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摘 要院 虽然野运动是良药冶已被公共健康和临床医学所接受并付诸实践袁谁有资格

开运动处方仍是个具有争议的话题遥 本文从制定和应用运动处方野权威性冶的角度对

野谁有资格冶进行了探索袁认为虽然运动健康领域学者对运动处方的制定和发展作出

了更多贡献袁但目前运动和医务专业人士都不具备单独开具运动处方的能力袁运动与

医学跨学科融合的专业团队是开出科学尧有效和个性化运动处方的必须条件袁但目前

不论在人才培养上还是专业组织架构上都存在巨大挑战遥 以 ChatGPT 为代表的新一

代人工智能为应对挑战开辟了新方法和新路径袁并已显示出了强大的生命力遥 可以预

期袁以人工智能为中心袁以跨学科尧个性化尧疾病专业化尧技术渊可穿戴设备冤和行为为

理论基础袁整合生活方式的新型运动处方体系即将到来遥
关键词院 运动处方曰运动与健康曰权威性曰ChatGPT曰人工智能
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Although "exercise is good medicine" has been accepted and put into practice in both pub-

lic health and clinical medicine, who is qualified to prescribe exercise remains a controversial topic.

This article explores "who is qualified" from the perspective of "authoritativeness" in formulating and

applying exercise prescriptions. Although scholars in exercise and health sciences have made more

contributions to the formulation and development of exercise prescriptions, neither exercise science

nor medical professionals have the ability to prescribe exercise prescriptions alone. An interdisci-

plinary team integrating exercise and health science and medicine is a prerequisite to prescribe scien-

tific, effective and personalized exercise prescriptions. But current training and structure in both exer-

cise science and medicine poses great challenges for such an integration. The new generation of artifi-

cial intelligence(AI) represented by ChatGPT has opened up new methods and paths to deal with the

challenges, and has shown strong vitality. It is expected that a new exercise prescription system cen-

tered on AI, interdisciplinary, and personalized, including disease specialization, technology (wearable

devices) and behavioral theoretical basis, as well as lifestyle integration, is coming.
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过去几十年的研究已为运动对健康的重要性和

运动作为防病治病的 野良药冶 提供了大量的科学证

据遥运动已走进众多百姓的日常生活袁并成为防病治

病的有效手段袁野运动药冶 也被越来越多的医生所认

可并应用于临床遥 运动既然是野药冶袁就不该野多多益

善冶袁而是应该野量体裁衣冶尧个性化定制袁也因此需

要处方遥 运动处方该由谁来开钥 该包含哪些内容钥会

碰到哪些问题和困难钥如何解决钥这些是运动健康领
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域非常关注袁且颇具争议的问题遥

