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《运动医学》融入全科医学教育课程体系的路径构建
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摘　要：《运动医学》是体育学科知识体系的重要内容，全科医生的培育关乎健康中国的实现，以及社会公平的落实，

关系到基础医疗服务体系高质量发展。面对慢性疾病的严峻挑战，付诸于医疗之外的综合性策略是未来健康中国发展

的重要方向。本研究基于面向基础医疗服务、社区医院、乡村医院、针对慢性疾病预防和管理的需要，探究《运动医

学》融入全科医学教育课程体系的实践路径。认为该融合对全科医学教育进行增程式、扩容式、互补式的发展能够有

效地满足未来全科医学教育的需要。推动运动医学知识的生产和传播，对于国家公共卫生治理具有重大意义。
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体育、运动锻炼和身体活动作为世界卫生组织全

球战略的一部分，在美国、欧盟、英国、澳大利亚等发

达国家已经得到近20年的发展，在基础医疗服务/社区

医疗中运用运动医学的理论与实践成为公共卫生治理的

重要策略。以全科医学生教育为核心，利用运动医学学

科知识对全科医生教育进行“增程式”“扩容式”“互补

式”的发展，以支持初级保健，社区医院的医疗服务质

量，提升医疗服务对全生命周期内健康益处的保障，提

高身体活动、运动处方、运动损伤指导的权威性并直接

面对患者，减少国家和民众的疾病医疗负担。建立健康

生活方式、运动锻炼和卫生医疗等多层级、全系统的国

家公共卫生治理体系，重要性不言而喻。运动医学融入

医学人才培养体系并非传统运动医学，以医学治疗运动

伤，而是以运动之疗法参与公共卫生治理实践，是对传

统运动医学和体医融合的超越和完善，是国家战略和世

界发展趋势，从国家政策到学理研究，再到基础实践都

具有广泛的研究价值。1

1运动医学融入全科医学教育体系的增程式发展

1.1全科医生在预防和管理慢性疾病中的惯性思维

在传统医疗服务的思维惯性下，医疗服务，尤其是

基础医疗服务，包括社区医院，乡村医院对普及慢性疾
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病的治疗无法跳出“看病-治疗”的模式，而病人则是

习惯了”生病-吃药”的固有模式。导致这种现象的原

因：第一，全科医学生在理论和实践学习过程中，在全

医学教育阶段和工作后的继续教育学习过程中，整个教

育培育的内容结构不能跳出医学的视角，例如细胞生物

学，医用化学，系统解剖学，组织胚胎学，生物化学与

分子生物学，生理学，病理学，医学免疫学，医学微生

物学，医学遗传学，病理生理学，医学统计学等课程，

而针对基础医疗护理中需要面对的诸多慢性疾病的预防

和管理知识储备严重不足。第二，主导全科医学教育体

系的职能部门以医学为主，尤其是临床医学专业人士组

成的团队。在人才培养方案的论证过程中非医学核心人

员的参与很少，没有形成协同治理的机制。尤其是运动

科学领域相关的专家不能够将运动医学的知识和实践融

合到全科医学教育体系中来。统筹协调的运行机制没有

发生根本变化。第三，医疗任然是基层民众认为的核心

治疗手段。在基层医疗服务过程中，慢性疾病往往是由

生活方式不当导致的，如高脂高盐饮食，缺乏身体活动，

酗酒抽烟等。而这些都需要预防和管理的知识借入。但

是普通民众更加乐意看到显而易见的变化，就医过程中

的显著性疗效被视为生命质量改善的重要标志。

1.2	统筹协调，学科交叉促进基层医疗服务增程发展

运动医学纳入全科医学教育体系能够极大地扩展慢

性疾病治疗的空间。第一，在健康关口前移的背景下，

发挥运动促进健康的作用。打破传统全科医疗只负责面

对疾病这一局限思维的做法。在未病治疗、身体活动、

运动锻炼、运动康复等领域，发挥有效地促进身体健康，

提高身体机能、提升免疫力的作用才能更好的实现基础
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医疗服务的价值。第二，在医疗实践过程中运动医学也

