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20 世纪 60 年代，“运动处方”的问世增强了运

动促进健康、防治慢性非传染性疾病的个体化和系

统性，引发了人们对“运动处方”和“药物处方”的深

层思考：“药物处方”是防治疾病和身体康复的外源

性方式。以个体化、系统性的规律运动作为健康促

进、慢性疾病防治与功能康复的“运动处方”是内源

性的方式。运动处方为人类社会促进健康、应对慢

性疾病提供了新的方向，确立了将健康关口前移至

从依靠外源到依靠内源、内源与外源相结合，从风险

补救到风险预防，把健康主动权牢牢掌握在自己手

中的战略定位，守在健康促进、慢性疾病预防的第一

关。规律运动成为健康促进、预防疾病的“一线用

药”，将“运动处方”融入慢性疾病的治疗方案中，形

成“药物处方”主攻、“运动处方”辅攻相结合治疗慢

性疾病的战略战术，为人类社会健康促进和慢性疾

病应对开辟了新途径。

1　运动处方在健康中国建设中发挥重要作用

运动处方（Exercise Prescription）是由运动处方

师（Instructor of Exercise Prescription，IEP）依据运动
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处方需求者的健康信息、医学检查、运动风险筛查、

体质测试结果，以规定的运动频率、强度、时间、方

式、总运动量以及进阶，形成目的明确、系统性、个体

化健康促进及疾病防治的运动指导方案［1］。

2016 年 8 月，习近平总书记在全国卫生与健

康大会上明确提出“把以治病为中心转变为以人

民健康为中心”“推动全民健身和全民健康深度融

合”“要把人民健康放在优先发展的战略地位”。从

被动医疗向主动健康转变是实现“健康中国”的重

要举措。运动是主动健康的重要组成部分，将运动

与医学有机结合，预防和控制慢性疾病低龄化和高

发病率的态势，为全面建成小康社会保驾护航，是

体育及医务工作者的重要使命。自党的十八届五

中全会公报发布后，“健康中国”成为大众关注的焦

点。国务院印发《“健康中国 2030”规划纲要》，对未

来 15 年健康工作做出部署，这是我国首个高规格的
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健康产业规划。其明确提出，加强体医融合和非医

疗健康干预，将“体医结合”改为“体医融合”，突显

了运动干预，运动促进健康的重要地位。非医疗健

康干预是在对普通人群、疾病风险人群、疾病人群的

健康危险因素进行检测和评估的基础上，通过合理

运动、平衡膳食、心理调整、纠正不良行为习惯等非

医疗手段，对个人或人群的健康危险因素进行全面

管理的过程。合理运动是非医疗健康干预的重要

组成。《全民健康生活方式行动方案（2017—2025

年）》提出了“积极推进在公共卫生机构设立科学健

身指导部门”，《中国防治慢性病中长期规划（2017—

2025 年）》提出了“在有条件的机构开设运动指导门

诊”，《健康中国行（2019—2030）》提出了“鼓励医疗

机构提供运动促进健康的指导服务”，从顶层设计

的角度高度认可体育作为非医疗健康干预的价值，

并呼吁开设运动指导门诊。国务院发布的《2030健

康行动计划》中指出了“实施全民健身行动”“生命

在于运动，运动需要科学”“为不同人群提供针对性

的运动健身方案或运动指导服务”“推动形成体医结

合的疾病管理和健康服务模式”。国务院发布的《体

育强国建设纲要》指出，“建立运动处方数据库，培养

运动医生和康复师，建设慢性疾病运动干预中心”。

运动处方作为不同人群的针对性运动健身方案

是“运动指导门诊”或“慢性疾病运动干预中心”的

核心技术。运动处方制定与实施的过程是体医融合

的典型产物。体医融合是将体育增强体质的功能与

医学预防、治疗和康复的功能融为一体，在增强体

质、预防和延缓疾病、功能恢复、运动伤病预防等方

面发挥有效作用。体医融合是在疾病预防、临床治

疗和康复锻炼各阶段中，相关专业人员综合应用医

学和体育的专业知识、方法，促进身体健康的手段和

健康干预模式，在疾病诊断、药物治疗、运动禁忌证

筛查、运动风险评估、运动伤病防护、慢性疾病运动

治疗等环节发挥作用［2-4］。

2　身体活动水平和推荐量是制定运动处方的重要

依据

运动处方是根据每一个人的身体活动水平、健

康状况进行运动风险评价，之后在体质测试的基

础上制定的运动指导方案。因此身体活动水平的

界定就成为制定运动处方的重要条件。身体活动

（Physical activity）是由骨骼肌收缩产生的任何身体

运动，且使能量消耗增加到基础代谢水平以上。在

多个指南中的身体活动通常是指在身体活动分类

中能够增强健康的身体活动。身体活动水平则是

描述一个人进行规律有氧运动水平的概念，在《美

国人身体活动指南》（Physical Activity Guidelines for 

Americans）（2018）中，根据每人每周达到中等及较

大强度的运动时间将身体活动水平分为 4 级：(1)非

活跃状态（Inactive）是指在日常生活的基本活动之

外没有进行任何中等或较大强度的身体活动；(2)