传统的处方渊prescription冤是医疗专业人员根据

患者的病情或需求开具的用于购买和使用药物或

其他医疗治疗的正式文件遥处方通常包括以下内容院
①患者信息渊姓名尧年龄尧性别等冤曰② 开具日期渊处
方的发放日期冤曰③药物名称渊需要使用的药物的名

称冤曰④剂量和用量[药物的剂量渊如 500 mg冤以及使

用频率渊如每日 3 次冤]曰⑤使用方式和时间渊口服尧注
射袁在饭前或饭后使用等冤曰⑥持续时间或总量渊通常

指示患者使用药物的时间尧总量冤曰⑦医生信息渊开具

处方的医生的姓名尧执业证号和签名冤遥
处方的目的不仅是为了指导药物使用袁 还有助

于确保患者能在专业医疗人员的指导下安全尧 有效

地进行治疗遥 只有具有合法处方权的专业医疗人员

才能开具处方袁通常包括医生尧医师助理等遥 但除了

药物处方之外袁还有其他与健康有关的野处方冶袁如运

动处方尧营养处方渊蔬菜水果处方冤等袁这些处方通常

不受与药物处方相同程度的法律制约遥

虽然在法律制约上有所不同袁 运动处方与医用

处方类似袁包括目的和组成等遥医生开具的医用处方

没有歧义袁目前存在的争论是谁有资格开具运动处方遥

运动处方可用于不同的目的院 ①一般健康与健

身袁针对希望提高整体健康尧降低慢性疾病风险和提

高幸福感的普通人群曰②减重和体重管理袁专注于增

加热量消耗和改善代谢健康曰③慢性病管理袁对于有

糖尿病尧高血压或心脏病等疾病的患者袁运动可以作

为综合治疗计划的一部分曰④康复袁针对从受伤或手

术中恢复的患者袁量身定制以恢复功能能力曰⑤竞技

运动表现袁 定制的训练计划旨在改善特定方面的运

动表现袁如速度尧耐力或力量遥

运动处方是针对个人的身体健康或运动表现而

定制的运动锻炼计划袁通常包括运动类型尧强度尧持
续时间和频率袁且需考虑个人的医疗史尧身体能力和

锻炼目标 遥 运动处方的基本组成部分通常遵循

FITT-VP 原则院①频率渊Frequency冤袁进行运动的频率

渊如每周 3 次冤曰② 强度渊Intensity冤袁进行运动的强度

渊如最大心率的 70%冤曰③ 时间渊Time冤袁每次运动持

续的时间渊如 30 min冤曰④ 类型 渊Type冤袁如步行尧游
泳尧举重曰⑤ 总量渊Volume冤袁总运动量袁需考虑到有

氧训练的总运动量或力量渊阻力冤训练的组和次数曰
⑥进度渊Progression冤袁如何安全地增加频率尧强度尧时
间和 / 或总量以提高或维持运动表现和健康遥

运动处方还可能包括其他干预科学安全运动的

指导袁包括热身和整理活动尧呼吸技巧以及休息和恢

复的建议遥

运动可以作为防病和治病的一味良药袁又不受与

药物处方相同程度的法律制约袁 谁有资格开运动处

方要要要医生尧运动健康博士渊受过运动健康系统训练

的博士以区别其他体育学博士袁例如体育教育或运动

训练博士冤还是健身教练要要要常常是医学和体育界所

关心和争论的话题遥支持医生开运动处方的理由很简

单袁如果处方是开给患者的袁没有医学知识就不能开

具处方曰不支持的理由是大多数医生并没有受过开具

运动处方的训练袁且不少医生没有定期参加体育锻炼

的习惯袁并不具备开运动处方的资质和能力遥 支持运

动健康博士开处方的理由是他们对运动与健康以及

如何用运动来进行慢病管理最为了解曰不支持的理由

是他们大多数没有临床经验袁 面对患者往往束手无

策遥站在面对客户第一线的健身教练认为运动处方应

该由他们来开袁 理由是他们最了解具体该怎么练曰不
支持健身教练开运动处方的理由主要为现有部分健

身教练甚至可能没有受过体育本科教育袁只是依据自

身喜好袁获得认证证书袁进行执教袁且他们面对的人群

通常是健康人群袁对患者尧老年人或有特殊健康需求

的客户既不知道该如何应对袁也不敢接受遥
野谁有资格开运动处方冶还是个持续争论且尚待

研究的话题遥如果剖析一下各方争论的实质袁可以将

争论的核心归纳为以下几点遥

争论主要围绕运动专业人士渊例如健身教练尧运
动健康博士和物理治疗师冤 谁有开具运动处方的资

格遥需要指出的是袁这些专业人员所需的资格和认证

多因国家和组织而异遥

研究表明袁 由合格的专业人员制定的运动处方

可以有效改善健康的各个方面袁如心血管健康尧力量

和平衡能力遥 研究强调了根据个人目标和健康状况

制定个性化运动处方的重要性遥 量身定制的计划往

往会产生更好的结果遥
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一般认为医生袁 特别是运动医学或相关领域的

