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绪　言

学习要点：了解体育保健学的概念、主要任务、基本内容、发展历史。

体育保健学是研究体质与健康以及人体在体育运动过程中的保健规律与措施的一门
综合性应用学科。它是在体育运动与医疗保健相结合的过程中，逐渐发展起来的一门边
缘交叉学科。它涵盖了运动解剖学、运动生理学、运动生物化学等运动人体科学的基础
理论知识，又涉及预防医学、临床医学、康复医学等医学理论知识和技能。它研究不同
的体育运动对人体的影响以及人体对体育运动的反应性与适应性，探讨各种运动性损伤
和运动性疾病的发生规律及其预防、处理与康复，探讨适合于不同个体的体育运动和科
学的锻炼方法，以促进人体健康，增强体质，提高运动能力。

体育保健学的研究领域广阔，实用性强，是一门综合性应用学科。它在认识人体功
能活动基本规律的基础上研究人体对运动的反应性和适应性，鉴别不同年龄、性别、健
康状况、运动训练水平的人的解剖生理特点，探讨体育运动对人体结构、功能、身体素
质发展变化的影响。体育保健学是体育专业学生必修的一门主干课程。本书主要针对普
通高校选修课人群，着重阐述适用于普通大学生的体育保健学知识，使用较为通俗易懂
的语言作深入浅出的讲解，对包含专业运动员训练的保健学理论仅作一般化介绍。

体育保健学的主要任务是运用相关的运动人体科学的基础理论及相关临床医学的基
本知识和技能，研究体育运动参加者的身体发育、健康状况和运动功能水平，为科学合
理地安排体育教学、运动训练与竞赛提供依据，并给予医务监督和保健指导；研究影响
体育运动参加者身心健康的各种外界环境因素并制定相应的体育卫生措施；研究常见运
动性伤病的发生、发展规律及其防治措施；研究伤病后的体育康复手段及方法，促进体
育运动参加者的身心健康和运动能力的提高。体育保健学的学科发展对建设运动人体科
学学科、培养我国高等体育人才、实施 “全民健身计划纲要”以及我国体育保健康复事
业的发展都有重要的现实意义。

国内的体育保健学课程始于２０世纪８０年代初期。之前我国一些医学院校和体育院
校开设了 “运动保健”课程。“文化大革命”时期， “运动保健”课程被 “运动生理卫
生”课程所取代。“文化大革命”之后，全国高等院校的体育专业都开设了运动医学系
列课程。２０世纪８０年代初，国家教育部对全国普通高等学校体育教育专业 （本科）教
学计划进行全面修订，对体育教育专业学生新开设了符合人才培养需要的 “体育保健
学”课程。当时，浙江大学、扬州大学、首都体育学院、福建师范大学、东北师范大学
的教师在深入调研、认真分析、反复论证的基础上，于１９８４年制定了第一部 《体育保
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健学教学大纲》，从此确立了 “体育保健学”的学科体系。１９８７年，高等教育出版社出
版了全国体育教育专业 （本科）的全国通用教材 《体育保健学》 （第一版），１９９７年和

２００１年又相继由高等教育出版社出版了 《体育保健学》第二、第三版教材，随后，在
高校体育教学改革大潮中，出版了针对不同授课人群的各个版本。

进入２１世纪以来，国家倡导的 “素质教育” “健康第一” “终身体育”等新理念，

赋予体育保健学更新的研究课题和内容。运动人体科学领域的长足发展，要求本学科运
用辩证唯物主义的思想、观点和方法去观察事物，分析并解决问题。首先，要辩证地认
识人体结构与功能之间的关系。结构与功能两者之间相辅相成、互相制约。结构决定功
能，而功能的运用也对结构产生影响。其次，要正确认识机体局部与整体之间的辩证关
系。人体是由各器官、系统组成的一个统一的有机整体。体育运动就是人体各器官、系
统协调配合共同完成的身体活动。这在运动性伤病与医务监督、身体功能评定等问题的
研究中得到验证。再次，正确认识机体与外界环境的辩证关系。“健康”是人体内外环
境高度的平衡与统一。我们应遵循这一客观规律，积极运用各种科学的方法和手段不断
改造外部环境，使之适合人体运动的要求，同时应调动机体去积极适应外界环境的变化
和运动负荷对人体的作用，从事科学、合理的体育运动，从而达到促进身体生长发育、

