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摘      要：在医学教育全周期中构建分层接续、能力导向的体医融合人才培养体系，是践行“四

新”教育变革，推动健康治理由疾病诊疗向健康促进跃迁的关键路径。采用文献资料、案例分析

等方法，梳理国外体医融合人才本科、研究生、继续教育全周期的培养经验。研究发现本科阶段

主要依托整合教学资源和开设标准化的专业课程，培养医学本科生具备运动锻炼医学基础认知。

研究生教育阶段强调临床应用、诊断逻辑和临床决策能力的培养，通过专业建设培养具备认知进

阶、能力迁移和临床胜任力的体医融合高级专门人才。继续教育阶段着重推动运动处方培训纳入

医疗卫生专业人员的继续教育体系，建立住院医师向运动锻炼医学专科医师转型发展的路径。结

合我国健康治理模式和医学教育体系，建立中国特色体医融合人才培养体系，应该加强专业教材

及课程体系建设，推动医学院校开设体医融合本科通识课程。在医学门类中增设临床运动医学硕

士专业，培养服务临床实践的高级专门人才。在卫生专业技术人员的继续教育培训中嵌入体医融

合板块，推动体医融合人才培养在医学教育全周期的制度嵌入。 
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Abstract: Constructing a hierarchical continuation and competency-oriented talent cultivation system for the 

integration of sports and medicine across the full cycle in medical education, is a critical pathway to implement the 

Four-New educational reform and advance health governance from disease treatment to health promotion. Using the 

methods of literature review and case analysis, this study synthesizes international experiences in undergraduate, 

postgraduate, and continuing education related to the integration of sports and medicine with full cycle. The 

findings indicate that at the undergraduate stage, primarily relying on integrating teaching resources and developing 
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standardized curricula to build foundational knowledge in exercise and sports medicine for cultivating medical 

undergraduates. At the postgraduate education stage, emphasizing the ability cultivation with clinical application, 

diagnostic reasoning, and decision-making, aiming to cultivate advanced professional talents in the integration of 

sports and medicine who holds cognitive progression, transferable skills, and clinical competence by the means of 

professional construction. At the continuing education stage, focusing on embedding exercise prescription training 

into continuing education system for medical and health personnel, and establishing transformation development 

pathways for residents to transition into specialists in sports and exercise medicine. Drawing on China’s health 

governance model and medical education system, this work proposes establishing a context-specific framework for 

the integration of sports and medicine in China, which includes strengthening textbook and curriculum development 

and introducing general education courses on integration of sports and medicine in medical schools. Creating a 

Master’s degree in clinical exercise medicine in the medical category to cultivate advanced clinical talents serving 

for clinical practice. Incorporating the integrative modules of sports and medicine into continuing education and 

training for professional technical personnel in health, to facilitate the institutional embedding of the integration of 

sports and medicine across the full-cycle medical education in China. 

Keywords: healthy China；medical education；integration of sports and medicine；talent cultivation；sports 

professional construction 

 

