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摘 要院 在野体医融合冶新时代背景下袁体育与医学结合袁共同促进全民健康成为一

种新的体医结合实践模式袁为野运动是良医冶的推广提供了重要的平台遥 运动元素在

中西方古代医学理论和实践中早就已经存在了袁 医学先驱们已经认识到了运动对

健康的重要作用遥 文章对一些针对常见疾病的系统性综述和元分析的结果进行了

汇总袁这些系统性评价和元分析为野运动是良医冶提供了科学的循征医学证据遥 然

而袁与任何药物或治疗手段一样袁当把运动作为治疗或辅助治疗手段治疗疾病时袁
需要根据患者的病情和身体状态来制定相应的运动处方遥 尽管大量的研究表明了

运动对健康以及不同疾病的益处袁但运动促进健康的生物学机制并未完全阐明遥 同

时袁在谈到野运动是良医冶时袁仍有一些重要的问题值得讨论和商榷袁比如关于运动

野预防冶和野治疗冶疾病的讨论袁关于运动野适用症冶和野适用人群冶的讨论袁关于运动

野剂量冶和野成分冶的讨论等遥
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The integration of exercise and medicine has become a new model for improving nation-

al fitness. It has provided an important platform for popularizing the concept of "Exercise Is

Medicine". The element of exercise has long been existed in the ancient medical theories and prac-

tice both in the East and West. The pioneers of medicine realized the important role of exercise to-

ward health. The paper makes a systematic summary of the common diseases and the result of the

meta-analysis, which provide scientific evidence-based medical evidence for "Exercise Is Medicine".

However, when exercise is regarded as a means for treatment or adjuvant therapy, it is necessary to

formulate corresponding exercise prescription according to patient's illness and physical conditions.

Though a great amount of researches show the benefit of exercise toward health and the treatment

of different diseases, the biological mechanism of exercise promoting health is not yet clear. And,

when we talk about "Exercise Is Medicine", there are still some key issues worth discussing. For ex-

ample, using exercise to prevent and treat disease, the applicable disease and applicable people of

exercise, the dose and composition of exercise, etc.
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“体医融合”视域下“运动是良医”的再认识
———历史、现状和争议
谷 倩袁黄 涛袁程蜀琳

2007 年袁美国运动医学学会联合美国医学学会发

起了口号为野运动是良医冶渊Exercise Is Medicine袁EIM冤
的倡议行动袁致力于在医疗体系中推行体力活动评估

和运动处方的使用遥 两年后袁该倡议行动的理念和方

法已被包括我国在内的多个国家接纳和推广[1]遥 事实

上袁在古代中尧西方医学发展过程中袁很多医学先驱

野体医融合冶视域下野运动是良医冶的再认识
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就已经意识到了体力活动对健康的重要作用袁 并积

极推行运动处方和体育锻炼遥 然而袁在当今社会袁体
力活动不足的现象在全球范围内都非常普遍 袁
31.1%的成年人的体力活动水平未达到标准的推荐

量[2]遥 2014 年袁党中央国务院将野全民健身冶提升为国

家战略遥 2016 年袁叶野健康中国 2030冶规划纲要曳中明

确提出要通过野广泛开展全民健身运动袁加强体医融

合和非医疗健康干预袁促进重点人群体育活动冶等方

式提高全民身体素质 [3]遥 该纲要强调加强野体医融

合冶和非医疗健康干预袁为促进健康提供了新模式和

途径遥 野体医融合冶是将体育学科与医学学科两者的

有机融合袁运用医学严谨的思路和方法袁使体育运动

更加科学化和合理化袁 真正发挥体育运动对人体健

康的有利作用[4]遥 在野体医融合冶新时代背景下袁体育

与医学结合袁 共同促进全民健康成为一种新的体医

结合实践模式袁为野运动是良医冶的推广提供了重要

的平台遥虽然袁越来越多的研究表明了运动对健康的

重要作用袁但是袁如果我们认为野运动是良医冶袁必须

要有充分的科学证据支撑遥 本文将在野体医融合冶视
域下袁围绕野运动是良医冶这一话题袁探讨运动促进健

康理念的历史发展尧科学证据和存在的争议遥

野运动是良医冶并不是一个新的理念遥 据文献记

录袁早在公元前 600 年袁在印度河流域文明时期袁医
生 Susruta 就开始积极提倡运动对健康的促进作用遥
在现有的文献记录中袁Susruta 是给病人开运动处方

