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体医融合视角下大学生健康素养提升的路径研究
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摘　要：本研究从体医融合视角出发，系统地构建涵盖内涵拓展、路径探索、载体创新和监测评价四个要素的大学生健康

素养提升体系。通过跨学科的课程重构、线上和线下的整合实践、个性化的运动处方和多维的评价反馈，切实促进学生健

康知识的内化、技能的掌握和行为的形成。实践证明，这一模式在促进大学生健康素养水平的提高和终身健康能力的养成

方面效果显著，可作为高校健康教育改革的理论和现实借鉴。
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在目前“健康中国”的战略大环境下，提高大学生健

康素养已经成为高校教育面临的一项重要任务。但传统的

健康教育面临着体育和医学相分离，重视理论而忽视实践

的现实窘境。针对上述情况，该研究在体医融合视域下，

通过内涵拓展、路径创新、载体构建和评价监测等四位一

体综合干预策略进行了系统论述，目的是为切实提高大学

生健康素养，帮助大学生养成终身健康科学观念和行为模

式提供理论借鉴和实践路径。

1 体医融合视角下健康素养内涵的丰富与拓展

1.1 融入医学理念的体育教学内容优化

从体医融合的角度来看，体育教学不应该仅仅局限于

运动技能方面的教学，而是需要将运动医学、生理学以及

康复医学的核心理念进行深入融合。它旨在从根源上对教

学内容进行重新塑造，渗透“健康第一”，“科学锻炼”

等原则，让学生掌握锻炼方法，深刻认识这背后的医学原

理和安全边界，才能将被动模仿转化为积极合理的健康实

践，完成由“会运动”向“懂运动”认知飞跃 [1]。

在高校公共体育课的篮球教学中，教师不再仅仅教授

运球、投篮等技术动作，而是专门设置“运动损伤的防治

和现场处理等”模块。理论部分将对篮球运动常见踝关节

扭伤和膝关节前交叉韧带损伤生物力学机制及风险因素进

行阐述；在实践部分，则会指导学生进行针对性的下肢力

量训练（如果靠墙静蹲，加强膝关节的稳定性）、平衡训

练（如单腿站立接球），并学习贴扎等防护技能 [2]。课程还

会教授急性损伤发生时的“POLICE 原则”（防护、合适的

负荷、冰敷、加压包扎）等紧急处理知识。

1.2 结合体育锻炼的医学素养深化

提高健康素养也同样需要医学知识从纯理论形态中解

放出来，并密切结合体育锻炼实践。这就决定了普及医学

常识的同时要着重说明体育锻炼是一级预防与辅助治疗的

核心价值。通过揭示锻炼在提高特定生理指标、调节代谢

和减轻心理压力等方面的特定机理，指导学生在人体机能

层面上理解科学锻炼对保持健康的重要性、预防和控制疾

病具有不可替代性，进而激发他们坚持体育锻炼内生动力

和形成牢固健康信念 [3]。

在为全体学生提供的《健康教育学》或医学通识课程中，

当涉及到“高血压防治”这一主题时，教师的讲解方式会

超越传统的病因和药物使用方法，深刻阐述了有氧运动调

控血压的生理学原理，即规律性有氧运动是如何从改善血

管内皮功能、降低交感神经张力、促进体重下降等多个方

面达到降压效应。课程将进一步指导学生开展实践探究活

动，比如组织他们用电子血压计测量和记录自己同伴完成

慢跑 30 分钟或者骑自行车前后血压的瞬时变化和长期趋势。

1.3 体医融合特色课程的系统构建

系统化的课程建设是固化和深化体医融合理念，提高

大学生整体健康认知的核心媒介。其需要突破体育和医学

学科之间的藩篱，融合双方优质教学资源进行跨学科、专

题性融合课程的设计和研发 [4]。这类课程以建构完整知识框

架为目标，系统阐释了运动和健康的科学关联，全面涵盖

了理论基础和实践应用，从而从认知层面上对健康素养内

涵进行结构化、体系化的更新。

高校可以创新性地设置《体育与健康促进》这样的校
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级公选课，并以此为典型案例。这门课程是由体育学院和

