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绪　论

警察作为一种特殊的社会职业，担负着维护国家安全、稳定社会治安秩
序、确保人民安居乐业的重任。警察的职责是维护国家的安全和社会治安秩序
的稳定，保护公民的人身安全、人身自由和合法财产，保护公共财产，预防、
制止和惩治违法犯罪活动。警察的身心健康是影响警察工作和生活质量的关键
因素。健康的身心是警察战斗力的基础，是更好地依法履行职责、行使职权的
重要保障；同时，警察作为社会成员，理应享有公民的保持身心健康的权利。

党的十八大以来，中国提出了建设 “法治社会”的宏伟目标。党和国家
领导多次听取公安工作汇报，并就深入推进公安改革、进一步加强和改进新
形势下的公安工作和公安队伍建设做出重要指示。在党中央、国务院对公安
工作和公安队伍建设的高度重视下，２０１５年２月审议并通过了 《关于全面
深化公安改革若干重大问题的框架意见》，明确提出了根据人民警察的性质
特点，建立有别于其他公务员的人民警察管理制度和保障机制，建立符合人
民警察职业特点的保障体系，完善人民警察抚恤优待制度，建立健全人身职
业风险保障制度等。２０１３年，《公安部党委关于改进工作作风的十项规定》
出台，进一步强化科学用警、为基层民警减负的理念，民警健康管理从理念
落实到了实际操作。２００８年，北京市公安局研发了具有健康信息数据统计、
健康评估、健康预警及跟踪保健等功能的 “民警健康管理网络应用系统”，
建立了全局民警电子健康档案，实现了对民警健康的动态监测。２０１２年，
公安部将 “民警健康管理网络应用系统”升级为面向全国使用的 “公安民警
职业健康管理系统”。

公安部提出的民警健康工作体系包括心理健康和身体健康两个方面，并正
在积极构建 “心理训练、咨询服务和危机干预”三位一体的心理健康工作体
系。在心理健康方面，公安部成立全国公安民警心理健康服务中心，在全国建
立了１０个公安民警心理训练实验中心，开通公安民警心理健康网站；研发民
警职业心理能力测评软件，举办心理训练专业人员培训班，组建重大突发事件
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心理危机干预专家组。在身体健康方面，公安部制定了 《关于进一步加强公安
民警身心健康保护工作的意见》等文件，指导各地健全组织机构，落实责任制
度，切实保护民警的身心健康。
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第一章　警察体育保健学概论

第一节　警察体育保健学概述

概念是反映对象本质属性的一种思维方式。“无论是客观现象还是主观想
象，无论是自然现象还是社会现象，都可以是概念所反映的对象。”（韩铁稳，
《普通逻辑》，北京师范大学出版社，１９８９）。所以，概念是人们学习、研究、
运用一切科学理论体系的前提。

一、警察体育保健学的内涵

警察体育保健学是以体育学、医学、公安学为基础的综合性应用型交叉学
科。警察体育保健学具有体育属性、医学属性和公安学属性。体育属性体现在
警察体育保健学是运用体育学的运动训练和健身手段，建立在体育保健学的发
展和理论基础上的学科。医学属性体现在警察体育保健学必须以医学为基础，
以运动解剖学、运动生理学等运动人体科学为指导，运用预防医学、运动医
学、康复医学的知识和手段，应对在警察体育运动中的伤病，提升警察体育训
练的成效。公安属性体现在警察体育保健学必须为公安工作服务，必须为警察
队伍建设服务，必须为公安教育服务，必须为警察的身心健康服务，必须为警
察体育的学科体系发展服务，必须以公安学为指导，建立在警察职业保健的基
础之上。

