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摘 要院 叶ACSM运动测试与运动处方指南曳渊简称叶ACSM指南曳冤经过近半个世纪尧

11 版的更新一跃成为全球运动健康界的野圣经冶之一遥 通过对叶ACSM 指南曳过去

渊第一至第五版冤和现在渊第六至第十一版冤从版面尧作者团队尧内容的变化和相应

的历史大事记的回顾对 叶ACSM指南曳 的发展进行系统介绍袁 并在此基础上揭示

叶ACSM指南曳一路走来的 4个成功秘诀遥通过对运动健康未来发展的变化和需求袁

预测指南未来可能面临的野四化冶和急需改进的 2 个方面袁并对叶ACSM指南曳未来

的发展进行展望遥 叶ACSM指南曳的不断完善袁一定会给中国的体育专业人员和大众

锻炼人群带来更及时的科学健身指导意见袁为中国体育科研工作者在科学运动指

导上积累经验尧形成共识作出贡献袁为建立具有中国特色的叶运动指南曳助力遥

关键词院 运动是良药曰运动处方曰运动医学曰运动与健康曰历史发展

中图分类号院G804 文献标志码院A 文章编号院1006-1207渊2022冤06-0001-09

DOI院10.12064/ssr.2022081701

ZHU Weimo

(University of Illinois, 61801, USA)

After nearly half a century and 11 editions of updates , ACSM's Guidelines for Exercise Test鄄

ing and Prescrition has beccome one of the "Bibles" of exercise and health in the world. By reviewing the

past (1st ed. to 5th ed.), and present (6th ed. to 11th ed.) of the Guidelines, including its formats, author

teams, content changes and corresponding historical events, this study aimed to provide an overview of

the development of the Guidelines, and thus to reveal the four key factors that made the Guidelines suc-

cessful. Finally, by outlining the future needs and changes of physical activity and health, the study pre-

dicted the possible changes in four areas and two improvements yet to be made in the Guidelines, and

presented the future development of the Guidelines. It is believed that the coming changes will surely

guide Chinese sport and exercise science researchers in their research and practice and help them eventu-

ally develop the guidelines with Chinese characteristics.
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从 1975 年第一版到 2022年第十一版袁叶ACSM

运动测试与运动处方指南曳渊简称 叶ACSM指南曳冤跨

过了近半个世纪的历程袁 也从一本开始看上去并不

起眼的实验室小册子袁 一跃成为全球运动健康界的

野圣经冶之一袁也可谓是野运动是良药冶一路走来的历

史见证遥 仅第十版叶ACSM指南曳的英文原版就在全

球销售了十多万册袁可见其影响力遥 是什么让叶AC-

SM指南曳一路走来这样潇洒钥 和它同期发展的运动

和健康的大事件有哪些钥未来的路又在何方钥本文旨

在通过对 叶ACSM指南曳11 个版本和同时期相关大

事件发展的回顾和展望回答这些问题遥 根据相关大

事件的意义和影响力以及相应的时间表袁 本文从介

绍美国运动医学协会 渊American College of Sports

Medicine袁ACSM冤 开始袁 将第一版到第五版作为

叶ACSM指南曳的野过去冶袁第六版到第十一版作为野现

在冶进行介绍袁最后分享笔者对叶ACSM指南曳一路走
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来的观察和对它未来发展的展望遥

野ACSM冶即美国运动医学协会袁和很多美国的

早期学术团体一样袁ACSM的诞生也受到欧洲的影

响遥早在 20世纪初德国就已将运动医学作为临床培

训的一个组成部分遥 国际运动医学联合会渊Interna-

tional Federation of Sports Medicine袁FIMS冤成立于

1928年袁并于 1952年获得国际奥委会和世界卫生组

织的正式认可袁 一些美国的体育教育家和临床医生

也开始参加 FIMS会议袁进一步加强了 FIMS在美国

的影响遥 与此同时也有人酝酿在美国成立类似的组

织袁包括 3 位心脏病学家 Joseph B. Wolffe尧Albert S.

Hyman 和 Louis F. Bishop和 8 位体育教育家 Grover

W. Mueller尧Peter V. Karpovich尧Neils P. Neilson尧Clif-

ford L. Brownell尧Leonard A. Larson尧Josephine L.