身体活动不足（Insufficiently active）是每周有一些

中等强度或较大强度的身体活动，但是每周达不

到 150 min 的中等强度或 75 min 的较大强度活动或

等效组合；(3)活跃的身体活动（Active）是每周进行

150～300 min 的中等强度的身体活动，该水平身体

活动达到世界卫生组织（WHO）成人身体活动指南

中有氧运动的目标范围；(4)非常活跃的身体活动

（Highly Active）指每周超过 300 min 的中等强度身体

活动，该水平身体活动超过 WHO 成人身体活动指

南中有氧运动的目标范围。动则有益，尤其是原来

采用静坐少动生活方式者，即使达不到推荐量也能

从中获益，大多数人在达到 WHO 推荐的身体活动

推荐量时获益显著增加。2020 年，《WHO 身体活动

与久坐行为指南》强调，无论是成年人、老年人，还

是慢性疾病患者，每周中等强度有氧运动时间超过

300 min 可以额外获益，但是获益幅度下降。研究表

明［5］，进行运动，即便每周的运动量不足 5 MET-h，

也可使死亡风险下降 25% 左右，随着运动量的增

加，效果越发显著，当运动量达 17 MET-h/ 周，相当

于 300 min/ 周中等强度的有氧运动时，死亡风险下

降约 40%；运动量超过 17 MET-h/ 周时，死亡风险仍

有小幅度下降。

研究表明［6］，适度的身体活动可以降低缺血性

中风、缺血性心脏病、糖尿病、乳腺癌和结肠癌等多

种疾病发病率，并呈现剂量—反应关系，此文结合

174 项研究（其中，43 项关于心脏病，26 项关于缺血

性卒中）分析身体活动和乳腺癌、结肠癌、糖尿病、

缺血性心脏病和缺血性脑卒中事件的剂量—反应

关系。8.5～17 MET-h/ 周是上述疾病发病风险显

著下降的运动量，随着运动量的增加，发病风险仍

呈现下降趋势。是否身体活动量越大，疾病风险
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越低？也不尽然。研究显示［7］，当身体活动量达到