二、警察体育保健学的外延

警察体育保健学以体育保健学为基础，以职业卫生学为辅助，以公安学为
视角，以警察体育为侧重点，根据运动人体科学、体育教育学、运动训练学等
体育科学，结合预防医学、临床医学、康复医学、心理学、生物学、物理学等
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学科，研究人体在警察体育运动与警察职业活动中的身体发育、健康状况和运
动能力，在不同自然环境和社会环境下，警察体育运动、警察职业活动与人体
生理、心理健康之间的相互作用、相互制约、相互影响，以及运动性疾病、运
动损伤、警察职业伤病的发生、发展、预防、急救、康复和对警察体育运动训
练的影响。警察体育保健学为警察体育活动的开展、警务活动的开展、体育健
身锻炼、警察体育教学、警察竞技运动训练与竞赛提供科学依据，给予医务监
督和指导；为警察体育运动和警务活动的参与者提供有利于身心健康的科学指
导；为警察体育运动与警务活动提供科学的体育卫生措施；为警察运动性伤病
和警察职业伤病提供科学的预防、急救、治疗、康复手段和方法，以维护和促
进警察体育运动与警务活动参与者的身心健康，提升警务技战术能力。

总体来说，警察体育保健学的外延包括警察体育卫生、警察体育保健措
施、警察体育伤病、医疗体育等四个部分，涉及运动卫生学、运动营养学、运
动医务监督、运动性疾病防治学、运动创伤学、心理行为学、保健医学、运动
康复学 （医疗体育和按摩治疗学）、职业卫生学等学科体系。

三、相关学科的定义与关系

（一）体育
体育 （Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，缩写 ＰＥ 或 Ｐ．Ｅ．），也可译作 “Ｓｐｏｒｔ”

“Ｓｐｏｒｔｓ”。Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ泛指 “体育”，其本意是指以身体活动为手段的
教育，直译为身体的教育。Ｓｐｏｒｔ源于拉丁文 “Ｄｉｓｐｏｒｔ”，本意是指离开工作
去游戏、玩耍等，现在一般指竞技运动。中国体育历史悠久，但 “体育”是一
个外来词，直接借用日文中的 “体育”一词。

体育的概念有广义与狭义的区分。广义的体育一般是指体育运动，包括体
育教育、竞技运动和身体锻炼三个方面；狭义的体育一般是指体育教育。

多数专家比较趋于一致的解释为：“体育是以身体活动为媒介，以谋求个
体身心健康、全面发展为直接目的，并以培养完善的社会公民为终极目标的一
种社会文化现象或教育过程。”体育的概念并非是一成不变的，随着社会的不
断发展和进步，人们对体育的认识也将有所发展。

（二）警察体育
警察体育的英文有 “Ｐｏｌｉｃｅ　ＰＥ” “Ｐｏｌｉｃｅ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ” “Ｐｏｌｉｃｅｓ

Ｓｐｏｒｔｓ”“Ｔｈｅ　Ｐｏｌｉｃｅ　Ｓｐｏｒｔｓ”。Ｐｏｌｉｃｅ　ＰＥ是Ｐｏｌｉｃｅ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ的缩写，
直译为警察体育教育，泛指警察体育；Ｐｏｌｉｃｅｓ　Ｓｐｏｒｔｓ译为警察运动、警察的
体育；Ｔｈｅ　Ｐｏｌｉｃｅ　Ｓｐｏｒｔｓ译为警察体育运动，也可泛指警察体育。
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第一章 警察体育保健学概论

警察体育隶属于体育学，源于军事体育，是公安学与体育学的结合，既具
有公安属性，又具有体育属性。警察体育是一门新兴的综合性应用型学科。在
发展过程中，其定义争论较多，现在也没有一个被绝大多数警察体育学者所认
可的权威诠释。

１．警察体育的内涵
警察体育的发展依赖于公安学的发展，与警察职业的发展息息相关。警察

是武装性质的国家治安行政力量，是人民民主专政的重要工具，是国家政权的
重要组成部分。《中华人民共和国人民警察法》第二条明确规定：“人民警察的
任务是维护国家安全，维护社会治安秩序，保护公民的人身安全、人身自由和
合法财产，保护公共财产，预防、制止和惩治违法犯罪活动。”这说明了人民
警察的职业特点在法律的框架下具有暴力性、强制性。在此基础上，警察体育
素质就成了人民警察职业素质中最重要的一环，是衡量一名警察是否合格的重
要因素，也是衡量警察队伍素质和队伍建设的关键依据。