医学院的教师联合组成的教学团队负责，其内容范围覆盖

了“运动解剖和生理基础等”以及“常见慢性病锻炼处方”、

“针对不同群体进行科学健身指导”、“运动营养和体重

管理等”、“防止和恢复运动损伤”以及“心理健康和社

会适应”等多个模块。

2 大学生健康素养提升的实践路径探索

2.1 跨学科联合的健康知识普及机制

建构跨学科联合健康知识普及机制是突破体育和医学

领域壁垒，实现知识互补和创新的重要途径。这一机制通

过约请体育学和医学领域专家同台讲学，共同探讨，可使

运动训练实践性和疾病防控科学性得到深度结合，为学生

提供一个立体、多元的知识体系，使其在理解“如何运动”

的同时，更能洞悉“为何运动”的深层机理，从而夯实健

康素养的理论根基 [5]。

高校可以定期开展“体医融合最前沿的论坛”系列活

动。例如，在一次以“运动和代谢健康”为中心的讲座中，

内分泌科的医生首先从医学的视角详细解释了胰岛素抵抗、

肥胖等代谢综合症的病因及其潜在风险；紧随其后，运动

人体科学的权威专家上台，详细解释了有氧运动和抗阻训

练是如何增强胰岛素的敏感性和调整体脂分布的，并在现

场展示了为不同体质指数（BMI）的人群制定运动处方的具

体步骤。

2.2 线上线下联动的实践能力培养模式

线上线下联动的培养模式旨在利用数字化平台拓展学

习的广度，并依托线下实体空间强化实践的深度。线上部

分提供系统化、可视化的理论资源，支持学生自主学习与

知识建构；线下部分则聚焦于情景化、操作性的实践锻炼，

将线上所学知识转化为动手能力和肌肉记忆，从而构建一

个“线上学、线下练、知行合一”的闭环，全面提升学生

的健康实践技能。

具体实施中，在具体的执行过程中，学校有能力开发

名为“体医融合，健康推进”的在线课程平台，并上传包括“运

动损伤的紧急处置原则”、“心肺复苏（CPR）的标准操作

流程”以及“八段锦的分解教学”在内的一系列微视频内容。

同学们在网上学完理论知识之后就进线下的工作坊实操。

在线下课堂，学生在教师指导下，利用模拟人进行 CPR 演练，

同伴之间相互练习踝关节扭伤后的 RICE 处理（休息、冰敷、

加压、抬高），他们被分成不同的小组，跟随教练进行完

整的八段锦练习，从而深入体验到“调身体、调息、调心”