专业医生袁 应该参与针对患有特定医疗状况或复杂

健康问题的个人运动处方的开具遥 Sallis 等 [1]的一项

研究强调了医生在促进把身体活动和锻炼归入生命

体征这一过程的重要性遥

不同医疗保健和健身专业人员的执业范围可能

差异很大袁 法律和道德考虑在确定谁可以提供运动

处方尧提供何种程度方面发挥重要作用遥

鉴于运动处方袁 尤其是给患者或其他特殊需求

人群所开的运动处方本身就已属于跨学科开处方袁
包括医生尧 运动生理学家和物理治疗师在内的医疗

保健专业人员共同努力提供全面的运动处方与指导

的方法和价值越来越受到实践的认可遥

有研究也支持以患者为中心的干预和护理概

念袁 个人的偏好和需求因此也应该是制定运动处方

过程的核心部分[2]遥

确定某一特定领域或主题的权威通常需要考虑

多个维度院教育和专业知识尧声誉和业绩记录尧同行

评审和出版尧经验和实践知识尧专业背景尧专家认可尧
一致性和客观性尧出版物和引用尧道德标准尧教学和

指导尧同行和公众认可尧更新知识渊表 1冤遥
表 1 确定某一特定领域或主题的权威通常考量的维度和相关因素

维度 考量因素

教育和专业知识 评估个人或组织在特定领域或主题的教育尧培训和专业知识水平遥 寻找相关的学位尧认证和专业背景

声誉和业绩记录 考虑个人或组织的声誉和业绩记录遥 他们是否因其在自身领域的贡献尧成就并闻名袁他们是否得到同行或专家的认可

同行评审和出版 评估个人或实体是否经过同行评审或是否发表过与主题相关的研究尧文章或材料袁经过同行评审的出版物通常被认为更
可靠

经验和实践知识 实践经验可以作为评价权威的宝贵指标遥 评估个人或组织是否拥有该领域的实践经验和成功应用

专业背景 相关专业协会或组织的会员资格可以表明对专业标准和道德的承诺袁这些隶属关系通常拥有成员必须遵守的行为准则

专家认可 考虑个人或组织是否得到该领域其他公认专家的认可或推荐袁同行认可可以提供额外的可信度

一致性和客观性 在工作中寻找一致的尧基于证据的方法袁主张和建议应基于可靠的研究和事实袁而不是个人偏见或轶事证据

出版物和引用 评估出版成果和引用量袁该领域其他专家的大量引用可以表明影响力和认可度

道德标准 评估个人或组织对与该领域相关的道德标准和原则的遵守情况袁道德行为和透明度是权威的重要指标

教学和指导 参加与该主题相关的教学尧指导或教育活动可以表现出与他人分享专业知识的承诺

同行和公众认可 将同行与专业组织或公众的奖励尧荣誉尧认可视为权威和成就的指标

更新知识 验证个人或组织是否跟上该领域的发展和进步袁适应不断变化的知识的能力至关重要

根据以上维度袁以叶运动处方的过去尧现在和未

来曳[3]中运动处方发展史的重要研究或文献为蓝本袁
本文将对运动处方发展作出重大历史贡献的个人视

为权威袁并对他们所来自的领域进行记录和分析袁这
是因为他们的工作可能为未来的发展铺平了道路袁
并塑造了该领域的方向和最佳实践袁 并为从业者提

供指导遥他们的工作通常会受到同行的认可和赞扬袁
并被其他学者和专业人士广泛引用遥

英国流行病学家 Jeremy N. Morris[4]的伦敦公交

车研究被公认为是最早和最有影响力的体力活动与

健康关系的研究遥与基本坐着不动的驾驶员比袁售票

员日常在伦敦二层公交车上售票过程中每天要比驾

驶员多上下野楼梯冶600 次左右袁而这 600 步的差别

竟导致售票员的心脏发病率要比驾驶员低一半之

多遥 该研究于 1953 年发表在著名的 Lancet 上袁也由

此开启了体力活动流行病学 渊Physical Activity Epi-

demiology冤的先河遥

库珀中心跟踪研究是由有氧运动之父尧 预防医

学先驱的 Kenneth H. Cooper 医生创建 [5-6]遥 20 世纪

60 年代袁Cooper 为美国宇航局测评和选拔宇航员发

明了著名的 12 min 跑有氧能力测验袁发表了他著名

的叶有氧运动曳渊Aerobics冤一书 [7]遥 1970 年 Cooper 在

美国达拉斯市 渊Dallas冤 创办了库珀诊所渊Cooper

Clinic冤 和库珀有氧研究中心 渊Cooper Aerobics Re-

search Center袁现名 Cooper Aerobics冤遥 在库珀诊所袁
每位患者除了常规医学检查袁 还要进行有氧能力和
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其他体适能测定遥 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 从 野Aerobics Center