增进健康、增强体质、提高运动水平的目的。最后，正确认识机体先天与后天的辩证关
系。在优秀竞技体育人才的培养过程中，个人运动能力的先天遗传优势无疑是其成才的
首要条件，在运动员科学选材的研究与实践中已充分证实了这一点，但后天科学系统的
训练也是运动员成才的必备条件。

要学习好体育保健学相关学科的基础理论和知识。运动生理学、运动解剖学、运动
生物化学、运动生物力学等，都是构建体育保健学这一综合性学科的基础学科。无论是
学习医务监督，还是运动创伤，都需要这些基础理论和知识来支撑。研究人体的运动功
能评定，就要熟悉运动生理学、运动生物化学知识；研究运动创伤，则需要很好地掌握
运动解剖学和运动生物力学的知识。体育保健学就是运用这些基础理论和知识对人体在
运动状态下的身体功能状况进行评定，对运动技术进行诊断，对运动性疾病进行积极的
防治，并据此科学地指导运动实践。体育保健学是理论与实践之间的重要 “桥梁”。它
把基础理论课程中的理论、知识、研究成果与体育运动实践联系起来，更好地为体育教
学、运动训练、竞赛实践服务，促进体质的增强和运动水平的提高。

大多数普通高校的大学生尽管有一些体育运动和生理卫生等方面的基础知识，但整
体来讲缺乏系统性和完整性。故本书尽量拓展一些上述基础知识，并在授课时集中针对
一些基本概念进行深入浅出的讲解。针对大多数选课学生的兴趣，切实贯彻 “预防为
主”的方针，做到防患于未然。让学生们在参与运动前对运动的目的、方式、负荷、环
境，运动性疾病和损伤等提前做好思想上和行为上的准备，在教学中督促普通高校大学
生不断总结经验、不断进步、不断发展，为 “全民健身计划纲要”的实施以及养成个人
终身体育运动的习惯提供帮助。
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第一章　健康概述

学习要点：掌握健康的概念、体育与健康的关系、体育在健康中的积极作用和消极
作用；熟悉亚健康的相关知识、影响健康的因素；了解健康的特点和标准。

第一节　健康的概念

一、健康的定义

健康不仅仅是没有疾病和衰弱的状态，而是一种身体上、精神上和社会上的完好状
态 （Ｈｅａｌｔｈ　ｉｓ　ａ　ｓｔａｔｅ　ｏｆ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｐｈｙｓｉｃａｌ，ｍｅｎｔａｌ　ａｎｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ　ａｎｄ　ｎｏｔ　ｍｅｒｅｌｙ
ｔｈｅ　ａｂｓｅｎｃｅ　ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｏｒ　ｉｎｆｉｒｍｉｔｙ）。

这是世界卫生组织 （ＷＨＯ）于１９４８年在其宪章中给健康下的定义。这个定义将
人类几千年来对疾病、自身和生存环境的认识高度概括起来，具有划时代的意义。这是
迄今为止应用最普遍的、认同度最高的健康概念。

健康是人的基本权利。传统的健康观是 “无病即健康”，现代的健康观是整体健康。

远古时代，人们受认知限制，认为健康是由鬼神主宰的，人类无力抗争。这种健康观念
既忽视了人的自然因素，又忽视了人的社会因素，是一种唯心主义的表现。工业革命后
进入近代社会，生产力迅速提高，人体解剖学和生理学等学科初步形成，但是对疾病的
原因还无法完全了解。同时受到 “人是机器”的机械唯物论的影响，人们认为健康就像
机器，保护健康就像维护机器，肉体的正常工作状态就是健康。这种健康观念忽视了人
的社会性和生物的复杂性。到了１９世纪末，自然科学疾病观初步形成，人们认为健康
就是保持病原微生物、人体和环境三者之间的平衡。这种健康观念只涵盖了自然因素，

忽视了疾病成因的多元性。２０世纪初，随着医学的进一步发展，心理学的日趋成熟和
社会生态学观点的提出，人们认识到疾病病因的复杂性 （先天遗传性因素、后天获得性
因素、心理因素、环境因素等），特别是意识到社会环境对健康的影响，从而使健康的
概念延伸到社会、心理和个人行为方面，逐步形成了综合性协调发展的健康观念。

１９６８年，世界卫生组织进一步明确健康即是 “身体精神良好，具有社会幸福”，更
加强调了人的社会属性。１９７８年，世界卫生组织在 《阿拉木图宣言》中提出 “健康是
基本人权，达到尽可能的健康是全世界一项重要的社会性指标”。１９８９年，世界卫生组
织又提出 “身体健康、心理健康、道德健康、社会适应良好”四个方向的健康标准。

