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摘 要：在我国加速健康强国和体育强国的建设进程中，“主动健康”理念的出现对于促进健康模式的转变，体

育锻炼、疾病预防和医疗救治的相互融合具有重要的意义。体医融合是“主动健康”理念的具体体现和落实，也是

实施健康中国战略的重要举措，被视为推动公共卫生改革的重要战略。本文系统梳理体医融合从理念提出到实际

践行的历史进程，并概括了国内外的研究进展。根据文献综述显示，我国提出体医融合时间较晚，但开展的研究已

取得了一定的成效并在推行，包括体育和医疗部门已推出慢病运动指南和运动处方相关标准，探索出了多元化的

体医融合模式。但也存在一些问题，例如，在顶层设计的制度需求下，不同“体医融合”模式优缺点的梳理和优化调

整；在推行体医融合中存在“体医融合”体系未完善，“体医融合”人才不足等问题。综上所述，借鉴其他国家的体医

融合服务模式经验，本文提出“理念先行、政府主导、体医合作”的发展策略。建议完善医保相关制度、建立体医融

合人才认证、聘用和管理制度、完善高校体医融合人才培养体系等；打造以升级医院康复中心和拓展社区康体中心

的“双轮”推进路径。这些改革将为政策制定提供参考，促进体医融合在我国公共卫生领域发挥更大的作用。
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Abstract：In the process of accelerating the construction of a strong country in health and sports in China， the mode of 
promoting health has shifted from passive health to active health. Guided by the concept of “active health”， there is a new 
understanding of the relationship between sports， health， and medical care. The integration of sports and medicine is a 
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concrete manifestation and implementation of the concept of “active health”， and an important measure to implement the 
Healthy China strategy， which is regarded as an important strategy to promote public health reform. This article reviews the 
historical path of the integration of sports and medicine from its concept to practical implementation， and finds that China 
proposed the integration of sports and medicine relatively late， but it has become an intense focus of academic research； 
The sports and medical departments have launched guidelines for chronic disease exercise and standards related to 
exercise prescriptions， and local governments in China have explored diversified models of integrating sports and 
medicine； Under the institutional requirements of top-level design， the exploration of the “integration of sports and 
medicine” model is flourishing. There are currently problems in promoting the integration of sports and medicine， such as 
the lack of a “sports and medicine integration” system and a shortage of “sports and medicine integration” talents. Drawing 
on the international experience of integrating sports and medical services in other countries，We propose a development 
strategy of “concept first， government leading， and sports and medical cooperation”； We recommend institutional 
optimization such as improving medical insurance related systems， establishing certification， employment， and 
management systems for integrated sports and medical talents， and improving the training system for integrated sports and 
medical talents in universities； We also advocate propose a “dual wheel” promotion path of upgrading hospital 
rehabilitation centers and expanding community health centers， in order to provide reference for policy formulation and 
promote the integration of sports and medicine to play a greater role in China’s public health.
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在我国加速健康强国和体育强国的建设进程

中，“健康中国”与“全民健身”两大战略均已被提升

至国家层面，标志着我国促进健康的模式由被动健

康转变为主动健康，健康保障的重心正由疾病治疗

转向全民健康促进［1-2］。在此背景下，体医融合受

到政府和卫生部门的高度重视，被视为推动公共卫

生改革的重要战略［3-4］。学界对于体医融合的研究

也成为新热点，本文通过梳理体医融合发展历史，

分析我国推行体医融合中遇到的挑战，并总结我国

发展经验，借鉴他国体医融合发展模式，提出的建

议与策略，以期为促进我国体医融合方面的政策制

定提供参考，促进体医融合在我国公共卫生领域发

挥更大的作用。

1 体医融合理念的形成与发展

虽然“运动有益健康”早已成为大多数人的共

识，但在我国明确提出“体医融合”并不早，直到

2002 年，全民健身首次出现在党的十六大工作报

告中，该报告提出要“形成比较完善的现代国民教

育体系、科技和文化创新体系、全民健身和医疗卫

生体系”，由此我国全民健身的目标从“增强体质”

