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摘  要 

老年人健康问题一直以来是政府和社会的重点关注对象，《“健康中国2030”规划纲要》提出了要加强

“体医”融合，建立医疗与运动干预融合体系，以应对因缺乏体育运动而导致的健康和疾病风险。基于

此，本文对“体医”融合与老年健康服务领域进行综述，并展望了未来的发展趋势和挑战。文章运用了

文献资料法、归纳整理法对“体医”融合的概念和基本原则进行了阐述，探讨了体医融合在老年健康管

理中的重要性和潜在优势，分析了老年人口增长趋势及其健康需求，指出了老年健康管理领域存在的局

限性和挑战。 
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Abstract 
The health of the elderly has been the focus of the government and society, “Health China 2030” 
planning outline proposed to strengthen the “Physical medicine” integration, to establish an inte-
grated system of medical and sports interventions to address health and disease risks resulting 
from lack of physical activity. Based on this, this article reviews the integration of “Physical medi-
cine” and elderly health services, and looks forward to the future development trends and chal-
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lenges. This paper expounds the concept and basic principles of the integration of physical medi-
cine by using the method of literature and summary, discusses the importance and potential ad-
vantages of the integration of physical medicine in the health management of the aged, analyzes 
the increasing trend of the elderly population and their health needs, and points out the limita-
tions and challenges in the field of elderly health management. 
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1. 引言 

随着全球人口老龄化趋势日益明显，老年人口的健康问题日益受到关注。老年人群常常面临多种慢

性疾病、生理功能衰退、心理健康问题等挑战，需要综合性的健康管理和服务来满足其日益增长的健康

需求。传统的医疗模式往往注重疾病治疗，忽视了老年人群多维度的健康需求，因此需要更加综合、全

面的健康服务模式来应对老龄化社会带来的挑战。“体医”融合和老年健康服务的结合，可以促进不同

领域的医疗资源整合，实现医疗、康复、心理健康、营养管理等方面的全方位、个性化服务，从而提高

健康管理的整体效果。“体医”融合和老年健康服务的结合，可以从身体、心理、社会等多个方面全面

关注个体的健康需求，实现老年人群健康管理，提高老年人群生活质量和幸福感。通过综合性健康管理，

可以更好地预防疾病、提前干预和治疗慢性病，减少医疗资源的浪费，降低医疗成本，提高医疗服务的

效率和质量。“体医”融合和老年健康服务的结合，需要跨学科、跨部门的合作和协调，促进了医疗模

式的创新和转型，推动了健康管理的发展和进步。 
由此可见，“体医”融合和老年健康服务的结合具有重要的意义，可以实现全方位、个性化的健康

管理，促进个体健康的综合性发展，提高医疗服务的效率和质量，推动医疗模式的创新和转型，为老年

人群的健康保障提供更加全面、优质的服务。 

2. 相关概念界定 

2.1. “体医”融合的概念 

“体医”融合的概念应从“体”和“医”两个方面界定，即“体育”和“医疗”。通过两者的融合，

以促进我国国民身体素质的提升。具体来讲，是把体育技术、医疗技术等多项健康促进手段综合运用于

人们的科学健身、疾病预防、疾病治疗与康复之中，以得到健康促进的全生命周期过程[1]。“体医”融

合这一理念在我国古代医学体系中就已显现出来，如：汉代《舞赋》中记载的舞蹈的康复保健功能以及

华佗“五禽戏”的强身健体作用等，但受当时社会政治、经济、文化等制约因素的影响，未能得到进一

步的发展。后在美国逐渐发展起来，从 1980 年《健康公民 1990》计划的颁布到 1995 年《体力活动和大

众健身指南》的出版，“体医”融合在美国发展达到了新的高度，21 世纪，“体医”融合这一概念逐渐

引入我国，我国不同学者也针对“体医”融合提出了自己的看法和见解。 
宣海德[2]指出目前我国“体医”融合的实践仍处在发展阶段，宏观政策、经费保障、法律法规、学

科渗透等没有得到明显突破，发展的深度和广度也存在不足，因而“体医”融合模式并未形成固定化的
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内容和模式。张鲲[3]等人认为“体医”结合是将运动医学、保健体育、康复医学、医学营养、健康评估、