Rathbone尧Ernst F. Jokl尧Arthur H. Steinaus 进行了大

量的准备工作后袁 终获美国医学界和 FIMS对 AC-

SM成立的支持遥 1954年 1月 23日袁FIMS批准成立

美国分会 渊ACSM 开始是 FIMS 的一个分会冤袁于

1954年 4月 22 日成立袁 并正式命名为美国运动医

学联合会 渊American Federation of Sports Medicine冤袁

1955年才更名为美国运动医学协会袁即 ACSM遥

20 世纪 60 年代末袁Saltin 等 [1]发表了著名的卧

床休息和运动研究袁虽然规模很小袁但有力地证明了

运动的重要性和长时间卧床的不利影响遥Bethell[2]和

Naughton等 [3]随后的工作建立了运动对健康好处的

生理基础袁积极推动了心脏康复计划的发展袁并将其

作为一种多学科方法来帮助心血管患者恢复并优化

功能和精神状态袁 跑台分级测试也开始应用于心脏

病患者康复计划遥 1968年有氧运动之父 Kenneth H.

Cooper 博士的叶有氧运动曳一书问世 [4]和用野12 分钟

跑冶 来预测最大吸氧量的科学论文在 Journal of

American Medical Association渊JAMA冤发表 [5]袁运动作

为疾病预防和治疗的一个部分开始被医学界认可遥

20 世纪 70年代初袁 针对冠心病患者结构化的康复

模式逐渐被推出遥 1972 年 5 月 2 日袁一个关于心脏

康复的特别兴趣小组会议在费城的 ACSM 年会上

举行遥 之后 ACSM成立了一个特别小组委员会袁由

Karl G. Stoedefalke 博士和 John A. Faulkner 博士担

任联合主席袁 开始撰写为健康和不健康人群制定分

级运动测试和运动处方的指南袁 为进行测试和运动

干预的人渊例如医生尧干预运营主管尧健康师和相关

技术人员冤制定规范步骤遥第一版叶ACSM指南曳应运

而生袁并于 1975年出版遥

第一版叶ACSM指南曳全称为 Guidelines for Grad鄄

ed Exercise Testing and Exercise Prescription 渊ACSM

分级运动测试和运动处方指南冤 [6]袁 除了 Karl G.

Stoedefalke和 John A. Faulkner 博士 2位共同担任写

作委员会主席外袁写作委员会其他成员还包括 Samuel

M. Fox尧Henry S. Miller Jr.和 Bruno Balke博士遥从形

式上看袁第一版叶ACSM指南曳就是一个为心脏病患

者进行运动测试和康复制定的操作手册袁 共有 4个

部分袁即收患者进入康复项目尧分级测试尧运动处方

和行为目标遥 除了正文袁还包括附录 A-D袁即参加测

试同意书尧医疗转诊尧药物治疗和参加门诊心脏康复

同意书遥第一版叶ACSM指南曳共 116页渊包括附录冤袁

售价为 4美元渊约为人民币 8 元冤袁共销售 18 000册袁

还被翻译成了法语遥 除了专注心脏病患者分级测试

外袁 为参与心脏康复团队人员制定了非常具体的行

为目标是第一版的鲜明特点之一遥有意思的是袁力量

训练从一开始就被纳入心脏康复运动中的一个部

分袁 并对强度和肌肉收缩形式选择和应用给出了具

体的指导遥

1980 年 袁第二版 叶ACSM 指南 曳问世 [7]袁由 R.

Anne Abbott尧Karl G. Stoedfalke 尧N. Blythe Runsdorf尧

John A. Faulkner博士所组成的委员会执笔袁R. Anne

Abbott为主席遥 第二版叶ACSM指南曳开始以章节的

形式呈现内容袁共 7章袁包括院渊1冤评估被测试人的健

康状况曰渊2冤分级测试曰渊3冤运动处方曰渊4冤锻炼干预

计划的类型渊有无监督等冤曰渊5冤运动计划管理曰渊6冤

医师的作用曰渊7冤认证渊测试技术员尧预防和康复运

动专家袁 项目主管冤遥 附录 A-F包括参加测试同意

书尧转诊尧心脏病人常用药物尧药物渊包括非心脏病药

物冤对运动和康复可能的影响尧参加门诊心脏康复同

意书尧不同运动梅脱渊MET冤强度值的计算袁包括附

录一共 151页遥除了内容在各个章节都有了充实外袁

最大的特点就是开始提出参与运动测试和康复有关

人员认证的必要和标准遥 另外开始特别关注与心脏

病治疗有关和其他药物对心脏测试与康复干预可能

产生的影响也是一个亮点遥

第三版叶ACSM指南曳于 1986年问世[8]遥 写作委

员会由 Steven N. Blair尧Larry W. Gibbons尧Patricia
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Painte尧Russell R. Pate尧C. Barr Taylor 和 Josephine

