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摘 要院 运动作为防治疾病的一味野药冶袁正迅速被越来越多的医生所认可袁并走进了

大众的日常生活遥 运动既然是野药冶袁就不该是野多多益善冶袁而应该是野量体裁衣冶尧个性

化定制袁也因此需要处方遥 文章旨在回顾运动处方过去和现在的发展与对未来发展需

求的猜测袁对这个方兴未艾的领域增进了解袁并进行系统介绍遥追溯运动处方的研究和

发展历史袁大致可以分为 4 个时期 3 个阶段袁从认识到运动对健康的重要性到运动成

为防病治病的良药以及运动处方的发展走过了近 70 年的历程遥 国外大量科学的研究

渊尤其是追踪研究冤和数据是支持运动处方不断前进的基石遥从运动处方科学发展中所

学到的智慧将会对中国传统运动处方的建设尧中国大众的健康促进作出积极贡献遥
关键词院 运动处方曰运动是良药曰运动量效曰健康生活方式曰可穿戴设备
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As a 野medicine冶 to prevent and cure diseases, exercise is increasingly recognized by

more and more physicians, and has entered the daily life of the general public. Since exercise is a

"medicine", it should not follow the principle of "the more the better", but be "tailored" and person-

alized, which therefore needs prescriptions. The purpose of this paper is to improve the understand-

ing of this emerging field and make a systematic introduction by reviewing the past and present de-

velopment of the exercise prescription and predicting its future development trend.
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追溯运动处方的研究和发展历史袁大致可以分为

4 个时期 3 个阶段院 第一个时期袁1950 年以前袁研究对

运动重要性的认识以及运动在人进化中所起的重要

作用曰第二个时期袁1950要1990 年袁确定运动与健康尧
慢性病之间的关系渊这两个时期可看作运动处方发展

的野过去冶冤曰第三个时期袁1990 年至今袁确定运动对慢

性病防治的量效关系以及影响应用野运动药冶的因素袁
这一期可以看作运动处方发展的野现在冶曰第四个时期

是对未来的猜测袁可看作运动处方的野未来冶遥

纵观人类运动处方的发展史袁 在 1950 年前袁研
究以对运动重要性的认识以及运动在人进化中的重

要作用为主遥 在中国袁从公元前 3000 年的大舞尧叶吕

氏春秋曳渊公元前 241 年冤中关于野流水不腐袁户枢不

蠹冶 的记载尧2 600 多年前黄帝内经中的 野上医治未

病冶袁到东汉末年渊184要220 年冤华佗所创的野五禽

戏冶袁再到唐朝永徽三年渊652 年冤孙思邈在叶千金要

方曳中野大小劳冶对健康作用的描述野养性之道袁常欲

小劳袁但莫大疲及强不能堪有冶袁均表述了运动在促

进健康尧防治疾病中的作用遥 在国外袁从公元前 776

年古希腊的第一届古代奥林匹克运动会到法国思想

家伏尔泰所提出的野生命在于运动冶中可以看出袁东
西方的先贤们早就认识到运动对于健康的重要性以

及运动必须适量的原则遥

据史料记载袁 古代东西方文明都对 野运动是良

药冶有一定得认识和实践袁都有对缺乏运动尧肥胖和
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糖尿病干预的描述遥 除了有对糖尿病干预要用 野重
药冶渊即大强度运动的干预冤的记录外袁大多数有记载

的历史文献都强调运动治疗中要避免强度过大的运

动遥 有意思的是袁几个世纪后的今天重提野运动是良

药冶对史学家而言只不过是老调重弹渊What忆s old is

new again冤遥 关于古代东西方文明对早期野运动是良

药冶的认识和贡献请参阅 Tipton 的详尽阐述 [1]遥

就野运动是良药冶在西方的发展而言袁有史学家

认为袁 两位古代医生 Hippocrates 渊公元前 460要370

年冤和 Galen渊129要210 年冤最具影响 [2]遥 这是因为他

们早就认识到运动的重要性 野Eating alone will not

keep a man well, he must also take exercise渊一个人光

靠吃不可能健康袁他还必须运动冤遥 冶实际上一直到

20 世纪初袁 西方的体育教育主要是由医生担任的遥
随着后来学校体育向游戏渊games冤和竞技渊sports冤转
向袁 体育课开始由受过体育专业培训的老师或教练

来上袁体育和医学也因此开始分家遥由于现在除了吸

烟之外袁 缺乏运动变成了最重要的慢性疾病的危险

因素之一袁 西方医学界又重新开始认识运动在疾病

治疗中的作用 院 野Physical activity, while not a drug,

can behave like one渊虽然运动本身不是药袁但已经可

以完全起到药的治疗作用冤遥冶[3]关于野运动是良药冶在
西方发展的大事记袁请参阅 Berryman 的详尽阐述 [2]遥

运动在早期人类进化中的作用主要来源于人类

学学者对原始狩猎部落的研究遥 其中美国埃默里大

学 Stanley Boyd Eaton 教授团队的工作最具代表性袁
他们有如下发现遥

现代人对体力活动的需求本能并非来自今天的

田径场尧体育馆或运动生理实验室袁而是源于漫长的

进化选择遥 从两百万年前的类人猿到一万年前农业

革命的开始袁我们的祖先基本是靠狩猎-采果渊Hunt-

ing-Gathering冤为生遥 身体的基因尧机能和结构也是为

适应当时的环境而组成袁 而这个组成在过去四万到

五万年中基本没有多少变化袁即现代人能量摄入尧消
耗以及对运动的需求基本和石器时代一样袁 对现代

人的运动量的需求也因此必须从人的过去寻找答案[4]遥
虽然众多的医生都认同经常运动是健康之必须袁但
每天应保证的运动量则是众说纷纭遥 根据目前所有

的数据来推测袁 成年人每天至少要有相当于消耗

490 kcal 的运动量 [5]遥

狩猎-采果时代的人每天大约走 6~16 km曰每天

运动消耗 800~1 200 kcal袁是现代人的 3~5 倍曰大强

度运动之后的第二天一般都伴有强度不大的运动曰
中大强度运动之后的第二天也多通过足够睡眠和休

息时间来恢复曰 走或跑在过去多是在草地或软的地

面上完成曰每周至少有 1~2 次中高强度冲刺的运动曰
每周至少有 2~3 次袁 每次至少 20~30 min 与发展力

量和柔韧性相关的运动锻炼曰 所有的运动都是在户

外环境中完成的曰很多运动渊如狩猎冤都是以小群体

为单位一起完成的曰除了老人和小孩外袁其他人必须

运动才能生存[6]遥

我们的基因还是处在必须运动才能生存选择后

的状态遥现代社会变化太快造成还是石器时代的身体

与高度机械和自动化缺乏体力劳动的社会不匹配袁带
来的是不可避免的肥胖和现代文明渊慢性冤病[7-8]遥

从 20 世纪 50 年代到 20 世纪 90 年代袁 以下几

项重要的研究和报告帮助我们认清了运动与健康尧
慢性病之间的明确关系遥

英国流行病学家 JeremyN.Morris渊1910要2009 年冤
的伦敦公交车研究应该是最早和最有影响力的早期

体力活动与健康之间关系的研究遥 Morris 于 1949 年

开始对公交车驾驶员和售票员的心脏发病率进行追

踪研究后发现袁 售票员在当时伦敦二层公交车上售

票过程中袁 每天要比基本坐着不动的驾驶员多上下

600 次左右的野楼梯冶遥 这小小的运动量差别竟导致

售票员的心脏发病率要比驾驶员低一半之多遥 这项

研究于 1953 年发表在著名的 叶柳叶刀曳 杂志渊The

Lancet冤上 [9]袁也由此开启了体力活动流行病学渊Phys-
ical Activity Epidemiology冤的先河 [10]遥 Morris 在 1957

年出版的叶流行病学应用曳[11]也成了流行病学的经典

教材遥
因为有人质疑驾驶员较高的心脏发病率是否受

其他渊如心理压力冤因素的影响袁Morris 又对英国邮

局坐着办公的人和邮递员进行了对比研究遥 结果同

样发现袁 邮递员每天工作中由走路和骑自行车带来

的运动量袁 使他们的心脏发病率要低于同在一个邮

局里工作久坐不动的同事 [9]遥

运动处方的过去尧现在与未来
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受 Morris 影响袁 在同一时期对运动与健康关系