75 MET-h，即达到 WHO 最小推荐量（150 min/ 周）的

10 倍时，会出现死亡风险上升的情况。

身体活动水平与久坐行为与健康的关联。久坐

行为（Sedentary behavior）是指每天静坐少动的时间

≥ 8 h，或者超过觉醒状态时间的 55%（NIH）。静坐

少动（Sedentary）是指任何觉醒状态下坐着、斜倚或

躺着，能量消耗≤ 1.5 METs 的状态。包括自我报告

的坐姿时间（休闲时间、职业时间和总时间）、看电视

或屏幕时间，以及由评估身体活动或姿势的设备测

量获得的低体力水平活动状态，大多数办公室工作、

开车、坐着看电视等都属于静坐少动状态。《2018

美国身体活动指南科学证据报告》静坐少动的时间

与成年人全因死亡率和心血管疾病死亡率的风险之

间有很强的关系，减少久坐少动行为会给每个人带

来巨大的好处。1994 年，WHO 指出静坐少动的生

活方式是当今慢性非传染性疾病的第一独立危险因

素，进一步研究发现，久坐行为所带来的代谢问题和

长期健康影响与身体活动水平有关，与久坐行为相

关的风险取决于所进行的中等到较大强度身体活动

的量，增加身体活动水平可以减少久坐行为带来的

危害。2020 年，《WHO 身体活动与久坐行为指南》

强调，无论是成年人、老年人、慢性疾病患者，还是

残疾人，有久坐行为者其身体活动水平应达到 WHO

的推荐量，即每周进行 150～300 min 中等强度的身

体活动，以减少久坐行为对健康的危害。保持适宜

的运动量，努力达到和保持 WHO 的身体活动推荐

量，减少静坐少动时间是促进健康、防治慢性疾病、

预防运动伤病的重要策略。

梳理每天静坐少动时间与每周达到中等至较大

强度有氧运动时间对全因死亡风险的影响［8］：(1)大

量中等到较大强度身体活动似乎消除了与大量静坐

时间相关的全因死亡率的过度风险；(2)静坐时间很

短也会带来健康风险；(3)大多数人因增加中等强度

的身体活动和减少静坐时间而受益。

WHO 身体活动推荐量是制定运动处方的重要

依据之一，可以根据每个人的身体活动水平、每天静

坐少动的时间、有无疾病以及身体机能状态推荐其

目标运动量，分阶段逐步实现目标。2020 年，《WHO

身体活动和久坐行为指南》对成年人运动量的推

荐包括：(1)每周至少 150～300 min 中等强度，或者

75～150 min 较大强度的有氧运动，或者二者的等

量组合；超过 300 min/ 周中等强度有氧运动量获益

增加。(2)每周至少 2 次抗阻练习。(3)减少静坐少动

时间，取而代之各种强度的活动。(4)从少量开始，

逐渐增加运动量，动则有益。对老年人而言，在成年

人身体活动推荐量的基础上强调“每周多种形式的

运动，侧重于中等及较大强度的功能性平衡和力量

练习，每周至少 3 次，以增强功能能力和防跌倒”和

“在身体功能能力允许范围内进行运动，根据健康状

态调整运动强度和运动量”两点；对慢性疾病患者

在老年人身体活动推荐量的基础上强调“应咨询身

体活动专家或卫生保健人员，根据具体情况确定活

动类型和活动量”和“无禁忌证、低或中等强度运动

之前不需要进行专门体检”两点。《美国人身体活

动指南》（2018）强调，任何水平的身体活动都能带

来相关的健康益处。对于身体活动水平低于现有推

荐量的人，即使用低强度身体活动代替久坐行为，也

会降低全因死亡率、心血管疾病发病率和死亡率以

及 2 型糖尿病的发病率。

有氧运动强度的设置方法有相对强度，如最大

心率百分比、最大储备心率百分比、最大摄氧量百分

比、主观用力感觉（RPE），也有按照代谢当量设定的

绝对强度，如 <3 METs 是低强度。为了便于人们判

断运动强度，在最近 10 余年发表的文献和发布的指

南中，如 ACSM“运动是良医”（医生运动处方指南）、

《美国人身体活动指南》（2018）和《WHO 身体活动

和久坐行为指南》（2020）等推荐使用谈话试验判断

运动强度，如在运动中“能正常交谈但不能唱歌”可

判断为中等强度（表 1）。

表1　运动强度的设定［9］

Tab. 1　Measuring Exercise Intensity 9
设定方式 主观测量 生理 / 相对测量 绝对测量
运动强度 谈话试验 RPE（0～10） %HRR/%VO2R %HRmax METs

低 能说话也能唱歌 ＜ 3 40 ＜ 64 ＜ 3
中 能说话不能唱歌 3～4 40～60 64～76 3～6

较大 / 大 不能说出完整句子 ≥ 5 ＞ 60 ＞ 76 ＞ 6

注：HRR=储备心率；VO2R=储备摄氧量；HRmax=最大心率；METs=代谢当量（1MET=3.5ml·min·kg）。
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由身体活动水平、久坐行为和身体活动推荐量