警察体育的内涵是发展人民警察的身体素质，提升其维护社会治安、制止
违法犯罪行为、惩治违法犯罪人员的能力和素质，具有实战性的特点。

２．警察体育的外延
警察体育是体育学的一个分支，具备典型的体育属性，同时，又结合了公

安的工作性质和职业特点，具有典型的实用性、对抗性、暴力性。这些属性和
特点成为警察体育外延的主要构成元素。

警察体育的外延包括警察身体素质的提升、警察执行警务实战能力的提
升、警察警务执法思维的养成、警察身心健康的保证、警察体育教育的开展、
警察体育竞技活动的训练与竞赛、警察体育文化的建设。

３．警察体育的概念
在此，作者根据警察体育的内涵和外延，将警察体育定义为：警察体育是

通过身体活动的手段，以提升人民警察执行警务活动所应具备的专项技能和职
业素养为目的，促进身心健康发展的一种社会文化现象。

此概念的含义分为五个方面：第一，警察体育是通过身体活动的手段来开
展的，反映了警察体育的体育本质属性，突出了警察体育的发展是在体育学的
框架基础上的。第二，警察体育的开展是建立在人民警察执行警务活动的法律
行为的基础上的，是受国家法律约束和保护的，是公安本质属性的体现。第
三，警察体育是以提升警察专项技能和职业素养为目标的，体现了其职业特点
和职业性质，突出了警察体育的指向性。第四，警察体育具有促进警察身心健
康的作用，警察体育是提升警察个体与群体的身体健康、心理健康、社会适应
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健康和道德健康的有效手段。第五，警察体育是一种社会文化现象，既是一种
社会活动现象，又是一种文化活动现象。警察是社会环境下的一种职业，人民
警察是社会成员中的个体，警察文化、警察体育文化也是社会文化的一种构成
元素。

４．警察体育与体育、军事体育的差别
警察体育以体育学的研究方法和手段为基础，将体育运动项目运用于警察

体育中，再结合公安学加以改变和运用，在体育学的基础上添加警察职业特色
和职业手段。

警察体育是在军事体育的孕育下形成与初步发展起来的。警察和军队都是
国家的武装力量，是国家机构的主要组成部分，都具有强大的武力，都有维护
国家安全的职责，都具有职业暴力性的特点。公安机关和军队的职业区别：第
一，归属不同。公安机关属于政府的一个部门，而军队受军委管理。第二，职
能不同。公安机关的职能是维护社会治安秩序，而军队的职能是维护国家主
权。第三，手段不同。公安机关要制止和打击违法犯罪，以防卫、控制和抓捕
为手段；而军队以军事防御和军事打击为主要手段。由此衍生出来的警察体育
和军事体育虽然在很多方面都有交叉和渗透，也有许多相互借鉴的内容，但在
学科定位、学科分类、研究对象、研究方法、所采用的技能、战术思维等方面
产生了较大差别。

（三）保健医学

１．保健医学的概念
保健医学 （Ｓａｎｉｐｒａｔｉｃｓ）是研究环境对人群健康的影响，并探讨其发病的

规律，从而制定有效的预防对策和措施，以实现保护健康、促进健康的科学，
是预防医学的重要分支。

２．保健医学的特点
（１）着眼于维护个体、群体的健康，研究各种有害健康的因素，制定防治

疾病、促进健康的对策。
（２）贯彻以预防为主的方针，注重三级预防，强调 “关口前移”。
（３）强调在生活中树立健康意识，强调 “我的健康我负责”，突出自我保

健的作用。
（４）对于病因，除注意生物、物理、化学等致病因素外，还注重行为、心

理和社会等诸多因素。
（５）将健康教育、健康促进和健康维护作为保健医学发展的重点。
（６）在技术手段方面，将非药物疗法和医学技术结合起来，利用网络信息
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第一章 警察体育保健学概论