的第一人 [5]遥 Susruta 推崇运动处方袁是因为他相信运

动可以使身体变得强壮结实和轻盈袁 并促进四肢和

骨骼肌生长袁改善消化和气色袁预防肥胖袁改善疲劳

等[6]遥 Susruta 曾写到院野应该每日进行运动冶 野运动负

荷应该是个人最大能力的一半冶野疾病将会远离经常

运动的人冶[5]遥
根据文献记载袁 古希腊名医希波克拉底渊Hip-

pocrates袁460-370 BC冤是第一个为病人提供正式书写

完整的运动处方的医生 [5]遥 在叶Disease III and Inter-

nal Affections曳中袁希波克拉底提供了一份为慢性消

耗性疾病患者开具的书写完整的运动处方遥 希波克

拉底认为野一个人仅仅靠饮食营养并不能保持健康袁
必须要运动袁 食物和运动的结合才能带来健康冶 [5]遥
希波克拉底曾写到 野晚饭后散步将引起腹部和身体

耶脱水爷袁进而预防腹部脂肪的堆积冶 [7]遥 鉴于当前全

球肥胖病的流行状况袁 不得不说他的这个观点极具

远见性遥
古罗马最具影响力的医生克劳迪亚斯 - 盖伦

渊Claudius Galenus袁129-210 BC冤 也非常相信并推崇

运动对健康的益处遥 他是希波克拉底医学理论的追

随者袁认为运动是保持健康的 4 个重要因素之一 [8]遥
盖伦认为体力劳动和运动是等同的袁 但是只有引起

呼吸加剧的较大强度活动才能被称为运动遥 盖伦认

为袁为了促进健康应该进行中等强度的运动[6]遥 他最

为推崇的运动形式为小球运动遥他曾为关节炎尧癫痫

病尧痛风尧肺结核和眩晕等病人开具运动处方 [5]遥 盖

伦的很多医学观点和理论在接下来的 1400 年中影

响着欧洲至阿拉伯地区的医学发展和实践遥
16 至 17 世纪袁野运动冶 这一概念也受到了医学

界的重视袁在医学文献中袁运动能够带来健康的例子

比比皆是 遥 西班牙医生克里斯托瓦尔窑门德斯

渊Christobal Mendez冤在 1553 年野身体锻炼书冶中提到

说院野医生必须管理病人的生活袁比如空气尧食物和饮

食尧运动和休息尧心情冶遥 他进一步提出院野运动袁作为

一种必须高度尊重的有益药物袁 应该受到崇高的赞

美遥 冶 [9]在伦敦袁医生弗朗西斯窑富勒渊Francis Fuller冤
出版了有关医疗体操的论文要要要野关于运动的力

量冶遥 在对运动作为医学角色的讨论中袁他说院野运动

确实有助于保持健康袁这很少有争议遥冶[10]同样袁苏格

兰医生威廉窑巴肯渊William Buchans冤提出野所有导致

人的生命短暂和悲惨的原因袁 是因为没有适当的运

动冶[11]遥他还解释说院野单靠锻炼可以预防许多不能治

愈的疾病袁 还会对一些药物无法治疗的疾病起到帮

助 冶遥 此 外 袁 纽 约 州 的 医 生 沙 德 拉 奇窑里 克 托

渊Shadrach Ricketson冤提出主动运动和被动运动的重

要性袁并强调了运动在手术后康复的重要意义 [12]遥

自古以来袁 我国传统医学理论和实践也非常重

视运动对健康的作用袁 并且随着中华文明的进程不

断发展和完善遥
我国古代医疗体系中的运动元素最早可以追溯

至原始社会末期的 野消肿舞冶遥 在早期的原始社会袁
野人民少而禽兽众袁人民不胜禽兽虫蛇遥噎噎袁民多疾

病冶 [13]袁为了改变这种现状袁人们就通过增加活动来

达到锻炼身体的目的遥 而运动促进健康的思想源头

真正有据可依则要追溯至叶周易曳遥 在阴阳对立统一

的思想指导下袁叶周易曳 认为在不同的时间应选择不

同的锻炼方式袁 并从阴阳对立平衡的角度来阐述运

动的重要性袁 对中国传统体育养生的发展产生了极

其重要的影响[14]遥
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春秋战国时期袁出现了野诸子蠭起冶野百家争鸣冶
的繁荣局面遥诸子百家也非常注重健康袁此时运动能