·３·
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二、健康的特点及标准

世界卫生组织的健康定义得到人们的普通认可，与以往的健康观相比有如下特点：

①它指向健康而不是指向疾病，其内涵扩大了；②它涉及生物、心理和社会三个基本侧
面，突破了医学的界限，医学研究的范围不能涵盖人类所有的健康问题，健康目标的实
现需要人类知识的融合；③健康不仅仅是个体健康，还包含群体健康，即社会健康；④
生物、心理和社会三个基本侧面形成了健康的三维立体概念，即三维健康观。

１９７８年，世界卫生组织给健康提出了十项标准：
（１）精力充沛，能从容不迫地应付日常生活和工作的压力而不感到过分紧张。
（２）精神状态正常，没有抑郁、焦虑、恐惧发作等症状。
（３）善于休息，睡眠良好。
（４）应变能力强，能适应环境的各种变化。
（５）能够抵抗一般性感冒和传染性疾病 （传染病）。
（６）体重得当，身材均匀，站立时头、肩、臂位置协调。
（７）眼睛明亮，反应敏锐，眼肌轻松，眼睑不发炎。
（８）牙齿清洁，无龋病，无痛感；牙龈颜色正常，不出血。
（９）头发有光泽，无头屑。
（１０）肌肉、皮肤富有弹性，走路轻松有力。

１９９９年，世界卫生组织归纳和总结了人群实践的经验，提出了身心健康的新标准，

即 “五快三良好”。
“五快”涉及躯体的健康标准：指快食、快眠、快便、快语、快行。“快食”包括胃

口好，不挑食，不偏食，不狼吞虎咽； “快眠”是指入睡快，睡眠质量高，精神饱满；
“快便”是指大小便通畅，便时无痛苦，便后感舒适； “快语”是指思维敏捷，说话流
利，口齿清楚，表达正确；“快行”是指行动自如，步伐轻捷。

“三良好”涉及心理的健康标准：指良好的个性、良好的处世能力、良好的人际关
系。“良好的个性”指心地善良，乐观处世，为人谦和，正直无私，情绪稳定；“良好的
处世能力”指观察事物客观现实，有良好的自控能力，能较好地适应复杂的环境变化；
“良好的人际关系”指助人为乐，与人为善，心情舒畅，人缘关系好。

三、健康的分类

（一）个体健康和人群健康
从微观和宏观角度可以将健康分为个体健康和人群健康。

个体健康是指个人的综合健康状况，是评价个人生存质量的最基本指标。人群健康
是指不同地域或不同特征的人群的整体健康状况，对制定健康政策、评定国家或地区的
健康状况和健康服务非常重要。人群健康是以个体健康为基础的，个体健康的提高能促
进人群健康。

（二）身体健康，心理健康，社会适应健康，道德健康
（１）身体健康是指人体各种生理功能正常，形态、结构完善，精力、体力旺盛，充

·４·



第一章　健康概述 ?

满生命活力的一种良好状态。身体健康包含了两个层面的含义：一是主要器官组织没有
疾病，身体形态发育良好，体型匀称，人体各系统具有良好的生理功能，有较强的身体
活动能力和劳动工作能力；二是对疾病具有免疫力，即维持个体健康的能力。

（２）心理健康是指人的基本心理活动的过程内容完整、协调一致，即认识、情感、

意志、行为、人格完整和协调，能适应社会，与社会保持同步。心理健康一般有三个方
面的标志：第一，具备健康的心理的人，人格是完整的，自我感觉是良好的，情绪是稳
定的，积极情绪多于消极情绪，有较好的自控能力，能保持心理上的平衡；自尊、自
爱、自信以及有自知之明。第二，一个人在自己所处的环境中有充分的安全感，且能保
持正常的人际关系，能受到欢迎和信任。第三，健康的人对未来有明确的生活目标，能
切合实际，不断进取，有理想和事业上的追求。

（３）社会适应健康是指一个人的心理活动和行为能适应当时复杂的环境变化，为他
人所理解，为大家所接受。它是人对复杂多变的社会环境作出恰当的并且适应于生存和
发展的积极反应。良好的社会适应应包含四个方面的内容：①能恰当地承担自己的社会
角色和社会职能；②具有社会交往的能力；③有灵活的应变能力；④无非适应行为。社
会适应健康涉及个体与家庭、亲属的关系，与工作和学习的关系，和熟人、朋友之间的
活动、交往的程度，个体参与社团活动情况和其他文体及社会活动。