更新为“健康促进”，体医融合的理念才逐渐建立起

来。2016 年“体医融合”进入新阶段，《健康中国

2030 规划纲要》的颁布和习近平总书记在全国卫

生与健康大会上提出“要把人民健康放在优先发展

的战略地位，树立‘大健康’理念，推动全民健身和

全民健康深度融合”，吹响了新时期“体医融合”的

新号角。

1.1　我国体医融合的历史渊源

自古以来，体育运动和医疗有着密不可分的关

系，《黄帝内经》中“治未病”思想是对体质健康、疾

病预防导引的论述，推动疾病干预点前移，蕴含着

最早关于运动与疾病防治的思想［5］。在我国中医

理论的记载中，也有大量体医融合的范例。《通鉴纲

目》记载的“教民制舞”史实是健身祛病的源头。为

应对疾病，通过活动身体刺激经络淤结，使其通畅

以达到排湿驱寒、舒筋壮骨、保持健康的目的。“阴

康氏时，水渎不流，阴凝而易闷人，郁于内，理滞著

而多重膇，阴康氏所以利其关节，乃制舞焉，治于华

原”［6］。在历史长河中，中华保健体育的各种形式，

如华佗的五禽戏、八段锦和导引之术，都为古代人

们健康起到了促进作用。近代的太极拳也在中西

方医学领域被大肆推崇，作为治疗慢性疾病运动处

方中的一副“良药”。

1.2　体医融合的概念界定

体医融合的理论根基在于体育和医疗都“以人

为本”，将“追求健康”作为目标导向。体医融合首
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先是关于健康概念和健康模式革新的理念融合，融