够促进健康的思想也逐渐开始形成遥 孔子在野仁学冶
思想支配下主张野通习六艺冶袁野六艺冶是指野礼尧乐尧
射尧御尧书尧数冶袁其中野射尧御冶在今天看来都属于体

育运动的范畴 [15]遥孔子还经常郊游爬山袁叶列子窑说符

篇曳中有曰院野孔子之劲能拓国门之关遥 冶由此可见袁
孔子的强健体魄与积极的运动是密不可分的[14]遥孟子

的野养气说冶的提出对传统体育养生尤其是气功具有

深远意义[14]遥 荀子主张野形具神生冶和野养备动时冶[14]袁
认为一个人可以通过运动来拥有强健的体魄遥 医家

提出野导引术冶的医疗体操遥 在经典著作叶黄帝内经曳
中也记载了使用导引术和按摩治病遥 该书中总结导

引术疗法的适应症有野痿尧厥尧寒尧热和息积冶袁临床

配合野按跷冶渊按摩冤进行袁还提到以烫药尧导引配合

治疗筋病[16]遥杂家在叶吕氏春秋窑尽数曳篇中就有关于

野流水不腐袁户枢不蠹遥 形气亦然袁形不动则精不流袁
精不流则气郁冶的描述[17]遥尽管春秋战国诸子百家的

思想流派之间存在争议和分歧袁 但是对运动有助于

健康的态度却高度一致遥
自秦汉之后袁运动养生的思想不断得以发展袁运

动养生的理论跟专著也开始出现遥 东汉时期的名医

华佗留下训导野人体欲得劳动袁但不当使极尔遥 动摇

则谷气得消袁血脉流通袁病不得生袁譬如户枢不朽是

也冶 [18]袁这充分表明华佗认识到运动的重要性袁而且

认为运动应适度遥在导引术的基础上袁华佗发明了一

套防病治病的医疗保健体操野五禽戏冶袁该体操模仿

虎尧鹿尧熊尧猿和鸟 5 种禽兽的动作 [18,19]遥 后来起源于

北宋时期的八段锦代表着我国古代医疗体操的进一

步发展遥 八段锦结合不同的导引术势袁共分 8 段袁每
一段都配有歌诀袁都与疾病预防和脏腑调节有关 [20]遥
20 世纪 70 年代袁长沙马王堆出土了帛图野导引图冶袁
该图中描绘了 44 个不同年龄段男女的体操动作 [21]遥
从导引的功能方面区分袁 这些动作练习既有用于治

病的袁也有用于健身的袁进一步证实了导引术在我国

古代传统医学中的使用遥 隋代时太医巢元方编写的

叶诸病源候论曳袁 系统总结了疾病的病因病理以及症

候袁创野补养宣导冶法袁广泛运用导引法于医疗 [22, 23]遥
唐代孙思邈和司马承祯在叶千金药方曳和叶导引论曳等
专著中提倡要动静结合来达到强健身体的目的[14]遥