Longitudinal Study 渊ACLS冤冶 改名为 野Cooper Center

Longitudinal Study渊CCLS冤冶遥 近半个世纪已追踪了十

几万人遥 美国著名运动流行病学家 Steven N. Blair

博士[8]用流行病学的方法对 CCLS 数据进行分析袁发
现如果一个人用平板测验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
Blair 等在 1989 年将这一具有里程碑意义的研究结

果发表在 叶美国医学学会杂志曳渊Journal of Medical
Association, JAMA冤上袁奠定了运动对健康作用认识

的新基础[9]遥2016 年美国心脏学会在 Circulation 上发

文将有氧能力被列为临床生命体征 渊Clinical Vital

Sign冤袁使其正式步入医学的殿堂 [10]袁执笔那篇历史

性文章的第一作者是 Robert Ross 博士遥

虽然在过去的几十年里有不少关于运动处方专

著的发表袁美国运动医学学会所编著的叶ACSM 运动

测试与处方指南 曳 渊ACSM's Guidelines for Exercise
Testing and Prescription袁以下简称叶指南曳冤无疑是权

威文献遥 第 1 版叶指南曳出版于 1975 年袁英文书名为

Guidelines for Graded Exercise Testing and Exercise
Prescription袁 从第 3 版起改名为 ACSM's Guidelines
for Exercise Testing and Prescription袁2022 年出版的

第 11 版为最新一版遥 经过近半个世纪的精雕细琢袁
叶指南曳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见证和反映了运动与健

康领域的飞跃式发展[11]遥有意思的是袁除了第 8 版中

作为副主编的 Neil F. Gordon 医生和第 9 版中作为

副主编的 Paul D. Thompson 医生外袁其他 11 版的编

委会主席尧共同主席尧主编和副主编都是体育学领域

博士遥

体力活动或运动的梅脱值 渊Metabolic Equiva-

lent, MET冤 是代表体力活动相对安静时能量消耗的

倍数袁也即代表着体力活动的强度遥 1980 年前确定

运动和心血管健康之间的量效关系主要靠问卷量

表袁 为了统一当时几个常用量表的打分袁Barbara E.

Ainsworth 博士[12]领衔的团队在 1993 年发表了第 1 版

的叶体力活动梅脱表曳袁包括 19 个主要活动类别袁共
477 项活动和运动以及它们的梅脱值遥第 2 版袁也
即第一次的更新是在 2000 年 [13]袁包括 21 个主要活

动类别袁共 605 项活动和运动以及它们的梅脱值遥

第 3 版在 2011 年第二次更新 [14]袁还是 21 个主要活

动类别袁但活动和运动增加到 822 项袁为评价体力活

动的互换性提供了方便遥据了解袁第 4 版的第三次更

新已经完成袁主要活动类别增加到 22 个袁活动和运

动则增加到 1 119 项遥

如果把运动作为促进健康的一味野药冶袁必须要

清楚它和健康的量效关系遥 美国运动医学学会前主

席 William Haskell 博士 [15]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框架袁
应该与批准药品一样的标准来研究和批准野运动药冶
的应用袁包括院①有效性袁某一特定运动是否能带来

特别健康收益曰②剂量袁什么样的剂量渊强度伊时间伊
频率冤是有效的袁什么样的剂量对某一特定的人群是

安全的曰③应用性袁可带来的疗效是否可以应用到大

多数人曰④作用机理袁是什么生理变化带来了疗效遥
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

1996 年美国医务总监发布了关于体力活动与

健康的报告 渊Physical Activity and Health: A Report
of the Surgeon General冤 [16] 是探索运动与健康研究和

实践一个具有里程碑意义的总结遥报告由 Steven N.

