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摘　 要:健康中国 ２０３０ 规划纲要倡导全民开展健身运动ꎬ提出加强体医结合以及非医疗形式健康干预ꎬ促
进全民身体素质的提高ꎮ 为响应这一号召ꎬ结合体育与医学的发展目标ꎬ在新医改背景下构建并不断完善“体

医结合复合型人才”培养模式已经成为各高等医学院校体育教学改革的突破口ꎮ 近年来ꎬ医学院校体育教学改

革虽然取得一定成绩ꎬ但由于医学院校学制长ꎬ专业课内容繁多ꎬ学生学习任务重等原因ꎬ学生进行课外体育活

动的时间较少ꎬ普遍缺乏体育锻炼意识ꎬ运动保健知识欠缺等问题也非常突出ꎮ 在“健康中国”和新医改大背景

下ꎬ分析了我国高等医学院校人才培养模式现状及存在的问题ꎬ深入思考和探析了“体医结合”教学模式改革ꎬ
以期提高医学生综合素养ꎬ拓展学生职业体能储备和未来就业空间ꎻ充分发挥体育预防保健功能ꎬ利用陕西中医

药大学资源及条件ꎬ在中医药院校初步尝试整合体育与医学两个学科系统资源ꎬ建立交叉学科ꎬ为培养“体医结

合”复合型人才储备力量ꎬ满足“健康中国”和“新医改”对医疗服务行业要求ꎮ
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　 　 健康是促进人的全面发展的必然要求ꎬ是经

济社会发展的基础条件ꎮ 实现国民健康长寿ꎬ是
国家富强、民族振兴的重要标志ꎬ也是全国各族人

民的共同愿望[１]ꎮ 随着我国人口红利逐渐消失、
人口结构趋于老龄化、医疗资源供应与就诊人数

激增矛盾日益凸显ꎬ我国医疗服务体系“防治分

离ꎬ只治不防”的问题也逐渐暴露出来ꎬ为解决这

一问题ꎬ需要由“治疗为主”转移到“防治结合” [２]ꎮ
正如习近平总书记所说“没有全民健康ꎬ就没有全

民小康”ꎬ全民健康是实现全面小康的重要基石ꎬ
也是最根本的民生问题ꎮ “健康中国”是一种生活

方式ꎬ更是个人健康、家庭健康、社会健康的一种

健康理念ꎮ
在深化医疗改革的背景下ꎬ中共中央、国务院

关于深化医药卫生体制改革意见ꎬ提出了“要切实

缓解群众‘看病难、看病贵’的问题ꎬ有效减轻居民

就医费用负担的近期目标ꎬ以及为人民群众提供

安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务ꎬ建立健全

覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度ꎮ 在健康中国

战略推动下ꎬ作为一种促进全民健康的新型模式ꎬ
“体医结合”进入了人们的视野ꎮ “体医结合”字面

义为体育运动与医疗相结合ꎬ其实是集众多知识

体系于一身的一门学科ꎬ包括了医学营养、运动医

学、康复医学、保健体育、健康评估等学科、几乎涵

盖了与体育运动相关的一切医学内容[３]ꎮ 总体来

说ꎬ体医结合是医疗卫生产业和体育产业的一个

交叉领域ꎬ以体育学和医学理论为基础ꎬ医疗部门

提供正确的医疗手段ꎬ体育部门提供有效的康复

策略ꎬ二者相互结合ꎬ充分地互补工作ꎬ研究出更

适合患者的科学运动处方[４]ꎬ使运动靶向化、科学

化ꎬ从而最大程度地发挥运动对疾病防治与恢复

的积极作用ꎮ 体医结合现已成为一种新型健康模
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式ꎬ是实现全民健康的有力保障ꎮ
１　 “健康中国”和“新医改”背景下“体医结合”的
理论依据与作用