宋尧元尧明尧清时期袁运动养生的思想达到顶峰遥
其中袁苏轼的野苏子术冶在江南一带特别流行[14]遥 明代

胡文焕撰写的叶养生方导引法曳袁论述了 1 727 种病症

特点袁对后代医疗体操的发展做出了重大的贡献 [24]遥
清初袁吸收了明代各家拳法尧古代导引术尧吐纳术以

及中医经络学说尧阴阳学思想所创立的太极拳袁既有

深刻的哲理袁又能强身健体遥 到清末袁太极拳的流派

超过 5 种以上[14]遥
综上所述袁 运动元素在中西方古代医学理论和

实践中早就已经存在了袁 医学先驱们已经认识到了

运动对健康的重要作用遥

从 18要19 世纪起运动处方在欧洲医学理论和实

践中就已经占据重要地位遥 当时袁医学界的重点集中

在疾病的预防和健康促进方面[25]遥 特别是在 19 世纪

中期袁 医生通常给病人强调运动和饮食的重要性[7]遥
然而袁从 20 世纪初期开始袁细菌病理学尧疫苗技术和

外科手术技术等领域得到了很大的发展袁 这在一定

程度上导致了医学理论和医学教育的重点从疾病预

防倾斜到疾病治疗袁 运动处方在医学实践中的使用

在该时期也受到了一定程度的限制[7]遥
从 20 世纪 30 年代至 50 年代袁随着美国哈佛大

学疲劳试验室和伊利诺伊大学 Cureton 体适能实验

室等研究中心的建立及相关实验结果的报道袁 运动

健康科学研究逐步回归到大众视线中遥 特别值得指

出的是袁1953 年袁 英国学者 Morris 等首次在著名医

学杂志叶柳叶刀曳上报道了有关体力活动水平与冠心

病发病风险的重大发现袁 他们发现经常久坐不动的

双层巴士司机患冠心病风险是经常上下巴士楼梯的

售票员的两倍[26]遥在现代医学史上袁他们的研究首次

为运动和心血管疾病风险之间的联系提供了直接的

科学证据遥随后袁运动科学领域一系列大规模前瞻性

研究证实了运动与心脑血管疾病尧糖尿病尧癌症等疾

病之间的密切关系 [27-30]遥

2007 年袁美国运动医学学会联合美国医学学会

发起了口号为 野运动是良医冶 的倡议行动袁 并组建

EIM 中心袁以致力于推动大众积极参与体育锻炼袁并
努力促使体力活动评估和运动处方成为疾病预防和

治疗过程中的常规部分之一 [31]遥 两年后袁美国 EIM

中心发展为 EIM 全球中心袁 截止到目前已有 43 个

国家加入了 EIM 倡议行动 [32]袁并分别组建了区域性

EIM 中心袁 以促进和推动体力活动与疾病预防和治

疗的整合袁参与国遍布于南美洲尧拉丁美洲尧非洲尧亚
洲和澳大利亚等遥 2012 年袁由中国疾病控制中心牵

头组织袁 我国也正式加入 EIM 项目遥 在开始阶段

渊2010要2013 年冤袁EIM 全球行动计划的重点在于增

强各国医疗服务机构对体力活动重要性的认识袁并

野体医融合冶视域下野运动是良医冶的再认识
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如上所述袁 大量的研究表明了运动对健康以及

不同疾病的益处袁然而袁运动促进健康的生物学机制

并未完全阐明遥 现有的研究从不同的角度逐步开始

探寻运动促进健康的可能机制袁 比如运动可改变糖

脂代谢相关酶活性 [36]袁提高肌细胞胰岛素敏感性 [37]袁
促进线粒体生物发生 [38]袁提高抗氧化能力 [39]袁降低机

体慢性炎性反应 [40]袁改善冠状动脉渊如侧枝循环冤和

心肌功能 [41]袁促进神经营养因子生成和神经发生 [42]