认识作出杰出贡献的是美国的运动流行病学家

Ralph S. Paffenbarger遥 Paffenbarger 主持过两项重大

的追踪研究遥 第一项是始于 20 世纪 60 年代初著名

的哈佛大学校友研究 渊The College Alumni Health

Study冤遥 最初的研究目的是想了解冠心病的危险因

素袁但研究结果为后来认识缺乏运动渊Physical Inactiv-
ity冤成为慢性病的一个危险因素作出了重大贡献[12]遥

Paffenbarger 主持的另外一个重要研究是对 6 000

名 35~64 岁旧金山地区海岸工作人员的追踪研究遥
1951 年这批海岸工作人员做过一次全面体检袁16 年

后的 1970 年袁Paffenbarger 的团队对这批研究对象做

了回访袁 结果发现过去在工作中运动量较大的人群

渊每周运动量超过 1 000 kcal冤 的死亡率要明显低于

其他人员[13-14]袁这进一步证明了 Morris 早期对运动与

健康的报道[15]遥
Paffenbarger 对运动流行病研究还有两个重要

贡献袁一个是开始用问卷的方式对体力活动进行定

量研究袁哈佛体力活动问卷也成为早期体力活动研

究的重要工具 [16]遥 Paffenbarger 的另外一个贡献是开

始研究运动的量效渊Dose-Response冤关系遥 1978 年袁
Paffenbarger 报道了每周运动多消耗 2 000 kcal 或更

多能量的人群的死亡率要明显低于久坐不运动的人

群[17]遥到了 20 世纪 90 年代袁Paffenbarger 等报道经常

运动将心血管死亡率降低 25%~30%[18]袁Sesso 等的

跟进研究进一步证实了这些发现[19]遥
由于 Morris 和 Paffenbarger 对运动流行病学的

杰出贡献袁1996 年的亚特兰大夏季奥运会的第一个

奥林匹克运动奖渊The First International Olympic Com-

mittee Prize冤同时授予了他们两人遥

同一时期重要的体力活动与健康的研究是美国

密歇根大学 Thomas Francis Jr.博士主持的 Tecumseh

社区健康研究遥 20 世纪 40 年代袁Francis 博士就萌生

了研究整个社区来确定为什么在同一社区内人的健

康有差异的想法遥 受密歇根州政府以及后来美国政

府卫生研究院的资助袁该研究始于 1957 年袁分别在

1959要1960 年尧1961要1965 年和 1967要1969 年 3 个

时间段对社区里近 90%的 20 岁以上成年人进行了追

踪研究渊第三阶段研究包括运动平板测试冤袁并明确了

体力活动尧体适能与疾病危险因素之间的关系[20-21]遥

库珀中心跟踪研究是由享有有氧运动之父尧 预防

医学先驱之名的肯尼斯窑库珀博士渊Kenneth H. Cooper冤
所创建遥 20 世纪 60 年代袁库珀博士正在美国空军服

役袁为了有效地训练美国国家航天局的宇航员袁库珀

博士发明了著名的 12 分钟跑测试和 1.5 英里跑有

氧能力测试以及一套进行有氧运动锻炼的评分系

统遥 20 世纪 60 年代末的美国人因为生活质量的提

高袁日常运动量急剧减少袁垃圾食品摄入量增加袁心
脏病发病率也开始随之迅速升高遥 库珀博士在 1968

年及时发表了他著名的 叶有氧运动曳渊野Aerobics冶冤一
书遥后来被翻译为 41 种语言渊包括盲文冤在全世界出

版发行袁1986 年牛津英语词典收录了库珀博士定义

的 野Aerobics冶一词遥 1970 年库珀博士从美国空军退

役袁 在美国德克萨斯州的达拉斯市创办了库珀诊所

渊Cooper Clinic冤和库珀有氧研究中心渊Cooper Aero-

bics Research Center袁现名为 Cooper Aerobics冤遥 在库

珀诊所袁每个病人除了进行常规医学检查袁还要进行

有氧能力和其他体适能的测定遥久而久之袁一个全世

界最大的运动与健康数据库和追踪研究也应运而

生袁开始名为野Aerobics Center Longitudinal Study渊A-

CLS冤冶袁 后 来 更 名 为 野Cooper Center Longitudinal

Study 渊CCLS冤冶袁迄今已对十几万人追踪了近半个世

纪遥到了 20 世纪 80 年代末期袁美国著名运动流行病学

家 Steven N. Blair 博士开始用流行病学的方法对

CCLS 数据进行分析袁 发现如果一个人通过平板测试

测定的有氧能力良好袁 那么这个人因各种疾病死亡的

风险就会降低 58%遥 1989 年袁Blair 博士等将这一具有

里程碑意义的研究结果发表在 叶美国医学协会杂志曳
渊Journal of Medical Association袁JAMA冤上袁奠定了运动

对健康作用认识的新基础渊注院2019 年正好是 Blair 这

篇历史性文章发表 30 周年袁笔者对他进行了专访冤[22-23]遥

到了 1980 年袁 美国政府公共健康服务部渊U.S.

Public Health Service冤开始认识到了运动和体适能的

重要性袁把二者纳入在改善美国人健康的 15 个领域

中遥 但当时美国政府并没有官方的运动和体适能数

据袁于是决定在美国疾病控制和预防中心渊CDC袁the
Centers for Disease Control袁 现名为 the Centers for

Disease Control and Prevention冤建立一个行为流行病

与评价处渊Behavior Epidemiology and Evaluation冤袁该
部门专门负责监测美国大众的健康行为现状和趋

势袁 并因此建立了以州为单位的健康危险行为监督

3



Sport Science Research运动处方的过去尧现在与未来

系统渊Behavior Risk Factor Surveillance System冤袁开始

了到目前仍在进行的袁 包括运动在内的美国国民健

康行为监测[24]遥
1995 年美国 CDC 旗下行为流行病与评价处的

研究人员对体力活动 渊physical activity冤 和运动 / 体

育锻炼渊Exercise冤专门做了定义袁这些定义还在被沿

用院渊1冤体力活动是骨骼肌收缩导致能量消耗增加的

身体运动 渊Physical Activity is definitely as any bodily

movement produced by skeletal muscles that result in

energy expenditure冤曰渊2冤运动 / 体育锻炼是体力活动

的一部分袁它的特点包括有计划尧有组织尧可重复袁其
目标是最终或逐渐改善体适能 渊Exercise is a set of

physical activity that is planned, structural, and repeti-

tive and has as a final or intermediate objective im-

provement or maintenance of physical fitness冤[25]遥

第二个时期还有一个对运动与健康有深远影响

的追踪研究袁即家庭遗传研究袁其中 HERITAGE 代

表 野Health, Risk Factor, Exercise Training And Genet-

ics冶袁 研 究 由 著 名 的 运 动 遗 传 专 家 Claude

Bouchard 教授主持袁5 个大学参与袁 是运动健康界

的第一个重大运动基因研究遥 该研究对 90 个白人

家庭尧40 个黑人家庭的父母以及 3 个或更多的成

年子女进行运动干预袁共分为 3 个阶段渊第一阶段

为 1992要1997 年袁第二阶段为 1997要2001 年袁第三

阶段为 2001要2004 年冤遥 截至 2004 年 9 月此项研究

共发表 120 多篇研究论文袁 揭示了基因在运动反应

渊Exercise response冤差异上的作用 [26]遥
Bouchard 教授所进行的另外一 个贡献 是在

1988 年与加拿大体育科学协会以及安大略省旅游

和娱乐处合作举办了第一届运动尧 体适能与健康国

际大会 渊The First International Conference on Exer-

cise, Fitness, and Health冤袁 并在此次大会的基础上袁
于 1990 年发表了科学声明 [27]袁这积极地推动了在世

界范围内认识运动对健康的作用遥
1995 年袁美国运动医学协会渊American College

of Sports Medicine袁ACSM冤 联合美国 CDC 在 JAMA

上发文对运动和健康之间的关系做出了科学声明袁
提倡每个成年人每天应当参加 30 min 或者更多的

中等强度的运动 [28]遥

1996 年美国医务总监 渊同国内卫生部发言人冤
关于体力活动与健康的报告 渊Physical Activity and

Health: A Report of the Surgeon General冤是探索运动

与健康研究和实践一个具有历史里程碑意义的总

结遥 由 Steven N. Blair 博士领衔袁近百位专家参加撰

写的这份报告袁 在总结了近千篇研究后传递了两个重

要的信息院第一袁中等强度运动渊如每天快走 30 min袁每
周至少 5 d曰 约每天 150 kcal 或每周 1 000 kcal 的运

动冤袁即可得到健康的收益曰第二袁虽然并非需要参加

高强度运动才能受益袁 但参加运动的总量直接与健

康有关袁而且只要是中等强度的运动袁可以用累积的

方式完成渊例如每天参加 3 个 10 min 的运动来满足

每天 30 min 的要求冤袁也可以用不同的运动形式渊例
如花园里的劳作冤来完成遥 这篇报告的发表意味着

参加体力运动对健康的益处和必要性被公共卫生

和医学界正式认可遥 体力活动流行病学之父 Jerry

N. Morris 在 2009 年的一段话可以作为对这一阶段

工作最好的总结院野We in the west are the first genera-

tions in human history in which the mass of the popula-

tion has to deliberately exercise to be healthy遥 冶渊西方

这一代人是人类历史上的第一代必须专注地去运动

才能保证健康的人冤[29]