在全球健康治理范式变革背景下，将运动相关课

程纳入医学教育体系，设置相关专业并开展继续教育

培训，培养具备运动干预实践能力的医学专业人才成

为各国落实国家健康战略的关键议题。世界卫生组织

指出，运动处方作为一种成本效益优于药物的干预方

式，应作为慢性疾病管理的首选推荐方法[1]，并在《全

民健康覆盖全球能力和成果框架》中强调应将运动干

预作为必备能力模块，纳入健康相关专业人员教育体

系中[2]。然而，传统医学教育仍然以药物和治疗技术传

授为主，许多国家教育战略中未能实施量身定制、同

行评议和循证审查的教育资源[3]，导致多数卫生专业技

术人员缺乏实施运动处方的知识、技能和信心[4]。为解

决这一结构性问题，已有 26 个国家将体医融合相关的

政策、知识与技能整合为一门课程或专业，在本科、

研究生和继续教育中，接续培养医学生、住院医师和

运动医学专业技术人员[5]。其中，英国 83.87%[6]、美国

78.4%[7]、瑞士 50%[8]、澳大利亚 88.2%[9]的医学院开设

了相关课程，欧盟也在通过大学联盟推进该项议程[2]。

在此过程中，英国和美国建立了统一、结构化的体医

融合课程体系，并在医学人才培养领域积累了可资借

鉴的经验。 

我国健康治理正经历由“以疾病为中心”向“以

健康促进为导向”的根本性变革[10]，行为医学与生活

方式医学逐渐成为医学人才的核心能力[11]。为使医学

人才培养与国家健康战略、新医科教育变革保持一致，

《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意

见》已明确提出“推进‘医学+X’多学科背景的复合

型创新拔尖人才培养”。在国家战略和教育变革双重驱

动下，我国体医融合人才培养受到重视，形成了全日

制教育以运动康复人才培养为主、继续教育以运动处

方师培训为主[12]以及医疗和健康机构自发组织的专题

培训[13]，但尚未形成覆盖医学本科、研究生和继续教

育全周期的系统化培养路径，使得我国大多数医疗和

体育领域的专业技术人员不具备运动干预的临床实践

能力，制约了健康中国战略的深入落实。研究从公共

卫生挑战与医学教育转型出发，围绕本科、研究生、

继续教育的全周期，系统梳理和比较国外成熟经验，

进而提出适合我国的接续式、系统化体医融合人才接

续培养路径，以期为医学教育改革和健康中国战略提

供理论参考。 

 

1  体医融合人才培养的战略动因与教育路径 
1.1  公共卫生挑战驱动体医融合人才培养的响应逻辑 

慢性疾病防治已成为实现全球健康可持续发展的

核心挑战，身体活动不足被视为主要危险因素之一，

其改善可预防 80%的慢性疾病，避免每年约 500 万人

的过早死亡[14]。尽管 2016—2020 年全球身体活动政策

增加了 27%，但健康状况并未改善[15]。我国也面临类

似问题，1994—2021 年国家层面出台 60 余项全民健

身政策，但因民众身体活动不足导致的全因死亡率却

由 0.64%上升至 1.27%[16]，标准化患病率达到 28.79%[17]。

卫生经济学研究预测，到 2030 年，我国因身体活动不

足将使我国新增 4 517 万病例，增加约 3.67 万亿医疗

支出。若提高全民身体活动水平，到 2050 年将获得

4.14 万亿~15.01 万亿的 GDP 收益[18]。全球范围内，

WHO、各国政府、国际组织和学术界普遍认为形成这
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一困局的重要原因是医疗卫生系统未参与身体活动促

进[3]。为了降低身体活动不足对人类健康可持续发展的

影响，WHO 在《2018—2030 年促进身体活动全球行

动计划》中提出将慢性病导致的过早死亡率降低 1/3

的战略目标，并特别强调医疗卫生系统在身体活动促

进中的作用，明确指出应通过岗前和在职培训提升卫

生专业人员在常规医疗服务中推广身体活动的能力[2]。

已有其他国家和地区将运动干预作为医疗卫生系统结

构性功能，赋予医疗卫生专业人员承担运动健康促进

的职能[18]。事实上，发挥医疗卫生系统促进身体活动

至关重要，原因是绝大部分患者出现在医院，且他们

更加信任医生提供的运动锻炼建议[19]。因此，越来越

多国家和地区将身体活动相关知识和技能整合为一门

课程或专业，并将其纳入卫生专业人员的培养目标、

职业发展和资格认证体系[3]。部分国家形成了涵盖本

科、研究生、继续教育阶段的课程框架和标准化人才

培养路径，为应对全球身体活动不足这一公共卫生挑

战提供人力资源保障的解决方案。 

1.2  国际医学教育课程标准化与能力本位的路径导向 

国际医学教育正经历范式转型，其核心动力在于

公共卫生挑战、健康体系转型，以及医学人才胜任力

要求的全面提升。《柳叶刀》健康专业教育委员会(2010)