Will组成袁 后来成为世界运动流行病研究领军人物

的 Steven N. Blair 博士担任委员会主席遥 第三版

叶ACSM 指南曳从第二版的 7 章袁增加到 9章院渊1冤运

动测试和处方前的健康状况评估曰渊2冤运动测试管理曰

渊3冤运动处方原则曰渊4冤心脏病患者的运动处方曰渊5冤特

殊人群运动处方渊肺病尧糖尿病尧肥胖尧高血压尧精神

疾病尧妊娠等冤曰渊6冤行为改变曰渊7冤运动干预的管理曰

渊8冤医生在运动计划中的作用曰渊9冤认证渊测试技术

专业人员尧行为目标尧侧重预防的健身领军人尧健身

教练和健身总监冤遥 附录 A-D为知情同意尧心脏病患

者尧心脏门诊患者知情同意书尧代谢计算遥 另外袁从

第三版起袁叶ACSM指南曳在每一章的末尾注明了参考

文献袁并在书尾附加额外的参考文献和索引袁共 179页遥

除了页数增加外袁叶ACSM指南曳 的尺寸也从原来的

A版面渊7.75英寸伊5.25英寸袁约 19.69 cm伊13.34 cm冤

增改为 B 版面 渊8.5 英寸伊5.5 英寸袁 约 21.59 cm伊

13.97 cm冤遥 第三版叶ACSM指南曳最明显的特点为院

把野分级渊Graded冤冶从书名中删除袁并更名为野运动测

试与处方指南 渊Guidelines for Exercise Testing and

Prescription冤冶曰增加了 2 个新的章节渊第 5 章特殊人

群的运动处方袁包括慢性阻塞性肺病尧糖尿病尧肥胖尧

高血压尧外周血管疾病尧关节炎尧心理疾病尧妊娠和肾

病袁第 6章关于行为改变袁涉及坚持运动尧抽烟尧饮食尧

身体成分和压力管理冤袁 反映了运动对心脏病之外疾

病的积极干预作用和与其他生活方式互动的重要性遥

第四版叶ACSM指南曳于 1991年问世[9]遥 写作委

员会由 Russell R. Pate尧Steven N. Blair尧J. Larry Durs-

tine尧Duane O. Eddy尧Peter Hanso尧Patricia Painter尧L.

