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体医融合存在问题及未来发展推进思路
刘礼辉

（北京师范大学 北京 100875）

摘 要：随着我国国民经济的不断发展，人们更加重视身体健康，因此如何根据《"健康中国2030"规划纲要》提出的健康中国理念，通

过体育与医学的深度融合，将健康风险治理充分前置，不断促进群体的健康水平，对实现健康中国2030年建设目标具有决定性影响。受到传

统观念，以及风险概率加权和损失厌恶效应等影响，当前健康促进的体医结合中还存在思想观念、组织实施、人才队伍和政策资金等方面的

制约瓶颈，需要从加大宣传教育、人才培养和体医融合技术和信息沟通等方面，提高体育锻炼与医学治疗的深度融合。本文通过文献综述法

来探讨我国体医融合的推进思路与存在问题及体医融合对体医产业的影响。
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一、体医融合的概念

“体医融合”的概念最早由美国提出，早在19世纪，美国健康专
家就开始把注意力放在了体育与医学结合的可能性上，进行有关体
育与医疗结合的研究论证。后来中国也提出了这一新的模式。“体医
融合”就是体育和医学的结合，就是指运动医学、保健体育、康复
医学、医学营养、健康评估、运动处方等众多知识的集合，体育与
医学紧密结合，相互补充、相互渗透、相互促进。“体医融合”针
对的对象范围很广，无论是否已经是疾病或疾病前亚健康人群，还
是健康人群，在进行体育干预的过程中，均可以结合医疗手段的判
断、初筛、过程监督和评价，来达到健康的目的。[1]

二、体医融合在学校体育中的发展

学生的健康问题向来是学校体育工作的核心问题，“健康第一”
就是对学校体育目标的高度概括。体育教师作为学校体育的一线工
作者，承担着增强学生体质的重任。近几年由于中考体育分值的
不断增加，因此体育课程越来越多，参与运动的学生也不断增多，
体育课的运动强度也不断增大。所以运动疾病也不断的找上了学生
们。近年来更是出现多次学生猝死事件。经访谈了解，大多数的学
校都没有进行体育课后的医疗监督和诊断。只是停留在口头上并没
有付诸行动。我认为有条件的学校可以通过体育课前和课后对学生
的健康状况进行监督，只需测量学生的脉搏、体重、出汗量等简单
的身体指标。[2]

三、体医融合的推进思路

1．体育与医疗部门要通力协作，形成发展合力
体育与健康相关的各级管理部门应当积极寻求合作和协调，在

协调发展规划、政策，由两个部门共同参与谈判，统筹协调，合理布
局，形成一个意见有一定的指导和政策，如开展全民健身测试，建立
居民健康档案，数据库完善的系统健康检测系统保证后续跟踪服务，
每一个工作，物理教育和医疗部门应该根据自身情况“量身定做”积
极建立良好的桥梁，打破部门的堡垒，在业务部门和利润分配方面应
该合理协调，共同形成一个合理的发展，促进居民的健康。[3]

2．因地制宜，积极探索“体医结合”发展的新模式
通过文献综述和访谈表明，中国的“身体医疗组合”协调发展

仍处于初级阶段的开始，“身体医学结合”模式还没有形成固定的内
容和形式，探索应该因地制宜，选择当地的体育和卫生部门积极配
合对方，合作医疗服务，为了满足周围居民卫生服务需求，如国家
体育总局体育俱乐部是否联合计划推出一项名为“”的怀孕运动辅
助治疗试点项目，这是国家体育总局首个“体医结合”的试点项目。

四、体医融合面临的问题

1．公共服务管理相对混乱
由于对公共服务概念的理解不一致，我国一些行政部门在理解

上存在不同程度的偏差，造成责任分工和服务提供的混乱，经常发
生冲突和纠纷。我国许多城市在资金建设和服务设施责任转移过程
中发生了纠纷和物质冲突。

2. 体育和卫生两大部门的互动配合积极性不高
中国两大体育卫生部门基本处于分管状态，相互之间的互动与

协作相对较少。在公众的眼中，人们习惯认为医疗是疾病的预防和
治疗，体育锻炼就是锻炼。运动表现往往忽略了运动与医疗的关
系。“物理医疗一体化”的概念没有深入人心，制约了“物理医疗一
体化”相关服务的宣传推广。虽然一些体育和健康相关组织和机构
实现必要的和可以相互补充和相互合作在某些方面，往往由于缺乏
相应的激励机制，资金支持和介质之间的联系沟通，不知道在哪些
方面我们可以相互合作，彼此在同一时间，既因为缺乏共识，又因
为“体医合一”的必要协调与实际情况。

3．缺乏专业指导人才
因为在运动模式下，主要的健康体育指导员经常由于缺乏医学

知识的相关知识，医疗保健，这在很大程度上在指导的过程中已经
失明，特别是有效的针对身体的慢性疾病状态，健康的状态，药物
治疗，有针对性的帮助病人选择内容，锻炼时间和强度。由于每个
人的身体健康状况不同，体育活动的内容、时间和强度往往不同。
许多人在没有科学方法指导的情况下，不得不依靠感觉、经验或其
他观点来锻炼，盲目程度更高。[4]

五、对策

1．加强“体医融合”健康服务的宣传推广
“身体医疗一体化”的服务对象主要是普通居民，社区是一个

健康的思想传播和提供的服务的主要阵营，因此，体育与健康相关
的各级管理部门应积极寻求合作和协调，在社区服务战略的制定相
关政策，参与谈判，形成具有一定指导指导。促使居民养成主动锻
炼、自觉锻炼的习惯。定期组织大中型医疗卫生公益活动，通过公
益推广促进“体医合一”服务健康发展。[5]

2．培养“体医融合”复合型人才
“体医结合”的健康体系涉及医学、健康管理、运动、营养、

保健、康复等方面的知识。实施，以确保服务的质量，必须建立运
动-医学模式”两个集成的人才结构，招聘专业人员形成一个知识管
理团队，人才建设和周围的体育教育，中医大学生就业指导中心，
指导其“医学”的复合人才培养常识和操作，按照相应岗位开展人
才需要专业建设。与此同时，政府部门还应创造条件，制定相关政
策，吸引“医学融合”的跨学科人才到社区工作并提供服务。[6]
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