１.１　 体医结合共同构建个体健康屏障 　 近年来ꎬ
体医结合的模式已在我国逐渐兴起ꎬ医院会根据

病人情况开具运动处方进行相关健康恢复运动ꎮ
北京第一家体医结合健身中心 ２００４ 年成立ꎬ随后

北京北太平庄医院健康体质监测指导中心开业ꎮ
人们希望了解自身状况并尽快找到适合自己的运

动方式ꎬ专家们根据人们需求ꎬ结合身体实际情

况ꎬ开出适宜的运动处方ꎮ 如男性肥胖“发福”问

题ꎬ可采用长距离步行或远足、慢跑、骑自行车、游
泳、爬山ꎬ并辅以太极拳、养生功法和健身操等运

动项目ꎬ运动对冠心病和心衰的保护作用比控制

体重的作用更强[５]ꎮ 根据年龄的不同可以将运动

频率进行增减ꎬ一般每周 ３~４ 次ꎬ运动时间则选取

下午运动最为适宜ꎬ并且每次控制在 ３０ ~ ４０ ｍｉｎꎻ
中老年人要养成长期锻炼的良好习惯ꎬ锻炼前做

好医学检查ꎬ了解有无心脑血管等疾病ꎻ运动减

肪ꎬ根据运动处方进行增肌减脂练习ꎬ有并发症者

需分别根据高血压、冠心病、糖尿病等相应运动处

方进行锻炼ꎮ 从健康角度ꎬ适量运动对强身健体

更有益[６]ꎮ
１.２　 “体医结合”使特色保健体育得到继承和发扬

　 我国特色传统保健体育凝聚着中华民族数千年

来在生产和生活中强身健体的经验总结ꎬ具有发

展性和可持续性ꎬ是我国优秀的文化瑰宝ꎮ 导引

术、八段锦、太极拳、气功等保健体操和健身手段

的形成ꎬ使得保健体育的内容不断丰富ꎬ方法也不

断增加ꎮ
保健体育依靠人体自身能力ꎬ通过调养精神

和形体ꎬ将精神与形体完美结合ꎬ起到改善人体机

能的作用ꎬ既养生ꎬ又治病ꎬ兼具医疗和体育双重

属性ꎮ 如:“八段锦”ꎬ无病时可强身健体ꎬ延缓衰

老ꎬ有病时则可以依据中医辩证ꎬ选择相应的术式

进行锻炼ꎬ以达到治疗康复的目的ꎮ 加上人们建

康与治疗观念的转变ꎬ随着“少吃药、少打针ꎬ通过

锻炼增体质保健康”观念的深入ꎬ对于保健体育进

一步的继承和发扬有促进作用ꎮ
１.３　 “体医结合”干预“亚健康”发生以及预防慢

性病　 经世界卫生组织(ＷＨＯ)的一项全球性调查

表明处于亚健康状态的人数高达总人口的 ７５％ꎮ
亚健康不难理解ꎬ即处于健康与疾病之间的一种

状态ꎮ 之所以未达到健康的标准ꎬ是因为其功能

和适应能力减退以及活力降低ꎬ但是又不符合相

关疾病的临床或亚临床诊断标准ꎮ 其最主要的表

现形式为慢性疲劳综合征 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｆａｔｉｇｕｅ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬＣＦＳ)ꎬ如内分泌失调、神经衰弱、更年期综