运动处方相关的研究和发展在这一阶段可谓达

到升华遥 运动对健康的作用也开始被当作药品一样

来研究袁例如开始广泛采用临床随机对照实验渊Ran-

dom Clinical Trial冤的实验方法来研究运动对健康和

疾病的管理作用袁 这个阶段的进展主要表现在以下

几个方面遥

美国运动医学协会前主席 William Haskell 在

1994 年关于运动量效的阐述为这个领域的研究设

定了科学和完整的体系 [30]袁他的阐述包括以下要点院
渊1冤大量研究证明经常参加运动的人更健康曰渊2冤不
论参加中等或较大强度的运动袁 只要通过参加运动

达到了一定的能量消耗值袁 就能达到增进健康的效

果曰渊3冤中等强度运动的价值已被科学研究所证明袁
尤其对过去久坐很少参加运动的人群袁 包括肥胖人

群尧病人和老年人渊在这之前袁美国运动医学协会所

推荐的运动强度多以较大强度为主冤曰渊4冤 究竟是绝

对强度还是相对强度在量上的作用更大还需要更多

的研究来确定曰渊5冤同样的量袁个体之间所产生的效

果差异很大遥例如有研究报道袁同样的干预情况下个

体之间对有氧能力的影响结果差别可高达 14 倍之

4
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多曰渊6冤无论是作为预防还是治疗袁虽然大家在所采

用的野运动药冶量上差异很大袁但却不需要像药品那

样得到美国食物和药品管理总署 渊U.S. Food and

Drug Administration袁FDA冤或其他部门的批准遥
然而缺乏这样的管理并不等于可以放松标准遥相

反应该像 FDA 批准药的标准来研究和批准野运动药冶
的应用袁它们包括院渊1冤有效性袁某一特定药是否能带

来特别健康益处曰渊2冤剂量袁什么样的剂量是有效的袁
什么样的剂量对某一特定的人群是安全的曰渊3冤 应用

性袁可带来的疗效是否可以应用到大多数人曰渊4冤作用

机理院是什么样的生理变化带来了疗效钥 这些原则到

现在仍然是运动处方研究应该遵循的基本标准遥

另外一个关于对运动量效认识产生深远影响的

是在 2000 年 10 月 11 日至 15 日在加拿大召开的

野运动量效冶专题论坛遥 论坛集中讨论了现有的研究

运动量效关系的科学证据袁 对运动量效认识的变化

并达成共识遥根据所达成的共识袁论坛在现有的科学

基础上对运动量效的现状作了总结袁并在 2001 年把

总结发表在美国运动医学协会官方杂志 Medicine

and Science in Sports and Exercise渊MSSE冤的专辑上

渊2001, Suppl. 6冤遥该专辑包括 24 篇总结文章袁6 个分

组主席的小结袁24 篇文章中有 11 篇是讨论专门的

效应指标袁 这个专辑到目前为止还是对运动量效研

究最系统尧详尽的研究总结遥

另外一个对运动量效研究和应用有较大影响

的是 Steven N. Blair 等对体力活动推荐量演变的综

述 [31]袁包括以下几个要点曰渊1冤每天 30 min 中等强度

体力活动可以对久坐人群在健康各方面都带来积极

的影响曰渊2冤但这个运动量对体重控制或减肥可能不

够袁可能需要加量或控制能量摄入曰渊3冤已经做到每

天 30 min 中等强度运动的人如果加量袁应该能得到

更多的健康益处曰渊4冤除了有氧运动袁每周也应该有

至少两次的力量和柔韧性训练遥

运动量的准确测量是确定运动药效的首要影响

因素袁也应该是研究运动量效最重要的第一步遥最早

运动量的测量可以追溯到 18 世纪到 19 世纪袁 例如

早在 1707 年英国的医生 Sir-John Floyer 就发明了一

个可以测量病人在运动时的心率的野腕表冶[32]遥 20 世

纪上半叶运动生理学家在运动可以对人的器官尧组
织和身体的促进作用的认识上有了长足进步 [33]袁但
这部分工作主要是在实验室环境下完成袁 参加的人

多为小样本健康年轻人遥 Morris[9]的工作开启了以大

样本流行病方法为主的运动药量效研究遥但最初的研

究还是基于不同工种人群的对比渊例如重体力劳动对

比轻体力或久坐冤袁研究人群也只集中在男性遥目前最

常用的测定方法是体力活动问卷和可穿戴设备遥

问卷方法用于体力活动测定源于 20 世纪 60 年

代遥 Hammond 用了一个很简单的问卷来研究体力活

动量与死亡率之间的关系院 你在工作和娱乐中有多

少体力活动渊How much physical activating do you get

at work or play冤?没有渊none冤尧有一点渊slight冤尧中等

量渊moderate冤尧重体力渊heavy冤 [34]遥 Frank 等用问卷除

了测定工作和娱乐中的体力活动多少袁 也开始了解

受试者在工作中久坐的时间 [35]遥 在这之后体力活动

问卷法开始渐渐在运动与健康的研究中得到广泛应

用遥 1997 年 Andrea M. Krisa 和 Carl J. Caspersen 组

织了一个作者团队对常用的体力活动问卷进行了整

理袁选择了 31 个问卷袁这些问卷包括 3 个应用人群

渊一般人群 20 个袁老年人 4 个袁大样本人口水平监督

7 个冤[36]遥 在这之后的 20 年中袁针对不同人群和需要

的问卷也应运而生遥根据美国癌症研究所最新整理袁
可用的体力活动问卷已高达 113 个之多[37]遥

虽然 20 世纪 90 年代到 21 世纪 10 年代间问卷

被广泛用于体力活动量测定袁尤其是在大规模人群的

监督研究中袁 但问卷方式还是存在几个很大的缺点院
第一袁客观性差袁这是因为问卷都是靠自我的记忆和

感受来回答曰第二袁效度差袁即问卷所测的体力活动或

者能量消耗的结果与金标准[如双标水渊doubly labeled

water冤]测定结果的相关性均较低袁这和问卷方法的第

一个弱点有直接关系曰第三袁比较容易过高估计实际

参加的体力活动遥 研究表明袁 受社会标准渊Social
Norms冤的影响袁人一般在自我报告时有多报好的行为

渊如参加运动冤尧少报不良行为渊如吃垃圾食品冤的趋

势曰第四袁容易受其他因素的影响渊如性别尧年龄尧种
族尧收入尧教育程度等冤曰第五袁不适用于儿童袁因为他

们不能准确地记住自己的活动遥 虽然有这些不足之

处袁但大规模人口运动行为调查仍然需要这种简便易

行的调查方法遥研究人员也因此一直在各方面对问卷

方法加以改进和探讨遥 例如美国癌症研究所和美国

CDC 在 2010 年 7 月专门召集了一次专家会议就改进

问卷方法进行了探讨袁 会议的论文于 2012 年作为专

辑发表在叶体力活动与健康曳期刊上渊Journal of Physi-

5
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cal Activity and Health, Vol 9, Suppl. 1冤遥

由于问卷方法有上述的种种不足袁 研究人员开

始探索用其他更客观的方法包括计步器尧加速器尧心
率记录等来测定运动量遥 Tryon 对早期这些方法用于

心理和医学方面的工作有过详尽的阐述 [38]袁而 Mon-

toye 等在 1996 年发表的 叶体力活动测量与能量消

耗曳渊Measuring Physical Activity and Energy Expendi-

ture冤一书则是运动健康界在这方面研究和实践的早

期详尽阐述[39]遥
1999 年 10 月美国体育测量与评价协会渊Mea-

surement and Evaluation Council冤 与库珀有氧中心合

作在美国达拉斯市召开了一个以体力活动测定为主

题的论坛袁 就体力活动测量的现状以及未来进行了

探讨遥 会议的论文在 2000 年以专辑的形式在叶锻炼

与运动研究季刊曳上发表袁部分论文则以教科书的形

式由美国人体运动出版社在 2002 年出版遥
由于技术尧科技的突破和产品的问世渊如 Acti-

Graph冤袁 以加速器为测量技术支撑的体力活动测

量装置异军突起袁从 2000 年前后开始成为体力活

动测定的 野主力军 冶遥 据 Troiano 报道 袁1981 年到

1996 年之间袁 每年用加速器的研究不超过 10 篇袁
但到了 2003要2004 年之间袁 每年研发相关文章已

到 90 篇以上 [40]遥 到了 2003要2004 年袁美国最大的

常规健康调查研究 NHANES 渊National Health and

Nutrition Examination Survey冤 第一次使用加速器

对一个近 7 000 人的代表性样本进行了体力活动

测量遥 鉴于加速器使用的迅速发展袁美国北卡大学

渊University of North Carolina at Chapel Hill冤 的 Di-

anne S. Ward 教授于 2004 年举办一个题为 野客观

监督体力活动 院 填补加速器科学空白冶渊Objective

Monitoring of Physical Activity: Closing the Gaps in the

Science of Accelerometry冤的论坛袁从各方面探讨改进

和推进加速器在测定体力活动上的应用遥 会议的论

文于 2005 年发表在 MSSE 的一个专辑上渊2005, Vol.