等等遥

上文根据已发表的系统性综述和元分析总结了

关于运动作为治疗或辅助治疗手段的循证医学证

据袁这些证据表明运动可以作为野医药冶治疗多种疾

建立国家工作组遥 EIM 全球行动计划下一阶段的工

作重点将致力于推进 EIM 解决方案 渊EIM Solution冤
在参与国的实施遥 EIM 解决方案是一个科学的标准

化的方法袁包含三大模块渊医院尧社区和健康技术冤袁
共 5 个步骤 [1]遥 其中袁医院模块分为 3 个步骤袁其中

第一步为体力活动评估袁 第二步为运动处方和生活

方式咨询袁第三步为体力活动自我管理或指导遥社区

模块包含发展和建立基于社区的体力活动指导网

络遥 健康技术模块是指将移动智能健康技术整合至

医院和社区袁 使用加速度计等进行客观监控和评估

体力活动遥

在医学领域袁 医生必须给病人提供具有科学证

据支撑的有效的安全药物 遥 随机分组对照试验

渊Randomized Controlled Trial袁RCT冤是临床检验和评

价药物药效的野金标准冶[33]遥 美国运动医学学会 EIM

行动口号的提出以及 EIM 行动方案的制定袁也是以

充分的科学证据为基础的[1, 34]遥根据已发表的针对随

机分组对照试验进行的系统性综述 渊Systematic re-

view冤和元分析渊Meta-analysis冤袁这里对运动作为医

疗手段的科学证据进行总结和讨论遥
Pedersen 和 Saltin 通过文献回顾认为运动可以

作为医药对至少 26 种疾病和症状起到治疗或辅助

治疗的作用 [35]遥 这些疾病包括了代谢综合征及相关

疾病尧心血管系统疾病尧肌肉骨骼和关节相关疾病尧
呼吸系统疾病尧精神心理相关疾病尧脑功能相关疾病

以及癌症等一系列的病症遥目前袁已有大量的研究采

用 RCT 设计对运动对这些疾病的治疗或辅助治疗

的效果进行了评估袁 也有一些系统性综述对这些随

机分组对照试验的结果作了进一步系统性评价和元

分析遥如表 1 所示袁我们对一些针对常见疾病的系统

性综述和元分析的结果进行了汇总遥 这些系统性评

价和元分析为野运动是良医冶提供了科学的循征医学

证据遥 然而袁需要指出的是袁与任何药物或治疗手段

一样袁 当把运动作为治疗或辅助治疗手段治疗疾病

时袁 需要考虑到患者的病情和身体状态而制定相应

的运动处方遥
表 1 关于运动促进健康的系统性综述和元分析的分类总结

类别 文献作者 文献数量 主要结果和结论 

Shaw 等[43]  41 RCTs 运动干预明显降低肥胖或超重者的血压、甘油三脂和血糖。运动干预结合饮食干预明显降

低体重和身体质量指数（BMI）。 

Thomas 等[44] 14 RCTs 运动干预明显提高 II 型糖尿病患者血糖控制能力，糖化血红蛋白显著下降，内脏脂肪和外

周脂肪均显著下降。 

代谢综合征及相关

疾病 

Hayashino 等[45] 42 RCTs 运动干预显著降低 II 型糖尿病患者的血压和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）显著增加高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。 

Heran 等[46] 47 RCTs 运动康复训练显著降低冠心病患者在中长期（≥12 月）的致死率。多数研究显示，运动康

复训练提高患者的生活质量。 

心血管系统疾病 

Taylor 等[47] 48 RCTs 运动康复训练显著降低心脏衰竭病人的再次入院率，提高病人的生活质量。超过一年的运

动康复训练有降低心脏衰竭病人致死率的趋势。 

Bonaiuti 等[48] 18 RCTs 有氧运动、负重训练和阻抗训练有效增加绝经后妇女脊椎骨密度。 

Fransen 等[49] 54 RCTs 治疗性运动训练在短期和长期内均可改善膝关节炎患者的疼痛和身体机能。 

肌肉，骨骼和关节

相关疾病 

Oesch 等[50] 23 RCTs 运动干预显著抑制腰背痛患者工作能力的减退。 

McCarthy 等[51] 65 RCTs 基于运动的肺康复训练明显改善慢性阻塞性肺炎患者的呼吸状况、疲劳状态和情绪状态等。 呼吸系统疾病 

Carson 等[52] 21 RCTs 运动干预明显提高支气管哮喘患者的心肺功能。 

Cooney 等[53] 39 RCTs 运动干预明显改善抑郁症状。 精神心理相关疾病 

Firth 等[54] 20 RCTs 运动干预明显改善精神分裂症患者心理症状、体适能和代谢病相关因子。 

Forbes 等[55] 16 RCTs 运动干预显著提高老年痴呆患者的日常生活能力，也可能改善认知功能。 脑和认知功能 

Latimer-Cheung 等[56] 54 RCTs 运动干预显著提高多发性硬化症患者的有氧能力和骨骼肌力量。 

癌症 Tomlinson 等[57] 75 RCTs 运动干预明显改善癌症患者治疗期或治疗后的疲劳症状。 
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病遥 然而袁在谈到野运动是良医冶时袁仍有一些重要的