Kent Smith尧Larry A. Wolfe 组成袁委员会主席由 Rus-

sell R. Pate博士担任遥 Pate博士是全世界最早积极

推动运动和公共健康结合的领军人物之一 [10]遥 更新

的叶ACSM指南曳从第三版的 9 章袁增加到了 12 章院

渊1冤健康评估尧风险评估尧运动安全曰渊2冤临床运动生

理学曰渊3冤体适能测试曰渊4冤运动测试管理曰渊5冤运动

处方原则曰渊6冤心脏病患者的运动处方曰渊7冤特殊人

群运动处方渊肺病尧糖尿病尧肥胖尧高血压尧精神疾

病尧妊娠尧器官移植尧癌症等冤曰渊8冤改变行为的方法曰

渊9冤干预项目管理曰渊10冤干预项目人员渊医师尧ACSM

认证人员尧 其他人员冤曰渊11冤ACSM 认证的必备教

育和工作相关经验曰渊12冤认证渊健身线与临床线冤遥

第四版叶ACSM 指南曳包括附录 A-D渊与第 3 版基本

相同冤尧参考文献和索引袁共 314页袁比第三版增加了

近一倍袁是页数增加最多的一版袁反映了运动科学信

息的突飞猛进遥除了增加章节和猛增页数的特点外袁

第四版叶ACSM指南曳对运动促进健康的推荐量有了

质的变化院渊1冤适度的中等运动对健康的积极促进作

用远比过去的认识要高曰渊2冤大多美国的成年人都属

于久坐不动或不规律地参加运动袁 所以可能鼓励他

们参加中等强度的运动更现实曰渊3冤 对大多数人来

说袁参加中等强度的运动是安全的袁无须进行昂贵和

不方便的运动前医学检查遥 推荐运动量的改变深受

1989年 Steven N. Blair发表在 JAMA上的研究的影

响 [11]袁利用与有氧运动中心纵向研究渊Aerobics Cen-

ter Longitudinal Study袁ACLS冤[12] 的大数据库和美国死

亡数据库的对接袁Blair博士等[13]发现成年人只要每周

参加累计 150 min的中等强度有氧运动袁就能延长寿

命 6 年袁男性具有最大吸氧量为 35 mL/kg/min尧女性

为 29 mL/kg/min的有氧能力袁 可以降低 58%各种死

亡风险遥 该研究被引用近 6 000次袁成为运动与健康

的经典研究之一遥

第五版叶ACSM指南曳于 1995年问世 [14]袁出现几

个与出版有关的变化院渊1冤野ACSM冶被加入书名野AC鄄

SM爷s Guidelines for Exercise Testing and Prescrip鄄

tion冶袁 这个名字一直沿用到最新的第十一版曰渊2冤出

版 社由 原 来 的 Lea & Febiger 换 为 Williams &

Wilkins袁后者为众多 ACSM出版物的专用出版社之

一曰渊3冤写作成员也进行了结构调整袁将主席改为主

编袁由 W. Larry Kenney 博士担任袁并各添加一名临

床副主编和健身副主编袁 分别由 Reed H. Humphrey

博士和 Cedric X. Bryant博士担任遥 其他写作成员为

作者袁 包括 Donald A. Mahler尧Victor F. Froflicher尧

Nancy Houston Miller尧Tracy D. York 博士曰渊4冤 可能

是想套用 野Pocket Book冶渊口袋里随时可取出来参考

的小册子冤的概念袁第五版的版面从原来的 B 版面

缩为 C版面渊7英寸伊4.5英寸袁约 17.78 cm伊11.43 cm冤袁

但因书太厚 渊第五版的页数从第四版的 314页增加

到 373页冤袁用起来并不方便袁后又改回 B版面曰渊5冤可

能是受小版面的影响袁总章节数减为 11 章袁分别组

织在 3个部分里遥

第一部分为健康评估尧风险评估和运动安全袁共

2 个章节袁 分别为院 第 1章与运动相关的益处和风

险袁第 2章健康筛查和风险分层遥

第二部分为运动测试袁共 4 个章节袁分别为院

第 3章测试前的评估袁第 4章体适能测试袁第 5章临

床运动试验袁第 6章测试数据解读遥
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第三部分为运动处方袁共 5 个章节袁分别为院

第7章运动处方的一般原则袁 第 8 章心脏病患者的

运动处方袁第 9 章肺病患者运动处方袁第 10 章其

他临床情况的运动处方渊高血压尧糖尿病尧肥胖等冤袁

第 11章儿童尧老人尧孕妇运动测试及处方遥

附录 A-F包括常用药物尧急救处理尧心电图解释

和诊断尧梅脱值计算尧环境考虑因素和 ACSM认证遥

第五版 叶ACSM指南曳 最大的特点为从以传统的临

床尧 心脏病患者为中心的运动测试和处方转向更多

的应用场景和人群遥

1996 年美国医务总监发布了体力活动与健康

的报告渊Physical Activity and Health: A Report of the

Surgeon General冤[15]袁 该报告是对前几十年探索运动

与健康研究和实践的一个具有历史里程碑意义的提

炼遥 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袁传递了 2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收益曰第二袁虽然并非需要参加