合症等ꎮ 得了慢性病ꎬ就像做噩梦[７]ꎮ
在“健康中国”背景下的今天ꎬ越来越多的人

意识到体育锻炼的重要性ꎮ 体育锻炼可加快机体

新陈代谢ꎬ抵抗疾病侵袭ꎬ改善生理机能ꎬ调解人

的心理状态ꎬ保持乐观向上的生活态度ꎬ释放压力

等ꎬ对人们特别是亚健康状态的人群有着显著的

效果ꎮ 因此ꎬ亚健康状态人群应积极锻炼ꎬ以达到

身心健康状态[８]ꎮ 慢性病患者可以通过适当的体

育锻炼改善生活质量[９]ꎬ慢性病的发生也可以通

过体育锻炼从很大程度上来预防ꎮ
２　 医学院校“体医结合”教学发展现状及所面临

的问题

２.１　 “体医结合”理念有待广泛普及与提高　 «黄
帝内经»关于“圣人不治已病治未病ꎬ不治已乱治

未乱”ꎬ体现古人先进而朴素的“治未病”健康理

念[１０]ꎮ 目前尽管我国传统医学和现代西方医学都

为体育运动在防治疾病中的重要性提供了依据ꎬ
但大部分人还停留在防治疾病靠“医生”的认识层

面ꎬ他们更多的依靠医疗手段ꎬ而不是体育锻炼和

其他的非医疗方案来防治疾病ꎬ充分暴露出人们

缺乏主动健康的观念ꎮ 医学院校也缺乏“体医结

合”的理念ꎬ复合型人才培养滞后ꎮ 在全民健身、
全民健康已经成为国策的今天ꎬ医学院校体育研

究及运动康复研究成果亟待转化到“健康中国”建
设事业中ꎬ加快推进“体医结合”跨部门合作ꎬ形成

可复制推广的案例ꎬ鼓励医生将运动处方作为慢

性疾病防治方案的重要组成部分ꎬ通过非医疗性

手段干预促进健康ꎬ把防病关口前移ꎮ
２.２　 “体医结合”教学现状分析　 随着社会对医学

人才素质要求的提高和医学教育模式的转变ꎬ医
学院校通识教育重要性愈发凸显[１１]ꎮ 目前ꎬ我国

部分高等医学院校的体育教学现状不容乐观ꎮ 首

先ꎬ教学内容上ꎬ教师只侧重运动技能传授ꎬ“体医

结合”方面的教育未涉及体育理论教学内容[１２]ꎮ
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其次ꎬ体育教学课时严重不足ꎮ 由于医学院校专

业课程学习任务繁重ꎬ许多学校为此大量削减体

育课时ꎮ 同时ꎬ“体医结合”背景下的体育课程不

仅仅涉及室外教学ꎬ更重要的是室内的理论教学ꎬ
而大多数院校又因为教室资源紧张等问题很少设

置室内体育教学ꎬ甚至每学期的室内理论教学只

有一个课时ꎬ这与“体医结合”的具体要求相距甚

远ꎮ 此外ꎬ学生体育意识薄弱ꎬ普遍不重视体育课

程ꎬ认为修完学分即可ꎬ更不能将平时所学运用到

日常锻炼中ꎬ大部分只是为了应对考试而学ꎮ
２.３　 “体医结合”专业人才匮乏 　 “体医结合”要
想达到 １＋１>２ 的效果ꎬ关键在于教师的专业素养ꎮ
目前我国开设体医结合相关专业的高校虽然不断