37, Suppl. 11冤遥
到了 2009 年袁为了满足以加速器为主的体力活

动测量的迅速发展以及解决所面临的问题袁 美国癌

症研究所又组织了一次野客观测定体力活动院最佳实

践和未来趋势 冶 渊Objective Measurement of Physical

Activity: Best Practice and Future Direction冤的专题会

议袁 来自全世界的体力活动专家对客观体力活动测

定现状和挑战进行了系统的分析和总结袁 对急需研

究的方向进行了详尽的描述遥会议的结果在 2012 年

以 10 篇文章加 1 篇附件的形式发表在 MSSE 的一

个专辑上渊2012, Vol 44, Suppl. 1冤遥 不过到此为止袁
体力活动测定的方法还是主要应用在研究领域或政

府对人口运动行为的监测上遥
随着信息技术尤其是智能手机的普及袁 新一代

可穿戴设备渊Wearable Devices冤问世袁并以商业形式

直接应用到大众消费人群遥 早期代表产品包括 Jaw-

bone尧Fitbit 等遥 这些产品的特点是时尚袁 可与手机

App 对接袁从过去的不舒适渊如胸口的心率带冤尧不方

便渊如腰部带记录器或加速器冤转为舒适方便的手腕

穿戴袁 但这些产品也普遍存在着没有经过严格的科

学检验尧信效度低尧记录结果误差大的问题 [41]遥 不过

可以预测袁随着新一代产品的改进袁大规模尧准确方

便地测定日常生活渊free living冤中的体力活动将会在

不久的将来得以实现遥

相对运动量测定的方法袁效应量的变量尧品种和

数量要大和复杂得多袁 从最初 Morris 的心脏病死亡

率到今天各种各样分子水平的指标袁 对健康的作用

和需求也是各有不同 [9]袁例如从为减肥而设计的不

同强度的有氧运动袁 到为了增肌而制定不同负荷的

力量训练等袁 是要注重短时的生理反应还是关注长

时间的疗效袁 也是在测定效应量时必须做出的棘手

选择遥一般来说袁在制定运动处方选择效应量时应考

虑以下问题院渊1冤对某一特定的野运动药冶量袁哪一个

是最重要的和健康有关的效应量曰渊2冤某一特定野运
动药冶 是如何引起生理的反应继而带动了临床应用

上的好处曰渊3冤在效应量上造成个体差异的原因是什

么曰渊4冤带来的健康益处渊Health benefit冤和健康风险

渊Health risk袁如运动量过大所造成的伤害冤的关系以

及比例是什么[42]遥
在过去几十年中袁以某一疾病为中心袁对问题渊1冤

和问题渊2冤已经有了较为完善的答案渊例如运动对心

脏病尧高血压尧糖尿病的作用都有了很好的总结冤袁但
对问题渊3冤和问题渊4冤还缺乏系统的研究遥

现代慢性病和常见病多与生活方式有关袁 因此

野运动药冶的作用也变得越来越重要袁各有关学术团

体也会定期在文献分析的基础上对某一疾病的运动

量效关系做出小结和指南遥 美国运动医学协会对糖

尿病 [43]和高血压 [44]的指南就是很好的例子遥 运动对

癌症的量效研究也是一个很好例子袁1983 年美国出

现第一例运动与研究的报道 [45]袁但在过去几十年中

大量的临床随机分组研究得以完成袁 运动对癌症的
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作者 年份 书名

Kenneth H. Cooper 1968 有氧运动渊Aerobics冤
Kamala Shankar 1999 运动处方渊Exercise Prescription冤
Gary Yanker 1999 Rx 运动院 减少医疗风险和运动损伤的

健康处方 渊Exercise Rx: The Lifetime

Prescription for Reducing Medical Risks

and Sports Injuries冤
Wendell Liemohn 2001 后背健康的运动处方渊Exercise Prescrip-

tion and The Back冤
James S. Skinner 2005 运动测试和运动处方个案分析院理论基

础和临床应用渊Exercise Testing and Ex-

ercise Prescription for Special Cases: The-

oretical Basis and Clinical Application冤
David C. Nieman 2011 运动测试与处方院一种健康的方法渊Ex-

ercise Testing and Prescription: A

Health-Related Approach冤
John C. Griffin 2015 以客户为中心的运动处方渊Client-Cen-

tered Exercise Prescription冤

积极治疗作用得到了美国医学界癌症协会的官方认

可袁专门发布了指南 [46]和专著 [47]遥 美国运动医学协会

还专门设立了癌症运动训练师渊Certified Cancer Ex-

ercise Trainer冤的认证培训遥

虽然运动对疾病的积极防治作用袁 但在医生的

治疗中又缺乏运动处方这一环节袁 美国运动医学会

与美国医学会渊American Medical Association冤在 2007

年联合推出了 野运动是良药冶渊Exercise is medicine袁
EIM冤的项目袁旨在院渊1冤让医务人员在每一次为病人

看诊时测定病人参加体力活动的多少曰渊2冤确定病人

的运动量是否达到美国运动指南所建议的运动量曰
渊3冤向需要的病人提供咨询袁如何达到指南提出的运

动量袁 或向他们推荐其他可以帮助他们改善运动行

为的医疗或社区的咨询和支持遥
这一项目很快得到全世界许多医学界和体育界

同行的认可尧支持和推动袁到了 2016 年 EIM 项目已

经在包括中国在内的 43 个国家得到认可和试行遥 可

惜的是 EIM 后来得到可口可乐的赞助袁2015 年袁以尖

锐政治立场闻名的美国纽约时报 渊New York Times冤用
大篇幅指责可口可乐以赞助运动研究和推广为伎俩袁
旨在转移公众对可口可乐软饮料在肥胖蔓延的作用

和对健康的危害上的注意力[48]遥 美国运动医学会也被

迫中止和可口可乐的合作关系袁 虽然 EIM 项目没有

因此夭折袁但也是元气大损遥 整个事件对健康界不应

接受危害健康行业的赞助作出了一个很好的警示遥

虽然在过去的几十年里有不少关于运动处方专

著的发表渊表 1冤袁美国运动医学会所编著的叶ACSM

运动测试与处方指南曳渊ACSM's Guidelines for Exer-

cise Testing and Prescription袁以下简称叶指南曳冤是运

动处方文献的权威遥 第一版叶指南曳出版于 1975 年袁
英文书 名 为 Guidelines for Graded Exercise Testing

and Exercise Prescription遥 最新的一版为第十版袁英文

书于 2016 年出版袁名为 ACSM's Guidelines for Exer-

cise Testing and Prescription (10th Edition)袁与第一版

的书名相比袁野ACSM's冶 被加进了标题袁野Graded冶被
请出了标题渊这个变化从第三版就开始了袁也反映了

从纯实验室的测验走向实际应用的一个转折冤遥经过

40 年的精雕细琢袁叶指南曳也早已经从一本不起眼的

小册子一跃成为全球运动健康界的野圣经冶之一袁它
也见证和反映了运动与健康领域过去 40 年的飞跃

式发展遥

表 1 运动处方专著案例[49-55]

从第一版到第七版袁叶指南曳 大约每 5 年更新一

次 院第二版 渊1980 年 冤袁第三版 渊1986 年 冤袁第四版

渊1991 年冤袁第五版渊1995 年冤袁第六版渊2000 年冤袁第
七版渊2005 年冤遥 从第八版渊2009 年冤开始袁缩短了更

新时间曰 第八版与第九版 渊2013 年冤 之间只间隔 4

年袁从第九版到第十版渊2016 年冤则变成了 3 年袁反
映了运动与健康研究领域最近 10 年的飞跃发展遥值

得一提的是叶指南曳的第八版尧第九版和第十版也已

被北京体育大学王正珍教授的团队翻译成中文袁并
出版发行遥 与第九版比袁第十版叶指南曳有如下特点遥

章节的具体变化见表 2遥 第九版中的第 5 章和

第 6 章在新版中被压缩为一个章节袁 但第十版又从

原来第九版第 8 章中专门分出了一个环境章节 渊在
第十版中还是第 8 章冤袁并且又增加了一个专门针对

代谢综合疾病渊此处并没有使用野代谢综合征冶冤以及

心血管危险因素运动处方的新章节渊即第 10 章冤遥虽
然针对心血管危险因素渊如高血压冤的运动处方在第

九版中已有所提及袁 但把它们和代谢综合疾病作为

一章专门进行论述反映了运动对缓解疾病风险以及

心血管疾病预防的积极作用遥

从第六版到第九版叶指南曳中运动前风险筛查都

是 用 PAR-Q 渊Physical Activity Readiness Question-

naire冤问卷来完成院
淤医生是否曾经告知你患有心脏病袁 且只能参

7



Sport Science Research

表 2 第九版与第十版运动处方章节的变化

注院* 标志表示章节在第十版中是全新的章节曰△标志表示章节在第九版中是存在的袁只是改变了章节的顺序

章节 第九版 第十版

第 1 章 体力活动的益处与风险 渊Benefits and risks associated with physi-

cal activity冤
体力活动的益处与风险渊Benefits and risks associated with physi-

cal activity冤
第 2 章 运动前健康筛查渊Exercise Preparticipation health screening冤 运动前健康筛查渊Exercise preparticipation health screening冤
第 3 章 运动前评价渊Preexercise evaluation冤 运动前评价渊Preexercise evaluation冤
第 4 章 健康相关体适能测试和分析 渊Health-related physical fitness test-