合的动力来自健康理念的变革。当大健康、大卫

生、主动健康成为主流医健康理念，而医疗循证研

究不断提供证据，证实运动不仅能够强身健体，而

且运动处方对于糖尿病等慢性疾病有确切疗效，在

我国政府自上而下的大力倡导下，体育与医疗深度

合作的体医融合就应运而生，方兴未艾。

“体医融合”从字面意思看，包括体育和医疗两

个主体，但融合的内容、方式和具体路径却值得探

讨。以往研究出自体育领域居多，医疗卫生领域较

少，大多数研究把“体”放在前，“医”居后，少数以

“医”领先于“体”，但在内涵阐释上，并不一定与位

置排列有关。文献所见，与体医融合相近的概念，

还有医体结合［1］、体医结合［2］、体卫结合［3］、体卫融

合［4］等等，这些相近概念的内涵区别并不显著，一

般而言，结合似乎强调形式，而融合更注重内容。

有学者提出体医融合（physical and medical 
integration）是指“体育锻炼与医疗卫生相结合，运

用专业的医学专业知识与技术设备指导体育锻炼，

是促进民众身体健康的重要手段”［7］，这个概念单

从医疗对体育的指导阐释，尚未全面阐释体育与医

疗的深度融合。真正的融合不仅仅是用医疗知识、

技术和手段指导体育锻炼，而且必然包含着体育对

于医疗的支持与辅助，运用体育手段预防和治疗慢

性疾病，通过体育锻炼改善亚健康状态等。

相比起来，卢文云等对体医融合的阐释更准确

和全面——“体医融合”是指为解决国家重大卫生

健康问题，体育系统和医疗卫生系统基于科学健

身、疾病预防、治疗和康复而形成的相互配合、相互

渗透、互为一体的发展格局，是推进全民健身与全

民健康深度融合的抓手，其本质是探索一条运动促

进健康之路［8］。这一定义明确了体医融合的目标、

形式，也提出体医融合的本质是实现“运动促进

健康”。

1.3　我国体医融合的研究现状

通过对以往文献的梳理，可以勾画出“体医融

合”的发展脉络。通过中国知网查询，题名包含“体

医融合”的文献最早出现在 2017 年，恰恰应和了

2016年国家对于“体医融合”的提倡，之后在短短 7
年间，就有 946篇相关文献发表，2022和 2023年每

年都有超过 200 篇的文献发表量，显示出“体医融

合”已成研究热点。

在提出“体医融合”之前，学界主要对“体医结

合”开展研究，题名包含“体医结合”的文献最早一

篇发表在 1998年，至今有 286篇； “医体结合”有 57
篇文献；“体卫融合”与体医融合最接近，有 183篇，

最早发表在2021年。

学者们对“体医融合”的概念、模式、发展制约

因素［9］、路径选择［10］等进行研究，提出建立“运动康

复中心［11］”“社区健康综合体［12］”“运动处方门诊［13］”

等开展“体医融合”的思路，并对日本和欧美等多国

的“体医融合”经验进行阐述，还有学者基于我国

25 个省（自治区、直辖市）的体医融合政府工作报

告，提出我国体医融合创新发展方式，探讨地方政

府推进体医融合创新发展的实践模式、职责体系、

现实困境和优化策略［14］。总体而言，已发表文献多

为理论探讨，实证研究较少；体育类期刊发表为主，

医学期刊较少；研究者多为体育领域学者，医疗领

域较少。

1.4　体医融合的国际起源与发展

在西方，医疗与体育也有着深远渊源。西方医

学之父 Hippocrates 认为：“人生最好的医生就是阳

光、空气和运动”。他也是有记载的第一位开具运

动处方的人。在其著作中他明确指出：人身体的健

康，单单靠食物的摄取是不够的，必须要辅之以运

动［15］。他还区分了自然性运动和强度性（人为）运

动，并提出走、跑、跳、投、拳击和摔跤等强度性运动

对于健康有积极的影响作用［16］。之后，西方也有不

少医生不仅身体力行，而且大力提倡体育运动对于

慢性疾病的治疗作用。

进入现代社会，因为工业化发展和现代生活方

式的改变，少动多坐，快餐食品盛行，导致高血压、

糖尿病、冠心病和肥胖等非传染性慢性疾病流行，

成为危害现代人健康的重要因素。在此背景下，各

国政府都出台了一些包括运动在内的健康计划。

1960 年 6 月美国医学协会全国代表大会通过

决议，指出体育教育与健康之间的关系，要求其各

分会、各部门、各委员会和各委员协会全力帮助大

中小学开展体育教育活动［17］。1990 年，美国卫生

及 公 共 服 务 部 门 颁 布“健 康 公 民 2000 战 略 ”

（Healthy People 2000），呼吁全国应至少保证 50%
的 6~18岁学生能够参加学校提供的高质量体育教

育，并且保证 6~18 岁学生能够在校内体育课一半

以上时间中保持活跃的体育活动水平，鼓励所有学

生养成终身参与体育活动的积极生活方式［18］。

1978 年，当时日本厚生劳动省首次推出了国
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民健康运动计划，重点是推广健康体格检查，增加

保健护士、营养师人数等［19］。1988 年厚生劳动省

又提出为确保老人健康体格检查机制，应该规范地

区保健中心，培养健康运动指导师等要求，从而第

二次打造日本国民健康对策。此外，日本更加注重

培养国民的运动习惯，包括：制定运动指南，建设健

身设施等举措。进入 21 世纪后，由于日本国民急

速的老龄化进程和生活习惯的变化，疾病结构发生

了变化，癌症、心脑血管疾病、糖尿病等慢性病的比

例在整体疾病中增加。为应对这种变化，构建人人

享有元气活力健康生活的社会，日本政府在 2000
年制定了以国民为实施主体的“21 世纪促进国民

健康运动项目（健康日本 21）”。另外，为更好提供

日本国民健康实施项目的法律依据，于 2002 年颁

布了《健康增进法》［20］。

2007 年美国医学学会（The American Medical 
Association，AMA） 提出“运动是良医”（exercise is 
medicine，EIM），并将其作为现代体医融合的一种