运动处方等众多学科知识结合，实现相互补充、渗透、促进。张剑威[4]等人认为：“体医”结合是运用

体育运动方式配合医疗卫生治疗方案使身体恢复、保持、促进健康的一种模式手段，其特色在于综合运

用运动处方或养生保健等多种体、医元素，发挥其在慢性病预防和康复、健康促进等方面的积极作用。 
综上，我们可以把“体医”融合认定为体育功能与医疗技术的融合，是在遵从两者自身特点的基础

上，相互结合、相互渗透以达到预防、治疗和康复的作用。 

“体医”融合的基本原则和核心理念 
“体医”融合强调不同医学体系之间的整合与协作，旨在为患者提供更全面、个性化的医疗服务，

实现综合性的健康管理和治疗效果(表 1)。 
 
Table 1. Principles and concepts of the integration of physical and medical sciences 
表 1.“体医”融合的原则理念 

原则理念 具体内容 

整合性健康观念 
认为人体是一个整体，健康是身体、心理、社会等多个方面的综合状态，需要综合性的医

疗服务来实现全人健康。 

个性化治疗原则 
根据个体的病情、体质、生活方式等特点，制定个性化的治疗方案，提供个性化、精准的

医疗服务。 

综合性医疗团队合作 
强调不同医疗专业人员之间的团队合作和协同工作，包括西医医生、中医医生、营养师、

心理咨询师等，共同为患者提供综合性的医疗服务。 

2.2. 老年健康服务的概念 

不同人对老年健康服务的概念各不相同，在 2019 年国家卫生健康委员会等部委共同印发《关于建立

完善老年健康服务体系的指导意见》中明确指出：健康教育、预防保健、疾病诊治、康复护理、长期照

护以及安宁疗护是我国老年健康服务体系的重要组成部分。彭超[5]将老年健康服务定义为：将老年健康

促进、慢性病的预防和治疗康复等方面来进行研究，并贯穿于老年人群生命周期的全过程，对于老年健

康，一般是与人体机能的老化，免疫系统能力的降低等原因造成的，所以，延缓人体机能和免疫力系统

的下降与健康的生活方式和合理有效的体育锻炼活动等行为有着密切的联系。李文[6]将老年健康服务是

对老年健康从预防到生命末期的全周期服务模式，包括健康教育、预防保健、疾病治疗、康复护理、长

期照护、安宁疗护六个方面。 
综上所述，可将对老年健康服务的分类，包括健康教育、预防保健、疾病诊治、康复护理、长期照

护、安宁疗护六大类，旨在为老年人提供全面的健康服务。 

3. “体医”融合的国内外研究现状 

3.1. 国外关于“体医融合”的相关研究 

体育和医学的融合概念最早在美国被提出，国外关于“体医”融合的研究较广泛。Taylor [7]等认为

运动康复的训练可以显著降低心脏衰竭病人的再次入院率，并且运动康复训练超过一年还有降低心脏衰

竭病人致死率的趋势。Heran [8]认为通过运动康复训练可以有效降低冠心病患者的死亡率，可以提高病

人的生活质量。Bonaiuti [9]等在其研究中得出：有氧运动、负重训练和抗阻训练等运动对绝经后妇女脊

椎骨密度具有增加效果，可以促进身体恢复。Fransen [10]通过病人的治疗效果得出：治疗性运动训练对

膝关节炎患者的疼痛和身体的机能有良好的改善和促进作用。 

https://doi.org/10.12677/aps.2024.123086


罗丹妮 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2024.123086 579 体育科学进展 
 

当前，国外有关“体医”融合在技术层面的基础研究已积累了较为丰富的研究成果，“体医”融合