ing and interpretation冤
健康相关体适能测试和分析 渊Health-related physical fitness test-

ing and interpretation冤
第 5 章 * 临床运动测试渊Clinical exercise testing冤 临床运动测试及解释渊Clinical exercise testing and interpretation冤
第 6 章△ 临床运动测试结果分析渊Interpretation of clinical exercise test re-

sults冤
运动处方基本原则渊General principles of exercise prescription冤

第 7 章 * 运动处方基本原则渊General principles of exercise prescription冤 健康人群在特殊情况下的运动处方 渊Exercise prescription for

healthy populations with special considerations冤
第 8 章 * 健康人群在特殊情况下和特殊环境中的运动处方渊Exercise pre-

scription for healthy populations with special considerations and

environmental considerations冤

运动处方中的环境因素 渊Environmental considerations for exer-

cise prescription冤

第 9 章 * 心脑血管疾病病人的运动处方渊Exercise prescription for patients

with cardiovascular and cerebrovascular disease冤
心脏疾病袁神经末梢区域疾病袁脑血管疾病袁肺部疾病的病人的

运动处方 渊Exercise prescription for patients with cardiac, periph-

eral, cerebrovascular, and pulmonary disease冤
第 10 章 * 其他慢性疾病人群和有健康问题人群的运动处方渊Exercise pre-

scription for populations with other chronic diseases and health

conditions)

有新陈代谢疾病的人和有心血管疾病风险的人的运动处方渊Ex-

ercise prescription for individuals with metabolic disease and car-

diovascular disease risk factors冤
第 11 章△ 行为理论和运动促进策略 渊Behavioral theories and strategies for

promoting exercise冤
其他慢性疾病人群和有健康问题人群的运动处方渊Exercise pre-

scription for populations with other chronic diseases and health

conditions冤
第 12 章△ 行为理论和运动促进策略 渊Behavioral theories and strategies for

promoting exercise冤

运动处方的过去尧现在与未来

加医生推荐的体力活动钥
于当你参加体力活动时袁是否感觉胸痛钥
盂 自上个月以来袁你是否在没有参加体力活动

时发生过胸痛钥
榆你是否曾经因头晕而跌倒或是曾经失去知觉钥
虞你是否有因体力活动变化而加重的骨或关节

疾病渊如腰背部尧膝关节或髋部冤钥
愚最近医生是否因为你的血压或心脏问题给你

开药渊如水剂或片剂冤钥
舆你是否知道一些你不能进行体力活动的其他

原因钥
如果被筛查人哪怕只是在上述问题中回答了

一个野是冶袁那么他 / 她就必须在征得医生的批准以

后袁才能够参加运动遥 最近的研究表明袁这样看似

野安全冶 的筛查标准反而会把最需要运动的疾病风

险人群排除在运动健身尧康复和治疗的门外遥 这个

标准在国内应用也很不实际袁因为国内绝大多数病

人没有自己的固定家庭医生袁几乎没有给病人做运

动指导训练的医生袁医院更没有野批准运动冶的科室

和服务遥

另外最近的研究还发现袁 运动对于包括病人在

内的大多数人是安全的袁 并且能够让健康和体适能

得益很大袁 因运动而引起的心脏问题大多可以通过

识别其风险而加以预防袁 运动带来的益处要远远超

过运动可能带来的风险遥
2014 年美国运动医学科学圆桌会议渊Scientific

Roundtable冤提出新的筛查模型袁把筛查侧重在院被筛

查人现在参加运动的情况曰 是否有心脏等疾病的征

兆曰 拟参加运动的强度 遥 第十版所采用的野2014
PAR-Q+冶就反映了这些变化袁问卷分为野整体健康问

题冶和野健康细节问题冶两部分袁对存在野整体健康问

题冶者袁需要进一步询问野健康细节问题冶袁对存在

野健康细节问题冶 者需要进一步进行 PARmed-X+ 问

卷[56]调查渊详见第十版叶指南曳29~35 页冤遥

最近大量的研究证明久坐行为 渊Prolonged Sit-

ting or Sedentary Behavior冤对健康危害很大袁久坐也

因此被比喻为野21 世纪的吸烟行为冶遥 第十版叶指南曳
也及时反映了这一认识袁 在第 1 章和第 6 章对此进

行了专门的阐述遥
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第十版叶指南曳也及时反映了运动与健康领域的

最新研究成果与认识袁 例如大强度间歇训练渊High

Intensity Interval Training袁HIIT冤的作用尧运动可能带

来的肌肉和骨骼损伤尧 体适能测定方法与评价标准

等遥虽然运动对健康的作用很大袁但大多人还是不参

加运动或是很快放弃了运动遥针对这个问题袁叶指南曳
第十版第 12 章对运动行为理论和干预方法又进行

了进一步的拓展遥

第十版叶指南曳的另一个特点就是在每一个小专

题的后面都提供了在线支持渊Online Resource冤袁代表

了今天信息分享的最新形式遥
当然叶指南曳还存在不足院第一袁虽然书中介绍了

众多的预测公式渊如最大心率的预测冤袁但是这些公

式的误差范围却完全没有提及袁 很容易给使用者们

一个野预测值就是实际值冶的错觉袁但再好的预测都

会有误差袁如果在运动测试和干预中忽略这个误差袁
不但可能会事倍功半袁还可能导致损伤袁甚至威胁生

命曰第二袁虽然东方的健身运动袁如瑜伽尧太极拳尧气
功等袁已经被广泛应用于西方的运动实践中袁并且已

被研究证明了它们的积极效果袁但叶指南曳对如何将

其纳入运动处方却完全空白袁急待改进袁这一空白也

应该是国内太极拳和气功研究人员急需主攻的一个

研究方向遥尽管不算完美袁但第十版叶指南曳毋庸置疑

是一部代表了运动与健康领域过去 40 年大量研究

的集锦袁 它应当是每一位从事运动与健康事业的专

业人士必备的案头野圣经冶遥

可以与叶指南曳相媲美的另外一个重要的运动与

健康的文献就是美国卫生与公众服务部渊Health and

Human Service冤于 2008 年发布的叶美国体力活动指

南曳渊Physical Activity Guidelines for American冤 [57]遥 当

时很快就要卸任的部长 Michaelo Leavitt 非常想在

自己任期内做出野留名青史冶的业绩袁因此以极大的

力度推动这个指南的完成遥除了专家委员会袁全美还

调用了大批运动与健康专业的博士生参加袁 笔者的

一名博士生也有幸被选中参加袁帮助整理文献遥在总

结了大量研究的基础上完成的共 8 个章节的指南袁
对儿童青少年尧成年人尧老年人的体力活动益处袁具
体需求袁运动伤害防护等都提出了非常具体的指导袁
是继 1996 年叶运动与健康曳蓝皮书发布后另一个体