问题值得讨论和商榷袁比如关于运动野预防冶和野治
疗冶疾病的讨论袁关于运动野适用症冶和野适用人群冶
的讨论袁关于运动野剂量冶和野成分冶的讨论等遥

在前面的章节中袁 我们总结了运动作为治疗手

段治疗多种疾病的循证医学证据袁 这些研究结果都

表明了运动对疾病的治疗或辅助治疗作用遥因此袁也
就是说运动可以作为医疗手段治疗疾病遥然而袁争论

也因此产生袁如果一个人认为运动是野医或药冶袁那么

另一个人就可以反问院 为什么医生要给健康人群提

供运动这种野医药冶呢钥实际上袁运动不仅仅有治疗的

作用袁也有预防疾病和促进健康的功能遥大量的流行

病学数据已表明袁 缺乏体力活动是多种慢性疾病的

主要诱因之一 [58, 59]袁而适当的运动可以预防和延缓

多种疾病的发生和发展 [60]遥 世界有名的中国大庆糖

尿病干预研究 [61]袁历时 6 年尧随访 20 年袁筛查人数近

11 万袁是全球第一个随机分组尧以单纯生活方式干

预预防糖尿病的临床试验袁比国外同类研究早 8~12

年遥研究结果首次证明袁简单生活方式的干预在肥胖

和正常体重的高危人群中都显著减少糖尿病的发生

率袁其降低幅度达 30%~50%曰以合理饮食和增加体

力活动为主要内容的生活方式干预极为有效遥 国际

著名糖尿病学者尧国际糖尿病联盟渊IDF冤主席阿尔

伯帝教授将其列为该领域第一个 野里程碑式研究冶遥
该研究也向世人证实了 II 型糖尿病可以预防遥Booth

等全面地总结了运动对疾病的预防作用袁 他们根据

现有文献结果认为运动至少可以作为 35 种疾病的

一级预防渊病因预防冤手段之一袁这些疾病包括了代

谢性疾病袁如袁肥胖尧高血压和 II 型糖尿病等袁心理

和脑功能相关疾病袁如抑郁尧阿尔茨海默病等袁也包

括了某些癌症袁如结肠癌和乳腺癌等 [58]遥 综上所述袁
运动对健康人群而言不是野药冶袁而是生命过程中不

可缺少的元素遥

当谈论到医药时候袁医生必须明确药物的野适应

症冶和野适应人群冶遥 如果说野运动是良医冶袁那么袁我
们也必须明确运动这种医药的野适应症冶和野适应人

群冶遥 研究表明袁运动同时具有野预防冶和野治疗冶的功

能袁但过度运动也会给健康带来伤害遥 那么袁运动是

否适合所有人群呢钥 参与体育运动是否具有潜在的

健康风险呢钥研究表明袁大强度的运动训练显著性地

增加心源性猝死和心肌梗死的风险袁 而冠状动脉粥

样硬化性心脏病是成年人运动猝死的主要诱因 [62]遥
有研究显示袁 久坐不动的人群和突然参与剧烈运动

的人群一样具有较高的运动导致的猝死和心肌梗死

的风险[62-64]遥 所以袁不经常参加运动的人群应该循序

渐进地进行运动训练袁 避免突然大强度运动所引起

的身体不适遥 运动可能带来的另一个潜在风险是骨

骼和肌肉损伤遥一项大规模流行病学调查研究显示袁
为期一年的运动训练可能给大约 25%的成年人带来

不同程度的运动损伤[65]遥研究显示袁运动损伤的风险

受不同因素的影响袁 如肥胖和高强度运动会增加运

动损伤的风险袁 而较高的体适能和有监督指导的运

动锻炼可以预防和减少运动损伤 [65, 66]遥 另外袁规律性

地参与运动锻炼也可降低运动损伤的风险袁 特别是

对于老年人来讲袁适当运动可以降低跌倒的风险 [67]遥
综上所述袁运动应因人而异遥

药物的剂量和成分对于其疗效至关重要遥 对于

运动而言袁 运动的负荷和形式对于其潜在健康效应

也至关重要遥 现有的官方健康机构制定的运动健康