系统揭示了医学教育与社会健康需求之间的结构性错

配，呼吁医学教育由知识积累为主的学科型模式，转

向以能力为核心的系统型模式，强调跨学科整合、课

程标准化，以及能力本位医学教育，以满足民众多样

化的健康需求[20]。在具体操作层面，能力本位教育正

逐渐与课程标准化结合，形成纵贯医学教育全周期的

培养体系。其核心不仅在于构建分阶段的能力框架和

明确的胜任力标准，更在于将符合健康需求的能力模

块嵌入医学生培养全过程[21]。在此背景下，运动锻炼

医学被越来越多的国家定位为医学生必须掌握核心能

力领域，而不仅是选修或者附属课程[6-9]。这些国家将

运动处方与生活方式干预纳入医学院校和卫生专业人

员的标准化课程体系，作为临床胜任力的重要内容，

要求卫生专业人员能够在慢性疾病防控与健康促进中

加以应用[9]。由于缺乏标准化的人才培养目标课程名

称、培养周期使得人才培养质量差异巨大[22]。为推动

标准化发展，2018 年国际运动锻炼医学组织来自 12

个国家的 17 名专家制定了课程大纲，提供统一的能力

框架。这一版大纲为保留跨国适用性，未区分本科、

研究生和继续教育阶段的培养目标[23]。在此基础上，

英国大学联盟于 2022 年进一步研发了覆盖本科、研究

生、临床医师阶段的分层次课程大纲，并在设计中嵌入

了临床实践与运动处方能力的考核要求[24]。这一举措回

应了能力本位教育对分阶段能力培养的要求，也标志

着运动锻炼医学教育正式进入标准化、能力本位和临

床导向的阶段。我国“新医科”建设中的“医学＋X”

复合型人才培养与能力本位教育的跨学科、能力导向

高度契合。健康中国战略要求卫生专业人员具备疾病

防治与健康促进的双重能力，这为我国体医融合人才

培养在医学教育中的定位提供了制度空间。因此，课

程标准化与能力本位导向不仅能弥补我国医学教育在

健康促进能力上的不足，也有助于构建符合中国国情

的体医融合人才培养模式。 

 

2  本科阶段加强教学资源整合和目标体系建设 
2.1  教学资源整合的规范化逻辑 

英国和美国本科阶段的体医融合人才培养主要面

向医学相关专业学生。早期，英国、美国医学院校在

课程的课时、内容和方案差异较大[17]，缺乏统一的教

学资源，导致培养标准差异很大。为解决这一问题，

两国的卫生、教育、体育部门联合推动了教学资源建

设。英国由国家运动和锻炼医学学院牵头组织 16 位专

家开发《医学生运动处方手册》，作为公益性教材，免

费供给医学生、执业医师及教育工作者使用[25]。英国

卫生部则要求所有医学院开设相关课程[5]，并由英国伦

敦大学玛丽皇后学院开发了配套电子手册、题库和案

例资源[26]，提升学习的个性化和交互性。美国则由运

动医学学会更新《ACSM 运动测试与处方指南》，提供

给医学生和卫生专业人员使用[27]。这些教学资源的建

立为医学生在临床前阶段建立从风险识别到行为干预

的闭环认知结构提供了理论支持。两国的教学资源整

合具有分层递进的特点：(1)在知识体系上，系统阐述

了运动的健康益处、患者健康评估、管理运动风险、

个性化运动处方制定等内容。通过系统性知识学习，

培养学生掌握患者评估(包括病史收集、风险评估、运

动能力测试、患者风险分级等)、制定运动处方(包括

强度、频率、持续时间及类型等)的标准化流程，确保

学生能为患者提供科学、安全的运动治疗方案。(2)在

实践层面，列举了健康人群、慢性病患者，以及特殊

人群的结构化运动处方案例，帮助学生理解运动对不

同健康问题的益处，掌握如何将运动处方应用到具体

的健康和疾病管理中。(3)在应用层面，强调提升患者

依从性的重要性，两本教材基于社会认知理论、健康

信念模型指导，通过目标设定、动机增强、持续追踪

和自我监督等测量，帮助患者克服运动锻炼的障碍，

维持长期的运动习惯，从而确保运动处方有效执行。 

2.2  规范体医融合人才培养目标 

在国际医学教育转型背景下，设定具有共识性的
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体医融合人才培养目标，规范各校人才培养活动成为