力活动与健康的里程碑级的文献遥
2018 年袁叶美国体力活动指南渊第二版冤曳 [58]修订

完成出版袁包括了以下主要的更新院渊1冤增加了运动

对大脑健康尧 其他癌症以及防止跌倒等健康益处的

说明曰渊2冤增加了运动对人感觉尧功能和睡眠直接和

长期的益处的说明曰渊3冤增加了运动对老年人和其慢

性病患者积极作用的新证据曰渊4冤阐述了久坐行为风

险与运动之间的关系曰渊5冤增添了学龄前儿童渊3~5 岁冤
运动指南曰渊6冤去掉了成年人一次运动应该至少保持

10 min 的要求曰渊7冤介绍了经过验证的可以帮助更多

人参加运动的方法遥
受叶美国体力活动指南曳的影响袁针对特殊人群

的运动指南也应运而生袁如学龄前儿童 [59]尧儿童青少

年[60]尧老年人 [61]尧残疾人[62]的运动指南等遥

体力活动或运动的梅脱值 渊Metabolic Equiva-

lent袁MET冤袁是代表体力活动相对安静时的能量消耗

的倍数袁也即代表着这一体力活动的强度遥第一版的

叶体力活动梅脱表曳发表于 1993 年 [63]袁第二版于2000

年更新 [64]遥 最新的第三版于 2011 年更新 [65]袁共包括

821 种不同运动的梅脱值遥 这项工作后来也被延伸

到儿童和青少年 [66]人群中袁为评价体力活动的互换

性提供了很大的方便遥 不足之处包括很多运动项目

的梅脱值是基于很小的样本或完全靠推理而成遥 另

外除了太极拳等少数野中国的运动冶外袁很多中国老

百姓常见的运动并没有包括在梅脱表里袁 因此完善

中国人群常见的体力活动和他们喜闻乐见的体育运

动的梅脱值迫在眉睫遥

在人类没有交通工具之前袁 行走是人类最常用

也是最重要的交通形式遥 随着交通工具尤其是现代

交通工具的出现袁人的每日步行量迅速减少遥 中国的

先贤早就认识到步行对健康的重要性遥 但真正开始

大规模用步行来促进健康的方法源于 20 世纪 60 年

代的日本遥1964 年东京夏季奥运会之前袁日本政府欲

借势推动国民的运动参与和健康遥 Yoshiro Hatano 教

授从东京的一个健走俱乐部计步器要要要Manpo-kei

渊万步记录器冤上得到灵感袁并进行研究袁发现一个日

本成年人每天消耗 300 kcal 基本与每天 10 000 步的

行走所消耗的热量相等袁继而提出了野万步走冶的口

号遥 2005 年笔者在美国伊利诺伊大学组织了一个题

为野步行与健康冶渊Walk for Health冤的国际论坛袁与会

专家就步行的好处袁每天该走多少步袁影响步行的因

素等进行了深入的讨论遥论坛的结果也于 2008 年以

一个专辑的形式发表在 MSSE渊2008, Vol. 40, Suppl. 7冤
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上袁是迄今为止对步行与健康研究最完整的综述遥

在很长一段时间内袁 对运动与健康研究的重点

大多集中在中高强度运动对健康的影响上袁进入 21

世纪后袁有新的研究发现袁久坐行为是一个单独的健

康危险因素袁系统的研究也随之展开遥 2015 年笔者

在美国伊利诺伊大学专门就野久坐行为与健康冶为题

组织的论坛袁对久坐行为与健康进行了深入的探讨袁
并由此达成了对久坐行为的新认识院渊1冤久坐行为是

一个人特殊的行为袁可以简单定义为坐的时间太长袁
而不应与运动做得太少混淆渊sedentary behavior may

be defined as too much sitting, as distinct from too little

exercise冤曰渊2冤久坐行为是指 1~1.5 METs 坐和斜躺的

行为渊sedentary behavior typically involve sitting or re-

clining, in the energy-expenditure range of some

1.0~1.5 METs冤曰渊3冤就促进健康而言袁体力活动主要指

3~8 METs 的 中 高 强 度 体 力 活 动 或 锻 炼 渊moder-

ate-to-vigorous physical activity; exercising冤袁例如快走

或跑步袁 新的研究表明袁 1.5~3 METs 的轻体力活动

渊light physical activity冤 例如家务劳动或慢走也对促

进健康有利曰渊4冤野运动不足冶渊inactive冤 是指没有达

到中高强度体力活动或叶美国体力活动指南曳推荐的

量曰这个词应该代替野久坐冶渊sedentary冤来表达运动

不足的意思曰渊5冤 久坐行为是个单独的健康危险因

素袁可视为野21 世纪的吸烟冶遥
论坛所产生的论文以 27 个章节的形式发表在

由笔者和澳大利亚著名运动与健康学者 Neville

Owen 共同编辑的叶久坐行为与健康院概念袁测量和

干预 曳 渊Sedentary Behavior and Health: Concept, As-

sessment and Intervention冤[67]一书中遥该书由著名的美

国人体运动出版社 Human Kinetics 出版袁 是目前对

久坐行为和健康最为系统和完善阐述的专著遥

信效度检验袁确定测量工具强度的割点渊cut-off冤袁
确定运动量效的关系是目前运动处方数据分析的重

点袁 这在主要的几本体力活动和久坐行为与健康的

专著中都有专门章节阐述[67-69]遥 总体而言袁先进的测

量和数据分析理论与方法袁如应题试答理论 [70]等值

化方法 [71]尧大数据挖掘 [72]尧人工智能 / 机器学习 [73-74]

还没有得到广泛应用袁有很大的改善空间遥

运动是人的重要行为之一遥在漫长的过去袁人为

了生存必须运动袁同时为了节省能量袁又会在不需要

运动时尽可能地野偷懒冶遥 由于现代的生活环境为人

类提供了太多野偷懒冶的机会袁有目的地进行运动常

会变成一件非常困难的事遥 虽然运动心理学家在过

去的几十年中尝试了各种基于改变行为理论设计

的运动干预 [75]和坚持运动的干预 [76]袁但这些研究大

都以失败告终 [77]遥 目前认为基于社会生态学理论 [78]

下的环境和政策的干预有可能成为运动干预的有效

方法 [79]遥

从计步器到心率表的应用袁新的科技始终伴随

着对运动剂量与效尧行为改变的研究以及应用遥 笔

者曾专门对应用高科技来促进体力活动进行文献

综述 [80-81]袁虽然许多当时的高科技设备和技术渊如手

机袁蓝牙通讯袁GPS尧GIS袁语音识别冤都已经被应用在

与体力活动有关的研究中袁 但基于先进科技行为理

论 渊如劝说型科技袁Persuasive Technology/Captology冤
的研究和实践还几乎为零遥 随着今天手机 App 和穿

戴设备的广泛运用袁可以预测新一代的科技尧人工智能

以及最新行为改变理论的设备和应用将会给高科技在

运动处方的应用上带来革命性的变化遥

2016年 12 月袁美国心脏病学会渊America Heart

Association袁AHA冤 在总结了大量研究成果的基础

上袁在著名的叶循环曳杂志上发表了其专家团队在进

行了大量的文献综述以后袁对野有氧能力冶所做出的

科学声明袁将有氧能力渊心肺耐力冤列为第五大临床

生命体征渊注院有氧能力的相对英文包括 Cardiorespi-

ratory Fitness尧Overall Fitness, Endurance Fitness尧Aero-

bic Fitness 和 Aerobic Capacity袁因为 Aerobic Capacity

一词最为常用袁故翻译为野有氧能力冶冤袁该声明的要

点阐述如下院渊1冤大量的科学研究证明低下的有氧能

力会导致人患心血管疾病尧 各种死亡的可能以及各

种疾病发病率风险的增加曰渊2冤大量流行病研究的结

果表明袁人的有氧能力不但要比吸烟尧高血压尧高血

脂和Ⅱ型糖尿病能更加准确地预测因疾病而导致的

死亡袁 有氧能力还能帮助这些传统的健康风险指标

对健康进行预测和评估曰渊3冤有氧能力这一指标能够

帮助医务人员对病人的健康风险做出更准确的划

分袁帮助病人通过生活方式的干预袁对其疾病进行科

学管理袁 以更大程度地降低他们患心血管以及其他

慢性疾病的可能遥
有氧能力最精确的测定方法是最大摄氧量
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渊VO2max冤袁即人在极限负荷运动情况下每公斤体重每

分钟所能摄取的氧气量渊mL/kg 体重 /min冤遥 美国心

脏协会的科学声明是用野有氧梅脱值冶来表示一个人

的有氧能力的遥 梅脱的英文是 MET 渊Metabolic E-

quivalent of Energy袁能量代谢当量冤袁代表一个人安静

时的基础代谢率遥 成年人的平均梅脱值为 3.5 mL/kg

体重 /min袁如果一个人的最大吸氧量为 35 mL/kg 体

重 /min袁那么他的有氧梅脱值就是 10遥
美国心脏协会的科学声明进一步指出院渊1冤增加

有氧能力对人的健康作用很大袁 每增加一个有氧梅

脱值袁能增加人的生存可能渊Survival Benefit冤高达

8%~35%遥 稍稍提高有氧能力渊即提高 1~2 个有氧梅

脱值冤 就可以降低 10%~30%患心血管疾病的可能曰
渊2冤成年人有氧梅脱值低于 5 时袁死亡率明显增加袁
相反袁有氧梅脱值大于 8 时袁生存率明显增加曰渊3冤有
氧能力高的人群袁比有氧能力低的人群患肺癌尧乳腺