Blair 博士领衔袁 率近 100 位专家参加撰写遥 报告第

一次提出每周 150 min 的中等强度运动即可明显得

到健康收益袁 中等强度的运动可以用累计的方式完

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

用问卷方法测量体力活动容易受人主观性的影

响袁 从 20 世纪 90 年代研究人员开始积极探索用其

他更客观的方法渊计步器尧加速器尧心率带或手表等冤
来测定运动量遥Henry J. Montoye 博士等[17]在 1996 年

发表了叶体力活动测量与能量消耗曳渊Measuring Phys鄄
ical Activity and Energy Expenditure冤一书袁是运动健

康界在这方面研究和实践的早期详尽阐述遥 1999 年

10 月美国体育测量与评价协会渊Measurement and E-

valuation Council冤 在达拉斯召开了一个以体力活动

测定为主题的论坛袁 对体力活动测量的现状以及未

来进行了探讨遥会议成果在 2000 年以专辑的形式在

Research Quarterly for Exercise and Sport 上发表袁负
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责论坛主要策划和组织的是 James Morrow Jr. 博士遥
部分成果则以 Physical activity assessments for health-
related research 教科书的形式由美国人体运动出版

社在 2002 年出版袁Gregory J. Welk 博士担任了该书

的主编 [18]遥

鉴于运动对疾病有积极防治作用袁 但在医生的

治疗中又缺乏运动处方这一环节袁 美国运动医学学

会与美国医学学会渊American Medical Association冤在
2007 年联合推出了野运动是良药冶渊Exercise is Medi-

cine, EIM冤项目旨在院①让医务人员在看诊时测定患

者参加体力活动的多少曰 ②确定患者是否达到运动

指南所提出的运动量曰③向需要的患者提供咨询袁如
何达到指南提出的运动量或向他们推荐其他可以改

善运动行为的医疗或社区咨询和支持遥 Robert Sallis

医生[19-20]对这个项目的推进作出了重要的贡献遥

与美国运动医学学会运动处方指南相媲美的另

外一个重要的运动与健康文献就是美国卫生与公众

服务部渊Health and Human Service冤在 2008 年发布的

叶美国体力活动指南曳渊Physical Activity Guidelines for
American冤袁共 8 个章节袁是在总结了大量的研究基

础上完成的袁对儿童青少年尧成年人尧老年人的体力

活动益处尧具体需求尧运动伤害防护等方面提出了非

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文献 [21-22]遥
2018 年袁叶美国体力活动指南渊第二版冤曳完成更新[23]袁
包括了以下内容院①增加了运动对大脑健康尧癌症以

及防止跌倒等健康益处的说明曰 ②增加了运动对人

认知尧功能和睡眠直接与长期的益处的说明曰③增加

了运动对老年人和慢性病患者积极作用的新证据曰
④阐述了久坐行为风险与运动之间的关系曰 ⑤增添

了学龄前儿童渊3~5 岁冤运动指南曰⑥ 去掉了成年人

一次运动应该至少保持 10 min 的要求曰⑦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和老年人等[24]遥
有意思的是上述指南的领衔作者均为体育与健康方