在社区、医院、健康管理机构和健身会所等领域的实践也较为成熟和普及。 

3.2. 国内关于“体医”融合的相关研究 

在我国，“体医”融合的相关研究起步较晚，相关研究成果在数量、质量上相比国外都存在一定差

距。其中，姜建华[11]通过转变教育观念、建设“多能型”教师队伍、调整课程结构、开拓体育功能及改

革教学方法，探索高等医学院校体育教学如何更好地为培养跨世纪“复合型”人才服务的途径和方法，

提出并实践了医学院校体育“体医”结合的改革。王海在《体医融合构建黑龙江省冰雪运动健康管理服

务模式研究》中，从黑龙江运动健康管理产业发展现状分析，阐述冰雪运动健康管理产业框架、路径及

具体实施途径，建立政府主导、企业参与、高校提供智力支持的，政校企联合、产学研为一体的全新产

业模式，开发运动健康管理网络服务平台，探索体医融合促进冰雪运动健康管理产业发展的新路径[12]。
王佳慧，王定宣等在《体医融合背景下高校运动康复专业人才培养模式研究》中提到：要完善专业招生

模式；完善人才培养方案；加强教师专业能力培训，培养和引进高层次人才；加强学生创新创业教育，

对学生进行就业指导[13]。由此可见，我国“体医”融合相关研究较少，更多的侧重于“体医”融合教学

模式、人才培养等方面。 

3.3. “体医”融合在老年健康服务中的应用现状 

随着医疗技术的进步和生活水平的提高，老年人口在全球范围内呈现出增长趋势。老年人口增长

趋势导致老年人群的健康需求也日益突出。“体医”融合在老年健康服务中具有重要的作用和潜在的

优势，能够实现全方位、个性化的健康管理，提高老年人的生活质量和幸福感。目前，“体医”融合

主要应用于以下几个方面：第一，综合性健康管理：通过整合西医和中医的优势，建立综合性的老年

健康管理模式，包括定期体检、健康评估、疾病筛查等，以全面了解老年人的健康状况。第二，个性

化治疗方案：根据老年人的个体差异和健康需求，制定个性化的治疗方案。结合西医的药物治疗和手

术治疗以及中医的针灸、推拿、草药等治疗方法，实现个体化、精准化的治疗。第三，综合性医疗团

队合作：建立多学科、多专业的医疗团队，包括西医医生、中医医生、康复师、营养师、心理咨询师

等，共同为老年人提供综合性的医疗服务，实现全方位的健康管理。第四，促进健康与长寿：综合运

用中医药的养生保健理论和方法，为老年人提供养生保健指导，包括调理身体、饮食营养、锻炼运动

等，促进健康、延缓衰老。第五，康复护理服务：结合中医的康复理论和方法，为老年人提供康复护

理服务，包括物理治疗、推拿按摩、经络拔罐等，帮助老年人恢复或改善身体功能。第六，心理健康

服务：结合中医的心理调理理论和方法，为老年人提供心理健康服务，包括心理咨询、心理疏导、心

理治疗等，帮助老年人解决心理健康问题，提高生活质量。由此可见，“体医”融合在老年健康服务

方面应用广泛，对老年人健康起着促进作用。综上，“体医”融合在老年健康服务中已经取得了一定

的应用成果，通过整合西医和中医的优势，为老年人提供了更全面、更个性化、更有效的医疗服务，

有助于满足老年人群多样化的健康需求。 

4. “体医”融合在老年健康服务领域存在的问题 

4.1. 医学理念和文化融合难度大 

西医和中医在医学理念、诊断治疗方法、医疗文化等方面存在差异，医学融合过程中可能会遇到理

念不合、沟通困难等问题。老年人对“体医”融合的思想观念淡薄，当老年人患有一些慢性疾病的时候，

人们持有“有病吃药打针”的思想占据主要地位，对体育在医疗中功能还存在着认知的偏差。 
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4.2. 医疗资源不均衡 

