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人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志，习近平总书记

“没有全民健康，就没有全面小康”的重要论述，引起了全社会的

强烈共鸣。党的十九大做出了实施健康中国战略的重大决策部署，

强调坚持“预防为主、倡导健康”文明生活方式，预防控制重大疾

病。不久前国务院印发了《关于实施健康中国行动的意见》，从国

家层面对疾病预防和健康促进提出了具体的行动方案。

让我们先来看一组数据：全国现有高血压患者2.7亿人，脑卒中

患者1300万人，冠心病患者1100万人，糖尿病患者超过9700万人，

慢阻肺患者近1亿人，每年新发癌症病例约380万人，总体癌症发病

率平均每年上升3.9%左右。慢性非传染性疾病导致的死亡人数占总

死亡人数的88%，导致的疾病负担占疾病总负担的70%以上。这些数

据表明，虽然我国人民健康水平持续提高，居民主要健康指标总体

已优于中高收入国家平均水平，但是依然面临着很多挑战。

很多疾病的发生，与人们的健康意识和生活方式有着密切的

关系。在我国，人们的健康知识知晓率偏低，吸烟、酗酒、缺乏锻

炼、不合理膳食等不健康生活方式比较普遍。

为积极有效地应对当前突出的健康问题，《健康中国行动

（2019—2030年）》聚焦当前和今后一段时期内影响人民健康的重

大疾病和突出问题，实施疾病预防和健康促进的中长期行动，健全

序言
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全社会落实预防为主的制度体系，持之以恒加以推进，努力使群众不生病、