之间的关系可见，保持活跃的身体活动水平、减少静

坐少动时间、达到身体活动推荐量是促进健康和防

治慢性疾病的有效策略，是确定运动处方中运动频

率、强度、时间、方式、运动量和进阶的重要依据。

3　运动前健康筛查流程的简化提升了运动处方的

针对性和应用范围

为了在身体活动中最大限度地获得益处、规避

风险，进行运动前健康筛查是十分必要的，筛查环

节过于复杂可能会成为参加运动的障碍。大量研

究显示，健康成年人在身体活动中引发的心血管事

件很少见，即使在患有心血管疾病的成年人中也是

如此，虽然身体活动可能诱发急性心血管事件，但

发生急性心血管事件的绝对风险仍然很低，较大强

度运动相关非致死和致死性心血管事件的发生率

分别是 1/1 124 200 和 1/886 526 人次 -h，健康人运动

相关非致死和致死性心血管事件的发生率分别是

1/565 000 和 1/2 600 000 人 次 -h 运 动［10］。 据 YMCA

运动中心的研究，2 897 057 人次 -h 的运动中有一例

猝死［11］。大量研究表明了运动中心血管事件的罕

见性，说明运动对绝大多数人来说是安全的。因此，

美国运动医学会出版的《ACSM 运动测试与运动处

方指南》（第十版）［12］及 2020 年 ACSM 新发布“预防

健身 / 健康机构中心血管事件的健康筛查、人员配

置和应急策略的建议”［13］中对运动前健康筛查流程

进行了更新，并进一步应用到后续出版的专业教材

和指南中。对运动前健康筛查流程的更新主要是依

据 2014 年美国运动医学学会组织的科学圆桌会讨

论结果。运动前健康筛查流程包括：(1)个体当前的

身体活动水平；(2)确诊的心血管疾病、代谢或肾脏

疾病及其症状和体征；(3)拟采用的运动强度。这 3

个方面已被证明是运动相关心血管事件的重要危险

因素。与静态相比，较大强度运动时心血管事件的

相对风险会暂时性增高，但运动相关急性心脏事件

的绝对风险在健康、无症状的个体中是很低的。因

此，运动前健康筛查是必须的，但推荐的筛查流程需

要提炼，以便更好地体现科学性并减少参与身体活

动的潜在障碍。

新的美国运动医学会运动前健康筛查流程的目

标是确定：(1)在开始运动计划前或在增加当前计划

的运动频率、强度和 / 或运动量前，是否需要进行医

学筛查；(2)有临床疾病的患者，是否能在参与有医

务监督的运动计划中获益；(3)有医学问题者是否需

要暂停运动计划，直到问题得到较好的控制或解决。

运动前健康筛查流程的指南，包括：(1)确定当

前的身体活动水平；(2)确定隐匿性心血管、代谢和

肾脏疾病的症状和体征；(3)已经确诊心血管和代谢

性疾病的患者；(4)在症状、体征、病史，以及当前的

运动情况和拟采用的运动强度基础上确定是否需要

进一步的医学筛查。运动前健康筛查更新的主要意

图是绝大多数人，包括病情稳定的慢性疾病患者，进

行中等强度运动是安全的，但是静坐少动人群或者

隐匿性心血管疾病人群，没有运动习惯或者身体活

动水平较低，偶尔进行较大强度（定义为≥ 60％储

备心率或≥ 6METs）身体活动时，与身体活动相关的

急性心血管事件的发病率骤然上升［14-15］，静坐少动

者和有规律进行较大强度运动习惯者急性心肌梗死

和猝死的发病率相差 2～107 倍，急性心血管事件发

病率随着运动频率增加而降低。

美国运动医学会更新的运动前健康筛查流程的

逻辑框架中（图 1）［12］，“运动习惯”是指进行至少 3

天 / 周、30 min/ 天、中等强度的有计划、系统性的身

体活动，持续时间至少 3 个月。“心血管（CV）疾病”

是指心脏、外周血管或脑血管疾病。“代谢疾病”是

指 1 型和 2 型糖尿病。“症状和体征”是指安静或活

动时，包括：疼痛，可能由缺血引起的胸、颈、下颌、

手臂或其他部位的不适，安静或轻度用力时呼吸困

难，眩晕或晕厥，端坐呼吸或夜间阵发性呼吸困难，

脚踝水肿，心悸或心动过速，间歇性跛行，确诊的心

脏杂音，常规运动时出现异常疲劳或呼吸困难。“医

学筛查”是指健康管理专业机构提供运动许可证

明。“医学筛查不必要”表示医学检查、运动测试和

运动测试时的医务监督不作为运动前筛查的基本条

件。但是存在危险时或制定运动处方需要更多信

息时，和 / 或为病人或顾客提供建议时，可以考虑将

它们作为运动前筛查的基本条件。“医学筛查推荐”

是在健康筛查的过程中，建议进行医学检查、运动测

试和医务监督。

值得注意的是：(1)在此逻辑框架中筛查高风险

人群时加入了肾脏疾病患者的筛查，且不再推荐有

肺部疾病的个体进行筛查，因为近期的研究发现肺
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部疾病并不会增加运动中或运动后即刻非致死性或

致死性心血管疾病并发症的风险，许多肺部疾病患

者这类事件风险的增加是由其静坐少动的生活方式

引起的；(2)不再将心血管疾病危险因素评估作为决

定是否将运动参与者转介给医疗机构的依据，因为

成年人心血管疾病危险因素的发病率很高，但其运

动相关的心脏猝死和急性心肌梗死发病率却极低，

如果将心血管疾病危险因素纳入运动风险筛查会导

致过高的转诊率。但是鼓励运动指导专业人员将心

血管疾病危险因素评估作为运动前评估的一部分，

不用考虑危险因素的数量，但要应用临床诊断结合

个体情况决定是否转介给医疗机构进行医学筛查；

(3)值得注意的是，一直以来作为心血管疾病危险

因素之一的“糖调节受损”或“糖尿病前期”更新为

图1　运动前健康筛查流程的逻辑框架图

Fig. 1　The logical framework of the pre-exercise health screening process
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“糖尿病”；(4)是否需要医学筛查和运动强度的推荐

