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摘      要  ：  �“健康中国2030”中指出全民健身与全民健康深度融合发展中体医融合是重要发展路径，但现阶段对体医融合理念处

于初步了解阶段，对于体医融合具体应该怎么融合还在摸索阶段，如何推进对体医融合理念更深一步了解与实践就要

深层次解读体医融合的内涵。党在第二十大报告中指出：“推进健康中国建设，完善人民健康促进政策”，本研究从

健康中国建设出发，对体医融合最本质的问题进行相关研究，对体医融合的理论知识进行梳理，为体医融合的实施做

理论建设。
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Abstract  :  � The "Healthy China 2030" initiative emphasizes that the deep integration of national fitness and health 

is an important development path, with the integration of sports and medicine being a key aspect. 

However, at present, the understanding of the concept of sports and medicine integration is still in 

its infancy, and the specific methods of integration are still being explored. To further understand 

and implement the concept of sports and medicine integration, it is necessary to deeply interpret its 

connotation. The 20th National Congress of the Communist Party of China pointed out: "Promote 

the construction of a Healthy China and improve policies for promoting people's health." This study 

starts from the construction of a Healthy China and conducts relevant research on the most essential 

issues of sports and medicine integration, sorting out the theoretical knowledge of sports and medicine 

integration, and providing theoretical support for its implementation.
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一、“体医融合”的概念

体医融合（Sports-Medicine Integration）是以运动科学、临

床医学、康复医学等多学科交叉为基础，通过制度协同、资源共

享和技术互补，构建“预防-治疗-康复”全链条健康服务体系。

随着慢性病发病率攀升和老龄化社会加速，传统以疾病治疗为核

心的医疗模式面临挑战。体医融合作为“体育”与“医疗”的跨

领域协同创新，通过整合运动科学、医学技术和健康管理资源，

为疾病预防、康复治疗和健康促进提供了新范式。政策驱动与社

会需求是推进体医融合的重要条件，国务院《“健康中国2030”

规划纲要》明确提出“推动体医融合，建立完善针对不同人群、

不同环境、不同身体状况的运动处方库”[1]。我国人口老龄化速度

急剧增快，体育康复相关行业将逐步发展，康复医学与老年人健

康服务的社会需求将成为体医融合的重要一环。

二、体医融合的核心

体医融合的核心将从三个部分进行分析，第一体育与医学目

标的协调发展：从单一的疾病治疗向健康促进方向转变；第二体

育健身机构与医疗机构的资源整合：其中包含两机构的数据相互

连通、服务共同协作；第三体育与医学技术的融合：从运动处

方、医疗设备以及生物力学分析相关技术的综合应用。

（一）目标协同的理论逻辑：从被动医疗到主动健康

目标协同，即从以往传统的“以疾病治疗为中心”转向“以

健康促进为导向”的方式，以往传统医疗模式下，医疗机构和体

育机构基本没有关联，传统医疗角色下医疗机构只需要进行疾病

诊断与治疗，体育机构进行公共健身服务，个人属于被动治疗接

受者；在体育融合模式下，目标协同情况下，医疗机构进行健康

风险评估与运动方案制定，体育机构对运动处方执行与健康监

测，个人就是为健康行为的主动参与者。当运动处方像用药处方

一样普及，体医融合才能真正实现“以治病为中心”向“以健康

促进为中心”转变 [2]。目标协同不仅仅想我们构想的那样简单容易

操作，是要求体育与医疗在技术层面的深度融合，其中包括制度

的融合、资源配置的重新分配等 [3]。

（二）资源整合：体育健身机构与医疗机构数据互通、服务

联动

体医融合中资源整合的本质是重新构建健康服务体系：从医

疗机构“单点突破”转向跨部门“生态共建”，从数据“沉睡资
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产”转化为“精准干预工具”。数据互通可以从最基础的开始首先

