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·人才培养·

员两监督模式下互相监督进入模拟隔离病室进行

临床实景模拟，提高了员工在针对隔离患者的临床

诊疗中的感染防控能力。
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体医融合专门人才培养现状与优化路径
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【摘要】 目前我国的体医融合已探索出以医院为平台的医院健康指导中心模式、以健身场所为

平台的体育俱乐部健康指导模式、以社区为平台的健康监测中心模式和以体医融合健康产业为平台

的产学研合作模式等4种运行模式。但总体来说我国体医融合尚处于起步阶段，优化体医融合专门人

才培养模式成为体医深度融合发展的关键。研究表明，我国体医融合人才现行培养模式主要以在职

培训为主，存在专门人才缺失严重、认证体系有待完善和人才培养模式单一等现实困境。同时提出加

强顶层设计夯实体医融合人才培养体系，精心布局优化体医融合人才培养课程体系，强化引导完善体

医融合舆论宣传体系，标准引领健全体医融合职业标准等优化路径，以期实现体医融合专门人才队伍

的科学化和可持续化发展。
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【Abstract】 At present, four operating modes have been explored for physical-medical integration in

China: hospital health guidance center, sports club health guidance, community health monitoring center

and industry-university- research cooperation on the integration of physical and medical services. However,

physical-medical integration is still in its infancy, the cultivation of physical-medical integration talents has

been a key to the deep development of "physical-medical integration". The researches show that the current

training mode of integrative talents mainly focuses on on-the-job training, which is faced with many problems

such as serious shortage of specialized talents, imperfect certification system and single talent training mode.

It is suggested that the training system, the curriculum system, the public opinion system and the

professional standards should be improved so as to realize the scientific and sustainable development of

physical-medical talents.
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随着《“健康中国 2030”规划纲要》等系列政策

的颁布与实施，发挥体育、医疗对人民健康的保障

作用已形成普遍的社会共识，体医融合促进全民健

康已成为建设健康中国的重要手段。但由于我国

体医融合工作刚刚起步，其理论与实践总体而言仍

处在探索试点阶段，迫切需要加强体医融合领域的

相关研究，为开展体医融合工作提供理论支撑和实

践指引。梳理以往文献发现，体医融合专业人才的

缺失是目前体医深度融合发展的主要瓶颈 [1-2]。因

此，加大体医融合相关人才培养的培养力度，优化

体医融合专门人才培养模式，势在必行。

本研究通过对我国体医融合的发展历程和现

行人才培养体系进行学术梳理，总结体医融合专门

人才培养的现实困境，结合社会发展形势提出符合

新时代、新要求的人才培养体系优化路径，以满足

健康中国和全民健身战略目标下体医融合模式

发展要求。

1 我国体医融合的发展历程

我国有关锻炼与医学的讨论可以追溯到早期

医学的“治未病”思想。早在《黄帝内经》中便蕴含

着运动防治疾病的思想，其中导引术对防治疾病、

锻炼身体、延年益寿有很大的积极作用，开创了“体

医融合”的先河。2012年随着我国引入美国运动医

学学会“运动是良医（Exercise is Medicine，EIM）”的

理念，提出了体医融合的概念，开启了体医融合研

究的新纪元。2016年，中共中央国务院印发《“健康

中国 2030”规划纲要》，正式提出“加强体医融合和

非医疗健康干预”和“推动形成体医结合的疾病管

理与健康服务模式”。健康中国上升为国家战略，

体医融合研究成为研究热点，成果数量呈井喷式增

长[3]，表现为体育与医疗在“理念、技术、业务、产业”

4个方面不断走向融合的动态发展过程[4]。

在体医不断走向融合的动态发展过程中，我国

已探索出4种具有代表性的运行模式。第一种是以

医院为平台的医院健康指导中心模式。医院通过

开设运动处方门诊，开展慢病运动治疗、健康管理

等业务。其典型代表有体育医院（如国家体育总局

运动医学研究所体育医院、黑龙江体育医院等）、综

合医院慢病康复中心（如中日友好医院呼吸中心、
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阜外医院心脏康复中心等）。运动处方门诊在科室