模式，在全球推广，中国疾病预防控制中心和中国

体育科学学会在 2012 年 6 月加入此项目。EIM 项

目确立了运动促进疾病防治，成为美国和其他国家

卫生保健系统的重要组成部分［21］。至今，EIM项目

已在 43 个国家开展，在美国有近万名医师，200 多

个医疗点和200多万人群参与此项目。

2 体医融合的实践探索

2.1　中国体医融合实施进展

当前我国正处于发展的重要战略机遇期，人口

老龄化等问题对公众身体健康带来了挑战，在这样

的环境下，大力发展体医融合可有效促进“健康中

国”建设。2016 年，中共中央政治局审议通过“健

康中国 2030”规划纲要，为更好发挥全民科学健身

在健康促进、慢性病预防和康复等方面的积极作

用，应积极推动形成体医结合的疾病管理与健康服

务模式。同期，习近平总书记在全国卫生与健康大

会上指出，要把人民健康放在优先发展的战略地

位，树立“大健康”理念，推动全民健身和全民健康

深度融合［22］。

2019 年，国务院成立了健康中国行动推进委

员会，发布《健康中国行动（2019—2030 年）》。此

文件为全民健康服务模式的深入改革指明了方向，

确立了健康中国建设中全民健康的组织领导架构

和15项全民健康专项任务［23］。

2020 年 10 月，中共十九届五中全会及其审议

通过的《中共中央关于制定国民经济和社会发展第

十四个五年规划和二〇三五年远景目标的建议》明

确提出“健康关口前移，深化体医融合”。党的二十

大报告指出，为提升基层防病治病和健康管理能

力，应着力于推进健康中国建设，集中精力把保障

人民健康放在优先发展的战略位置，坚持预防

为主。

在党中央建立“体医融合”保障全民健康的顶

层制度设计之下，国家体育总局和地市卫健委合

作，大力推广针对医生群体的运动处方师培训。各

省、地市积极探索体医融合的模式，目前已形成多

种合作模式：如国家体育总局运动医学研究所体育

医院的运动处方门诊模式、北京广安门医院的医院

健康指导模式、上海市杨浦区的社区体育俱乐部模

式、上海市嘉定区的社区体质监测中心模式等［24］，

实施主体有体育医院、医院、社区体育俱乐部、社区

管理部门等。广州市、深圳市、安徽省等积极开展

运动处方师培训工作；中山大学附属第一医院心血

管科成立了运动处方监控课题组，通过建立微信群

对术后患者进行运动健康评估和监督，取得了良好

的效果。

体医融合强调体育与医疗部门合作，以人民健

康为中心，综合运用体育和医学专业知识、技术和

方法，实施运动促进健康服务新模式。体育医院作

为 “体育+医疗”跨界融合的重要实践，已经成为具

有中国特色的体育医疗新模式。据不完全统计，全

国共建有 25所体育医院，其中，2022年医院经由南

京市卫健委批准成立“南京市体育医院”，成为全国

首家以三级甲等综合医院为依托的体育医院。该

医院将体格检查、运动的防护、运动损伤的诊断与

治疗、受伤后的康复及训练等健康管理方式有机结

合，打造四种特色体医结合模式，分别是“体育+健
康管理”“体育+运动康复”“体育+运动医学”“体

育+中医”，既能够为专业运动员提供运动康复服

务，也能为运动爱好者提供体质监测、智能运动干

预、中医健康干预等服务，提供“一站式全周期”的

诊疗流程，为运动促进健康提供医疗保障，全面满

足各类人群需要。

与此同时，一些针对体医融合的指南和共识也

相继推出。已有研究表明，运动可以改善 2型糖尿

病（type 2 diabetes mellitus， T2DM）患者的血糖、血
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脂、血压、体质量及体脂率等多种代谢指标，还可以