技术发展保健咨询服务体系。
（四）体育保健学

１．体育保健学的概念
体育保健学 （Ｓｐｏｒｔ　Ｈｙｇｉｅｎｅ）是研究人体在体育运动过程中的保健规律

与措施的一门新兴的综合性应用型科学。它是伴随着体育运动的发展并在体育
运动与医疗保健相结合的进程中逐渐发展起来的一门边缘交叉学科。它从卫生
保健学的角度去研究不同的体育运动形式与环境给人体带来的影响，以及人体
对体育运动所表现出来的反应性与适应性，以此来寻找出最符合个体生理状况
的体育运动形式，以增进人体的健康，促进体质的增强和运动能力的提高 （姚
鸿恩，《体育保健学》第四版，高等教育出版社，２００６）。

２．体育保健学与运动医学
（１）体育保健学与运动医学的关系。运动医学 （Ｓｐｏｒｔｓ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）是医学

与体育运动相结合并相互渗透的一门边缘科学。它研究运动对机体的影响，探
讨与体育运动有关的医学问题，运用医学的知识和手段对运动训练进行监督，
并指导体育运动的开展，以体育锻炼的方法健身和防治疾病，防治运动性伤
病，并研究医疗和预防性体育运动，以达到增强人民体质、保障运动员身体健
康和提高运动成绩的目的。它属于综合性应用型科学，与基础医学、预防医
学、医疗医学和康复医学密切相关，是随着体育事业发展的需要与科学的分工
逐渐形成的。

体育保健学源于体育学，依赖于运动医学的发展，其在发展过程中，借鉴
并沿用运动医学的科学知识和技术，是以运动医学为基础发展起来的一门新兴
学科。

两门学科在研究内容、研究方法、研究手段、学科借鉴与融合、学科应用
等方面具有非常多的相同和相似之处，甚至在很多方面难以区分。

（２）体育保健学与运动医学的差别。
其一，来源与研究视野的差别。运动医学来源于医学，并以医学为主研究

视野；而体育保健学来源于体育学，以体育学为主研究视野。
其二，研究对象的差别。运动医学更趋向于竞技体育，而体育保健学更趋

向于群众体育和体育教育。
其三，研究内容的差别。运动医学主要研究运动性伤病的治疗和康复，运

动能力的提升和伤后运动能力的恢复、提升，以及医务监督、医疗体育的医学
应用；而体育保健学更多研究体育卫生、体育运动参与者的身心健康保健、体
育教育过程、运动性伤病的预防和保健、医疗体育的手段与方法等。
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其四，应用模式和手段的差别。运动医学以医学为应用模式，以医疗为主
要手段；而体育保健学以体育学为应用模式，以体育活动和体育锻炼为主要手
段。

其五，研究目标的差别。运动医学的目标是改善和治疗运动参与者的身
体，提升运动能力；而体育保健学的目标是提升体育参与者的身心健康水平。

总体来说，体育保健学和运动医学既相互借鉴、相互渗透，又相互促进，
还相互重叠，是无法截然分开的孪生兄弟。

（五）职业卫生
职业卫生 （Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈ）研究的是人类从事各种职业劳动过程中

的卫生问题。它以防止职工的健康在职业活动过程中受有害因素侵害为目的，
内容包括劳动环境对劳动者健康的影响以及防止职业性危害的对策。只有创造
合理的劳动工作条件，才能使所有从事劳动的人员在生理、心理、社会适应等
方面都保持健康。只有防止职业病和与职业有关的疾病，才能降低病伤缺勤，
提高劳动生产率。因此，职业卫生实际上是指对各种工作中的职业病危险因素
所致损害或疾病的预防，属预防医学的范畴。

四、警察体育保健学的概念

结合警察体育和体育保健学的内涵和外延，作者将警察体育保健学定义
为：警察体育保健学是研究人体在警察职业活动和警察体育运动中的生理、心
理保健规律和措施的一门新兴的综合性应用型学科。它是警察职业发展的重要
支撑，是公安学与体育学、保健医学相结合的边缘性交叉科学。