人员设置上基本涵盖了临床医生和运动康复师，都

兼有临床医学和体育学教育背景[4]。第二种是以健

身场所为平台的体育俱乐部健康指导模式。该模

式主要是体育俱乐部通过与政府、医院等合作促使

体医融合实施落地。目前该模式在我国主要体现

在体育俱乐部与政府的合作方面。如苏州的“阳光

健身卡”，参加职工医疗保险的参保人员往年账户

结余金额超过3 000元的，按规定可根据自愿原则，

向市社会保险基金管理中心提出申请，可将一定额

度的民保个人账户金额划转入“阳光健身卡”健身

专用账户，用于在全民健身活动中心指定的场馆内

使用 [5]。但在国外，体育俱乐部指导模式更多体现

在体育俱乐部与医院的合作方面。如英国的运动

转介计划[6]。医院或卫生专业人员将患者或客户通

过运动转介计划介绍给符合资质的体育俱乐部或

运动专业人士。体育俱乐部根据卫生专业人士提

供的医疗资料，制订慢性病运动治疗方案和运动处

方等。第三种是以社区为平台的健康监测中心模

式。该模式通过体质健康监测中心、体检中心在对

社区居民进行健康体检和体质监测的基础上，由体

育专家和医生共同开具运动处方，指导居民进行科

学健身锻炼。其典型代表有上海徐家汇康健社区、

温州国民体质监测中心等。第四种是以体医融合

健康产业为平台的产学研合作模式。该模式联合

政府部门、学术科研机构、医疗健康管理机构、智能

科技公司等资源，打造体医融合中心和健康管理服

务平台，真正实现体医融合，催生健康服务新产业、

新业态、新模式。其典型代表有库伯有氧中心、奥

美健康（北京）和尚体健康（上海）等。

2 体医融合人才培养的现行模式与现实困境

2.1 体医融合人才培养的现行模式

当前，我国学校教育体系中并没有专门的体医

融合人才培养体系，但与其相关的高等教育本科专

业有三类。第一类，体育学类专业，包括体育教育、

运动训练、社会体育指导与管理、武术与民族传统

体育、运动人体科学、运动康复、休闲体育、体能训

练等。其中与“体医融合”关系密切的有“运动人体

科学”“运动康复”和“社会体育指导与管理”等。因

为目前运动人体科学除了可以授予“教育学”“理

学”学位外，还可以授予“医学”学位。运动康复本

身是运动医学的重要组成部分，而社会体育指导与

管理专业旨在培养群众体育活动中从事技能传授、

锻炼指导和组织管理工作的人员。第二类，医学类

专业，包括临床医学、中西医临床医学、中医学、中

医康复学、中医养生学、针灸推拿学、康复治疗学、

康复物理治疗、康复作业治疗、预防医学和护理学

等。目前我国“运动医学”专业下属于临床医学。

第三类，健康管理类，包括健康服务与管理和养老

服务管理。这些专业都有明确的培养目标与规格，

虽并未直接匹配体医融合复合型人才核心素养，但

为培养高层次体医融合复合型人才奠定了基础和

可能。

现阶段我国体医融合人才队伍建设主要基于

“体医融合”健康服务新理念，以全健康领域的人才

观，面向全社会整合体育与医疗领域的人才资源，

吸纳熟悉体育和医疗的人才通过技术融合和业务

融合等途径协同合作开展健康服务工作。重点包

括社会体育指导员、健身教练、体能训练师、运动康

复师、康复治疗师、临床医生（社区医生、家庭医生、

全科医生、慢病门诊医生）、护士等专业人群。同时

对相关从业人员开展运动处方培训，经过第三方认

证获得运动处方师资格证书，使其成为兼有“体育+
医疗”能力的高层次复合型人才。

2.2 体医融合人才培养的现实困境

2.2.1 体医融合专门人才缺失严重

随着体医融合的不断深入和运动健康需求的

不断发酵，体医融合专门人才必将产生，体医融合

专门人才也将以一种新的职业出现。然而目前我

国体医融合专门人才的缺口较大，具有运动处方系

统知识、能够开具运动处方的医生和健身指导从业

者匮乏，严重阻碍了体医融合的深度发展。运动处

方师作为我国现阶段体医融合专门人才之一，其数

量远远无法满足社会的基本需求。通过查询中国

体育科学学会官网和参加“2019 运动处方国际高峰

论坛”得到数据，目前我国仅培养了 2 000余位运

动处方师 [7]。这一数据远低于世界平均水平，如欧

美发达国家每 10万人拥有康复医疗师 40~60人，

日本每 300人就有 1名营养师等 [8]。而体育与医疗

之间的行业壁垒以及社会对体医融合人才的职业

认同度低，成为限制体医融合专门人才培养规模和

数量的最大桎梏。

2.2.2 体医融合人才认证体系有待完善

职业认证问题是制约体医融合发展的一个重

要因素。目前我国与运动实践行业相关的职业有
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很多，如运动处方师、社会体育指导员、健身教练、