教育改革的重点。2021 年美国运动医学学院组织 12

名专家，基于循证干预路径和能力本位理念，制定了

涵盖 3 大主题、6 个通用学习领域和 23 个特定学习

领域的医学本科人才培养目标[28]。2022 年英国大学联

盟组织 35 名专家在修订 2018 年运动锻炼医学大纲的

基础上，进一步形成了面向本科阶段的专用课程大

纲，涵盖 9 大主题、48 个特定学习领域[18]。尽管英国

和美国在人才培养目标的知识主题上存在差异，但两

国的培养共识在于，以掌握运动锻炼医学的基础理论

和实践原则为核心，强调学生在健康促进和疾病防控

中的基本能力，为后续的能力进阶和临床应用奠定基

础。两国的培养目标具有以下共性特征：(1)突出跨学

科基础知识的系统整合。培养目标纳入了医学基础知

识，包括生理学、心理学、解剖学、药理学等学科内

容，以及运动锻炼的病理生理机制，学生还需掌握运

动在疾病预防、健康促进和治疗中的作用，以及运动

相关的医疗问题、运动损伤处理、临床药理学知识、

反兴奋剂教育、运动团队和事件管理等内容。这种横

向整合旨在帮助学生建构身体活动与人类健康的关

联性、机制性理解。(2)强化临床实践能力培养。培养

目标体系普遍强调运动处方制定、患者行为改变与依

从性教育等临床核心能力。特别关注运动禁忌证的识

别，以确保患者安全地进行锻炼。例如，英国在大纲

中的“临床药理学”部分着重阐述药物使用过程中如

何安全锻炼，旨在提升学生的临床思维能力和安全意

识。(3)具备为全人群制定运动处方的能力。培养目标

均为一般人群、慢性病患者及特殊人群制定的运动处

方，疾病类型涵盖心血管疾病、呼吸系统疾病、代谢

性疾病及心理与精神疾病等多种类型。(4)内嵌非技术

性能力指标。在培养目标中嵌入沟通能力、伦理决策、

团队协作能力、领导力等非技术性素质要求。这些非

技术性能力旨在提升学生的人文深度和公共价值，促

进其在未来工作中实现跨学科协作与资源共享，为患

者提供更加全面、专业的服务。 

 

3  研究生阶段构建诊疗一体化的高阶人才

培养路径 
3.1  设置临床运动生理学专业，培养运动专业技术人员 

在研究生阶段，体医融合教育的核心在于建立以

临床能力为导向的高阶人才培养路径。英国和美国通

过设置临床运动生理学专业，培养具备运动能力测评、

风险评估、个性化运动处方制定、行为干预、风险预

警、运动干预效果评价和临床协作能力的临床运动生

理师[29]。在英国，临床运动生理师被纳入国家卫生服

务体系，其职业定位明确为医疗团队成员，专注于运

动评估和干预，而不直接承担疾病的诊断和药物治疗。

其核心实践包括患者风险筛查和风险分层、健康状况

和功能能力评估、个性化运动处方制定和实施、运动

效果追踪与再评估，以及基于沟通与行为改变技术的

患者依从性管理。执业范围涵盖心血管疾病、虚弱症、

代谢病、心理疾病、肌肉骨骼疾病、神经系统与肌肉

控制障碍、癌症、肾脏病、呼吸系统疾病等高负担疾

病。临床运动生理师能够在公立医院、私人诊所、康

复中心、运动医学中心、健身中心等多种医疗和健康

服务机构开展专业服务[11]。在美国，临床生理师主要

为慢性病患者、健康问题人群和残疾人设计、实施和

提供运动锻炼计划[10]。其核心任务是帮助患者管理慢

性疾病、降低早期慢性病风险因素、促进健康生活方

式的养成，并帮助健康问题人群减少生活障碍，改善

残疾人群的生活便利性与生活质量。通过核心能力培

养与严格的临床轮转，培养提供临床运动测试、运动

处方干预的高级专门人才。研究生阶段的临床运动生

理学教育已形成以循证干预、能力导向和临床实践为

核心的专业培养模式。这一模式建立了从基础医学知

识到高阶临床能力的纵向递进，为多病种、跨场景的

诊疗服务提供了人力保障。 

3.2  设置运动锻炼医学专业，培养卫生专业技术人员 

在研究生阶段，英国在开设临床运动生理学专业

的同时，还设置了运动锻炼医学硕士专业，授予毕业

生理学硕士文凭，并通过 4 年的专科培训可成为运动

锻炼医学医师[27]。该类医师属于卫生专业技术人员，

与临床生理师在临床实践中高度互补，构成体医融合

的双角色机制，体现了体医融合服务诊疗一体化的专

业分工与系统整合(见表 1)。具体而言，运动锻炼医学

医师负责运动损伤管理、患者疾病的诊断、身体活动

咨询与评估，风险筛查与分级、综合治疗方案的制定

及慢性病患者的转诊。而临床运动生理师主要负责实

施个性化运动处方、患者评估、监督及随访工作。英

国已有 14 所大学招收运动锻炼医学硕士研究生，为确

保研究生培养质量符合临床医生的要求。2022 年英国

大学联盟汇集 45 名专家，研发了包含 11 个主题和 133

个学习目标的硕士课程大纲[21]，其培养特点有：(1)知

识更加专业，更具深度。硕士阶段人才培养目标相比

本科阶段增加了两大主题和 85 个学习目标。学生在掌

握各类疾病与运动锻炼关系的基础上，还需掌握病因、

流行病学、临床特征、管理策略与预后、运动锻炼的

复杂影响因素及应对策略。这一深化确保了学生在体

医融合领域的知识和技能达到更高层次，以匹配专科

医生的职业定位。服务要求更加个性化，学生须具备
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制定全生命周期、全疾病谱、全人群的运动处方能力。