建立个体健康档案，体育健身机构提供个体运动能力评估、体适

能测试、运动习惯等数据 [4]；医疗机构提供用户基础疾病、体检报

告、用药记录等。其次动态监测数据，个体佩戴可穿戴设备实时

传输心率、血压、血氧、睡眠质量等胜利指标，健身设备记录个

体运动时长、动作规范性、消耗卡路里等数据。最后两机构共同

进行干预效果数据，运动处方执行情况、慢性病管理进展、康复

训练成果反馈信息。

（三）技术融合：运动处方、可穿戴设备、生物力学分析等

技术的综合应用

在体医融合中，技术融合是推动健康服务智能化和精准的核

心驱动力，通过运动处方、可穿戴设备、生物力学分析、人工智

能（AI) 等技术的综合应用，可以构建从个体身体健康的监测、

风险的评估到个性化方案的干预这一完整过程。当体医融合中技

术完全融合后，运动处方可以准确的适配个体需求，可穿戴设备

可以准确详细识别记录每一次运动，生物力学分析能解析每一个

动作的力学效能，体医融合的技术才算是达到我们预期的效果。

只有达到技术融合，体医融合才不算是体育机构与医疗机构简单

的放在一起，而是通过运动处方、可穿戴设备、生物力学分析扽

技术融合构建从运动医疗的感知到实时数据分析，再到数据的综

合分析，通过体育与医疗机构的共同决策，最后落实到个体的执

行 [5]。

三、体医融合的现实困境

体医融合是推动健康中国战略的重要路径，但在实际推进过

程中面临多重现实困境，其中涉及政策、技术、资源、利益协调

等多个层面。体医融合困境的本质是多方面的融合协同，需要从

各部门、行业、技术、观念等多重壁垒，构建多方共赢的体系，

才能真正实现体医融合，才能从“以治病为中心”转化为“以健

康学中心”。

（一）体医融合相关政策与实施标准的缺失

目前国家下发很多文件强调体医融合的重要性及意义，但体

医融合涉及部门较多，如体育、医疗、教育等多个部门，一方面

体医融合过程中多部门协同是核心，但目前缺乏统一的国家层面

的战略规划和体医融合各部门协同机制，虽说目前有浙江、上海

体医融合试点经验，但没有政策与实施标准的支持凭试点经验在

其他地区是很难实施的。另一方面医保政策标准及支持不足，体

医融合相关的医保政策不够清晰，运动干预当前政策并没有纳入

医保报销范围，导致患者付费意愿低，体育与医疗机构合作实施

效率低 [6]。

（二）体育与医疗机构数据共享与个体隐私冲突

体育健身机构数据：如个体运动习惯、体适能测试数据等与

医疗机构数据：如患者的电子病历、体检报告等没有共享、协

同。患者信息隐私与安全风险：患者医疗数据涉及隐私信息，在

与体育机构共享过程中数据存在泄露风险。例如，可穿戴设备

采集的心率、血压数据若泄露，可能被用于商业营销甚至保险

歧视。

（三）体育、医疗资源分配不均

在体医融合过程中城乡与区域差异较大，导致资源分配不

均。经济特区、一线城市医疗机构和健身机构与三四线城市乃至

基层社区、农村乡镇的医疗资源和健身资源完全不同，所以体医

融合服务农村和低收入群体很难触及。据了解现阶段我国乡镇医

院，及部分县区医院都没有开设运动康复科室，居民需跨省到大

城市就医，体医资源分配不均，部分人非必要就放弃就医。另外

体育与医疗机构目标存在冲突，体育机构主要以应收为主要目

标，重点在健康管理和运动体验，而医疗机构以疾病治疗为核

心，追求短期治疗疗效。

（四）体医融合专业人才短缺

体医复合型人才匮乏，既懂医学又精通运动科学和数据分析

的人才稀缺。例如，运动处方师需同时掌握 ACSM（美国运动医

学会）认证和临床医学知识，国内认证体系尚不完善。根据现有

资料数据显示我国目前慢性病患者超过三亿，但注册运动处方师

数量不足千人，人才与社会需求相差甚远。体医专业人才的缺失

也反应在人才培养方面不足，医学与运动科学存在分割，医学类

课程中未开设运动科学课程，体育类专业缺乏医学基础教学，导

致学科壁垒难以打破。

（五）公众对体医融合认知与参与低

公众对健康观念存在偏差，仍然停留在以往的观念中生病就

医的模式，一味依赖药物控制疾病，大多数人仍将“治病”与

“运动”区分开来，认为体医融合是生病后药物不能完全达到效

果，需要结合运动时才需要，从而忽视早期的疾病预防。例如大

多数人在体检中发现数据异常时立刻就要就医，而忽视通过运动

习惯调整 [7]。

四、体医融合的推进路径

（一）将体医融合纳入政策，强化顶层设计

在体医融合推进过程中政策层面推动时主要动力和核心。政

策的落实才能推进各部门协同、资源整合、技术融合。首先将体