少生病，提高生活质量。指导思想和基本原则中最突出的一点，就是提出了卫

生健康工作理念，服务方式由以“治病为中心”向以“健康为中心”转变。

在全民健身热潮下的中国，体育设施越来越容易获得，各种健身场所如

雨后春笋般出现。然而，作为一线从事体育医学研究和体能训练指导人员，

却隐隐担忧。随着健身热潮的涌现，运动损伤案例也越来越多。很多人渴望

科学健康的运动方式，殊不知，不科学的运动却最终导致各种急慢性运动损

伤，比如马拉松跑出了膝关节半月板损伤。心痛之余，更坚定了出版此书的

决心。

科学健身包含很多专业常识。比如，运动前热身，运动后整理和放松；

另外，运动强度不是越大越好；急性损伤不处理并不会自己痊愈，很多时候

处理不当会落下病根，变成慢性病；团操课并不适合所有人，如果在不良体

姿下，有可能导致损伤；看似一样的动作，发力和启动的部位不一样可能导

致截然不同的运动效果。

因此，运动绝不是随便锻炼就能获得益处。根据美国运动医学会

（ACSM）关于运动处方的理论，频率、强度、时间等都有科学的建议与限

制。所以，发挥全民健身在健康促进、慢性病预防和康复等方面的作用上，

必须做到科学运动和正确健身。

本书主要从科学运动的角度，介绍了运动与运动损伤的关系，并阐述了

八种常见运动损伤的处理方法以及四类特殊人群运动处方建议，希望人们能

通过此书初步了解科学健身的基本常识，在预防损伤和康复方面对大家有所

裨益。由于编者水平有限，不足之处敬请谅解。

编　者

2019年8月11日于广州

序
言
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第一节  运动的益处

美国运动医学会（American College of Sport Medicine，ACSM）是被世界公

认为在运动医学、体适能训练、运动损伤与康复、特殊人群训练、健康关爱

等领域中的行业权威。ACSM传授的是最权威、最专业的运动科学知识，是健

康运动乃至体育产业中运动科学的航向标。

ACSM认为，通过运动的方式能提高身体的代谢率，燃烧更多的脂肪能

量，从而有效减少脂肪，保持肌肉的含量，降低慢性疾病的风险，通过有规

律的运动可以改善糖尿病患者的胰岛素敏感性，改善冠心病患者的心血管健

康，可健脑，改善记忆力。国外的研究表明，运动能够刺激激素的分泌，保

持脑细胞的增长，对于预防老年痴呆也有一定的好处，还能提高睡眠质量。

随着运动医学在临床治疗过程中的大量引用，运动医学为防御和治疗疾

病提供了更为科学有效的措施，为消化、神经、呼吸系统等出现的疾病提供

了更好的防御和治疗方法，并且疗效显著。

规律体力活动与早期死亡、心血管疾病/冠心病、高血压、中风、骨质

疏松、二型糖尿病、代谢综合征、肥胖、结肠癌、乳腺癌、抑郁、功能性健

康、跌倒风险及认知功能负相关关系的证据越来越多。以上多种疾病及健康

状况与体力活动存在强有力的量效关系。这些证据来源于实验室研究及大规

模基于人群的观察性研究（见表1-1）。

表1-1　规律体力活动和运动的收益

心
血
管
和
呼
吸
功
能
的
改
善

通过改善中枢和周围的适应力而增加最大摄氧量

通过特定的绝对次级量强度活动降低每分钟通气量

通过特定的绝对次级量强度活动降低心肌耗氧量

通过特定的绝对次级量强度活动降低心率和血压

骨骼肌毛细血管密度增加

运动时乳酸阈提高

运动时出现疾病症状或体征的阈值提高（如心绞痛、缺血性ST段低压、

跛行）

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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冠
状
动
脉
疾
病
危
险
因
素
减
少

安静收缩压/舒张压降低

血清高密度脂蛋白胆固醇水平增加和甘油三脂水平下降

总体脂肪量减少，腹腔内脂肪减少

胰岛素需要量减少，葡萄糖耐受量改善

血小板黏附和凝集下降

炎症水平下降

发
病
率
和
死
亡
率
降
低

一

级

预

防

较高的体力活动和体适能水平可降低冠状动脉疾病的死亡率

较高的体力活动或体适能水平可降低心血管疾病（cardiovascular disease，

CVD）、冠状动脉疾病（coronary artery disease，CAD）、中风、2型

糖尿病、骨折、结肠癌和乳腺癌及胆囊疾病的发生率

二

级

预

防

基于合并多项研究数据的分析，心肌梗死后的病人参与心脏康复性

运动训练可降低心血管疾病和全因死亡率

随机对照试验并不支持心肌梗死的病人心脏康复运动训练，可减少

非致死性再梗死的发生

其
他
益
处

提高肌力及肌耐力

提升骨骼肌容量

预防骨质疏松及肌肉量减少

优化身体成分（如：适度降低体脂率）

提高新陈代谢水平与基础代谢率

减少焦虑和抑郁

改善认知功能

增强老年人的体质和独立生活的能力

增加幸福感

增加工作、娱乐和体力活动的能力

减少老年人摔倒或因摔倒而受伤的风险

预防或缓解老年人的功能性障碍	

增强许多老年人慢性疾病的疗效

续表1-1
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第二节  运动前的健康筛查

运动是为了让自己的身体变得更加健康，而运动前的健康筛查是很多

人仍未重视的必要步骤。运动前的健康筛查目的是为了确定个体的医学禁忌

证。为避免运动伤害，运动前应该做好健康筛查。运动前的健康筛查由强制

性（第一阶段）和选择性两部分组成（第二、第三阶段）。强制性部分包含

一些通用性问题，以确定一个人是否具有重大或者无法控制的心血管、代谢

和呼吸系统疾病的体征和症状，或者在运动中所潜在的风险因素。在选择性

部分中，通过第二、第三阶段更加详细的筛查和测试，明确了制定合理的运

动处方时应该注意的风险因子和生活习惯。通常在运动开始前或增加运动频

率和强度时需要进行健康筛查，具体见附录PAR-Q问卷。

附录

规律的体育运动可以促进健康并令人愉悦，从而促使越来越多的人参加到

运动中来。对于大多数人来说运动是很安全的，但是对有些人来说，在明显增

加体力活动之前应该征求医生的意见。

如果你想比现在更勤于运动，请从回答下面方框中的7个问题开始。如果

你的年龄是在15～69岁，PAR-Q会告诉你在开始运动前是否需要征求医生意

见。如果你超过了69岁，而且你以前不怎么活动，请征求医生的意见。

PAR-Q问卷

体力活动准备问卷-PAR-Q

（2002年修订）

PAR-Q和你

（适用于15～69岁的人的问卷）
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回答问题时最好依据你的一般感觉，请仔细阅读并诚实回答每一个问

题：选择是或否。

1.医生是否告诉过你患有心脏病并且仅能参加医生推荐的体力活动？

2.当你进行体力活动时，是否感觉胸痛？

3.自上个月以来，你是否在没做体力活动时有胸痛？

4.你是否曾因为头晕跌倒或曾失去知觉？

6.近来医生是否因为你的血压或心脏问题给你开药（例如，水丸药物）？

7.你是否知道一些你不应进行体力活动的其他原因？

5.你是否有因体力活动变化而加重的骨或关节问题（例如，臀部、膝关节或背部）？

是      否

对全部问题回答“否”