培养目标还增加了“特殊环境运动锻炼”“运动锻炼医

学医生外在技能”两个主题，体现了人才培养综合性

导向。(2)注重高级临床技能与实践能力整合。硕士课

程强调临床应用能力建设，要求学生掌握心电图、肺

功能检查的分析与解释，以及肌肉骨骼和神经系统的

检查与诊断等高级临床技能。这些临床技能在本科阶

段仅做初步介绍，突出硕士人才培养更加注重临床应

用、分析、评估的专业性。(3)突出综合素养。硕士培

养目标强调对复杂病例的综合判断与决策能力，要求

学生能够制定运动损伤的康复计划、分析肌肉骨骼康

复的进展及影响因素，以及在紧急情况时迅速作出基

于证据的急救措施；还要求培养学生在团队中跨部门

协调，解决复杂医疗问题的协作能力和领导力。总之，

研究生阶段的培养目标在知识深度、实践应用、医疗

问题评估，以及综合解决方案制定上要求更为专业和

全面。 

 

表 1  运动锻炼医学与临床运动生理学比较 

类别 运动锻炼医学 临床运动生理学 

职业 运动锻炼医学医师 临床运动生理师 

教育 
背景 

物理治疗、运动治疗、临
床医学相关专业 

运动生理学、运动科
学等相关专业 

认证 
机构 

英国运动锻炼医学协会、
英国医学委员会 

英国体育与运动科学
学会 

职业 
头衔 

医生 医疗团队成员 

执业 
范围 

诊 断 和 治 疗 运 动 相 关 疾
病；为慢性病患者制定综
合治疗方案，包括运动处
方；运动员的健康管理，
如反兴奋剂教育、急性运
动损伤 

评估患者的身体活动
能力、风险和益处；
通过运动处方的设计
与实施帮助患者改善
健康状况和生活质量

 

4  继续教育阶段全科医师向运动锻炼医学

专科医师转型的进阶路径 
4.1  分阶段推动全科医师向运动锻炼医学专科医师转型 

英国和美国通过建立分阶段、模块化、能力驱动

的继续教育体系，明确全科临床医师向运动锻炼医学

专科医师的进阶路径。该体系不仅强调知识深化、能

力拓展，更注重角色跃迁与职业重塑，最终形成涵盖

临床基础、专业能力与实践认证的政策框架，从而实

现全科医师向运动锻炼医学专科医师的职业转变。(1)