（４）道德健康是指不以损害他人利益来满足自己的需要，有辨别真伪、善恶、荣
辱、美丑等的是非观念，能按社会认为规范的准则约束、支配自己的行为，能为人类的
幸福做贡献。它包含：①有健康的、积极向上的信仰。良好的信仰是形成道德健康的基
石。②具有高尚的品德与情操。这是道德健康的重要特征。③有健全的人格。衡量道德
健康的标准很多，主要包括法律法规、道德规范、职业美德、社会舆论以及除法律之外
的道德约束等。

（三）健康 “三态”

根据健康评估的综合判断将人体健康分为三种状态：第一状态即健康状态，第二状
态即疾病状态，第三状态为亚健康状态。目前，评估健康流行采用一种名为 “ＭＤＩ健
康评估”的方法。它是世界卫生组织用于对人类死亡危害最大的疾病所提示的各项指标
进行测定的方法，依次排列为对心脑血管疾病的监测及脑卒中 （中风）预报、恶性肿瘤
征象提示、器官病变提示、血液及变态反应性疾病 （过敏性疾病）提示、体内污染测
定、内分泌系统检查、肢体损伤探测、服药效果探测等项目，逐一检测，根据被测人实
际检测项逐项打分，最终得出总评分。ＭＤＩ健康评估的满分为１００分。检测结果在８５
分以上为第一状态 （健康状态），７０分以下为第二状态 （疾病状态），７０～８５分为第三
状态 （亚健康状态）。全世界的普查结果显示，健康评估分值在８５分以上者约为１０％，

７０分以下者约为２０％，第三状态者约为６０％。

第一状态即健康状态。１９４８年世界卫生组织提出 “身体、心理、社会适应上的完
好状态”。一般认为，经过临床全面系统检查证实，没有疾病，主观也没有虚弱感觉与
不适症状，精力充沛，工作、学习、处事、社交处于自我感觉满意状态，即可视为健康
状态。

第二状态即疾病状态。首先要按照 《国际疾病分类》的标准来确定疾病，然后再根
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据病情和病程来确定疾病状态。

第三状态即亚健康状态。作为非健康非疾病状态，故又有 “次健康” “中间状态”
“游移状态”“灰色状态”等称谓。世界卫生组织将机体无器质性病变，但是有一些功能
改变的状态称为 “第三状态”。按照健康的概念，这些人虽然没有疾病，但却有虚弱现
象、诸多不适和各种症状，处于日常精神欠佳，机体活力降低，反应能力减退，工作效
率降低，与人处事较差，适应能力降低等非健康状态。按疾病的概念，这些人虽然主观
有虚弱感觉、诸多不适和各种症状，但经过医学系统检查却没有疾病的客观依据，属于
非疾病状态。国内有学者对大学生健康做了抽样问卷评估调查，发现大学生处于亚健康
状态的比例在２０％左右。

有人专门列出３０种亚健康状态的症状供人们自我检测。如果在以下３０项现象中，

感觉自己存在６项或６项以上，则可视为亚健康状态。

（１）精神焦虑，紧张不安　　（２）忧郁孤独，自卑郁闷
（３）注意分散，思维肤浅 （４）遇事激动，无事自烦
（５）健忘多疑，熟人忘名 （６）兴趣变淡，欲望骤减
（７）懒于交际，情绪低落 （８）常感疲劳，眼胀头昏
（９）精力下降，动作迟缓 （１０）头昏脑涨，不易复原
（１１）久站头晕，眼花目眩 （１２）肢体酥软，力不从愿
（１３）体重减轻，体虚力弱 （１４）不易入眠，多梦易醒
（１５）晨不愿起，昼常打盹 （１６）局部麻木，手脚易冷
（１７）掌腋多汗，舌燥口干 （１８）自感低热，夜常盗汗
（１９）腰酸背痛，此起彼安 （２０）白苔异常，口臭自生
（２１）口舌溃疡，反复发生 （２２）味觉不灵，食欲缺乏
（２３）反酸嗳气，消化不良 （２４）便稀便秘，腹部饱胀
（２５）易患感冒，唇起疱疹 （２６）鼻塞流涕，咽喉疼痛
（２７）憋气气急，呼吸紧迫 （２８）胸痛胸闷，心区压感
（２９）心悸心慌，心律不齐 （３０）耳鸣耳背，晕车晕船。