这几个方面的综合益处。

3 健康素养提升的多维载体设计与实施

3.1 基于健康画像的个性化运动处方设计

“健康画像”就是根据体质测试，健康问卷和一些生

理指标建立起来的一种针对学生的个性化数字健康模型。

在此基础上制定的运动处方使健身指导由“群体化”向健

康干预“精准化”过渡。其充分考虑了学生个体差异和健

康需求，保证了运动方案制定的针对性、安全性和有效性，

也是体医融合理念应用于健康促进实践的核心表现。

学校可为新生建立初始健康档案，内容除体能数据外，

更涵盖体态评估（如有无圆肩驼背等）、生活习惯（如屏

幕时间）及健康目标。对于一名体重正常但心肺耐力偏差、

伴有轻度焦虑情绪的学生，运动处方则非简单建议“多跑

步”，而是开具以“中等强度有氧运动（如快走、慢跑）为主，

结合正念太极或瑜伽”的综合方案，明确频率、强度、时间，

并且阐明了它促进心肺功能和调节自主神经两方面的好处。

3.2 第二课堂体医融合活动的趣味化拓展

第二课堂对第一课堂教学进行了有效拓展和趣味化补

充。它以沉浸式方式把体医融合知识技能变成一系列参与

性和有意义的体育活动来打破传统健康教育刻板印象、游

戏化体验唤起学生内在兴趣和锻炼热情，让健康素养提高

过程由“被动接受”转变为“主动参与”，并在快乐气氛

中不知不觉形成健康行为。

各院校可以对“体医融合专题趣味营”进行系统的设

计和推广。比如把“八段锦”研究打包成“古法养生的挑战”，

阐述每一式对于对应经络和脏腑的调治效果等；设计了“医

学急救障碍跑步”。选手需要在路上正确地完成模拟止血、

包扎和心肺复苏，才能顺利过关；组织“运动营养配制比赛”，

要求学生针对不同的运动场景，精心设计营养餐单。

3.3 第三课堂社会服务中的实践应用与推广

第三课堂是指把健康促进场域扩大到社会并组织学生

公益性体医融合服务。这一举措是为了指导学生把学到的

知识和技能反哺于社会，加深对现实服务场景的认识，检

验自己的能力。学生在“学以致用”，“用以促学”良性

循环中，既巩固了自身健康素养又提升了社会责任感和学

习获得感，达到了个人价值和社会效益相统一的目的。
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学校有能力支持学生社团创建“社区健康促进志愿者

服务队”。志愿者利用周末时间到周边小区给老年人进行“预

防跌倒”专题演讲，阐述肌力流失和平衡能力之间的联系，

同时还进行了“改进式太极步法”的现场授课；或者针对

慢性病患者组织“锻炼为良医”工作小组，引导高血压患

者学会安全、高效地放松训练、针对糖尿病患者制定低冲

击有氧运动方案。在这个过程中学生要把繁杂的医学原理

变成浅显易懂的文字，并且要保证运动指导是绝对安全的，

这样才会有知识上的把握、对沟通能力、专业责任心等方

面都有较高需求，使自身健康素养在服务社会实践过程中

得到升华和价值体现。

4 健康素养监测评价体系的构建与应用

4.1 知识掌握与实践能力的动态监测

动态监测体系的目标是超越传统的单一结果考核而向

健康知识掌握和实践能力培养的全流程，持续性考核转变。

其通过多元化考核方式实时跟踪学员对体医融合核心概念

理解的深度和将理论知识落实到安全有效的健康行为的实

操能力，保障素养提升可测量和可反馈。

具体的实施可以将线上和线下的情景相结合。线上平

台定期推送体医融合知识题库（运动风险评估，营养搭配

原则），并利用案例分析题考察学生的综合判断能力。线

下则在实践课程中设置技能考核站，例如要求学生现场评

估模拟的运动损伤场景并演示正确的急救处理流程，或为

具有特定健康需求（如颈椎不适）的同伴设计并讲解一套

康复性训练动作。这种“线上线下理论加线下实操”的动

态监测，不仅能全面评估学生的学习成效，更能及时暴露

其知识盲区与技能短板，为教学方案的优化提供即时数据

支持。

4.2 健康意识与行为习惯的跟踪调查

健康素养的提升最终需内化为稳固的健康意识与积极

的行为习惯。该维度监测主要通过科学的追踪工具，长期

观测学生在接受体医融合教育后，其健康认知、态度及日

常行为的转变趋势，从而从主观层面评价干预措施的渗透

力与持久性，弥补单一技能考核的不足。

学校有能力利用数字化技术平台，在学期开始、结束

以及毕业后的一年时间里，周期性地向学生分发匿名电子

调查问卷。问卷内容既涉及到人们对于“科学锻炼的意义”

的认识，也深入到了人们对于自身特定行为的调查，比如

一周中等强度锻炼次数、静坐时间、膳食结构以及压力管

理方式等方面的改变。通过对同一名学生在不同时间节点

上的资料进行纵向比较，能够清晰地勾勒出他们健康生活

方式形成的轨迹，并分析体医融合教育在不同学生群体中

所产生的长远效果，并为下一步进行个性化干预，调整健

康促进策略提供了重点行为科学依据。

5 结论

本文研究表明，体医融合为促进大学生健康素养培养

提供了一种行之有效的范式。通过系统性丰富素养内涵、

创新实践路径、拓展育人载体和建设监测评价体系等措施，

可以实现由理论知识传授向健康行为养成贯通培养。这一

模式在促进学生健康意识，知识技能和体质协同发展的同

时，还为高校健康教育提供可供参考的理论框架和实践方

案，这对于培养具有较高健康素养水平的当代大学生有很

大的推广价值。
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