面的博士袁 很多运动与重大疾病防治领域的领军人

物也都不是医生而是体育与健康领域博士袁 例如心

脏病运动康复专家 Barry A. Franklin 博士 [25-27]袁糖尿

病运动专家 Sheri R. Colberg 博士 [28-34]和癌症运动专

家 Robert U. Newton 博士 [35-39]遥

相信如果根据上述对谁在开运动处方更具 野权
威性冶的梳理后袁很多人会得出体育健康博士更有资

格开运动处方的结论遥 虽然这些跨学科的体育专家

们的确对运动处方的制定和发展作出了更多的贡

献袁 这并不能代表一个受过一般训练的体育健康博

士能为心脏病尧 糖尿病或癌症患者开具安全和有效

的运动处方 [40]遥 这是因为目前对运动科学专业人士

并没有提供足够的临床运动生理学和康复方面的理

论与实际操作技能方面的训练 [41-42]遥目前的医学教育

也缺乏对医生开运动处方和提供其他健康行为咨询

的训练袁 且医生还面临其他各种挑战袁 如工作量过

大尧有效的健康促进咨询时间有限尧获取教育材料的

机会有限尧缺乏专业人员支持和资源等[43-46]遥国外因此

建议医生聘用合格的运动专业人员来负责患者的包

括科学运动在内的健康促进和生活方式行为改变[47]遥
美国运动医学学会也因此专门推出了针对临床生理

学专业人士渊Clinical Exercise Physiologist冤的培训和

认证袁且最近也被引进国内遥但从其培训的规模和内

容来看袁远不能满足目前临床开具运动处方的需求遥
这是因为除了医学和运动两大领域信息日新月异的

迅速变化外袁 每一个患者之间的巨大差异往往让仅

受过短期运动处方培训的专业人士也束手无策袁寻
求新的解决方法的呼声也越来越高遥

笔者在叶运动处方的过去尧现在与未来曳一文的

野未来冶部分曾呼唤运动处方的信息物联尧大数据和

智能化院野人工智能 / 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

用信息系统来进行运动干预也会在不久的将来成为

现实冶遥 2022 年 11 月新一代人工智能 OpenAI/Chat-

GPT 的问世预示着野The future is already here渊未来

已然来临冤冶浴就功能而言袁ChatGPT 就是一个专家智

库袁 允许使用者输入需求提示以接收人工智能所创

建的图像尧文本或视频遥 就优势而言袁ChatGPT 的最

大优势就是野跨学科冶袁而这一优势正是在开具运动

处方时常常遇到的壁垒袁即医生不懂运动袁运动专业

人士不晓医理袁医体泾渭分明尧互不跨界遥

带着 ChatGPT 是否能帮助开出令人信服的运动

处方的疑惑袁笔者做了以下尝试渊输入需求的提示均

为英文冤遥
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下面是 ChatGPT3.5 所给英文回答的中文翻译院
最大心率通常使用基于年龄的公式进行估计遥

尽管这些公式提供了一个大致的估计袁 但对每个个

体的估算并不完全准确遥 最常用的公式是野220－年

龄冶公式袁即将年龄从 220 中减去遥然而袁也提出了几

种替代公式遥 下面是几种预测最大心率的方法院
渊1冤220-年龄公式院从 220 中减去年龄遥例如袁一

个 30 岁的人袁 估计的最大心率是每分钟 190 次袁即

220-30=190 次 /min遥
渊2冤Tanaka 公式院Tanaka 公式是一种较新的变体袁

可能更准确袁特别是对年轻人而言遥它的计算公式为

208-渊0.7伊年龄冤遥例如袁一个 30 岁的人袁使用 Tanaka

公式估计的最大心率是每分钟 187 次袁即 208-渊0.7伊
30冤=187 次 /min遥

渊3冤Fox 修正年龄公式院考虑了个体的静息心率

渊Resting Heart Rate, RHR冤遥 公式的计算方式为 220-
渊年龄＋RHR/2冤遥 例如袁一个 30 岁的人袁静息心率为

60 次 /min袁 估计的最大心率是每分钟 185 次 袁即

220-渊30+60/2冤=160 次 /min遥
需要注意的是袁这些公式提供的是估计值袁个体

之间可能会有相当大的差异遥健身水平尧遗传因素和

药物等因素都会影响个体的最大心率遥 为了获得更

准确和个性化最大心率估计袁 可以在医疗监督下进

行分级运动测试渊如跑步机或自行车负荷测试冤遥
ChatGPT3.5 不但提供了 3 个常用的最大心率预

测公式袁还提示公式所提供的信息是预估值袁存在个

体差异袁其他可能影响最大心率的因素袁以及可以获

得个人真实最大心率的方法遥 这些提示信息比很多

教科书和指南袁包括叶ACSM 运动测试与处方指南曳
的历个版本所阐述的都更完善遥

该问题与是否需要获得运动前的医疗许可有

关遥根据这位运动员所提供的健康状况袁ChatGPT3.5

的回答是他需要预约医疗专业人士袁讨论他的症状尧
病史袁并获得有关胸闷尧运动困难和头晕的适当评估

和指导袁和叶指南曳所推荐的决定完全一致遥
输入的英文需求提示院
A 45-yr-old former collegiate swimmer turned life-

long triathlete requests assistance with run training. His

only significant medical history is a series of over-use

injuries to his shoulders and Achilles tendon. In recent

weeks, he notes his workouts are unusually difficult and

reports feeling constriction in his chest with exertion --

something he attributes to deficiencies in core strength.