也根据有无运动习惯发生了相应的改变［16］。运动

风险筛查的变化和最新筛查流程的提出及其验证，

既是全球运动风险筛查研究的成果，也是结合实际

操作中遇到的问题所提出的解决方案，具有强大的

科学证据支持和实践应用价值。在运动处方制定中

采用最新运动前筛查流程的目的是减少运动中罕见

的心血管事件发生率，同时消除不必要的障碍，提升

运动处方的针对性和应用范围，促使更多人参与到

规律的身体活动 / 运动中。

4　运动对心血管疾病的防治作用拓宽了运动处方

的临床研究与应用

大量流行病学、临床研究和基础科学研究证明

能够延缓动脉粥样硬化性心血管疾病的发展并降

低冠心病的发生率［17］。随着身体活动量的增加，心

血管疾病死亡率的风险降低 30％～50％，全因死亡

率降低 20％～50％。在一项长达 34 年的研究中发

现，≥ 30 min/ 天的中等到较大强度身体活动 / 运动

的男性和女性人群的预期寿命提高了 7～8 年［18］。

在心肺耐力低下（≤ 5METs）的人群中，规律运动可

使死亡风险下降 30%，与常规处方的心脏保护药物

（包括他汀类药物）所提供的生存获益相比，规律运

动使死亡风险降低更具有优势［19］。相对心肺耐力

低下人群，具有较高心肺耐力者，死亡风险大约下降

70%［20］。大量研究支持身体活动与心肺耐力水平升

高的因果关系，以及与脑血管疾病（CVD）死亡率降

低之间的相关性，提示心肺耐力低下是冠心病的独

立危险因素。

规律运动可以有效地提升心肺耐力。成年人

每周身体活动的能量消耗 1 000 kcal 大约使心肺耐

力提升 1 MET ［21］，相当于每周 150 min 中等强度的

有氧运动，是 WHO 和 ACSM 提出的促进健康最低

推荐量。这个目标是每天快走、慢跑、骑车或者游

泳 30 min，每周 5 次就可实现。这种较少的时间精

力投入就可以获得较大健康收益的运动方式，已被

证明可减少或改善慢性疾病的发生率，如 2 型糖尿

病、骨质疏松症、骨关节炎、高血压和血脂异常。久

坐少动或心肺耐力较低的人群开始运动并完成这

个运动量，可提高心肺耐力。Gulati 等人的研究显

示，CRF（慢性肾功能衰竭）患者心肺耐力每增加

1 MET，死亡风险就降低 17％。同样，在 Nes 等 38 人

报道中，一项大规模健康人群中的研究中，CRF 患

者每增加 1 MET，死亡风险就降低 21％，这项研究

平均随访时间为 24 年。在 LRC 死亡率的随访试验

中，将近 3 000 名无症状女性接受了心肺耐力测试，

此后接受了长达 20 年的随访，结果表明心肺耐力降

低 1 MET，存活率降低 20％。Kodama 等人的一项荟

萃分析进一步研究了 CRF 与死亡率之间关联的强

度［14］，数据来自 33 项研究，包括近 103 000 名参与

者，与心肺耐力最高的受试者相比，CRF 低的受试者

全因死亡和心血管死亡风险分别高出 70％和 56％。

在一项横断面研究中，运动能力每增加 1 MET，观察

到心血管和全因死亡率分别降低 13％和 15％［22］。

关于身体活动能够延缓动脉粥样硬化性心血管

疾病的发展并降低冠心病事件的发生率的机制包括

以下几个方面［23-25］：(1)抗动脉粥样硬化作用。规律

运动通过改善脂代谢，使 HDL-C（高密度脂蛋白胆

固醇）升高、LDL-C（低密度脂蛋白胆固醇）下降、降

低血压、减少身体脂肪组织、增加胰岛素敏感性等机

制延缓及逆转脉粥样硬化的发生发展过程；(2)抗心

律失常。规律运动通过降低安静和同等负荷下心

率、增加迷走神经张力、降低交感神经活性、增加心

率变异性、减缓慢性持续性低度炎症的影响发挥规

律运动抗心律失常的作用；(3)抗心肌缺血。规律运

动可通过减弱心肌氧损伤、使得冠脉血流增加、血管

生成细胞 / 内皮干细胞生成增加、减缓内皮功能紊

乱以及一氧化氮活性增加等途径发挥规律运动抗心

肌缺血的作用；(4)抗血栓形成的作用。规律运动通

过减少纤维蛋白原的影响、降低血小板黏附凝集能

力、增强纤维蛋白溶解能力，以及降低血液黏稠度

等途径发挥抗血栓形成作用；(5)促进侧枝循环的建

立；(6)良好的心理调节作用，规律运动可以减轻抑

郁、焦虑情绪，释放压力，获得更多社会支持。

医学健身中心，即慢性疾病运动干预中心已经

成为欧美国家体医融合防治慢性疾病的成熟模式。

医学健身中心主要针对多种不同慢性疾病患者，基

于患者医疗信息制定运动处方，对运动处方实施过

程进行医务监督，并将运动干预效果反馈给医疗机

构的健身中心，提供多种基于运动的健康促进和康

复计划。在医学健身中心的主要工作人员是经过系

统培训、获得专业认证和学历教育的健康 / 健身专
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业人员，通常是获得美国运动医学会认证的运动生

