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体医结合视域下审视大学体育教学体系现状 
◆孙俊江 

（云南经济管理学院  云南昆明  650000） 

 
摘要：当代大学生的身体素质仍不容乐观，健康意识以及知识相对比

较匮乏，高校体育以“健康第一”作为指导思想，作为学校体育教育

最后一站，将体育项目与促学生健康相连接，传授适宜自身的锻炼内

容与方式以及健康知识，从而达到健身预防疾病的目的，为主要目标。

本文通过文献资料法、访谈法探究体医结合视域下普通高校体育教学

体系构建。 

 

 

1 前言 
体医结合是体育运动与医疗相结合。即用体育运动的方式、

代替医疗，使身体恢复健康。这是使康复人群、病症人群、病兆
人群、亚健康人群迅速回归健康的最有效途径。体医结合的实质
是体育学科提供手段和方法，医学学科提供思路和路径，用医学
的思维方法和知识体系将常见的体育运动方法进行归纳和总结，
使之处方化，变得更加具有针对性、实用性和科学性。“体医融
合“已经在我国《健康中国 2030 规划纲要》、《慢病防治规划
（2017-2022）》、2019 年 7 月国务院发布的《关于实施健康中国
行动意见》中提及。 

体医结合的实施中，需要多部门协同和社会参与。体育和医
疗是推动健康中国的共同动力，缺少体育手段的医疗和盲目运动
都是存在隐患的，这一点，体育界和医疗界已有共识。有资料显
示，一方面，我国国民的体质状况自 2000 年以来呈持续下降的
趋势。另一方面，近几年来，广大群众参与体育活动的热情空前
高涨，但因锻炼不当导致的运动性伤害时有发生。面对复杂多样
的体质与健康形势，现有的以“药物治疗”为核心的卫生保健体
系难以应对上述健康挑战且带来了高昂的经济代价。 

2 研究背景 
根据我国首部《健康管理蓝皮书：中国健康管理与健康产业

发展报告（2018）》，我国慢性病发病人数已达 3 亿，其中 65 岁
以下人群慢性病负担占 50%。我国城市和农村因慢性病死亡占总
死亡人数的比例分别高达 85.3%和 79.5%。根据蓝皮书《国人健
康水平影响因素及干预策略研究》数据，被调查人群中 35.9%的
人不参与体育锻炼，成人经常锻炼率仅为 18.7%；在参与锻炼的
人群中仅有 24%的人每周锻炼的时间达标；35.78%和 12.86%的
人分别具有不良和较差的睡眠。慢性病已成为危害我国居民健康
的头号杀手。此外，慢性病导致的疾病负担占总疾病负担的 70%，
是群众因病致贫返贫的重要原因，对我国经济发展造成了严重负
担。“静坐不动，动吃不平衡”是目前我国多数办公室人群的常
态，也是导致慢性病形成的主要原因。 

我国国民开始重视健康问题，全民健身热潮兴起，据公开数
据，目前我国经常参加体育锻炼的人口达到 5 亿。但也正因此，
在长期以来缺乏健身基础和专业健身知识的背景下，由非科学健
身引发的运动伤害也在与日俱增。 

3 大学体育教学体系现状 
3.1 大学体育教学课程设置现状 
通过访谈以及调查研究，目前大多数高职高专体育公共课学

校教学模式，大学一年级为必修课，一年级上学期为基础课，一
年级下学期为俱乐部选项课，二三年级无体育课，学生依据自身
的兴趣爱好，自主选择体育项目上课，选择上课时间和教师，打
破专业院系限制，不同专业类型的学生项目选择基本相同。 

3.2 体育公共课体育项目教学内容设置 
体育教学内容教案设计上，仍只侧重运动技能的传授，以运

动技能教学为主线，以竞技运动为中心的体育教学和课程内容，
穿插身体素质锻炼，没有体现不同类型，不同专业学生的区别。
理论课所占比例较少，课程教学设计中所涉及到健康理论知识相
对较少，理论教学大部分以项目技术动作理论知识为主。 

4 体医结合视域下审视大学体育教学存在的问题 
4.1 课程教学设置与“健康第一”指导思想偏离 
普通高校体育公共课课程目标是以身体练习为主要手段，通

过合理的体育教学和科学的锻炼过程达到增强体质、增进健康和
提高体育素养为主要目标的公共必修课程。进入高校之前学生已
经上过 12 年左右的体育课，掌握一两项基本的运动项目，不应
该成为高校体育的最主要职责。高校体育是学校体育最后阶段，
更应该扮演学生体质健康、健康健身知识、满足职业体能、终身
体育的任务。“健康第一”是体育课指导思想，体育教师作为学
校体育一线的工作者，承担着增强学生体质和健康的重要职责。
可目前体育教师更多还是扮演传授体育知识、运动技能的角色，
上课内容设置与中小学内容差别不大，本质与“健康第一”的指
导思想。 

4.2 课程教学结构设置不尽合理 
21 世纪以来，体育教育受“快乐体育”、“阳光体育”的影

响，学生依据自身的兴趣爱好，自主选择体育项目上课，更多关
注学生的兴趣、快乐，而忽略运动与健康、喜欢与适合不能完全
划等号，没有很好的体现以人为本、因材施教教育理念。大学体
育面对是不同专业、体质类型差别的大学生，学生将来的职业类
型，体质情况相对清晰。通过体医结合，为不同专业群、不同学
生设置适宜运动项目，分层次教学，课外体育锻炼，设置完善的
体育教育体系，从而促进学生体质健康，自主锻炼的能力，实现
终身体育目标。 

4.3 体育项目教学内容设置需更加合理完善 
体育教学内容教案设计上，侧重运动技能的传授，以运动技

能教学为主线，促进体育项目技能技术的提升。体育教师不仅仅
是运动知识、技能的传授者。也是学生身体健康的守护者，通过
科学锻炼保障学生的生命健康，降低各种慢性疾病发生的风险从
而培养终身锻炼的习惯。目前体育教学内容设计中所涉及的针对
性的科学锻炼方法以及理论知识相对较少。通过体医结合，为学
生设计锻炼时间、锻炼方式、锻炼强度，教授预防慢性疾病、运
动伤病以及职业病等方面知识，制定运动处方，更贴近“健康第
一”的思想，学生对学生终身体育具有非常重要意义。 

5 结束语  
2019 年 7 月国务院发布的《关于实施健康中国行动意见》

指出，目前心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病等
慢性非传染性疾病导致的死亡人数占总死亡人数的 88%，导致的
疾病负担占疾病总负担的 70%以上。居民健康知识知晓率偏低，
吸烟、过量饮酒、缺乏锻炼、不合理膳食等不健康生活方式比较
普遍，精神卫生、职业健康、地方病等方面问题不容忽视。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。高校体育以“健康第一”作为指导思想，作
为学校体育教育最后一站，如何提高学生的身体素质与体育素养
是总要内容。在健康中国的背景下，通过体医结合，教会学生科
学的锻炼方法、运动习惯、自我设置运动处方的能力以及健康知
识，提升自身身体素质，想成运动的习惯，为终身体育打下基础，
促进体育与医学的共同发展。 
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