Upon further questioning, he explains that the chest

constriction is improved with rest and that he often feel

dizzy during recovery. Is medical clearance needed for

him?

英文需求提示的中文翻译院
这位 45 岁的前大学游泳运动员袁现在是终身铁

人三项运动员袁请求帮助进行跑步训练遥他唯一的重

要医疗史是肩部和跟腱的过度使用损伤遥近几周来袁
他注意到自己的锻炼异常困难袁在运动时感到胸闷袁
他将这归因于核心力量不足遥进一步询问时袁他解释

说袁 休息后胸闷有所改善袁 他经常在恢复期感到头

晕遥 他需要运动前的医疗许可吗钥
ChatGPT3.5 所给的英文回答院
Based on the symptoms described by the individu-

al, including chest constriction, difficulty with work-

outs, dizziness during recovery, and a history of

over-use injuries, it is advisable for the 45-year-old

triathlete to seek medical clearance before continuing

with his run training. These symptoms could potentially

indicate an underlying cardiovascular issue or another

medical condition that needs to be assessed by a health-

care professional.

Chest constriction and difficulty with exertion can

be symptoms of various cardiac or respiratory condi-

tions that require evaluation. Additionally, dizziness

during recovery could be a sign of inadequate blood

flow or other cardiovascular issues. Given the individu-

al's athletic background, it is essential to rule out any

potentially serious underlying conditions.

Medical clearance will involve a comprehensive e-

valuation by a physician or another qualified healthcare

professional who can assess the individual's medical his-

tory, perform a physical examination, and determine if

further diagnostic tests, such as an electrocardiogram

(ECG) or stress test, are necessary to assess cardiovas-

cular health.

Obtaining medical clearance is an important pre-

cautionary measure to ensure the individual's safety dur-

ing exercise and to identify and address any potential

underlying medical issues. It is always better to err on

the side of caution when concerning symptoms arise,

particularly when they are affecting exercise perfor-
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mance and overall well-being.

Therefore, the individual should schedule an ap-

pointment with a healthcare professional to discuss his

symptoms, medical history, and receive proper evalua-

tion and guidance regarding his chest constriction, diffi-

culty with workouts, and dizziness. The healthcare pro-

fessional will be able to provide appropriate recommen-

dations, including whether modifications to the training

regimen are needed or if further medical investigations

are required.

ChatGPT3.5 所给英文回答的中文翻译院
根据个体描述的症状袁包括胸闷尧锻炼困难尧恢

复期头晕和过度使用伤害史袁建议这位 45 岁的铁人

三项运动员在继续跑步训练之前获得医学许可遥 这

些症状可能提示潜在的心血管问题或其他需要医疗

专业人员评估的医学情况遥
胸闷和运动困难可能是各种心脏或呼吸系统疾

病的症状袁需要进行评估遥 此外袁恢复期头晕可能是

血液流动不足或其他心血管问题的征兆遥 鉴于个体

的运动背景袁排除任何潜在的严重疾病非常重要遥
医疗许可将涉及由医生或其他合格的医疗专业

人员进行全面评估袁他们可以评估个体的病史袁进行

体格检查袁并确定是否需要进一步的诊断测试袁如心

电图或负荷试验袁以评估心血管健康状况遥
获得医疗许可是一项重要的预防措施袁 以确保

个体在运动过程中的安全袁 并识别和解决潜在的医

学问题遥当出现令人关注的症状袁特别是当它们影响

运动表现和整体健康状况时袁始终保持谨慎更为明智遥
因此袁个体应该预约医疗专业人士袁讨论他的症

状尧病史袁并获得有关胸闷尧运动困难和头晕的适当

评估和指导遥医疗专业人员能够提供适当的建议袁包
括是否需要调整训练计划或进一步的医学调查遥

最有意思的是当把下列笔者对未来运动处方的

英文小结输入 ChatGPT3.5 并获取中文翻译后院
AI centered, interdisciplinary, personalized, includ-

ing disease specialized, technology (wearable devices)

and behavioral theory based, lifestyle integrated new ex-

ercise prescription is coming!