能够发挥积极的作用，以高血压疾病为例，目前的高血

压药物以利尿药，钙离子拮抗剂，β受体阻断剂，血管

紧张素转化酶抑制剂（ACEI），以及血管紧张素Ⅱ受体

阻滞剂（ARB），α受体阻滞剂为主。但是不能逆转高

血压疾病带来的心脏血管形态的损害，而是以降压为主，

实则是治标不治本。而运动能够获得药物之外的一些逆

转性变化，例如，有氧运动能够有效地促进血管内皮细

胞的增殖活化，减轻血管炎症和氧化应激水平，对高血

压疾病起到很高的保护作用。第三，在养老保健过程中

运动也能够发挥很好的积极作用。研究表明，进行有氧

运动和抗阻练习能够有效地延缓老年人骨密度的退化，

减少老年人摔倒带来的骨折风险，而运动对于阿尔兹海

默症具有很好的作用，能够有效地提升大脑内脑源性神

经营养因子的产生，有效地延缓海马神经元的死亡，提

高海马神经元的活性。总而言之，运动医学融入全科医

学教育体系中能够极大的扩展基层医疗服务的辐射范围，

提升人民群众的生活质量。

2运动医学融入全科医学教育体系的扩容式发展

2.1当前全科医学教育体系课程内容不足以满足健康

中国战略发展需要

以医治为主要职能的全科医学教育体系，关注的

是一个点，因此在人才培育过程中全科医生学习的理

论与实践都会形成固有体系。但是在健康中国战略指

引下，这种不适应被无限放大。第一，全科医生面临

基层民众的医疗问题如何提供非药物治疗的手段不足。

根本原因是所储备的知识体系不足以为民众提供科学

有效的指导。例如，如何合理膳食，避免三高的发生

需要营养学的知识储备。如何减体重，以提高免疫力，

避免心脑血管疾病的风险需要运动医学的知识。如何

在全民减少过程中避免运动损伤，需要运动医学，运

动康复的知识。如何在新冠疫情常态化背景下，做到

科学有效的防护，需要公共卫生与管理的相关知识。

这些都是当前全科医生所不具备，或者欠缺的地方。

第二，在临床实践和继续教育培训中全科医生的继续

教育发展知识增加医学知识的新内容、新理念和新实

践。但是对医学知识之外的知识体系和实践内容投入

很少。比如在体医融合战略发展下，提出倡议和指导

实践的更多的是体育科学领域的专家，而非医疗界人

士。需要在继续教育培育过程中加大预防和管理知识

体系的内容以支持健康中国战略的发展。

2.2运动医学融入全科医学能够扩展全科医生的知识

结构

目前，全科医学教育体系以医学知识体系为主，大

健康战略背景下，把握健康关口前移离不开运动医学知

识的补充。将运动医学知识体系融合到全科医学教育体

系中需要做到：第一，合理取舍运动医学知识自身内部

的选择性问题。运动医学知识体系内容众多包括了体力

活动，运动锻炼与身体健康的知识概述、运动前健康筛

查、运动能力测试、体适能测试与分析、临床运动测试

与分析、运动处方、运动训练、运动康复、运动生理等

系列内容。而这些知识当中需要明确以基层医疗服务所

面对的人群和疾病特征有所取舍。针对全人群的运动医

学知识会增加原本课程体系内容众多的全科医学生负担。

第二，针对慢性疾病人群选择运动医学知识结构。需要

展开学术研究与论证，遵循协同治理的原则，医学、体

育、疾控、公卫等领域的专家共同研究那些知识需要选

定，那些需要剔除，又那些知识需要生产和传播。以此

重新编纂针对基层医疗服务，社区医疗，满足慢性疾病

康复为主的临床运动医学知识体系。以此开扩展全科医

学生的知识结构和课程体系，更好的在医疗服务实践中

发挥积极作用。减少慢性疾病向严重、恶性、高医疗负

担转化。

3运动医学融合全科医学教育体系的互补式发展