减少心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）相关

危险因素。目前我国已有《中国 2型糖尿病防治指

南（2020年版）》《中国糖尿病运动治疗指南》《体医

融合糖尿病运动干预专家共识》和《中国 2 型糖尿

病运动治疗指南（2024版）》等指南和共识类文件，

对糖尿病患者的运动干预起到了推动作用。国家

卫生健康委组织制定高血压等 4 类慢性病营养和

运动指导原则（2024年版），于 2024年 7月 1日正式

发布推广［25］。2023 年，由国家体育总局运动医学

研究所李国平等提出，8位专家组成核心专家组制

定《运动处方中国专家共识（2023）》，由中华运动康

复医学培训工程组织国内知名的运动医学、运动科

学、康复医学、心脑血管病学、内分泌学、骨骼学、健

康管理学、神经精神病学、肿瘤学、中医学、疾病防

控学、民族传统体育学等多学科的专家论证后发

布。该方案的适用人群不仅包括慢患者群，还有运

动损伤人群，以及围手术期人群、慢病风险人群和

健康人群［26］。2024年 8月 9日，天津市天津医院负

责牵头起草的《运动处方技术服务规范》（DB12/T 
1350-2024）地方标准获批发布［27］。

2.2　体医融合的国际经验

在践行“体医融合”方面，美、英、日、德等国家

根据自身建立的医疗体系和社会治理方式等特点，

因地制宜地推进体育+医疗的基本模式，为我国提

供了镜鉴。

美国作为体医融合的倡导者和先行者，自

1980 年实施国家健康战略以来，经过 30 多年的探

索与实践，构建了包括美国卫生与公共服务部、总

统体适能与体育咨询委员会、联邦机构工作组、美

国运动医学会等多元主体的体医融合服务平台，通

过三管齐下，构建了覆盖人群广的体医融合服务体

系：第一类是针对本社区居民实施健康促进服务，

由美国疾控中心主导，联合各部门、协会再由地方

卫生机构、社区医院、保险公司合作形成的“三位一

体”型体医融合［28］，形成了自上而下、全方位的服务

网络，优化了社区健康服务的管理效率和资源配

置；第二类是在各类疾病患者就诊时，由专业机构

提供定期身体活动能力评价和咨询服务，以患者身

体活动水平差异、当前医疗状况和个体偏好为主，

结合运动是良医等运动处方推荐，以及参加运动项

目训练的运动转诊型体医融合［29］，此模式为患者的

康复提供个性化和科学化的指导；第三类是针对参

保人群，由全科医生对该人群进行分级诊疗分类，

通过联网的信息平台深入社区，提供免费健身房等

设施和运动干预等服务的整合医疗型体医融合［30］，

这项举措极大方便了居民获取信息和体育锻炼。

以上方式均以促进身体活动为核心，强调体医深度

融合，通过协调不同利益相关者的权利与责任，构

建了多元化的体医融合实施模式。

德国在体医融合健康促进过程中建立了完善

的服务体系，依据不同主体之间的地位作用不同、

针对人群的不同、协同关系与操作方式的差异，形

成了 4类体医融合模式：社区嵌入型、项目型、整合

医疗型和医保激励型［31］。不仅德国多元化的体医

融合模式值得学习，其在体医融合方面的人才培养

机制，也特别值得借鉴。在德国，跨学科知识的传

授都是体育与医疗系统人才培养的重点。在体育

人才培养方面，德国的大多体育院校设置了体育医

学专业，此专业的培养方案中设置了康复与卫生管

理、健康学等课程，而在医疗卫生人才培养方面，则

要求 2003 年后所有医学教育的课题体系，必须涵

盖公共健康服务、预防和健康促进、运动康复课程

等跨学科主题课程［32］。

日本老龄化严重，政府医疗负担很大，为了缓

解压力，日本依托基础教育，大力普及体医融合健

康促进理念。政府大力倡导体育锻炼，将体育手段

作为疾病预防和治疗的手段，嵌入医疗体系，根据

提供服务主体的性质、服务资费类型、针对人群与

操作方式不同，日本已建立了包括福利型、整合医

疗型和商业型的多元体医融合健康促进模式，同

时，为了满足体医融合需要， 日本大力培养健康运

动指导员，协助全科医生，在社区开展运动指导，促

使体医融合在社区生根发芽［33］。

英国自 20 世纪 90 年代起制定的运动转介计

划（exercise referral scheme，ERSs），着眼长期，在反

复试验中不断完善，至今已发展成闻名全球的规范

化、标准化、科学化的“运动处方”［34］。ERSs在公共

卫生领域扮演着重要的角色，因为这些计划与基于

临床的运动方案相比，能够提供一个更低成本、更

方便易行、更用户友好的，通过运动保持和改善健

康的支持机制［35］。此外，英国体医融合人才培养也

自成体系，体医融合人才培养是“体育”“医疗”“教

育”三大独立系统间的深度交融［36］，形成了纵向以

梯级深化为主、横向以协同合作为重点的伙伴关

系，整合三大独立系统形成合力，为提高体医融合
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人才的培养质量提供保障［37］。