英国运动锻炼医学医师资格需依循三阶段专科化培训

路径。首先，医学毕业生完成 5~6 年的本科或研究生

全日制教育，该阶段以广义的医学知识体系和临床基

本能力为主。随后，进行为期 2 年的基础临床培训，

强化全科临床实训，为专科分化打下基础。接着，进

行 2~3 年的选择性临床专科培训，涵盖核心医疗、急

诊护理、全科医学 3 个方向，这一阶段学习与职业发

展紧密结合，强调临床情景中的知识迁移与综合应用，

为职业发展积累更深厚的实操经验。最后，完成 4 年

的运动锻炼医学住院医师培训，期间通过多科室轮转

与专项考核，培养医生在运动损伤、运动处方、健康

促进等领域的胜任力，通过理论和临床双重考试后，

方可获得运动锻炼医学专科医师资格证。(2)美国的培

训包括两个递进阶段。第一阶段为住院医师通识性运

动健康教育，覆盖所有住院医师，旨在推动医师将运

动干预作为临床决策的一部分，同时为有志成为运动

锻炼医学专科医师的住院医师奠定基础。第二阶段为

3~5 年的运动锻炼医学专科医生培训。医师在完成住

院规范化培训后，再进行 1~2 年的运动锻炼医学专科

医师培训，内容涵盖运动损伤、运动处方、运动员健

康管理等领域的高级技能，通过考试者可以获得附加

资格认证。这些分层接续的培养体系确保从全科知识

到专科能力的递进培养，回应了能力本位的改革趋势，

也为我国探索全科医师向运动锻炼医学专科医师的转

型提供了路径参考。 

4.2  以临床实践能力为核心推动运动锻炼医学医师培养 

英国和美国继续教育阶段的人才培养强调从知识

传授向认知迁移与实践能力建构的高阶转型，其核心

在于通过循证训练和分阶段课程设计，强化医师在临

床实践中的运动处方设计、效果评估与决策执行能力。

(1)英国将体医融合培训纳入医疗卫生系统的继续教

育架构，凸显体医融合教育在国家医疗卫生领域的制

度认同。2014 年英国公共卫生部和体育部领导英国医

学院院长联盟、皇家医学院、医疗保健机构以及医疗

工会等利益攸关方，共同推出了“活跃的医疗保健专

业人才计划”(见表 2)[30]，已有超过 15.7 万人次使用了

该平台资源[31]。该计划培训目标旨在提升医务人员在

临床实践中结合证据、数据和资源增强患者对身体活

动与健康、慢性病健康益处的理解，重点加强学习者

在常规诊疗过程中系统嵌入运动干预策略，推动医疗

机构将运动处方内化为常规护理路径。为了培养具备

领导力的行业精英，英国还建立了标准化的面对面培

训计划，吸引了 2.5 万名专业人员完成了标准化认证

培训，并颁发了具有行业公信力的结业证书及官方认

证。(2)美国分阶段专业化的人才培养路径。培训对所

有住院医师开放，旨在推动运动干预作为常规治疗方

案，并为有志成为运动锻炼医学专科医师的住院医师

奠定基础。培训内容包括运动锻炼的病理生理机制、

评估患者运动能力与健康状况、判断运动处方的适用

性和安全性、评估慢性病运动干预效果、患者测试或
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筛查、运动处方制定与实施、行为改变等临床技能，

以及整合理论知识和实践技能。强调医师能够为一般

人群、慢性病患者、特殊群体、复杂共病患者创建个

性化的运动处方[24]。在住院医师培训基础上，美国建

立了 90 多项由美国医学专科委员会认定的运动锻炼

医学专科医师培训计划。该计划要求培训者在骨科、

康复科、心血管内科等科室进行轮转实训，掌握影像

学技术(X 光、CT、磁共振成像和超声检查)和运动锻

炼医学专项技术(经皮腱鞘切开手术、体外冲击波疗

法、矫形等)，使其具备运动脑震荡评估和管理、物理

治疗和康复、运动营养、运动心理学、运动生理学、

运动处方等高级技能。此外，考虑到科学文献的批判

性研读及从事探索性学术活动是运动锻炼医学专科医

师提升循证实践能力、改善临床实践和患者健康管理

的重要途径，项目还规定培训者必须完成 1 个研究项

目[32]。英美这种以临床胜任力为核心，以任务驱动为

课程框架，以分层能力积累的继续教育培训逻辑，推

动医师的知识迁移为运动干预实践能力，体现了能力

本位医学教育的核心要求。 

 

表 2  英国“活跃的医疗保健专业人才计划” 

板块 学习对象 学习形式 时长 培训目标 

身体活动的益处 医疗与运动专业人员 在线学习 2 小时 
通过关键证据、数据和资源，全面了解运动锻炼
的益处，获得促进患者身体活动的技能 

慢性病的运动治疗 医疗保健专业人员 在线学习 8 小时 
了解身体活动对癌症、心血管、抑郁或焦虑与睡
眠、糖尿病、骨关节炎与腰痛、呼吸系统疾病的
益处，以及初级保健中详细的循证实践 

运动锻炼与健康 医疗与运动专业人员 在线学习 10～15 小时
了解运动锻炼如何帮助患者控制各种慢性病，增
强向病人提供运动处方的信心 

运动医学 
面对面培训 

医疗保健专业人员 
线上或线下

学习 
1～1.5 小时

为医生提供谈话咨询指南、活跃的医院工具包围
绕运动锻炼对慢性病的益处，增加医务人员的知
识、技能和信心 

 