此概念的含义分为五个方面：第一，警察体育保健学是研究人体的生理、
心理活动规律的科学，以人为核心，以人体生命科学为理论依据和理论基础；
第二，警察体育保健学研究的对象存在于警察职业活动和警察体育运动中，指
明了其具有警察职业特性，点明了是建立在公安学的框架范围之内的，具有公
安属性；第三，警察体育保健学研究警察体育运动中的生理、心理变化和保
健，以体育运动为研究范围，以体育学为指导，反映出体育属性；第四，警察
体育保健学是研究生理、心理保健规律和措施的科学，以医学知识为实践，以
保健医学为研究手段，探索警察个体与群体的身体健康、心理健康、社会适应
健康和道德健康，突出了医学属性；第五，警察体育保健学是一门新兴的综合
性应用型学科，发展时期虽短，但建立在人体运动科学、体育学、公安学、预
防医学、康复医学、职业卫生学等多门科学的实践与理论知识发展的基础上，
并以应用为目的。
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五、警察体育保健学与体育保健学

（一）警察体育保健学与体育保健学的关系
体育保健学以运动医学为基础，以体育学为主要手段，研究人体在体育运

动过程中的保健规律与措施，是伴随着体育运动的发展并在体育运动与医疗保
健相结合的进程中逐渐发展起来的一门综合性应用型边缘交叉学科。它从卫生
保健学的角度去研究不同的体育运动形式与环境给人体所带来的影响，寻找出
最符合个体生理状况的体育运动形式，以增进人体的健康，促进体质的增强和
运动能力的提高。

警察体育保健学源自体育保健学，以公安学为视域，以体育学为手段，以
运动医学和职业卫生的理论知识为支撑，运用人体科学理论，研究人体在警察
体育运动和警察职业活动中与警察体育运动和警务活动有关的医疗保健问题。
它是一门新兴的综合性应用型边缘交叉学科，依托于公安学、人体运动科学、
体育学、警察体育学、体育保健学、运动医学、职业保健学、心理学、预防医
学等多门学科的发展，并加以借鉴和融合。警察体育保健学在我国的研究和应
用尚处于起步阶段，是随着公安事业发展与科学分工的需要而逐渐形成和发展
的。

警察体育保健学是在体育保健学的基础上形成和发展起来的，是体育保健
学专业化的发展与衍生。警察体育保健学和体育保健学既相互借鉴、相互渗
透，又相互促进，还相互重叠，是无法截然分开的。两门科学具有非常多的相
同和相似之处，甚至在很多方面难以区分。