癌尧消化系统癌症的可能性要低 20%~30%曰渊4冤有氧

能力高的老年人袁比有氧能力低的老年人患老年痴呆

等老年疾病的可能性要低 36%曰渊5冤 特别有意义的

是从有氧能力提高中受益最大的人群 渊50%以上冤
不是有氧能力非常高的马拉松选手袁而是有氧能力

低下渊有氧梅脱值低于 5冤和较低渊有氧梅脱值为 5~7冤
的人群遥

可以肯定袁 这一科学声明将会对运动处方的发

展产生深远的影响遥 这是因为体育和医疗第一次有

了一个共同的指标来评价一个人的健康遥

1922 年诺贝尔物理奖得主 Nils Bohr 曾说过野预
测是件非常难的事袁预测未来更是耶难上加难爷渊Pre-
diction is very difficult, especially if it is about the fu-

ture冤冶遥 在今天科技突飞猛进变化莫测的年代袁更是

如此遥 因此下面 4 个关于运动处方野未来化冶的预测

其实更多地是对未来运动处方发展的期望遥

差异是大千世界任何一个物种生存和进化的必

需袁人当然也不例外遥 因此像野每天一万步冶或野每周

150 min 中等强度的有氧活动冶这样野一刀切冶的运动

量推荐肯定是不能满足不同年龄尧性别尧身体状况尧
患病种类和程度以及不同运动历史人群的需求遥 因

此处方必须个性化袁只有个性化的处方才能做到野运
动药冶的精准化渊Precise Exercise Medicine冤遥 除了进

一步改善对日常生活中的体力活动和能量消耗的测

定和评价外袁 以下两个领域研究的进展应该对个性

化的处方生成会有帮助遥

1953 年袁J. D. Watson 和 F. H. Crick 博士证实了

DNA 的双螺旋结构袁 从而开启了分子生物学的时

代袁 开始从基因层面揭示生命之谜遥 两人也因此在

1962 年与 R. E. Franklin 共同分享诺贝尔生理医学

奖遥 1999 年袁领导野家庭遗传研究冶的 Bouchard 和他

的团队在 叶应用生理学杂志 曳 渊Journal of Applied

Physiology冤 [82]上发表了著名的最大摄氧量训练反应

差异研究的结果袁即 20 周同等有氧训练之后袁有的

人最大摄氧量明显提高袁有的人却野无动于衷冶袁相差

可高达每分钟 1 L 之高曰而且这些差别和遗传有关袁
更准确地说与 21 个单核苷酸多态性 渊Single Nu-

cleotide Polymorphism袁SNP冤有关袁这些 SNP 可以解

释高达 47%的差异 [83-84]遥 在过去的 35 年中袁基因对

运动能力及其运动行为的重要作用更加明了[85-88]遥鉴
于基因信息基础的行为干预和体重管理也被提到了

日程上来[89-90]遥 当然需要同时指出的是袁目前市场上

商家所推出的基因检验以及干预处方基本都没有得

到科学研究的验证袁 也因此受到运动基因科学家和

运动健康专业组织的抵制 [91-92]遥

处方的核心是药剂量与效之间的关系遥过去的几

十年里对运动量的测定虽然有了长足的进步 [38-39,68,93]袁
但用于日常运动量检测实践中还基本依靠加速器

渊如 ActiGraph 或 Fitbit冤 或心率 渊如 Polar 或乐心手

环冤的技术袁二者都有一定的局限性遥 例如加速器不

能很准确地测量人在骑行或游泳运动时的负荷曰而
心率则可能受人情绪的干扰遥 这些设备在运动能量

消耗上也都有较大的误差袁 目前急需用新一代技术

渊如纳米技术冤感受器来克服这些障碍遥
对效的检测也是如此袁 目前一代可穿戴设备所

提供的运动效果指标渊如心率的高低尧步数的多少尧
强度的推断等冤 也是不能满足对运动效果的准确测

定遥 新一代运动疗效指标尤其是对体内分子水平指

标渊如肠道菌群冤的开发袁应该会对运动疗效的认识

有革命性的变化遥

传统的运动处方通常是建立在一次性的检测信

息上产生袁 而一个人对运动负荷刺激的反应一定是

和在某一特定时刻的状态有关遥 一个原本是安全适

宜的运动强度可能因为一个人的疲劳袁 血糖的突然

下降袁血压的突然升高而成为致命的野杀手冶遥专家们
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也因此早就提出用生态瞬间评估法 渊Ecological Mo-

mentary Assessment袁EMA冤 来捕捉日常生活中的心

理和生理的变化[94]袁大量根据 EMA 的运动研究也应

运而生 [95-96]遥 根据捕捉到的瞬时信息袁运动处方剂量

渊例如运动强度冤随时可以做出相应的调整遥 虽然目

前还做不到运动处方的远程瞬时调整袁 但通过远程

网络来进行心血管风险管理 [97]和运动干预 [98]的有效

性都已得到证实遥 可以肯定随着新一代以手机为基

础的动态运动干预的设备袁课程以及 App 应用的开

发袁运动处方的动态尧瞬时和生活化将很快可以实现遥

随着第四次工业革命即智能化的到来和物联网

在各个领域的应用袁 可以预料将对新一代的运动处

方的生成和应用将带来深远的影响遥事实上袁新一代

鉴于物联网的带有互动功能的运动设备和课程已经

开始走进用户的家庭袁大致可分为以下 3 类遥

直播目前以两种形式出现袁一种是远程在家参

加健身班袁老师通过远程直播教学袁同学在自己的

家中仍然可以感受到在健身房里集体上课的互动

感觉曰二是选课袁即学员点播所感兴趣的尧事先已录

制好的课程遥 这种形式的优势是学员可以不受时间

的限制袁在自己方便的时候上课袁缺点是丢失了上

集体健身课时互相激励的氛围和互动的乐趣遥 最令

人 感 到 振 奋 的 是 有 的 直 播 教 学 已 经 可 以 通 过

Google Chromecast渊CC冤电视棒和专用的心率带来远

程监测和调控尧 为学员量身定制运动强度且不断进行

动态调整遥

这一类型的特点是远程智能健身课程是建立在

专业的运动设备上的渊例如 Peloton 和 Flywheel冤遥 第

一批产品以快速蹬飞轮车渊Spin Bike冤为主袁学员们

可以在不同的地点袁在固定的时间袁选择著名教练所

上的课程或自选预先录好的课程遥运动处方尧运动强

度的动态监测和调节都是量身定做的遥 这一类型的

优点是使用固定的器械袁 个性化课程的设定和执行

都相对容易曰缺点是运动的形式可能过于单一袁且需

要花钱购买专用的运动设备遥

这一类型是以手机的 App 形式为主袁 从健身尧
力量训练尧HIIT 到形体塑造和减肥袁应有尽有遥 如果

不使用可穿戴设备袁 这一类型目前的互动性和个性

化尚需改进遥

信息时代大数据也已经来到我们身边且在迅速

地改变我们的生活袁也被专家们 [99]认可为网络之后

另一次的科技大革命遥 随着信息物联化袁全天候 / 全

年候对运动剂量和效果的监控袁 建立在大数据上的

信息已经蜂拥而至袁 如何用现代数据方法来处理大

数据已成为运动处方发展的一个热门研究领域遥 除

了早被关注的数据挖矿渊Data Mining冤等方法袁人工

智能 / 深度学习等方法应该是运动处方大数据尧智
能化研究和开发应用的关键袁 建立和应用信息系统

渊Informatics System冤 来进行运动干预也会在不久的

将来成为现实[100]遥

运动是良药袁 但只靠运动并不能预防和治疗疾

病袁运动必须与健康的生活方式紧密结合起来遥 1984

年 7 月 20 日 叶跑步大全 曳 渊The Complete Book of

Running冤[101]作者 Jim Fixx 在跑步时猝死就是一个例

子遥Fixx35 岁时的体重是 97 kg袁跑步 10 年后的 1977

年袁即叶跑步大全曳一书出版印刷那年袁他的体重是

70 kg袁减少了 20 kg遥 Fixx 的猝死事件对当时在美国

蓬勃兴起的有氧跑步运动风潮来说是个很大的打

击袁 一个通过跑步获得健康的权威怎么会突然在运

动中猝死钥 运动对健康有好处吗钥 面对这些疑惑袁有
氧运动之父库珀博士对 Fixx 的尸检报告做了详尽

的研究袁并且对他的家人和周围的人做了采访袁得出

了以下结论院渊1冤Fixx 有家族心脏病史袁他的父亲 35

岁时候就犯了第一次心脏病袁43 岁时就死于心脏

病曰渊2冤他有过严重吸烟的历史曰渊3冤他因为工作和

婚姻的问题正经历着巨大的压力曰渊4冤他的饮食习惯

很不健康袁 外出旅行时袁 基本是以垃圾食品为主曰
渊5冤没有做过运动前的体能测定遥

库珀博士根据这些调查和民众因为 Fixx 之死

所引起的对运动和健康的疑惑还专门写了一本书袁
名叫叶放心大胆跑院如何预防在有氧运动时的心脏病

发作和猝死曳渊Running Without Fear: How to Reduce

the Risk of Heart Attack and Sudden Death During

Aerobic Exercise冤[102]遥
过去几十年的大量研究也证实了生活方式对健

康的作用袁即 70%~80%的慢性病是由不健康的生活

方式所致遥 例如袁Ornish 等发现 400 多个与前列腺癌

有关的基因可以通过生活方式干预来改变[103]遥 与运

动处方有关的健康生活方式包括健康饮食尧 体重管

理尧戒烟控酒尧压力管理尧睡眠管理尧慢病管理尧满足

不同人群的需求尧运动认知尧环境互动尧融入行为理

论 10 个方面遥
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除了在能量平衡上饮食渊能量的进冤和运动渊能
量的出冤的紧密关联外袁饮食对健康的作用已被大量