当今社会经济的快速发展、社会文化的多元性冲击、社会政治的复杂变化和社会竞
争的加剧对人们的人生观和价值观造成巨大的影响，使其生活方式发生较大的改变，再
加上生态环境日益恶化，人类面临许多新的健康问题，其中亚健康是日益突出的问题。

虽然亚健康在症状上表现为医学领域的问题，但从整体看，它与社会环境、经济、文
化、心理因素及自身素质密不可分。亚健康状态已成为新世纪的研究热点，其内涵、成
因和防治策略的研究成果都将丰富人类健康概念的内涵，是健康内涵研究的重点。

四、健康的影响因素

影响人类健康的因素非常多。１９７４年，加拿大的 Ｍａｃ　Ｌａｌｏｎｄｅ把影响健康的众多
因素归纳为四大类：生活方式、环境、人类生物学因素和卫生服务因素。这就是我们经
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常谈到的影响健康的四大因素的出处。世界卫生组织经研究指出，影响个人健康的四大
因素中人类生物学因素占１５％，环境因素占１７％，卫生服务因素占８％，生活方式因
素占６０％。

（一）生活方式因素
自身不良行为和生活方式直接或间接地给健康带来不利影响。如糖尿病、高血压

病、冠心病、结肠癌、前列腺癌、乳腺癌、肥胖症、性传播疾病、精神性疾病、自杀等
均与行为和生活方式有关。酗酒、吸毒、婚外性行为等不良行为也严重危害人类健康。

近年来，我国恶性肿瘤、脑血管疾病和心血管疾病已占总死亡原因的６１％。据美国调
查，只要有效地控制行为危险因素，就能减少４０％～７０％的早死，３３．３％的急性残疾，

６６．７％的慢性残疾。
（二）环境因素
环境因素包括自然环境和社会环境。人体与自然环境和社会环境应统一，健康、环

境与人类发展问题不可分割。保持自然环境与人类之间的和谐，对维护、促进健康有着
十分重要的意义。污染、人口和贫困，是当今世界面临的严重威胁人类健康的三大社会
问题。社区的地理位置、生态环境、住房条件、基础卫生设施，就业，邻居的和睦程度
等都不同程度地影响着社区健康。社会环境涉及政治制度、经济水平、文化教育、人口
状况、科技发展等诸多因素。良好的社会环境是人类健康的根本保证。

（三）人类生物学因素
人类生物学因素是指遗传和心理。人是由分子、细胞、组织、器官和系统构成的非

常复杂的机体。人有思想、会沟通，机体自身完成一系列生命活动，如新陈代谢、生长
发育、防御侵袭、免疫反应、修复愈合、再生代偿等，按照亲体的遗传模式进行世代繁
殖。遗传对人类诸多疾病的发生、发展及分布具有决定性影响，是健康的基本决定因
素，它与高血压病、糖尿病、肿瘤等多项疾病的发生有关。遗传不是可改的因素，而心
理因素可以修改，保持积极的心理状态是保持和增进健康的必要条件。影响健康的人类
生物学因素具体表现在由病原微生物引起感染性疾病，尤其是传染病，某些遗传或非遗
传性内在缺陷、变异、老化导致人体发育畸形、代谢障碍、内分泌失调和免疫功能异常
等。在社区人群中，特定的人群特征如年龄、民族、婚姻、对某些疾病的易感性、遗传
危险性等，是影响该社区健康水平的人类生物学因素。

（四）卫生服务因素
卫生服务因素一般指卫生机构和卫生专业人员为了防治疾病、增进健康，运用卫生

资源和各种手段，有计划、有目的地向个人、群体和社会提供必要服务的活动过程。其
主要涉及社会卫生医疗设施和制度的完善状况，是维持和促进健康的基本保证。卫生服
务因素以人为本，以健康为中心的健全的医疗卫生机构、完备的服务网络、合理的资源
配置均对人群健康有促进作用。相反，如果卫生服务和社会医疗保障体系存在缺陷，就
不可能有效地防治疾病，促进健康。卫生服务的范围、内容与质量直接关系到人的生、

老、病、死及由此产生的一系列健康问题。目前我国正在积极努力创建更加完善的医疗
卫生服务体系，更好地服务大众。

可以看出，健康问题已经渗透到人类生活的方方面面，健康因素遍布于人类发展的
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各个环节，以科学的眼光正确认识健康是非常必要的。