城乡医疗资源配置不均衡，在某些地区，医疗资源相对匮乏，导致“体医”融合的实施受到限制。

主要表现为：中国农村地区经济发展水平较低，很多农民收入不高；相比较城市，由于政府财政资源有

限，农村地区医疗投入较低等。 

4.3. 政策和法律法规不完善 

目前，我国相关政策法规对于“体医”融合的支持力度还不够，可能会影响“体医”融合的顺利推

进。政府主导部门颁发的政策大多是纲领性文件，缺乏具体的措施和配套政策，不能有效的引导、保障

相关机构和产业的运行。政府的宏观调控降低了各主体的主观能动性，致使出现体育与医疗部门的合作

责任划分不清、沟通交流不畅等问题。 

4.4. 人才培养和队伍建设 

“体医”融合类型专业的人才应是受到体育与医疗卫生系统交叉教育的复合型人才，而目前相关人

才培养和队伍建设相对滞后。当前体育与医学专业人才培养的模式更加注重本专业的能力培养，不重视

跨专业培养。虽然部分高校培养的人才具有体育和医学相结合的专业技能，但是他们在培养方案和就业

出路等方面还存在着差异。 
综上所述，解决“体医”融合在老年健康服务领域面临的挑战，需要政府、医疗机构、学术界和社

会各界的共同努力，加强政策支持和资源投入，促进跨学科合作和信息共享，推动“体医”融合的健康

发展。 

5. “体医”融合在老年健康服务领域中的研究对策 

5.1. 建立“体医”融合信息沟通平台 

按照国家、省、市信息化建设的要求，以市级全民健康信息平台为纽带，依托市、县、乡、村医疗

卫生机构的业务系统，结合公共健康档案管理和疾病预防控制管理系统，实现机构间的数据共享、业务

协同。可以通过加强交流合作、建立共识，推动医学理念和文化的融合，提高医务人员的跨学科协作能

力，推动“体医”融合信息平台建设。 

5.2. 促进基础设施优化、建设 

在解决医疗资源分配不均衡的过程中，最重要的使加大对基础设施建设的投资。通过修建医院、诊

所、卫生中心等，改善服务质量。其次，可以改善现有的设施布局，对已有的医疗设施进行优化调整。

最后，定期对基础设施进行检查和更新维护，确保设备处于良好的状态。 

5.3. 完善政策法规建设 

可以通过加强政策研究，出台支持体医融合发展的相关政策法规，为“体医”融合提供更好的政策

环境。各级主管部门应探索制定体医融合机构服务规范，应对体医融合机构相应人员配置、训练器材装

备和基本医学检查设备种类、场地建设标准等条件进行规定，规范体医融合服务机构乱象。体医融合服

务模式的发展，应形成以法律法规为保障，以政府政策为引导的科学发展路径。 

5.4. 加强人才培养力度 

可以加大对综合医学人才的培养力度，建立跨学科医疗团队，提高医务人员的综合素质和专业水平。
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应完善高校体医融合人才培养机制，在专业设置与教学课程设定时，应以掌握专业技能与就业为导向，

将理论应用于实践中，形成实验、实训、见习与实习的实验教学体系，同时鼓励考取各类型资格证书。

加大师资力量培训，建立教师进修培训机制，联合体育院校、医学院校、医疗机构与体科所等多方力量

建立从体育知识与技能教学到医学能力与素质培养的多方合作培训平台，有针对性的补强体育类与医学

类师资的知识短板，培养出具有专业性体医融合知识的教学人才。 

6. 结语 

“体医”融合模式将成为老年人群提升体质和防治慢性疾病最重要的模式，未来关于“体医”融合

的研究将从以下三个方面进行。首先，探索综合性健康管理模式：进一步研究和探索综合性的老年健康

管理模式，包括整合西医和中医的优势，建立更为科学、完善的老年健康管理体系，实现全方位、个性

化的健康服务；其次，加强健康管理信息化建设：结合信息技术，建立老年健康管理的信息化平台，包

括健康档案管理、远程医疗服务、智能健康监测等，提高健康管理的效率和质量；最后，加强社会支持

与关怀体系建设，建立多层次、多样化的老年关怀体系，包括社区养老服务、居家护理服务、志愿者服

务等，提高老年人群的生活质量和幸福感。 

基金项目 

池州学院哲学社会科学研究一般项目“‘体医’融合视域下池州市社区老年健康服务的实施路径研

究”(CZ2023ZS02)。 
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