的研究所证实遥健康饮食的原则包括多吃蔬菜水果袁
少吃红肉多吃深海鱼袁多吃全谷物和纤维袁保证能量

平衡[104-105]遥 目前被科学研究认可的饮食包括地中海

饮食渊Mediterranean Diet冤和根据地中海饮食为高血

压患者所设计的 DASH 饮食 渊Dietary Approach to

Stop Hypertension袁通过饮食干预来治疗高血压冤遥 另

外最近科研人员用健康素食指标来研究素食对健康

的积极作用[106]遥 可以预测健康饮食的指导处方和干

预是未来运动处方并行发展不可分割的一部分遥

运动和饮食的有效干预就是体重管理的基础袁
只靠其一肯定失败遥快速尧只靠辟谷或低能量摄入减

下来的体重或脂肪袁不但会反弹袁而且可能对健康产

生长期的负面影响遥 科学的减肥和体重管理一定要

从健康的生活方式入手遥 另外有研究报道体重超标

的患者可以通过有氧干预成为健康的野胖子冶 [107]袁也
提示体重管理可以先从提高有氧能力开始遥 另外中

国人袁尤其是女性袁要注意野隐性肥胖冶的危害遥 所谓

野隐性肥胖冶是指人看上去苗条袁且 BMI 正常袁但实

际体脂率远超正常指标 渊男性正常为 25%袁 女性正

常为 30%冤遥 其产生的主要原因是肌肉太少袁导致虽

然绝对脂肪量并不高袁但体脂率却超标遥临床也同样

有野瘦子脂肪肝冶的案例遥

烟酒对健康的危害广为人知袁 可喜的是运动除

了其他的好处外袁还对戒瘾渊包括烟尧酒和毒品冤有积

极作用遥 对有烟瘾或酒瘾患者的运动处方应当包括

帮助戒烟控酒遥

心理因素尤其是长期压力 [108-109]对健康的负面影

响已被大量的研究所证实 [105]遥 在美国袁焦虑渊Anxi-

ety冤是影响人健康最大的心理问题袁占心理疾病的

31%左右 [110]袁忧郁占心理疾病的 7.1%渊女性 8.7%袁
男性 5.3%冤[111]遥 运动袁尤其是东方的身心运动袁如太

极尧瑜伽尧气功等袁对压力管理的积极作用已被临床

和科研所证实 [112]遥 制定运动处方时应结合患者的心

理和压力状态来选择相应的运动形式和制定强度尧
时间尧频率等遥

缺觉尧 睡眠时间不规律是当今信息世界的一个

通病袁也是众多疾病的根源袁例如肥胖[113]尧糖尿病[114]尧

心血管疾病和高血压[115]尧免疫功能[116]等遥 研究表明袁每
天睡眠少于 5 个小时的人的死亡风险可增加 15% [117]遥
最近对昼夜节律渊Circadian Rhythms冤的突破性研究

也从生理学角度对睡眠的重要性提供了科学根据袁
科学家们也因此获得 2017 年诺贝尔奖遥 可喜的是新

一代的可穿戴设备已经可以提供比较准确的睡眠监

督袁包括深睡眠的时间遥可以肯定未来的运动处方一

定会包括用户睡眠时间和质量的互动以及提供改进

睡眠的建议和指导遥

慢病包括心脏病尧癌症尧高血压尧糖尿病尧高血

脂尧高尿酸 / 痛风尧肥胖尧脂肪肝等已经是人类的主要

野杀手冶遥 以高血压为例袁 如果以最新的收缩压高于

130 mmHg袁 舒张压高于 80 mmHg 为高血压标准的

话袁中国成年人近一半渊46.4%冤患有高血压遥除了病种

之间的差别 渊例如糖尿病人的运动降糖效果只能维持

48 h袁 而高血压患者运动降压效果维持一般在 8~10 h冤
外袁针对每个人的个人特点渊年龄尧性别尧种族等冤的病

情袁用药种类和计量袁是否同时患有其它疾病而开出

个性化的运动处方还任重道远袁有许多工作要做遥

每个人群都有自己的生活习惯尧 文化和喜闻乐

见的运动 / 锻炼形式遥 例如太极拳就是非常受中国

大众喜爱的运动遥 随着太极拳对健康的积极作用被

大量科学研究所证实袁 越来越多的西方人也开始喜

爱上这项运动遥但需要指出的是袁很多这类的民族传

统运动的量效关系还没有像西方有氧运动和抗阻训

练那样进行系统的研究袁并未得到科学的验证袁很多

基本但又是非常重要的问题还没有得到回答遥例如袁
太极拳每次应该打多少时间袁每周几次钥练太极拳能

够增加寿命几年钥降低疾病风险多少钥太极拳的作用

机理是什么钥 与有氧运动尧力量训练的差别在哪儿钥
加大力度开始研究并回答这类问题袁 开出适合

不同文化人群的处方应该是提高未来运动处方个性

化尧有效性的一个方向遥

知识就是力量袁 而今天我们的体育教育中有一

个很大的缺陷就是没有把野Why钥渊为什么钥冤冶的知识

和道理教给学生袁很多上了近 20 年体育课的学生不

知道为什么要用跑步进行身体锻炼钥 跑步和有氧能

力袁心脏健康和疾病之间的关系是什么钥心脏基本的

结构和功能是什么钥 影响心脏健康的危险因素有哪

些钥心脏病的基本症状是什么钥运动中胸口发痛怎么

办钥 2018 年美国心脏协会发表声明确认健康认知能

13
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力渊Health Literacy冤和心脏健康的关系 [118]遥 虽然国外

已努力地把运动认知融入到体育教育的教学大纲尧
教材 [119]和测验中 [120]袁如何在运动处方中加入更多的

认知成分尚需很大的努力遥

野基因是子弹袁环境是扳机冶袁笔者非常欣赏这个

对人与环境在健康上关系的描述遥 众多的研究已经

证明环境对一个人健康的影响袁 需要指出的是这里

的环境不仅是指自然环境渊空气尧水尧绿地比例等冤袁
还指的是一个更广义的环境袁包括自然袁社会袁文化袁
社区尧学校尧家庭等遥 这也是为什么社会生态学的理

论是目前指导大健康干预的主要理论遥 把运动和环

境结合的生态疗法 [121]尧绿色治疗 [122]和绿色运动 [123]也

应运而生遥随着可穿戴设备进一步多元化渊例如测试

紫外线功能冤和智能化渊例如能够准确测定一个人已

经获得的日照时间和周围环境的特点冤袁基于生态绿

色疗法的运动处方一定能够最大程度地利用周围环

境的优势遥

野体重反弹冶野参加健康俱乐部的人 3 个月后就

只有不到 30%还在坚持运动冶袁 以及生活方式干预

一次次的失败让公共卫生领域的专家们都常常百思

不得其解遥笔者认为解惑的钥匙必须要从野人从哪里

来钥 冶的理论渊例如达尔文的叶进化论曳冤里面找遥 人类

在漫长进化中所得来的生存机制 渊例如能量摄入是

多多益善袁脂肪是储存能量最好的形式袁嗜盐保水对

生命至关重要袁搏斗或逃生渊Fight or Flight冤是应对

压力的基本身体反应袁 凝血能够帮助意外的受伤等

功能冤 在今天突然变 野好冶渊例如能量摄入来得太容

易冤的环境里都成了人类致病甚至致命的天敌 [124]遥
如果今天我们还按照野好吃懒做冶的本能去生活袁我
们变得肥胖尧血压高尧心脑血管堵塞的日子一定不

远 [125]遥 因此需要根据野人从哪里来钥 冶的理论来设计

新一代野逆人性冶 [126]的运动处方来解决由原始的本

能和现代环境不匹配所带来的大规模健康问题遥

从认识到运动对健康的重要性到运动成为防病

治病的良药以及运动处方的发展走过了近 70 年的

历程遥 国外大量科学的研究渊尤其是追踪研究冤和数

据是支持运动处方不断前进的基石遥他山之石袁可以

攻玉袁 从运动处方科学发展中所学到的智慧将会对

中国传统运动处方的建设尧 中国大众的健康促进作
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