5  中国体医融合人才全教育周期接续培养

的实践路径 
5.1  建立自主知识体系，推动医学院校的体医融合本

科人才培养 

体医融合自主知识体系建设关乎国家健康事权，

是健康中国、教育强国、体育强国建设的重要支撑，

是落实新医科、新体育学变革，为国育新、育才的关

键举措。我国本科阶段的体医融合人才培养，应以运

动健康教材和课程建设为核心，完善人才培养的教学

资源集群。 

1)建立跨学科整合的系统化教材与教学资源。目

前，国内体育院校的课程资源建设相对完善，但是适

用于医学院校的体医融合教材建设进展缓慢。授课以

专题讲解和翻译教材为主，如北京协和医学院、重庆

医科大学、广东药科大学等。我国具备医学技术类专

业招生的高校约 280 所，编撰自主的系列教材具有广

阔的应用前景，不仅可节省引入教材的费用，还能规

范教学内容，提升教学质量，帮助学生形成系统认知。

在教材教学目标、教学内容、课程架构、资源开发等

方面可更好地契合我国医疗卫生制度安排，对标临床

服务实践标准，对接疾病谱特征，更能体现教材自主

化的国家事权威信。运动锻炼医学专业发展得益于医

学和运动科学的跨学科标准化的知识内容整合。鉴于

此，在组织形式上，应汇聚多领域专家，有组织实施

高质量的体医融合规划教材编撰工作。在内容上，将

临床医学、中医学、运动医学、康复医学、预防医学等

学科知识、技术、案例、职业伦理融入教材，形成囊括

基础理论、科学原理、临床应用、职业伦理的系统架

构，为人才培养提供全面、系统、科学的教学资源。 

2)在医学院校开设体医融合课程，实现人才培养

服务国家健康战略。在健康中国战略目标驱动下，需

要明确体医融合通识课程在我国医学教育体系中的人

才培养目标、能力导向和学习成果。推动体医融合课

程在医学教育中向能力本位、场景迁移、素养嵌入协

调推进。一方面，依托教材加快制定供医学院使用的

课程大纲，明确本科人才培养的对象、目标、内容、

方法及评价标准，确保课程建设上的规范性，从而提

升教学质量，支撑未来高水平临床实践。另一方面，

各医学院校应结合自身特色、资源优势，建立个性化

的教学模块与实践课程。充分利用附属医院、体育学

院的临床教学资源，强化教学基地建设，为本科生提

供包括临床早期接触、见习、实习及规范化培养在内

的实践性教学活动。在内容设置上，充分发挥中华传

统养生功法的优势，教授学生太极拳、八段锦、五禽

戏、六字诀等传统养生功法，以满足慢性病治疗、术

后康复及养老保健等方面的需求。我国体医融合本科
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人才培养应以自主知识体系建设为核心，以课程标准