增加ꎬ但是医学院校人才的培养和体育院校人才

的培养彼此各具特色ꎬ欠缺体育与医学院校二者

专业相结合的复合型人才的培养[１３]ꎮ 医学院校中

部分体育教师知识陈旧ꎬ欠缺前沿性知识理论ꎬ体
医结合的相关知识更是匮乏ꎬ因而提升体育教师

综合素质对医学院校有效实施“体医结合”战略起

着决定性作用ꎮ
３　 “体医结合”的教学改革创新思路

３.１　 构建个性化“体医结合”的课程体系　 “体医

结合”的课程设置应充分考虑医学院校自身的特

点ꎬ通过设立理论教学和技术教学相结合的教学

体系使医学与体育科学地联系起来ꎬ以适应国家

健康标准的需要ꎬ提升公共体育教学向实用型、科
学型的转变[１４]ꎮ 理论教学要广泛结合医学专业特

点ꎬ开设如运动医学、康复医学、运动保健、卫生保

健之类的基础知识理论课程ꎬ使学生全面掌握体

育运动的理论知识ꎬ认识到“体医结合”的重要性ꎮ
“动静结合”是古代的传统医学理念ꎬ诠释这一理

念除了理论教学外还应涉及技术教学ꎬ技术教学

可以选择教授五禽戏、易筋经、八段锦、太极拳、太
极剑等传统的医学保健手段ꎬ也可以选择健美操、
体育舞蹈等现代的健康运动ꎮ 学生可以选择性地

学习两项或以上运动技能来完成学期学习任务ꎬ
既可以提高专项技能学习的专业性ꎬ又可以提高

自身的健身水平ꎬ对未来的医疗实践工作也起到

了启蒙作用ꎮ
３.２　 改变传统的教学模式ꎬ发挥体育的预防保健

和康复功能 　 体育具有预防、保健和康复功能ꎬ

“体医结合”的体育教育是为人们提供疾病防治、
强身健体、延年益寿的方法ꎮ 受传统的体育教学

模式的限制ꎬ体育教师往往过于注重体育课堂的

结构ꎬ过分突出了基本部分在形式和内容上的作

用ꎬ从而限制了课堂教学的灵活性ꎬ忽略了其他诸

如预防保健和辅助康复功能部分的教育培养ꎮ 医

学专业体育教学改革发展的趋势应为:倡导主体

性教学ꎬ不拘于固定格式ꎬ要以学生为主体、以保

健为目的ꎮ 利用我校资源及优势ꎬ初步尝试发挥

中医药院校优势ꎬ实现“体医结合”新模式ꎮ
３.３　 注重教师综合素养的提升　 教师作为教学活

动的组织者ꎬ在教学活动中起重要的主导作用[１５]ꎮ
各医学院校要充分利用自身资源ꎬ定期推出相关

讲座ꎬ经常性地开展“体医结合”方面知识技能培

训ꎬ注重“运动＋医学”二位一体型人才培养ꎮ 目前

医学部体育教师的教育观念仍以强身健体为主ꎬ
对于体育医学知识的认识和了解有待提高[１６]ꎮ 各

高校教师之间也要加强合作交流ꎬ进行专业领域

的学术交流与探讨ꎬ取长补短互相学习ꎮ 体育教

师也可以利用业余时间ꎬ系统学习相关领域专业

课程ꎬ与相关专业教师相互沟通、切磋学习ꎮ 同

时ꎬ教师也应有计划地申报“体医结合”的科研项

目ꎬ尝试撰写学术论文ꎬ向更高水平更广领域迈

进ꎬ积极努力促进自身整体教学和科研水平的提

高ꎮ 此外ꎬ各医学院校也要高度重视“体医结合”
教学模式的推广与实施ꎬ鼓励教师进行教学改革ꎬ
增强教师的自信心ꎬ提升其教学工作的热情ꎮ
３.４　 完善体育考核评估体系　 体育成绩综合考评

在学生体育学习和“体医结合”教学目标的实现中

起到非常关键的调节和激励作用ꎮ 医学院校的体

育评估体制与全国大部分高校一样ꎬ分为课堂表

现评估和期末体质测试两部分ꎬ将考勤和身体素

质测评划为重点ꎬ考核内容单一ꎬ缺乏特有的考核

模式ꎬ不利于发挥体育的预防保健作用ꎮ
改革完善体育考核评估体系就要创建适合医

学院校特点的考核机制ꎬ将单一的终结性评估改

变为进行性评估ꎬ要结合医学生的职业学习特点ꎮ
可以增添课后学生实践考评ꎬ让学生将所学内容

应用到生活中ꎬ如教授亲朋保健知识ꎬ保健操等ꎮ
通过一学期理论与实践的结合ꎬ上交一份体验报

告或心得ꎬ谈谈自己的所获所感ꎬ并将其列为考核
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内容ꎮ 另外可增设加分机制ꎬ对表现突出的学生

予以奖励ꎬ从而调动学生学习的积极性ꎮ
４　 结语

大医精诚ꎬ上医治未病ꎬ最高明的医生不仅要

医术高明、医德高尚ꎬ还要擅长防病ꎬ善于运用专

业知识开设运动处方ꎮ ２１ 世纪是人类需要健康ꎬ
社会需要健康ꎬ健康需要体育ꎬ健康需要医学的新

世纪[１７]ꎮ 学校体育负责健康的上游ꎬ医疗负责健

康的下游ꎬ让体育更好的为医学、为健康服务ꎮ 在

医教结合的背景之下ꎬ医学院校必须要将体育锻

炼和健康医疗进行完美融合ꎬ促进大学生的健康

发展[１８]ꎮ 开展“体医结合”教学改革ꎬ转变传统教

学模式ꎬ完善教学评估体系ꎬ将教学内容努力与医

学生未来职业相结合ꎬ在增强学生体质的基础上ꎬ
加强特殊体能训练ꎬ帮助学生掌握医疗体育ꎬ形成

以教授运动理论与技能为目的的教学模式ꎬ培养

出既能掌握运动技能和体育、医学、保健基本理论

知识ꎬ能开出具有指导性运动处方ꎬ又有高尚医德

和强健体魄及良好心理素质的复合型医务人才ꎬ
满足人民对“健康中国”建设所要求的高素质医务

工作者的需求[９]ꎬ有助于更好地实施“健康中国”
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