理学家（Exercise physiologist，EP）。他们基于个体的

健康状况和健康风险水平，通过提供高质量的与健

康相关的体质测量评价和运动处方来帮助慢性疾病

患者测量、监控和管理健康风险，使运动成为预防和

治疗慢性疾病的重要环节，充分发挥了运动与药物

的协同作用，慢性疾病患者从中获益良多，同时也节

省了医疗费用。医生也参与医学健身中心的工作，

医生通常需要认真分析每位患者的病情、用药情况、

有无运动的禁忌证、是否存在运动风险、运动中需

要特别注意什么问题，指出患者从运动中获得健康

益处所必需的运动量和运动处方概要，然后转诊给

EP，由 EP 对患者的体质状况进行测量和评价，进而

制定并实施个体化、系统性的运动处方［26］。医学健

身中心通常是医疗保健体系的一部分，设在医院内，

或者医院 / 诊所附近。有多种形式不同规模的医学

健身中心，依托大学管理的医疗健身中心集科研与

应用于一体，如美国维克森林大学临床研究中心、波

尔州立大学临床运动生理学研究中心采用标准的运

动测试和运动处方制定与实施，主要针对心血管疾

病风险人群进行运动管理，形成重要科研成果；依

托大型医院的医学健身中心，如芝加哥西北医学中

心旁的医学健身中心与医院医疗密切结合，进行多

种慢性疾病的运动管理；依托社区医院的医疗健身

中心，重点针对心血管疾病风险人群管理。医学健

身中心是以改变人的生活方式，达到提升健康和减

少慢性疾病的发病率和严重程度为目的，帮助本地

医疗系统从“疾病为中心”转变为“健康为中心”。

医学健身中心是体育界和医学界联手在改变身体活

动不足和静坐少动生活方式现状中发挥关键作用的

成功模式。在医学健身中心或相关的医疗机构中的

医生懂得运动科学的知识，可以与健身指导人员（如

EP）将运动像药物治疗那样作为一种防治疾病的有

效方式进行认真讨论并付诸实施［27］，以实现医疗资

源利用最大化。

大量研究结果显示，运动对心血管疾病及常见

慢性非传染性疾病的防治作用，慢性疾病运动干预

中心已经成为美国、德国、加拿大、澳大利亚、日本等

国家体医融合防治慢性疾病的成熟模式，运动处方

成为慢性疾病运动干预的核心技术。

2016 年以来，中国体育科学学会大力推广运动

处方师的培训和认证工作，来自医学领域和体育领

域的 2 000 余人已经获得运动处方师的培训认证。

中国体育科学学会运动医疗分会与美国运动医学会

合作引进了美国运动医学会的 EP 培训和认证体系。

一些接受过运动处方师培训认证的医生在医院中开

设了运动处方门诊、运动治疗中心或运动康复中心，

为患者进行医学治疗的同时提供运动指导，“体医

结合的疾病管理与健康服务”的探索模式，提高了

治疗效果。但在我国“运动处方师”作为一种职业

进入医疗系统仍面临着体制制约、人才匮乏、专业受

限等诸多瓶颈，还需要多方共同努力，以推进慢性疾

病运动干预进程。

5　研究和应用运动处方可借鉴的资料

WHO 在运动促进健康方面发挥了重要作用。

早在 1994 年 WHO 就指出静坐少动的生活方式是当

今慢性非传染性疾病发生的第一独立危险因素。进

入 21 世纪后，有学者指出身体活动不足是 21 世纪最

大的公共卫生问题［28］，这一观点被 WHO 和多个国

家接受并给予重视，广泛认为有必要采取新的策略

来改变这种现状。2010 年，WHO 发布《关于身体活

动有益健康的全球建议》，从身体活动的公共卫生

意义、身体活动有益健康政策的推行、制订国家和地

区身体活动指南的重要性等 3 个方面说明了身体活

动有益健康，向 5～17 岁的儿童少年以及成年人、老

年人分别推荐了促进健康的身体活动量。2019 年，

WHO 发布《5 岁以下儿童的身体活动、久坐行为和

睡眠指南》，对 5 岁以下不同年龄段的儿童一天内的

活动方式、活动量、如何改变久坐行为和睡眠时间提

出了建议。2020 年 11 月，WHO 颁布《身体活动和久

坐行为指南》，针对儿童、青少年、成年人和老年人

等不同年龄群体，孕妇和产后妇女以及患有慢性疾

病或残疾人群提供了有关身体活动和久坐行为最新

的具体建议（包括运动频率、强度和持续时间等），并

首次提出关于久坐行为与健康之间以及与特殊人群

（如孕妇、产后妇女、慢性病病及残疾人群）之间关联

的建议。

在运动促进健康和运动处方推广方面，美国政

府 做 出 了 杰 出 贡 献。1996 年，由 Steven N Blair 教

授领衔、近百名专家撰写完成的“美国医学总监关

于 身 体 活 动 与 健 康 的 报 告”（Physical Activity and 
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Health：A Report of the Surgeon General）成为探索运