如果你回答

对一个或更多问题回答“是”

在你开始更多体力活动或接受体适能评估以前，请给医生打电话或面谈，告诉医生

PAR-Q的事以及你对哪些问题回答了“是”。

·你可能会做任何你想做的运动，但是要缓慢开始并循序渐进。否则，你只能做那些对

你来说是安全的活动。

告诉医生你希望参与的活动，听从他/她的建议。

·找出哪些是安全的并对你有帮助的社区运动计划。

如果你对全部问题都诚实回答了“否”，那么你有理由确信你能；

·开始做更多的运动，但是要缓慢开始并循序渐进，这是最安全、最容易的方法。

·参加一次体适能评估，这是确定你的基础体适能的很好方法，并使你能够确定实现活

跃生活方式的最佳途径。建议你主动测量血压，如果读数超过了144/94mmHg，那么你

在开始比以前更勤于活动之前应该咨询医生。
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延缓进行更多的运动

·如果你由于暂时的疾病，例如感冒或发热而感觉不适时，请等待，直至感觉良好，或者

·如果你是或可能怀孕了，你在开始积极运动之前请咨询医生。

请注意：�如果你的健康状态改变了，你对上述任何一个问题回答了“是”，请告知你的运动指

导员，询问是否需要调整体力活动计划。

PAR-Q使用告知：加拿大运动生理协会society、健康加拿大（health 

Canada）和他们的代理人声明，对从事体力活动的人不负有责任，如果在完成

问卷后又疑问，请在进行体力活动前咨询你的医师。

注：如果在某人参加体力活动或进行体适能评估以前把PAR-Q给了他/她，此部分可能用于法律或管

理目的。“我已经阅读、理解、并完成了这份问卷，对任何问题的答复都令我完全满意。”

支持您影印PAR-Q，但不允许改动，只能使用完整形式。

姓名

签字 					     　日期 				  

父母 					     　证人 				  

或监护人（对未成年的运动参与者） 						    

注：这个调查的有效限期是从问卷完成之日开始到最多12个月之内，而且如果你的健

康状况改变了，你对上述7个问题中的任何一个回答了“是”，这个调查就无效了。

通过标记所有正确的陈述来评价你的健康状态

病史

你曾经有过

——一次心脏病发作

——心脏手术

——心脏导管插入术

——冠状动脉形成术（PTCA）

——起搏器/可植入心脏的

——心脏除颤/心率失常

——心脏瓣膜疾病

——心力衰竭

AHA/ACSM 健康/体适能机构运动前筛查问卷*  

*�　�修改自美国运动医学学会和美国心脏协会。ACSM/AHA 联合立场声明：健康 / 体适能机构心
血管筛查，人员配置和紧急情况处理方案的建议，Med Sci Sports Exerc1998:1018.
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*　�经过认证的运动专业人员是指经过正确训练的人，他们接受过理论教育，有实
践经验和临床知识、技能和能力，符合所规定的证书要求。