第二节　体育与健康

一、健康观下的体育概念

从体育人文角度来看，人们应该更多地在社会体系中看待健康，对象既可以是个
体，又可以是群体乃至社会。其主要含义包括健康的权利、健康的责任和义务、健康与
社会发展的协调。健康是所有人的健康，不分性别、种族、阶层，每一个人都有平等的
健康权利，各种合理的促进健康的方法和手段不能脱离人性特质。科学价值与人文价值
结合才能真正实现人人健康、和谐健康的目标。

人具有双重属性，即生物属性和社会属性。自然科学的体育观主要从人的生物属性
出发，而人文社会科学的体育观从人的社会属性出发。所谓体育的人文观就是要主动表
现体育对人类生存意义及价值的终极关怀，回到以人为本的真实体育世界；体育的社会
观就是关于体育的基本社会观念，包括对体育与社会的关系、体育内部制度、体育的社
会功能等问题的阐述。

体育是一种复杂的社会文化现象，它以身体与智力活动为基本手段，根据人体生长
发育、技能形成和功能提升的规律，达到促进全面发育、提高身体素质与教育水平、增
强体质与运动能力、改善生活方式与提高生活质量的目的。它是一种有意识、有目的、

有组织的社会活动。从这个概括中可以看出体育与人的发展、体育与健康的密切关系。

二、体育与健康的关系

法国思想家伏尔泰说：“生命在于运动。”我国古语有云：“健身之道，运动为妙。”

可见体育运动是增进健康的重要措施。在科学技术和精神文明高度发展的今天，体力劳
动逐渐减少，脑力劳动逐渐增加，通过运动来增进身体健康更不可忽视。

当前，运动解剖学、运动生理学、运动生物化学等基础学科长足发展，学者们证实
了体育对人体健康的双向调节作用，即运动既可以提升也可以损害人体功能。比如运动
可促进机体生长发育、增强体质、治疗疾病等，但运动也会导致运动性猝死、运动性损
伤、运动性疾病等。因此，体育运动必须加以科学化、合理化的引导。人们通过大量实
验和运动体验发现，运动量、运动强度、运动时间成为运动影响健康的关键因素。适量
运动增进机体健康，过量运动和缺乏运动会损害健康或引发一些健康问题。

经常从事科学的体育运动有益于全身各个系统，可改善亚健康状况，从而达到人体
形态结构 （体格、体型、身体成分等）、生理功能 （新陈代谢、免疫力）、运动能力
（跑、跳、投、攀爬等）的完好状态，进而使人精力更加充沛，工作效率提高。

三、体育对健康的积极作用

（一）体育锻炼可使身体健康发展
适量运动是指根据运动者的个人身体状况，场地、器材和气候条件，选择适合的运
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动项目，使运动负荷不超过人体的承受能力。运动过程中的运动强度、运动量和运动频
率应适宜，使运动时的心率控制在一定范围内，机体无不良反应；运动后有一定疲劳
感，但较快消除，情绪和食欲良好，睡眠质量高，精力充沛。骨骼的生长发育需要不断
地吸收营养物质，适量运动能促进血液循环和增加对骨骼的血液供应，同时，体育锻炼
中的各种动作也具有促进骨骼生长的良好刺激作用。科学的体育锻炼会使肌肉体积增
大、脂肪减少、毛细血管增多等，使身体显得丰满而结实。体育锻炼可使人体功能得到
充分发展。科学的体育锻炼对维持和增强人体活动具有重要意义，人长期从事体育锻炼
能增强体质并延年益寿。国外科学家做过试验，让健康青年连续躺在床上９天，发现他
们的血液循环系统和呼吸系统以及新陈代谢的能力平均下降２１％，心脏容积缩小１０％。

（二）体育锻炼可促使人的心理健康发展

１．培养良好的意志品质
体育锻炼，无论是有组织地进行还是个人单独进行，都对培养和锻炼良好的意志品

质有着积极的作用。坚持锻炼，需要自觉性和自制力。如果没有克服困难的毅力和持之
以恒的精神，是不可能长久坚持的。在体育锻炼中，需要完成一定的身体练习和承受一
定的运动负荷，如果没有自觉性、坚持性及果断性，是不可能做到的。经常参加体育锻
炼者有较强的抗干扰、抗刺激的能力。