荷兰在疾病防治与健康服务模式的“体医融

合”方面独具特色：首先是确立了“医疗系统+运动

经纪人”的协作机制为体育系统与医疗卫生系统优

化资源配置、促进信息共享提供保障；其次建立了

“体医融合”数字化服务平台实现数据共享、提高疾

病防治与健康服务的质量和效率；第三，举办医患

专属运动比赛活动构建和谐的医患关系；第四，建

立竞争型医疗保险体系促进居民的健康保障等，这

些举措实现了体育系统与医疗系统之间的深度

合作［38］。

2016年以来，爱尔兰提出的运动转诊计划（运

动处方），其核心内容根据运动转诊相关者的需求，

制定了“3个主题参与人员+2个评价环节+3个填报

信息”架构，促使绝大多数的基层保健机构参与“运

动转诊计划”。根据调查约九成的慢性病就诊者反

馈，通过转诊不同程度地参与了身体活动，运动转

诊的实施取得了良好效益［39］。

芬兰、瑞典等国探索以生命全周期健康储备管

理与保障为基本前提，打造体医融合的共同利益空

间，构建体医融合的运行模式。芬兰建立了线上线

下一体化医院模式、荷兰构建了体医连接者模式、

瑞士有临床诊断与体力活动干预一体化模式、瑞典

建立了临床运动处方模式。在这些体医融合运行

模式建立和运行中，以政府搭台、授权与赋能为引

导，通过权威专业机构资格认证与培训、体力活动

与健身组织支持、医疗机构的引领等，围绕目标群

体所在社区的医疗与健身的社会生态进行构建［40］，

该运行体系尽可能满足各利益相关全体的诉求，以

确保可持续发展。

总体而言，在慢性病已成为危害人们健康的主

要因素的背景下，各国政府不仅早已接受了体医融

合的理念，而且从组织体系、管理机制和推进落实

等方面予以保障，发展出多样化的体医融合服务模

式，积累了丰富经验，可以为我国推进体医融合提

供参考。

3 我国推行体医融合的制约因素

3.1　体医融合体系待建立

2019 年，国务院成立了健康中国行动推进委

员会，发布了《健康中国行动（2019—2030年）》，明

确了全民健康服务模式的改革方向，确立了健康中

国建设中全民健康的组织领导架构，并确定了需要

具体实施的 15 项专项任务，到了 2024年尚未建立

跨部门的长效组织协调机构，也未形成沟通顺畅的

联络机制，作为业务管理机构的体育系统和医疗部

门仍存在试点的“体医融合”覆盖面不广的现象。

无论是社区康复中心指导模式，或是医院运动处方

模式，都尚未在国内大规模展开。但对于所有的患

者来说，从疾病治愈到恢复正常生活（运动），都需

要基于全民的运动转诊制度，有专门场所、专业人

士对其运动进行指导。

3.2　体医从业者融合存在实际阻碍

由于体育部门和医疗部门有各自不同的目标，

导致二者真正融合存在挑战。体育是“以身体练习

为基本手段，发展身体、增进健康、挖掘人体潜力、

提高运动技术水平，活跃文化生活的社会活动”［41］，

而医疗则针对不能维持正常生理机能的疾病开展

预防和治疗，这二者究竟该怎样融合呢？体育领域

的从业者包括体育教师、教练员、体能师、运动防护

师等，体育从业者关注于体育运动的形式和促进体

育运动的开展，并没有接触到患者的途径，也缺乏

和医疗从业者合作的工作机制。如果只把体育领

域中运动康复专业相关人员投入“体医融合”，不但

不能满足慢病康复的“运动处方”需求，甚至不能满