症状

——你做体力活动时有过胸部不适

——你有过不知原因的呼吸停止

——你有过头晕眼花、晕倒或眩晕

——你服用治疗心脏病的药物

其他健康问题

——你有糖尿病

——你有哮喘或其他肺部疾病

——当短距离行走时，你的小腿有发烧或抽筋感

——你有限制自己体力活动的肌肉骨骼问题

——你关心运动的安全性

——你服用处方药

——你怀孕了

心血管危险因素

——你是45岁以上的男性

——你是55岁以上的女性，做过子宫切除手术，或已经绝经

——你吸烟，或是6个月内戒烟者

——你的血压超过140/90mmHg

——你不知道自己的血压情况

——你服用降压药物

——你的血清胆固醇水平高于200mg/dl

——你不知道自己血胆固醇水平

——�你有一个近亲，他在55岁（父亲或兄弟）或65岁（妈妈或

姐妹）前发作过一次心脏病或做过心脏手术

——你不常运动（脚体力活动水平少于每周至少3次，每次30分钟）

——你超重20磅以上

——上面所述的一个也没有

如果你也在这一部分中标记了任

何一个陈述，那么在运动前向你

的医生或其他健康管理者咨询。

你可能需要在某个经过认证的医

务人员监护下进行健身

如果你在这一部分中标记出了两

个或更多的陈述，那么你应该在

运动前向医生或其他健康管理者

咨询。你可能从经过认证的运动

专业人员*指导健身运动中获益

你应该能够安全地进行自我指导的

运动，而不用向医生或其他健康管

理者咨询，可以在几乎所有能满足

你的运动计划需要的场所运动

——心脏移植

——先天性心脏病
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第三节　运动处方制定原则

运动处方的基本原则旨在为从事健康/体适能、公共卫生、临床运动、健康

管理的专业人士提供指南，使他们能够为健康成年人制订可以促进体适能和健

康的个性化运动处方，这些原则也可以适用于通过适当筛选后的某些患有慢性

疾病、残疾或有特殊健康状况的人群。ACSM在制定运动处方时强调FITT-VP的

基本原则，即频率（frequency，F每周进行运动的次数）、强度（intensity，I费

力程度）、时间（time，T持续时间或总时间）、方式（type，T模式或类型）以

及运动量（volume，V总量）和进度（progression，P进展进阶）。

第四节　普通人运动处方建议

对于大多数成年人来说，为了促进健康，一份日常体力活动以外的锻炼

计划是必不可少的，它包括有氧运动、抗阻运动、柔韧性和神经动作练习。

根据ACSM的运动处方建议，一次简单的常规训练课应包含以下几个部分：

热身、体能训练和/或竞技运动、整理活动和拉伸。

热身阶段由5～10 min的小到中等强度的有氧和肌肉耐力运动组成。热身

阶段是锻炼的一个传统的步骤，它可以调节肌体的生理、生物力和生物能，

使它们能够适应锻炼课程或干预中体能训练或竞技运动的需要。热身活动不

仅可以增加关节活动度（ROM），还可以降低发生损伤的风险。如果训练课

的主要内容是心肺耐力运动、有氧运动、竞技运动或抗阻练习，特别是那些

持续时间较长或重复次数较多的活动，那么运动者在热身阶段采用动态的有

氧运动比拉伸活动获得的效果更好。

训练阶段包含有氧、抗阻、柔韧性、神经动作练习和竞技运动。运动者在

训练阶段完成后要进行整理活动，整理活动包含至少5～10 min的小到中等强

度的有氧和肌肉耐力练习。进行整理活动的目的是使运动者的心率和血压逐渐
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恢复到正常水平，同时消除机体在较大强度运动时肌肉产生的代谢产物。

热身和整理活动不能代替拉伸阶段，由于肌肉温度升高会增加ROM，所

以运动者可以将拉伸阶段安排在热身或整理活动之后进行，也可以在使用保

温袋热敷肌肉后进行拉伸。

有氧运动（心肺耐力）的推荐如下。

频率：中等强度运动每周不少于5天，或较大强度运动每周不少于3天，

或中等强度加较大强度运动每周不少于3～5天。

强度：推荐大多数成人进行中等和/或较大强度运动。轻到中等强度运动

可使非健康个体获益。

持续时间：推荐大多数成年人进行每天30～60 min的中等强度运动，

或20～60 min的较大强度运动，或中等到较大强度相结合的运动。每天小于

20 min的运动也可以使静坐少动人群获益。

类型：推荐进行规律有目标的、能动用主要肌肉群、表现为持续有节律

性的运动。

运动量：推荐的运动量每周应至少500～1000梅脱。每天至少增加2000步

使每天的步数不少于7000步，可以获得健康益处。不能或不愿意达到推荐运

动量的个体进行小运动量的运动也可以获得健康益处。

模式：运动可以是每天一次性达到推荐的运动量，也可以是每次不少于

10 min的运动时间的累计。每次少于10 min的运动适用于健康状况差的病人。

进度：对运动的持续时间、频率或/和强度进行调整，逐步达到运动目

标。循序渐进的运动处方可以促使锻炼者坚持锻炼，减少骨骼肌损伤和不良

心血管事件。

抗阻训练的循证推荐如下。

频率：每周每一个大肌群训练2～3次。

强度：以RM（repetition maximum，最大重复次数）表示，1-RM即1次最大

重复次数，代表能够举起的最大重量。初学者以60%～70%1-RM（中等到较

大强度）间歇训练提高力量；有经验的力量练习者以80%1-RM（较大到大强

度）提高力量；老年人以40%～50%1-RM（低到较低强度）为起始强度提高

力量；久坐人群以40%～50%1-RM（低到较低强度）为起始强度可能也对力

量增长有益处，以大于50%1-RM（低到中等强度）增加肌肉耐力；老年人以
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