ChatGPT3.5 不但准确地完成了以下的中文翻译院
AI渊人工智能冤中心化尧跨学科尧个性化袁包括疾

病专业化尧技术渊可穿戴设备冤和行为理论基础袁以及

生活方式整合的新型运动处方即将到来浴

而且令人震撼地为小结做了以下中文延伸解释院
这种全新的运动处方模式将具有多个突破性特

点院 ①人工智能中心化袁 利用大数据和机器学习算

法袁能更准确地预测和个性化运动方案袁甚至能实时

调整方案以适应个人的生理反应曰②跨学科袁包括医

学尧营养学尧心理学尧生物力学等多个学科的专业知

识袁 以全面地评估和提供个性化运动处方曰 ③个性

化袁 不仅仅是针对个体的年龄尧 性别和基础健康状

况袁还可能针对具体疾病渊如心血管疾病尧糖尿病等冤
开具个性化处方曰④技术驱动袁通过可穿戴设备渊如

智能手表尧 心率监测器等冤 实时监测个体的生理指

标袁并与 AI 算法相结合袁实时调整运动处方曰⑤行为

理论基础袁运用心理学和行为科学的理论袁如动机理

论尧行为改变模型等袁以提高人们遵循运动处方的意

愿和持续性曰⑥生活方式整合袁运动处方将更好地与

个人的日常生活相结合袁例如通过手机应用尧社交媒

体等方式进行追踪和激励遥
这种新模式可能会极大地提高运动处方的有效

性和可行性袁特别是对于慢性疾病管理和预防方面可

能具有巨大的潜力遥 当然袁这也需要跨学科的专业团

队袁 以及足够大和多样化的数据集来训练和验证算

法遥 随着这些技术和理论的不断发展袁有理由相信这

一全新的运动处方模式将在不远的未来成为现实遥
这野额外冶的解释就好像有一个野高人冶把笔者朦

胧的想法看得一清二楚袁帮助梳理后袁又用更清晰尧
更有条理尧 更有说服力的方式创新性地重新表达了

一遍袁令人惶恐遥
当然野人无完人冶袁人工智能野高人冶也并非没有

局限性遥第一袁人工智能所开的运动处方是建立在已

经完成的科学研究或成功案例的基础上遥 如果需要

开具运动处方的患者同时患有多个疾病且在服用不

同的药物袁现有的数据库里又没有应对的先例袁人工

智能野高人冶很可能会野巧妇难为无米之炊冶袁开不出

需要的处方遥 第二袁野问诊冶袁即获得患者或使用者的

个人情况和需求袁是开出有效处方的第一步遥目前与

人工智能野高人冶的交流形式多为简单的野一次性问

答冶形式袁即使用者输入需求所问袁人工智能野高人冶
给出解答袁缺乏跟进式的互动问答袁亟需改进遥第三袁
在背后支持野高人冶的算法本身也在不断完善成长袁
及时更新和采用最新的算法是保持野高人冶生命力的

关键遥 基于人工智能的运动处方系统的开发和应用

应当了解这些局限性遥
虽然以野权威性冶而论袁运动健康界对运动处方

的制定和发展作出较多的贡献袁 目前运动和医务专

业人士都不具备单独开具运动处方的能力遥 跨学科
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的体育与医学融合的专业团队是开出科学尧 有效和

个性化运动处方的必需条件袁 但目前不论在人才培

养上还是在专业组织的架构上都让这类融合有很大

的挑战遥 以 ChatGPT 为代表的新一代人工智能为应

对这种挑战开辟新方法和新路径袁 显示了强大的生

命力遥 可以预期袁人工智能中心化尧跨学科尧个性化尧
疾病专业化尧以技术渊可穿戴设备冤和行为理论为基

础袁以及整合生活方式的新型运动处方即将到来浴
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