（二）警察体育保健学与体育保健学的差别

１．起源与来源的差别
体育保健学起源于运动医学，来源于体育学；而警察体育保健学起源于体

育保健学，来源于公安学和警察体育学。

２．研究视野的差别
体育保健学的研究视野是体育运动的参与者；而警察体育保健学的研究视

野是人民警察，包括警察体育运动的参与者和警察职业活动的参与者。

３．研究范围的差别
体育保健学研究人体在体育运动过程中的保健规律与措施；而警察体育保

健学研究人体在警察职业活动和警察体育运动中的生理、心理保健规律和措
施。

警察体育保健学相对于体育保健学，在具体研究范围上的差别如下：警察
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体育保健学在竞技体育运动领域的研究中，减少了对部分竞技体育运动项目的
普遍性体育保健研究，增加了警察体育特殊竞技运动项目的体育保健研究；在
学校体育教育领域的研究中，减少了部分体育项目、体育理论、体育文化和体
育教育方法的体育保健研究，增加了警察体育特有教学训练项目、警察体育文
化项目的体育保健研究；在大众体育研究领域中，减少了部分休闲、健身、娱
乐体育项目的体育保健研究，增加了符合警察职业特点和职业行为习惯的休
闲、健身、娱乐体育项目的体育保健研究；在特殊人群体育卫生研究中，减少
了儿童、青少年的体育卫生研究，根据不同警种的职业特殊性，增加了结合警
察职业分工特点，结合职业行为特征、职业环境特征、职业警务活动特征等的
体育卫生研究和职业卫生研究；在医务监督研究领域中，根据警察体育活动和
警察职业活动开展的实际状况，相应有所减少和增加，特别是增加并加强了对
实战性、对抗性、危险性、暴力性、强制性警察体育项目的医务监督研究与应
用；在运动性伤病领域的研究中，减少了部分在警察体育运动和警察职业活动
中较难出现的运动性伤病的研究，增加了在警察体育运动和警察职业活动中，
因警察职业的特殊性所导致的常见或特有的运动性伤病和职业伤病的研究。

４．研究目的的差别
体育保健学的研究目的是提升体育运动参与者的运动能力和身心健康水

平；而警察体育保健学的研究目的是既要提升警察体育参与者的运动能力和身
心健康水平，也要提升警察职业活动参与者的警务活动能力、素质和身心健康
水平，以增强警察职业活动所应具有的能力和素质。

５．研究内容的差别
体育保健学主要研究体育运动的医疗保健；而警察体育保健学首先研究警

察体育运动的医疗保健，其次增加了警察职业保健的内容。

第二节　警察体育保健学的发展

一、体育保健学的发展

（一）我国体育保健学的起源
体育保健学的起源可以追溯到３０００年以前，那时在中国和其他文明古国

就已有了早期的医疗体育运动和按摩术等。早在公元前１０００年，中国已经运
用导引、按来防治疾病，先后出现了导引、按摩、达摩祖师十八罗汉手、五
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禽戏、八段锦、易筋经、太极拳等各种养生术。导引意为 “导气令和，引体令
柔”之意，是一种将主动呼吸运动与躯体运动相结合的医疗体育保健法。据资
料显示，导引起源于战国时代，与武术、按摩共同构成了中国传统动态养生保
健方法的三大支柱。１９８４年，张家山汉墓出土了公元前１８６年的大量文物，
其中就有导引学专著 《引书》。《黄帝内经》注说 “引谓导引”，意即导引之书。
东汉名医张仲景在 《金匮要略》中提出用 “导引、吐纳、针灸、膏摩”治疗四
肢 “重滞”症。西汉名医华佗的 《中藏经》中也提到： “导引可逐客邪于关
节。”“宜导引而不导引，则使人邪侵关节，固结难通。”《史记·留侯世家》中
提到，汉初张良 “愿弃人间事，欲从赤松子游耳，乃学辟谷、道引、轻身”，
道引，即导引。按是古代养生与医疗术语，也称按跷，是按摩的别称，“按”
与 “”是按摩的两种方法，出自 《素问·异法方宜论》：“中央者，其地平以
湿，天地所以生万物也众。其民食杂而不劳，故其病多痿厥寒热。其治宜导引
按。故导引按，亦从中央出也。”《素问·金匮真言论》明·吴昆注：“按，
手按也；，足踹也。”一说 “”指经络腧穴，《类经·论治类》张介宾注：
“按，捏按也；，即阳、阴之义。盖谓推拿溪谷穴以除疾病也。”中医
经典著作 《黄帝内经》中大量提到用导引术和按摩治病，同时也把它们用来防
病健身以延年益寿。

西汉晚期，华佗编成五禽戏用以锻炼身体，指出 “若觉身体不适，则练五
禽戏，见汗即止，便觉轻松，同时思食”，“古之仙者为导引之事，熊经鸱顾，
引挽腰体，动诸关节，以求难老”。五禽戏是模范虎、鹿、熊、猿、鸟五种动
物的神态和动作，结合导引之术创编的。明清两代最重视养生的综合调理，其
后的易筋经、八段锦和太极拳等在民间广为流传，成为群众性体育保健活动和
竞技运动项目，对增强体质和防治疾病起到良好的作用。