２．调节人的情绪，振奋人的精神
良好的情绪主要是指整个心理状态的稳定和平衡，这种状态有利于保持和促进整个

机体的稳定。从事体育锻炼可以调节情绪，并在中枢神经系统支配下，对机体内部各个
方面的关系进行相应的调整和平衡，有利于形成开朗的性格、坚强的意志和充分的自信
心。积极的、快乐的情绪是获得健康、幸福与成功的基础，可使人充满生机。

（三）体育锻炼可提高人适应社会的能力

１．提高机体适应环境的能力
有体育锻炼基础的人对外界环境的适应能力强。其基本原因有两点：一是长期进行

体育锻炼增进了健康，强壮了体格，身体的各个组织系统在中枢神经支配下，承受外界
刺激和协调各组织系统的能力得到增强；二是体育锻炼往往是在各种外界环境和条件下
进行的，因而使机体得到锻炼，适应能力不断提高。

２．促进社会交往和增进友谊
体育锻炼是一种社会活动，人们在体育运动过程中不仅能够锻炼身体，而且可以促

进社会交往和增进友谊。 “健康”是体育的终极目的。在高等院校的体育教学中贯彻
“健康第一”的指导思想，培养学生终身锻炼的意识，以达到培养大学生 “德、智、体”

全面发展的目的。

四、体育对健康的消极作用

（一）过度运动
过度运动包含两方面的内容：一是运动负荷超过人体的承受能力，机体在精神、能

量等方面过度消耗，无法在正常时间内恢复；二是指当身体的某些功能发生改变时，恢
复手段无效、营养不良、情绪变化、思想波动等，使常量负荷变成超量负荷，从而使主
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动运动变成被动运动。过度运动往往表现为运动能力减退，出现某些不正常的生理状态
以及心理症状等。比如后面章节提到的过度训练，它是发生于体育运动中的一种运动性
疾病，其发生、发展过程既有运动方面的因素，也有运动恢复、营养、心理及其他方面
的因素，是多种因素综合作用的结果。过度运动不仅影响运动能力，而且严重损害人体
免疫系统。

（二）缺乏运动
缺乏必要的体育运动将带来不利于健康的危险因素。它表现为习惯久坐，机体缺乏

运动应激刺激，不运动或很少运动。有学者研究认为：如果每周运动不足３次，每次运
动时间不足１０分钟，运动强度偏低，运动时心率低于１３０次／分钟，则属于运动缺乏。

美国学者经过大量的研究证实，体力活动缺乏与许多慢性疾病的发生及由此而引起的死
亡密切相关，缺乏体力活动会引起各种非健康状态或疾病，包括心肌梗死、心律失常、

心力衰竭、糖尿病、关节疼痛、乳腺癌、结肠癌、抑郁症、胆结石、高血压、高血脂、

停经综合征、过度肥胖、前列腺炎和脑卒中 （中风）等。如果长期缺乏运动，人的新陈
代谢降低，容易引起各种运动系统疾病，如肩关节周围炎 （肩周炎）、骨质疏松症等，

同时也会导致心肺功能下降等。久坐不动还是痔疮、坐骨神经痛、盆腔瘀血等病症的原
因之一。运动缺乏或久坐不动可使人体免疫力下降，易患疾病。运动不足是２型糖尿病
发病的危险因素。运动缺乏可加速衰老，增加老年人的死亡率，且心肌损伤、脑卒中、

糖尿病、心绞痛的发病率明显上升。

此外，缺乏运动可使体内储存过多的脂肪，导致肥胖和亚健康，出现记忆力减退、

注意力不集中、多梦、疲劳、情绪不稳定、困倦、烦躁、健忘、虚弱、易怒、失眠、易
感冒、嗜睡、四肢乏力、不愉快感、头晕、头痛、腰膝酸痛、脱发等症状。

　　思考题

１．如何理解健康的概念？

２．影响健康的因素有哪些？

３．试分析在当前社会中运动缺乏对人的健康有何影响？
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第二章　运动环境卫生

学习要点：掌握自然力锻炼的概念及方法，女子、中年人、老年人的体育卫生；了
解不同环境对健康的影响、不同场地的卫生知识。

环境是以人类为中心的所有客观外界条件，是与人类生活和生产活动密切相关的各
类因子组成的结果。人体与环境之间是相互作用的，任何生命体都需要不断通过周围环
境进行物质和能量交换来维持生命。因此，通过研究人体与环境之间相互作用的规律，