足广大“运动损伤”患者的康复需求，医疗机构中的

医生投入体医融合，需要进一步培训。

医疗领域的从业者包括医生、护士、公卫管理

人员等，在医疗领域，用先进的医疗技术和新药特

药治疗疾病是其核心，科研前沿在于医疗手段和技

术的进步以及药物研发。据本人对一些三甲医院

医生的访谈得知，医生们绝大多数认同“体育锻炼

应该作为预防疾病的手段”，但除了运动康复科的

医生之外，其他科室的医生，不会也没有条件去倡

导体育锻炼，至于说到“运动处方”，一般医生可以

建议患者从事一些体育活动，但并没有对患者运动

的督促或监控机制。

此外，我国医疗领域从业者工作强度非常大。

据对部分三甲医院医生访谈得知，除了日常工作

外，他们还要经常参加学习、培训、考核等，绝大部

分时间花在专业领域，旨在提升自身专业技能，较

少拓展到自己不熟悉的“体医融合”领域，因此也很

难将“体医融合”落实在工作实践中。

3.3　“体医融合”复合型人才数量不足

医疗领域的技术标准遵循患病临界值与药物

16



第1期 张新萍，从被动健康到主动健康：体医融合研究进展

研发逻辑，而体育促进领域遵循提升健康储备的逻

辑，两者错位导致融合复合型人才培养受阻。我国

体育和医疗两个学科中的交集有限，除了运动康复

等学科外，其他的医学专业学生，并不要求掌握运

动相关知识，通过对医科学生的访谈得知，他们并

不完全了解运动训练的项群理论和各种素质的训

练方法等，遑论指导患者运动锻炼。在体育院校当

中，运动医学学科培养人才有限。据不完全统计，

我国约有不到 30所高等院校招收运动人体科学专

业的学生，年平均毕业的人数不到 1 000人。同时

仅有 118 所高校设置了本科学段的康复治疗学专

业，年平均毕业人数不足 1 万人，然而这些毕业的

专业人才中非常少有进入社区部门工作［42］。

其他国家也面临体医融合人才匮乏的挑战。

医生是患者最值得信赖的信息来源，医生对于人们

的运动促进建议具有更高的权威性和影响力［43］，他

们可以教育患者健康行为，同时提供与国家健康相

关的服务政策［44］。然而，调查显示：运动医学是预

防诊断和管理肌肉骨骼疾病的以及与体育活动相

关医学问题的学科，在 26 个国家被设置为医学的

一个专业，但在医学本科生培养中却较少开设运动

医学课程［45］。有研究者提出，护士是医疗卫生系统

中最大的员工群体，在锻炼和医学整合、健康教育

与指导方面，对护士进行科学健身培训有关既符合

国家政策，又具有实际可行性［46］，护士掌握正确的

锻炼概念，对于促进患者科学健身、健康促进、疾病

治疗和康复具有重要意义［47］。目前针对护理专业

的科学健身培训还没有建立起标准和规范。

4 未来体医融合的发展路向

4.1　政府主导，多元主体共同参与，建立体育与医

疗深度融合体系

由于我国政府集中治理的高效和权威特性，在

推进体医融合方面，政府必须发挥主导作用。当

前，党中央对于“体医融合”提出了具体要求，已经

有了顶层设计。《“健康中国 2030”规划纲要》明确

提出，加强体医融合和非医疗健康干预，推动形成

体医融合的疾病管理与健康服务模式。具体要求

包括“发布体育健身活动指南，建立完善针对不同

人群、不同环境、不同身体状况的运动处方库，推动

形成体医结合的疾病管理与健康服务模式，发挥全