体能训练师、运动康复师等。但是，由于缺乏顶层

设计，存在职业界限划分不清晰、职业准入标准模

糊、培养标准不规范、缺少第三方有效评价和考核

等问题，造成体医融合健康服务行业整体呈现鱼龙

混杂、良莠不齐的局面。在美国，为提高公共安全、

确保人才质量，已经具有完善的运动实践者专业认

证体系，有专门的证书授权单位和管理机构等对其

进行认证、考核和评估。其中美国运动医学会

（American College of Sports Medicine，ACSM）为运动

专业人员提供了 4种初级认证和 4种专业认证，每

一种专业证书都有明确的执业范围、能力要求和准

入标准[9]（表1）。
2.2.3 体医融合人才培养模式单一

目前，我国体医融合人才培养模式主要以在职

培训为主。培训对象主要为在体育科研院所、学

校、医院、社区诊所、健身俱乐部、健康管理企业中

具有体育教育、运动训练学、运动人体科学、运动医

学、运动康复学等专业的人员。培训途径较为单

一，未能充分发挥学校教育的优势，特别是职业教

育的重要优势。随着我国进入新的发展阶段，产业

升级和经济结构调整不断加快，各行各业对技术技

能人才的需求越来越紧迫，职业教育重要地位和作

用越来越凸显[10]。而体医融合专门人才迫切需要国

家人社部、国家卫健委和国家体育总局等部门协调

解决职业认定问题，同时需将体医融合从业人员培

养纳入我国职业教育体系当中，完善学历教育与在

职培训并重的现代化人才培养体系，畅通体医融合

人才的成长渠道。此外，应积极探索普通本科院校开

办体医融合特色专业。截止到2015年年底，我国共

有 446所高校设置了 852个体育学类本科专业点，

其中医学类院校共布点 31个，占 3.64%[11]。这 31个
表1 美国运动医学会认证体系

证书类别

健康体适能认证

临床认证

专业证书

证书名称

私人教练（CPT）

团体运动指导员（GEI）

健康体适能专家（EP）

临床运动专家（CEP）

运动是良医认证（EIM）

癌症运动教练（CET）

全能健身教练（CIFT）

公共健康专家（PAPHS）

主要服务人群

健康的个体和能够独立运动保持健康的个体

健康的个体和能够独立运动保持健康的个体，可基于科

学的小组健身课程，帮助班级参与者达到健身目标

健康的个体和疾病得到医学控制的个体，可进行科学的

健康评估、结果解释及制订个性化锻炼计划

改善患者生活质量的医疗团队的重要组成部分。可通过

运动处方和基本健康行为干预措施促进患有慢性疾病或

状况的人的体育锻炼。患者人群包括但不限于患有心血

管、肺、代谢、骨科、肌肉骨骼、神经肌肉、肿瘤、免疫和血

液疾病的个体

级别1和2：具有该级别资格证书的运动专业人员可与健

康或有健康相关问题但被其医生许可进行运动的个人一

起工作。

级别3：具有该级别资格证书的运动专业人员可以与需要

临床支持和监测的患者一起工作

服务癌症患者的健身专业人士，可利用对癌症的全面了

解来制订专门适合幸存者的锻炼计划，使癌症幸存者能

够通过改善自身的身体素质来发挥其强大的内在力量

具有与健康风险和/或身体限制的人一起工作的独特资

格，负责评估、制定和实施针对身体、感官或认知障碍的

健康或医疗明确人士的个性化锻炼计划，使所有人都能

进行锻炼，从而使个人能够实现似乎超出其自身能力的

健身目标

公共卫生领域中体育锻炼的倡导者，热衷于在所有公共

卫生途径中，促进体育锻炼，通过倡导政策、计划、法规等

为所有人提供了平等锻炼的机会。如从建设步行社区到

改善公园通道等，通过与公共和私营部门合作，创造并促

进安全的身体活动场所等

认证机构

ACSM认证

ACSM认证

ACSM认证

ACSM认证

ACSM认证

ACSM和美国癌症协会（ACS）共

同认证

ACSM与美国体力活动和残疾中

心（NCHPAD）共同认证

ACSM 与 美 国 体 力 活 动 协 会

（NPAS）共同认证

注：CPT, Certified Personal Trainer; GEI, Group Exercise Instructor; EP, Exercise Physiologist; CEP, Clinical Exercise Physiologist; CET, Cancer

Exercise Trainer; CIET, Certified Inclusive Fitness Trainer; PAPHS, Physical Activity in Public Health Specialist; ACS, American Cancer Society ;

NCHPAD, the National Center on Health, Physical Activity and Disability; NPAS, National Physical Activity Society
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医学类院校体育学类本科专业点拥有宝贵的医学

办学资源，具有开设体医融合特色专业的可行性。

3 体医融合专门型人才培养的优化路径

3.1 顶层设计，夯实体医融合人才培养体系

加强顶层设计，突出多层次和多类型的教育模

式创新。注重学校教育和职业培训、全日制和非全

日制等多类型并举，为学习者多种方式接受体医融

合教育提供条件。积极引导在职的临床医生、社区

医生、康复治疗师、健康管理师、健身教练等进行继

续教育、在职教育，快速解决“体不懂医，医不懂体”