运用科学的知识和方法利用环境、改造环境、保护环境，从而消除、避免或控制某些有
害环境因素对人体的影响，具有重要的意义。

第一节　环境与健康

人类与其生存的外界环境 （社会环境和自然环境）之间始终保持着动态平衡，即人
类通过调节自身以适应外界环境的不断变化，与此同时，人类也通过改造外界环境来满
足自己生活的需要。

一、自然环境

自然环境是影响人类健康的主要因素，它包括生物因素、化学因素和物理因素。

生物因素是指地球上各种生物间存在的相互依存而又相互制约的因素。如绿色植物
通过光合作用，从空气、水、土壤中吸取营养物质组成自身成分并贮存能量，动物和人
类则通过绿色植物获得能量。这实现了生物之间各种化学元素从无机世界到有机世界，

又从有机世界到无机世界无限循环的复杂关系。

人类除直接与空气、水、土壤等密切相关外，还通过各种生物与这些环境因素保持
密切联系。环境可以通过各种生物间接地影响人类，某些生物成为人类疾病的致病因素
或传播媒介，还有某些可产生毒素的生物通过某种方式与人类接触而造成危害，如毒蛇
咬伤、误食毒菌等。

化学因素是指地球上的空气、水、土壤等相对稳定的化学组成，是保证人类正常生
活的必要条件。人为或自然灾害等原因，可使空气、水、土壤及食物的化学组成发生异
常变化。如工业废气中的二氧化硫可使空气中的二氧化硫浓度升高，含汞的工业废物污
染水源，洪水、地震、风暴、火山爆发等自然灾害也可使局部地区的空气、水、土壤的
化学组成发生变化而直接或间接地影响人类的生活与健康。
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物理因素是指与人类生活和健康密切相关的周围环境的温度、湿度、气流、气压、

噪声、水温、水流、水压等的变化以及阳光辐射和天然放射性元素射线等因素。随着工
业生产的发展，某些环境因素可因污染而发生异常改变，如废气、废水中的化学物质，

微波辐射，激光辐射，噪声，振动等均可影响人类的生活与健康。

二、保护环境与绿化

生产的发展、自然资源的开发和利用，常常引起生态破坏、环境污染，严重影响着
人类的生活与健康。为维护和改善人类生活的环境，各级政府制定了许多法律法规，规
定防护环境卫生的措施，重点要做好工业 “三废”的治理工作、农业污染和生活污染的
预防和整治工作，大规模地进行退耕还林、植树造林，以创造一个有利于身心健康的优
美环境。绿色植物有以下几个重要作用。

（一）植物可以吸收和净化空气
绿色植物在进行光合作用时吸收二氧化碳并释放出氧气。植物的光合作用释放出的

氧比其呼吸作用需要吸收的氧高出２０倍左右，大大地补充了大气的氧含量。
（二）植物可以吸收大气中的有毒气体
植物对有毒气体的吸收量与植物表面的粗糙度成正比，吸收速度与其相对湿度成正

比。例如，氟化氢是一种无色、有臭味的剧毒气体，它是玻璃、陶瓷、钢铁、磷肥生产
过程中的产物，对人体的危害比二氧化硫大２０倍；而西红柿、扁豆、橘子叶、女贞、

洋槐等都能吸收氟化氢。
（三）植物有过滤空气和吸附粉尘的能力
植物叶面叶脉交错、绒毛密布，有的植物还会分泌油脂，这些特性均有阻挡、吸附

和黏着粉尘的作用。在选择树种时可根据环境特点、种植方式和面积科学地选择，以便
更好地发挥其过滤和吸尘作用。

植物分泌的杀菌素还具有杀菌作用。如洋葱、大蒜汁能杀死葡萄球菌、链球菌及其
他细菌；松树可杀灭白喉棒状杆菌、结核分枝杆菌、伤寒杆菌、志贺菌等。植物还对放
射性物质起净化作用，能隔音防噪。

植物还有减少水土流失，调节温度、湿度和防止热辐射的作用，故绿化环境是净化
环境、提高人类生活质量的重要措施。

第二节　环境对人体运动能力的影响

一、热环境对人体运动能力的影响

人体的体温受外部气候和内部代谢产热的影响。因此，人体的运动能力受周围的温
度、湿度、气压、气体成分的影响。

有报道指出，环境温度对运动的影响程度取决于身体散热和运动肌肉的血液供应能
力。在高温环境下，人体运动存在临界核心温度值，人体核心温度达到此值就会表现出
疲劳的征象。温度与湿度的不同搭配对体育运动产生不同影响。
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