医融合纳入国家健康战略中，体医融合内容详细编入《“健康中

国2030”规划纲要》实施细则中，明确体医融合在健康中国的战

略地位。其次出台体医融合专项政策文件，制定体医融合发展规

划，并将规划详细划分阶段性目标。

（二）建立体医融合跨部门协同机制

成立国家体医融合领导小组，由国家卫健委、国家体育总局

领导，联合相关部门协同统筹体医融合资源整合与政策落地。在

政策落实过程中制定统一执行标准、下调各部门的数据信息共

享，并由国家卫建委和体育总局监督和评估实施效果，进行阶段

性推进验收。

（三）推动体医融合医保支付政策落实

推动医保支付政策的首要任务是将运动干预纳入医保支付报

销中，新增医保支付范畴，将运动处方、运动康复训练课程纳入

医保支付范围，有条件的医院可以设置运动治疗门诊报销窗口，
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在实施过程中国家进行阶段性验收进程中可以根据开展开设较好

并且治疗人数、疗效较好的医疗机构设置奖励机制，提高各医疗

机构对体医融合实施的积极性 [8]。

（四）完善个人数据共享与隐私保护政策

制定和完善体医融合过程中用户数据和隐私保护政策是推动

体医融合的基础，信息时代大众对隐私的保护很重视，可以将制

定《体医融合数据安全管理条例》明确医疗数据与运动数据的共

享边界，在部门协同时数据使用时通过技术规范实现数据加密传

输和权限分级管理。

（五）制定统一体医融合内容标准与认证体系

可以参考国外经验，制定运动处方指南，明确运动强度分

级、禁忌症清单、效果评估指标等，统一标准。开设体医融合专

业职业资格认证与培训项目，推动“运动处方师”职业认证，要

求体医融合工作者需同时具备医学基础和运动科学资质。并在大

学教育中加入体医融合相关课程，增设“运动医学”“健康服务与

管理”交叉学科，推动医学院校与体育院校联合培养 [9]。

（六）推动公众参与与社会共治

推动公众参与和社会共治中首先，将体医健康教育纳入基础

教育体系中，在大中小学中增设运动与健康课程，在中小学每学

期都进行运动健康讲座和课程，在高校开设运动处方选修课。其

次，鼓励社区“体医融合志愿者”计划，培训退休医生、体育教

师作为志愿者，在社区开展运动健康宣教与指导。最后通过媒体

宣传提升公众认知，建立“运动是良医”文化共识 [10]。

（七）建立体医融合监督与评估机制

将体医融合纳入地方政府绩效考核，通过慢性病运动干预覆

盖率和医保支出率对地方政府体医融合成效进行量化考核。同时

引入第三方评估机构，通过委托高校或科研机构对定期评估政策

执行效果，并进行统一公布。

五、体医融合的结论与建议

（一）结论

体医融合的核心价值是通过整合体育健身与医疗健康资源，

将传统模式的“以治病为中心”向“以健康为中心”的理念推动

转变，这一转变系统性解决了社会中慢性病、人口老龄化的问

题，从而提升全民健康寿命、优化公共资源配置。但在体医融合

过程中将面对体育、医疗、教育等部门的分割，数据不能共享、

体医融合医保支付系统不完善，复合型人才缺乏，公众认知不

足，运动科学普及不足，大众参与不足等都是在体医融合中面临

的现实挑战，未来体医完全融合我们还有很长一段路要走，要不

断调整摸索，以及各方面政策、各方的积极配合才能实现体医的

真正融合 [11]。

（二）建议

在体医融合过程中首要解决的就是：政策协同与制度创新，

国家战略深化：体医融合将纳入“健康中国”国家发展战略中，

出台体医融合促进的相关文件精神，明确划分各部门分工及协同

机制。其次医保支付突破：运动处方纳入医保报销范围，探索

“医保 + 商业保险”联动模式，激励医疗机构与健身机构合作 [12]。

最后体医融合数据共享机制：建立国家级体医数据平台，推动跨

机构数据互通，完善隐私保护与安全技术。

六、结语

体医融合是破解“以治病为中心”传统模式的突破口，也是

实现全民健康的必经之路。未来需进一步打破行政壁垒、强化科

技支撑、完善激励机制，推动形成“政府主导、部门协同、社会

参与”的体医融合生态。体医融合不仅是技术革新，更是社会系

统的重构。它需要政策制定者的魄力、医疗与体育行业的协同、

科技企业的创新，以及公众的主动参与。唯有打破壁垒、凝聚共

识，才能让“运动处方”真正成为守护全民健康的动力，使健康

中国从愿景走向现实。
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