动与健康研究和实践具有历史里程碑作用的总结，

同时意味着运动对健康的益处和必要性被公共卫

生和医学界正式认可。2008 年和 2018 年，美国联

邦政府分别发布《美国人身体活动指南》和《美国

人身体活动指南科学证据报告》（Physical Activity 

Guidelines Advisory Committee Scientific Report）成为

与《ACSM 运动测试与运动处方指南》媲美的运动促

进健康的重要文献，为美国政府推动“体医融合”奠

定了坚实的理论与实践基础。《美国人身体活动指

南》（2018）和《美国人身体活动指南咨询委员会科

学报告》基于全面的科学证据，反映了关于身体活

动对即刻和长期健康益处的新知识，以及身体活动

可以帮助管理许多慢性疾病的新证据。为 3～5 的

岁儿童、6～17 的岁青少年以及成人、老年人、孕产

妇、成年慢性疾病人群和残疾人制定了新的身体活

动指南。

最近 10 年来，中国、美国、加拿大、英国、澳大利

亚等多个国家发布的身体活动指南对运动促进健

康、防治疾病也有很大的推动作用，特别是加拿大运

动生理学会非常活跃地发布了多项指南。

美国运动医学学会（American College of Sports 

Medicine，ACSM）是运动处方制定和应用方面的引

领者，在国际运动处方研究推广应用进程中，ACSM

发挥了重要的引领作用。1975 年，ACSM 首次出版

了《ACSM 运动测试与运动处方指南》（Guidelines for 

Graded Exercise Testing and Exercise Prescription），

每 5 年发行 1 版［29］，第三版书名改为 Guidelines for 

Exercise Testing and Exercise Prescription，第六版在

书名前增加了 ACSM 字样，截至 2021 年共出版发

行了 11 版。每一版都综合了世界各国学者的研究

成果和应用指南，对原内容进行补充修改，形成了

FITT-VP（运动处方基本原则），使此书的内容代表

了运动处方的最新研究成果，在全球运动科学、临床

和康复医学领域产生重要影响。第十一版与第十版

仅仅间隔了 3 年的时间，整合了最新的《美国人身体

活动指南》，反映了最新的、临床上合理的运动测试

和制定运动处方的方法，增加了“运动与脑健康”一

章，使读者熟悉了治疗帕金森氏病、阿尔茨海默氏

病、自闭症、抑郁症和焦虑症的运动处方制定策略。

作为国际运动处方最新研究成果的代表作，经过运

动处方理论与实践 40 多年的丰富与提升，从最初主

要为做心脏康复的临床医生而设计的运动测试方法

的小册子，逐步发展到涵盖不同年龄普通人群、心血

管疾病风险人群和常见慢性疾病人群的运动处方专

业指南，成为运动科学、临床医学和康复医学领域具

有重要影响和全球公认的运动科学领域的权威教

材，见证和反映了运动与健康领域过去 40 多年的飞

跃式发展。

美国运动医学学会还出版了系列科学健身专

业书籍，《ACSM 的运动测试和处方指南资源手册》

（ACSM’s Resource Manual for Guidelines for Exercise 

Testing and Prescription），2014 年已经发行至第七版，

作为《ACSM 的运动测试和处方指南》的补充，详细

阐述了预防性康复和健身计划的所有主要方面以及

ACSM 的主要立场。它提供了解决新版指南中所述

知识、技能和能力所必需的信息，并解释了运动测试

和处方背后的科学，是从事健身和临床运动领域以

及学术培训的人员的重要资源。这本书在 2018 年

后改版为《ACSM 运动测试与运动处方》（ACSM’s 

Exercise Testing and Prescription）和《ACSM 临 床 运

动 生 理 学》（ACSM’s Clinical Exercise Physiology），

分别于 2018 年和 2019 年出版。1997 年美国运动医

学会组织专家团队编写了《ACSM 的慢性疾病和残

疾 人 运 动 管 理》（ACSM’s Exercise Management for 

Persons with Chronic Diseases and Disabilities），并分

别于 2003、2009 和 2016 出版发行了新的版本。2016

年发行的第四版《ACSM 的慢性疾病和残疾人运动

管理》概述了运动在疾病的治疗和预防中具有重要

意义，建议医疗和运动科学专业人员将运动处方融

入病人的治疗方案中，并提供有关设计个性化运动

计划的循证指导。目前，此书中提供了 49 种慢性疾

病的运动指导方案，是帮助医生和运动科学专业人

员制定运动处方的主要内容。在运动指导方案中强

调规律运动与增加生活中的身体活动相结合，由于

很多慢性疾病患者长期与疾病共存，因此，此书在强

调运动预防和治疗疾病的同时，将利用身体活动提

升锻炼者的身体功能和参与生活的能力列为重要

目标。

美国运动医学会还出版了大量与运动测试和

运动处方相关的专业书籍，并且多版发行，不断更

新，《ACSM 私教资源手册》（ACSM’s Resources for 



《体育学研究》2021 年（第 35 卷）第 3 期

·48·

the Personal Trainer）2017 年发行至第五版、《ACSM

运动生理学家资源手册》（ACSM’s Resources for the 

Exercise Physiologist）2017 年发行至第二版、《ACSM