的人才困境。鼓励有条件的医学院校探索开设体

医融合特色专业，实现体医融合专门人才培养的多

元化发展。借鉴美国体医融合人才认证体系，结合

我国体医融合相关人才院校教育和在职培训的现

状，重新优化我国体医融合专门人才培养体系（图1）。
第一类是健康体适能类认证，包括健身教练、社会体

育指导员、体能训练师、运动处方E系列等。此类培

训应由国家体育总局及相关行业机构负责，主要面

向体育学类专业人员开展，培养具有现代健康理

念，系统掌握体育学基本理论、基本技能和基本方

法，具备运动技能评定、体质健康评价、健身运动指

导和运动防护的能力，能够在健身俱乐部、群众体

育工作站等场所为健康、亚健康以及疾病得到医学

控制的人群提供运动健康促进服务工作的应用型

人才。第二类是临床认证，主要为运动处方师M系

列。运动处方师M系列主要面向医学专业人员开

展，其培训应由国家卫生健康委员会及相关行业机

构负责，培养具有现代健康理念，系统掌握运动医

学基本理论、基本技能和基本方法，具备健康评价

与运动风险评估、运动处方制定与实施、运动伤病

防护等能力，能够在医院等医疗机构为慢性病、癌

症等患者从事运动健康干预和综合治疗等工作的

应用型人才。第三类是公共健康专家认证，主要为

健康管理师等。其主要面向公共卫生事业管理和

健康服务类相关专业开展，其培训由国家卫生健康

委员会及相关行业机构负责，培养具有现代健康理

念，系统掌握公共卫生的基本理论、基本技能和基

本方法，具备研究实施公共卫生策略、健康生活方

式管理与指导等能力，能够在公共卫生领域从事健

康教育和健康促进活动的应用型人才。

3.2 精心布局，优化体医融合人才培养课程体系

体医融合专门人才培养涉及培养懂医学的体

育专门人才和培养懂体育的医学专门人才两大方

图1 我国体医融合人才培养体系

体育学类专业 健康管理与预防医学类专业 医学类专业

临床医学类、中医学类、
康复治疗学类等

健康服务与管理、养老服务
管理、公共卫生与预防医学
类等

运动人体科学、社会体育指导与管
理、运动康复、休闲体育、体能训练、
体育教育等

经第三方认证获得专业资格证书

临床认证

运动处方师M系列等

业务

融合

健康管理师等

公共健康专家认证
技术

融合
健康体适能认证

社会体育指导员、健身教练、体
能训练师、运动康复师、运动处
方E系列等

开展健康、亚健康人群运动指导，
运动损伤预防与康复

公共卫生领域中倡导体育锻炼，
开展健康服务与管理等相关工作

开具慢性病等人群运动处方，指
导患者进行综合干预治疗

提供体医融合健康服务
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面。培养懂医学的体育专门人才是体育学类专业

的任务，涉及运动人体科学、社会体育指导与管理、