民科学健身在健康促进、慢性病预防和康复等方面

的积极作用”。

地方各级政府应积极响应，因地制宜地制订规

划。地方政府是落实体医融合的重要机构，也是顶

层设计的政策能否落地生效的决定一环。为了促

进体育与医疗的深度合作，同时建立起稳定而有效

的合作机制，地方政府应充分发挥主导作用，积极

统筹推进地方医疗机构、体育相关部门、社区卫生

服务组织、企业、社会组织和社会公众等多元主体

参与体医融合，力求达到人才、技术、资金和信息等

资源的充分流动，实现资源共通、目标共建，互惠

共享。

借鉴国外体医融合的运行模式，结合我国推行

体医融合的现实，提出应尽快推广试点成功的体医

融合模式，重点建立“两轮驱动的”体医融合体系：

一类是以医院为主体，可以建立附属于医院的康复

中心，或者如国家体育总局运动医学研究所体育医

院的运动处方门诊模式、北京广安门医院的医院健

康指导模式，重点回应“病患者”的体医融合需求；

另外一类以社区为主体，参照上海市杨浦区的社区

体育俱乐部模式、上海市嘉定区的社区体质监测中

心模式，通过建立涉及医学、健康管理、运动、营养

等多方面的运动促进健康公共服务指导体系，在社

区卫生部门引进既懂医学又会指导健身运动的复

合型人才，才能真正推行以社区为中心的体医融

合，重点解决普通人群的“体医融合”需求。

4.2　完善“体医融合”相关制度

体医融合的实施与达成，不仅要完善组织机构

建设，促进各要素职能的充分发挥，更要建立相应

的政策保障和政策调节机制［48］。在我国政府的顶

层设计之下，还需要进一步完善“体医融合”一系列

制度，比如完善医保报销制度，将慢性病的运动处

方治疗和运动康复中的支出纳入医保；建立运动转

诊相关制度，患者做完手术，或者经过医生治疗之

后，就转诊到运动康复中心，为完全恢复正常功能

打好基础；完善的人才管理制度是保障“体医融合”

开展的必要前提，要建立体医融合人才认证、聘用

和管理制度，通过建立相应的机构，聘任有资质的

专门人才，才能真正将“体医融合”落地生效。

4.3　加强“体医融合”专门人才的培养

未来医学的发展需要更多既懂医学又会运动

指导的复合型人才，医学院校与体育院校要注重培

养。可以采用联合办学、联合培养的方式，设置具

有医体结合特色专业课程和实践教学体系，使学生
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能够扎实掌握体育学和医学两方面的知识，培养出

具备医学和体育学知识的复合型人才［49］。与此同

时，政府部门也应因地制宜，为“体医结合”的复合

型人才提供到社区工作和服务的机会。

此外，还应加强职后培训和认证体系，要利用

已有的医师和护士培训体系，建立“医体结合”的职

业认证体系，加强在职人员的继续教育，特别要注

重对医务工作者运动指导能力的培训［50］。也可以

借鉴英国的“双轨制”体医融合人才职业资格认证

制度［51］，建立两个认证体系，一个面向医疗专业人

员的运动与锻炼医师资格认证，另一个面向体育专

业人员的运动转诊从业者资格认证，这两类专业人

才是体医融合中的执行者，共同服务于运动转诊等

体医融合服务项目。
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