化建设为抓手，以能力培养为导向，以实践场景为支

撑，逐步构建贯穿基础与临床、融合现代与传统的教

学体系。 

5.2  建立体医融合硕士专业，为健康中国战略培养高

级专门人才 

研究生阶段是构建高阶临床思维、实践能力输出

双重胜任力的关键节点，基于医学+X[33]、运动科学的

复合型人才培养的发展逻辑，应在医学门类中设置独

立的临床运动医学硕士专业，更好地满足社会分工的

需要，为民众提供高质量的运动健康服务，回应健康

中国战略对高质量运动健康服务的制度化需求。 

1)设立临床运动医学硕士专业，构建学科复合型

知识体系。在“大健康”理念指导下，医学院校和体

育类高校应形成人才培养上的诊疗协同搭配，医学专

业人才注重运动干预前的诊断、评估和计划制定，而

运动专业人员注重运动处方的实践操作。除原有体育

院校运动康复相关专业外，还需在医学门类下建设临

床运动医学硕士新专业，并与本科通识教育形成衔接。

该专业应超越传统运动医学或运动康复的范畴，转变

以往关注肌肉骨骼健康、运动伤治疗与康复的人才培

养模式，进而强调培养具备健康促进、运动相关医疗

问题、慢性疾病运动干预、运动队管理、特殊人群锻

炼、养老保健等多维度的高级专门人才。在知识架构

上，整合诊断学、运动生理学、康复学、药理学、病

理生理学、健康传播等多学科资源，形成贯通基础医

学与运动科学的知识集，推动体医融合学科化发展，

培养学生全面掌握交叉学科的理论与实践技能，具备

扎实医学基础与运动科学知识。通过跨学科培养，为

运动处方门诊、运动转诊服务建设培养具备系统思维

的复合型人才。 

2)培育聚焦临床实践能力的高级专门人才。临床

运动医学专业可以借鉴营养学—临床营养学—临床营

养科的发展路径，逐步将运动医学临床化，最终通过

充分学术准备推动医院建立运动处方门诊或运动治疗

科。这需要在人才培养上确立服务临床的导向，培养

兼具扎实理论、临床实践能力、科技创新能力的高级

专门人才。一方面，加强实践教学，引入结构化临床

实训、模拟案例分析、临床实习与轮转的教学模式，

使学生能够在实践中掌握健康评估、计划制定、运动

处方效果评价等关键技能。另一方面，鼓励学生参与

多中心、跨学科的科研项目，培养其科研思维与创新

能力。鼓励学生开展运动科学与公共卫生、循证医学、

基础医学等学科交叉的研究，为临床决策提供科学依

据。通过组织跨学科研讨会、联合培养等途径，促进

科研交流与合作，解决实践中的复杂问题。此外，还

需注重职业价值引领，强化医德医风培育，塑造学生

的职业道德与社会责任感，确保其在职业生涯中坚守

人本理念、秉持科学严谨态度，为人民群众提供卓越

的医疗服务。建立体医融合硕士专业是我国医学教育

体系对接国家战略、落实新医科建设的关键举措，有

利于推动我国运动健康治理体系的学科化、专业化与

国际化进程。 

5.3  建立体医融合继续教育培训体系，为临床实践提

供公共资源 

将体医融合培训融入卫生专业技术人员继续教育

体系，为在职卫生专业技术人员提供认知重塑与工具

迭代的重要途径，可有效加强其对体医融合的理解与

执行力，提升专业知识、技能水平及信心，进而加速

运动处方在临床的广泛应用。 

1)建立系统化、模块化的线上学习资源。根据卫

生专业技术人员职责与工作需要设置必修和选修两类

课程体系。必修课程面向全科医生、家庭医生、康复

师、护士、健康管理与公共卫生专业人员、常见慢性

病住院医师等。内容聚焦身体活动的科学原理、循证

证据、全人群运动指南和健康收益的核心知识。选修

课程适用于妇产科、老年科、儿科医生、医院管理员

等。强化特定人群与特殊场景的运动干预策略。依托

中国继续医学教育网、中华医学会继续教育在线平台

建设交互式体医融合学习模块，实现全链条的知识传

递。第一，通过网络课程、在线测试等方式培训卫生

专业技术人员掌握身体活动的基本概念、科学原理及

健康益处、循证医学证据，以及不同年龄段、疾病、

身体条件下的运动需求与指南等知识。第二，利用案

例分析、视频教程等形式，系统教授并规范专业人员

评估患者身体活动水平、健康状况、风险等级、运动

能力，更好地制定个性化运动处方，进行干预效果评

价。第三，通过模拟对话、沟通训练、分组讨论等方

式，培训卫生专业技术专业人员沟通技巧、激发患者

运动兴趣、克服运动障碍，丰富专业人员的行为改变

策略。 

2)在卫生专业技术人员的继续教育培训中纳入体

医融合板块。首先，制定明确的培训目标与考核标准。

跨部门、跨学科合作制定运动处方师继续教育培训的

目标、考核标准，实现培训内容衔接本科、研究生教

育，确保培训的连续性。其次，采用线上线下融合的

培训模式，既发挥线上学习的灵活性，又结合线下培

训的互动性特点，为从业者打造灵活多样的学习路径。

线上平台提供理论学习、案例分析、实践工具，线下

培训则注重实操演练和互动交流，培养行业骨干。线
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下培训可以参与“运动处方师”培训，进行理论+实

操+考核+认证的培养模式。最后，建立学分认证与激

励机制，强化跟踪评估与更新。完成线上培训学习，

通过考核的学习者可给予继续教育学分认证，并将其

作为卫生专业技术人员职称晋升和评优评先的关键依

据。对于参加线下培训并考试合格的人员，可申请“运

动处方师”资格认证，并将其作为行业准入的职业资

格证书，确保服务质量持续提升。最终，形成以分层

分类、线上线下结合、认证激励并行的培训架构，逐

步推进运动处方培训在医疗卫生体系中的常态化嵌

入，为运动处方临床应用提供长期人才供给。 

  

体医融合人才培养是健康中国战略的重要支撑，

其关键在于构建覆盖本科、研究生和继续教育全周期

接续培养体系。遵循本科打基础、研究生强学科、继

续教育重应用的培养路径，实现知识积累、临床能力

与实践应用的纵向递进。该体系的实现不仅需要教育、

医疗、体育等多部门的协同合作，更需要教材课程、

培养目标、评估认证和激励政策的制度化保障。由此，

为国家健康战略培育创新引领的新质生产力，满足人

民群众多样化健康服务需求，为“四新”教育变革提

供新的学科增长点。 
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