运动康复、休闲体育、体能训练和体育教育等专

业。在课程体系设置上应增设运动医学课程选修

模块，包括运动医学、运动处方理论与实践、运动伤

害防护与急救、慢性疾病康复、肌肉骨骼康复、运动

医务监督等。有条件的院校（如医学院校体育类专

业）应在实践教学环节增加医院相关科室（慢病管

理科、心内科、呼吸科等）的见习环节。培养懂体育

的医学专门人才是医学类专业和健康管理类专业

的任务，主要涉及运动医学、公共卫生与预防医学、

健康服务与管理、养老服务管理等专业。在课程体

系设置方面应增设体育健康课程选修模块，包括运

动生理学、运动解剖学、运动营养学、运动处方理论

与实践、体能训练理论与方法、健身理论与指导、运

动技能类课程等。在实践教学环节增加运动处方

实践能力和健康生活方式指导能力的培养。

3.3 强化引导，完善体医融合舆论宣传体系

体医融合涉及政府、体育部门、医疗部门等多

部门的联动。在这个过程中应充分发挥政府的统

筹主导作用，做好政策导向、部门协同管理和资源

整合共享等工作，发挥各自优势，深化体医融合。

在做好“运动是良医”等健康健身理念宣传的同时，

加强对体医融合新兴职业的宣传力度，提升体医融

合行业的职业吸引力和社会认同度。强化就业引

导，坚持服务健康中国国家战略需求导向，明确体

医融合职业的社会定位。打破体育与医疗之间的

行业壁垒，合理体现体医融合专门人才的劳务价

值，拓宽职业发展空间。加快建立适应行业特点的

人事薪酬制度，解决体医融合复合型人才的基本保

障，增强体医融合职业的荣誉感与归属感，为实现

体育与医疗的深度融合提供人才保障。

3.4 标准引领，健全体医融合职业标准

健全执业人员的准入制度、培养标准、认证和

考核机制，是打通人才壁垒的关键。如美国运动职

业首先由健康教育联合认证委员会支持下的运动

科学认证委员会对大学的运动科学课程进行认

证。为确保认证的公平性，国家认证机构委员会为

考核的设计、发展和成绩提供一个标准的、独立的

和客观的第三方评估。ACSM和其他组织（如临床

运动生理协会等）为致力于运动和体适能专业的从

业人员建立专业的团队。因此，我国应积极推进体

医融合各类人才纳入国家职业资格认证，完善体医

融合人才认证体系，分类制定专业认证标准，包括

准入标准、培养标准和评价标准体系；同时以能力

为导向分层构建课程体系，制定培养质量监管标

准，做好从业人员资质认定和动态跟踪监管，提高

体医融合人才的质量。其间充分发挥人力资源职

业技能人才认证管理中心、高等教育教学评估中

心、中国体育科学会等机构在体医融合复合型人才

培养中的作用，完善我国体医融合人才的培训和实

践应用。
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