審美觀改變 

生長發育的自然修飾： 國中是身高快速抽高的時期（俗稱轉骨）。有些在國小時期顯得圓潤

（過重）的孩子，到了國中因為身高快速拉長，BMI 自然落回「正常體位」區間。 

追求健康美： 受社群媒體（如運動網紅、街舞、健身風氣）影響，現在的國中生（特別是

青少女）逐漸放棄盲目節食減肥（這會導致過輕），更傾向透過運動維持勻稱體態。 

佐證資料 



  

每年舉辦班際排球比賽,增加學生運動量及促

進班級團隊精神 

孩子們利用下課時間練習大隊接力 

  
每年舉辦拔河比賽,增進孩子運動興趣 每年舉辦拔河比賽,增進孩子運動興趣 

  

餐前觀賞健康飲食相關宣導 老師們積極推對飲食教育相關課程及教案 



  
新生健康檢查相關會議 運動會各式競賽增添學生運動的興趣及積極度 

  
依孩子飲食習慣將中餐菜色做適度調整,孩子

子吃得健康又開心 

每日中餐經過營養師調整規劃,符合健康營養原則 

二、改進策略： 

國中階段的健康促進，最核心的思維是：「用尊重的態度，引導他們自主管理健康」。

這個時期的孩子不喜歡被命令（例如：「不准喝飲料！」），但如果透過範疇五培養他

們的技能、透過範疇二優化環境，讓他們發現「不喝手搖飲、多運動，真的讓我長得

更高、皮膚變好、打球更帥」，他們就會主動把健康內化為時時的生活習慣。 

 