指南多数推荐成年人每周应该至少进行 150 min 中

等强度渊或 75 min 大强度冤的有氧运动袁同时每周应

该进行 2 次以上募集主要肌群的力量练习袁 以获得

相应的健康效应[60, 68, 69]遥 那么袁低于该推荐量的体力

活动是否有益于健康呢钥最近的研究表明袁低于推荐

量的运动仍然有益于健康遥 例如袁Wen 等人的研究

表明袁低负荷的运动渊每日 15 min 中等强度运动冤即
可降低成年人全因死亡的风险[70]遥 Lee 等一项持续15

年的跟踪研究也表明袁每日 5~10 min 的慢跑即可降

低全因死亡和心血管意外的风险 [71]遥 新近的一项针

对 6 项研究结果的元分析也表明袁 与不参加体力活

动的人群相比袁 参与低于推荐量运动的人群的全因

死亡风险下降 20%袁 运动量达到 2 倍于推荐量的人

群的全因死亡风险下降 31%袁 达到 2 倍至 3 倍于推

荐运动量人群的全因死亡风险下降 37%袁 达到 3 倍

至 5 倍于推荐运动量的人群的全因死亡风险下降

39%袁而达到 5 倍至 10 倍于推荐运动量的人群的全

因死亡风险下降仅为 31%[72]遥上述几项研究证实袁即
使低负荷的运动也能带来健康促进效应遥然而袁需要

指出的是袁 不当的或超过个人承受能力的运动可能

给健康带来风险袁 运动负荷与健康效应之间可能呈

倒野U冶曲线关系遥 实际上袁大规模的前瞻性研究已表

明袁 大负荷的运动会增加心脑血管疾病和全因死亡

的风险[73, 74]遥例如袁Armstrong 等的一项超过 100 万被

试者的前瞻性研究发现袁 与不参加运动的同龄人相

野体医融合冶视域下野运动是良医冶的再认识

52



Sport Science Research体育科研 2018年 第 39卷 第 1期

比袁每日进行大强度运动的女性的冠心病风险尧脑血

管风险和静脉血栓风险显著性增加袁而每周运动 2~3

次的人群脑血管疾病和静脉血栓风险却最低 [73]遥 但

是袁需要指出的是袁正如 2008 年美国成人运动指南

所述袁对于普通人群来讲袁适当运动的益处要远远超

过其潜在的风险袁 即使少量体力活动也要好于久坐

不动[60]遥因此袁针对不同疾病和不同人群制定运动处

方时袁 应由专业人员结合患者自身状况评估和疾病

特征制定相应的运动处方[75]遥

虽然袁在古今中外的医学发展过程中袁运动促进

健康的理念均得到了广泛的关注和重视袁而野运动是

良医冶这一倡议行动的提出袁为运动促进健康理念的

全面推广提供了更大的发展契机和空间遥在我国野健
康中国冶这一新时代背景下袁加强野体医融合冶和野运
动是良医冶的有机结合袁具有重要的实践意义遥在野体
医融合冶视域下袁推行野运动是良医冶时袁针对不同人

群和疾病袁 医疗和体育促进工作者应该认识到运动

的野预防冶和野治疗冶作用的区别袁明确运动的野适应

症冶和野适应人群冶袁明确运动的野剂量冶和野成分冶等
问题遥同时袁进一步探究个性化运动处方袁比如袁针对

不同疾病的预防和治疗袁最佳的运动方案是什么钥最
佳的运动时间窗口是什么时候钥再如袁针对某种疾病

的治疗和康复袁最佳的干预周期是多长钥运动干预和

药物治疗之间是否存在交互作用钥另外袁运动促进健

康的生物学机理还未被完全阐明袁 我们并不完全清

楚运动导致的分子层面的变化及其对健康的作用遥
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