武术是中华民族几千年文明发展的结晶，结合了中华民族各种传统文化的
精髓，既是一种实战格斗技能，又是一种体育保健锻炼方法。太极：太，即
大；极，指尽头、极点；物极则变，变则化，所以变化之源是太极。其最早出
于 《庄子》：“大道，在太极之上而不为高；在太极之下而不为深；先天地而不
为久；长于上古而不为老。”其后见于 《易传》：“易有太极，是生两仪。两仪
生四象，四象生八卦。”之后，《周易·系辞》将 “太极”逐渐推演为成熟的太
极观念。太极拳是以中国传统儒、道哲学中的太极、阴阳辨证理念为核心思
想，集颐养性情、强身健体、技击对抗等多种功能为一体，结合易学的阴阳五
行之变化、中医经络学、古代的导引术和吐纳术而成的一种内外兼修、柔和、
缓慢、轻灵、刚柔相济的传统拳术。太极拳针对意、气、形、神的锻炼，对人
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类个体的身心健康以及群体的和谐健康有着极为重要的促进作用。
中国作为世界上历史最悠久的文明古国之一，创造了光辉灿烂的文化。中

国传统体育保健更是源远流长，内容丰富，博大精深，文化底蕴深厚，是中国
传统文化的重要组成部分，是中华民族宝贵的文化遗产。

（二）世界运动医学的发展
公元前１５０年左右，古罗马出现了专门为角斗士治伤的体育医生。罗马是

一个中央集权的大帝国，国家组织中有常备的军队。为了保持军队的战斗力，
罗马帝国有了专门的军医机构。为了防止流行病，罗马帝国设有 “医务总督”。

希腊医学的代表人物希波克拉底注意到外界因素对疾病的影响，有了比较
明确的预防思想。他提出，要研究城市的气候、土壤、水以及居民的生活方式
等，只有预先研究城市中的生活条件，才能做好医疗工作。他提出：不要妨碍
病理变化的自然过程，而应根据医学知识并考虑自然过程来进行工作。这是最
早的关于环境与健康、疾病之间的关系的论述。

中世纪，阿拉伯伟大的医学家阿维森纳在其医学著作 《医典》里就提出了
泥疗、水疗、日光疗法和空气疗法等保健养生方法。

运动医学的形成与发展大约在２０世纪初。由于奥林匹克运动会的恢复和
运动生理学、预防医学、卫生学等学科的发展，其真正成为一门有理论基础
的、完整的、独立的学科。世界第一个运动医学大会于１９１２年在德国召开，
会上第一次成立了 “运动医学联盟”和 “体育医学振兴委员会”；１９２０年，法
国的 《运动医学知识百科公书》问世；运动医学协会于１９２１年成立，并创办
了世界上最早的运动医学杂志；１９２２年，瑞士成立专门的体育医疗组织；

１９２４年，德国成立专门的体育医疗组织，并率先成立了 “运动医师联盟”；

１９２８年，在瑞士联邦的圣莫里茨成立了 “国际运动医学联合会”（ＦＩＭＳ），现
有会员国约１２０个，成员上千人，是现今世界上最大的运动医学组织，该组织
的宗旨是加强各国运动医学学会、临床医生和科研人员的交流，以促进运动医
学的研究、教育和临床实践，改善各年龄群体的健康与运动能力。之后，欧美
一些国家陆续建立运动医学研究所和运动医学中心，不少大学也开展了运动医
学的科学研究，使运动医学迅速发展起来。

苏联于１９２５年出版了第一本医疗体育参考书 《苏联疗养地的体育》，之
后，随着苏联人民卫生保健学的发展，医疗体育首先在工矿医院和疗养院广泛
发展起来，并与苏联体育科学在全国的发展密切联系起来。１９２９年，“医疗体
育”这一名词在苏联的医学文献中开始通用。经过第二次世界大战，苏联成千
上万的病、伤、残者的医疗康复成为医务工作者的迫切任务。苏联高度重视医
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