3.1运动医学知识不能满足全科医学教育与实践的

需要

运动医学融入全科医学教育既是对全科医生培育的

考验，通过是也是对体育科学学科发展的考验。第一，

增加以服务于临床实践为导向运动医学人才培育。建国

以来体育课程尤其是运动医学教育培养的人才主要集中

在运动损伤领域。这个国家体育事业发展的需要密切相

关。以服务于运动队精英运动员为根本任务的运动医学

人才培养，主要面临和解决专业队的运动伤病问题，这

本就导致了与医疗的重合。以此需要变革体育科学学科

建设变革职能，将服务于人民群众的运动医学知识体系，

任务模块作为未来发展的方向。第二，探索体育学科培

育临床实践的复合型人才。当前全国各类医院，康复科，

理疗师，保健室在逐步完善，各类运动机能康复训练的

医师都是医学口，而集合了医疗和体育科学领域的和复

合型人才很少。而面对相关疾病的时候却陷入知识储备

不足，或者不专业的境地。例如，偏瘫病人的康复训练、

高血压病人的运动治疗、糖尿病人的运动处方设计、老

年人的防摔倒训练等。而与此同时，在医院各个科室却

大量引进国外运动医学相关的医疗器械，并且在医疗人
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员的指挥下晚上实践。在基层医疗服务中，医生对于广

大老百姓的医疗嘱咐也知识简单地提起饮食和运动的相

关性，并不能给出具体的解决方案。第三，少数医院配

备了理学学位的体育学科人才，但是面临医学知识不足

的境地。因此，不仅是全科医生需要增加运动医学知识

储备，体育学科人才也需要增加医学知识。二者的兼顾

能够实现各自学科的发展升级，也能实现基层医疗服务

的高质量发展，为健康中国助力。

3.2建立健全运动医学知识体系，服务于全科医学

教育

建立健全服务于基层医疗服务的运动医学知识体系

需要统筹机构和知识。第一，整合现有知识体系，出版

符合全科医学教育需要的运动医学教材。要建立健全运

动医学知识体系服务于全科医学教育需要对现有知识进

行整合，出版适用于全科医学生课堂教学的课程体系内

容。第二，整合医学、体育、康复、公卫、疾控等部门

的专家，展开论证，集全国之力和智慧组织编纂国家级

规划教材。第二，整合现有知识，将运动医学、运动保

健、运动生理、运动训练、运动康复、运动营养等学科

的知识进行整个。有取舍的将其应用到运动医学概论、

健康评估、运动筛查、运动测试、体适能技能测试、运

动处方等知识结构中。形成服务于全科医学教育的运动

医学教材。第三，有规划，成体系的形成团队，保持持

续的修订教材。需要加强对于知识的更新换代，目前国

内运动医学融入临床实践的理论基础很薄弱，尤其是基

础研究和临床研究成果较少，给医疗服务带来了很多不

确定性，但是也提供了广阔的发展前景。需要做好知识

生产和成果转化的工作。加强高校、科研院所对于运动

医学基础研究的投入，扶持相关项目立项。同时鼓励高

校、科研院所、医院，尤其是医科类大学加强运动与疾

病发表机制的研究。以此夯实运动医学知识体系的科学

性，严谨性和有效性。

4结语

运动医学融入全科医学教育是新时期基础医疗服

务改革的新方向，既是体育科学发展的机遇，也是医学

教育高质量发展的契机。为此我们提出运动医学融入全

科医学教育“增程式”“扩容式”“互补式”的路径发展

（图1），有助于健康中国愿景的实现。

图1  运医学与全科医学教育体系
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