体 质 健 康 测 评 手 册》（ACSM’s Health-Related 

Physical Fitness Assessment）2018 年 发 行 至 第 五

版，《ACSM 健康 / 健身设施标准与指南》（ACSM’s 

Health/Fitness Facility Standards and Guidelines）2019

年发行至第五版。这些专业教材均为运动处方的制

定与实施提供了坚实的理论基础、经典的运动测试

方法和运动处方的应用与实施路径。

2007 年，美国医学会和美国运动医学会联合

向全球推出了运动健康促进项目“运动是良医”

（Exercise is Medicine，EIM），在十多年时间里得到

良好的推广和发展，大量人们从中受益。EIM 网站

也不断推出运动促进健康的相关资料，如向医疗保

健人员提供了针对不同年龄段、不同慢性疾病的 40

余种运动处方、向健身指导专业人员提供“行动指

南”、向大学师生提出了“运动是良医健康校园行动

计划”（EIM ON CAMPUS，EIM-OC）。上述资源为运

动处方的研究和应用提供了丰富的资料。我国应在

借鉴国外资料的同时，挖掘祖国历史上运动促进健

康的精髓，结合民族传统体育特色，从理论层面完善

我国运动促进健康的理论建设。

总之，规律运动在增强人民体质、预防、延缓和

治疗慢性疾病方面发挥了巨大作用，无论是医疗部

门，还是体育部门都应给予足够的重视，让规律运动

成为预防慢性疾病的一线用“药”，将运动处方融入

慢性疾病治疗方案。深入体医融合的研究，加强医

疗保健—健康—体质健康之间的融合，方便人们获

得身体活动资源，解决健康公平问题，既强调运动处

方的重要性，也重视科学健身的普惠式指导。推动

医生 / 医疗保健人员成为身体活动的积极参与者，

加强对医疗保健人员、健康管理者和健康体适能专

业人员的培训，建立慢性疾病运动干预中心，努力将

体医融合落到实处。
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Research and Application Progress of Exercise Prescriptions

WANG  Zhengzhen

（College of Sports Medicine and Rehabilitation，Beijing Sport University，Beijing 100084，China）

Abstract： This paper uses the method of literature review，and the documents and information on exercise prescription issued 
at home and abroad have been reviewed. The State Council has issued multiple documents focusing on exercise prescription 
since 2014，and the exercise prescription plays an important role in the construction of Healthy China. Physical activity levels 
and recommended amount provide an important basis for formulating exercise prescriptions. The simplification of the pre-
exercise health screening processes makes exercise prescriptions more targeted and more widely applicable. The effect of 
exercise on cardiovascular disease has widened the clinical study and application of exercise prescriptions. The Guidelines 
issued by WHO，American College of Sports Medicine，“Exercise is Medicine” Working Group，and many countries have 
provided a large number of reference materials for the application of exercise prescription. We should strengthen the studies on 
exercise promoting health research and its application so that regular exercises become front-line medicine to prevent chronic 
diseases，and exercise prescriptions become part of the treatment plan of all chronic diseases.
Key words： exercise prescriptions； physical activity levels； exercise-medicine integration； chronic disease prevention； 
American College of Sports Medicine； Exercise is Medicine