高强度运动才能获得收益袁 但参加运动的总量与健

康直接相关袁且只要是中等强度的运动袁可以用累计

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

渊例如在花园里的劳作冤来完成遥 该报告的发表意味

着参加体力运动对健康的益处和必要性被公共卫生

和医学界正式认可袁也开启了叶ACSM指南曳发展的

新阶段遥

第六版叶ACSM指南曳于 2000年出版 [16]袁出版社

更名为 Lippincott Williams & Wilkins袁由著名的心脏

康复专家 Barry A. Franklin担任主编袁除了 2 位副主

编袁写作团队包括 7名作者和 6名特殊贡献作者遥版

面又更换回 B 版袁首次使用活页式袁并一直沿用到

第十一版遥章节也从第五版的 11章增加 13章袁组织

在 4个部分里遥

第一部分为健康评估尧风险评估和运动安全袁包

含 2个章节袁 分别为第 1章与运动相关的益处和风

险袁第 2章健康筛查和风险分层遥

第二部分为运动测试袁包含 4 个章节袁分别为院

第 3 章测试前的评估袁第 4 章体适能测试与解读袁

第 5章临床运动试验袁第 6章临床试验数据解读遥

第三部分为运动处方袁包含 5 个章节袁分别为院

第 7章运动处方的一般原则袁 第 8章心脏病患者的

运动处方袁第 9 章肺病患者的运动处方袁第 10 章其

他临床情况的运动处方渊高血压尧糖尿病尧肥胖等冤和

第 11章儿童尧老人尧孕妇运动测试及处方遥

第四部分为特殊考虑袁包含 2 个章节袁分别为院

第 12章改变运动行为的方法袁第 13章法律问题遥

附录 A-G 包括常用药物尧急救处理尧心电图解

释和诊断尧梅脱值计算尧环境考虑因素尧ACSM认证尧

编辑注袁连同附录共 368页遥第四部分新增的 2个章

节是第六版最大的特点袁其中第 12章改变运动行为

的方法是第一次把行为改变提到了前所未有的高

度袁也反映了运动干预中所遇到的改变行为的挑战袁

第 13章法律问题也是第一次被提及袁有运动就会有

受伤和猝死的风险袁 不管是测试还是运动干预均是

如此遥所以除了保护测试或干预的对象袁基本法律知

识和所应落实的步骤也是对负责运动测试和干预的

企业与组织生存和发展的法律保障遥

第七版 叶ACSM 指南 曳于 2006 年出版 [ 17 ] 遥由

Mitchell H. Whaley担任主编袁除 2位副主编外袁写作

团队还包括 16名作者袁反映了过去几十年运动医学

在多个子学科方面的深入进展遥在结构上袁第七版从

第六版的 4 个部分袁改为 4 节渊section冤袁从 13 章减

到 10章袁但总页数从 368页减到 366页遥

第一节为健康评估尧风险评估和运动安全袁包含

2个章节袁 分别为第 1 章与体力活动相关的益处和

风险袁第 2章运动前健康筛查和风险分层遥

第二节为运动测试袁包含 4个章节袁分别为第 3章

测试前的评估袁第 4章健康体适能测试与解读袁第 5章

临床运动试验袁第 6章临床试验数据解读遥

第三节为运动处方袁包含 4个章节袁分别为第 7章

运动处方的一般原则袁 第 8章心脏病患者运动处方

修改袁第 9 章其他临床情况的运动处方渊关节炎尧糖

尿病等 11 种病症或情况袁其中免疫功能尧代谢综合

征等第一次被列入指南冤袁 第 10章儿童和老年人的

运动测试和处方遥

第四节附录 A-F为常用药物尧急救处理尧心电图

解释和诊断尧 梅脱值计算尧 环境考虑因素和 ACSM

认证遥

除了对过去主要章节进行了更新外袁 第七版最

大的变化是将体适能测定改为野健康体适能渊Health

Related Fitness冤冶测定袁将第六版中的野法律问题冶一

章删除袁 让这个重要的主题在所有版本中只出现过

一次遥
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第八版叶ACSM指南曳于 2010年出版 [18]袁出版社

改名为Wolters Kluweb Lippincott Williams & Wilkins遥

由 Walter R. Thompson 博士担任主编遥 除了 2 位副

主编外袁 写作团队的作者从上一版的 16 位增加到

29位遥 也许是因为 Thompson 博士是负责 ACSM国

际事务的缘故袁在第八版叶ACSM指南曳定稿后袁他还

邀请了 15位国际学者参加评审遥 Thompson博士力

主把 ACSM 一年一度发布的 野健康和健身趋势冶

渊ACSM爷s Health & Fitness Trend冤 调查推广到全世

界袁他曾专门到上海体育学院参加了中国的发布会遥

从形式和版面上袁这一版和上一版没有太大差别袁仍

为 4节袁共 10章袁页数增加到 380页遥

第一节为健康评估和风险评估袁包含 2个章节袁分

别为院第 1章与体力活动相关的益处和风险袁第 2章

运动前健康筛查和风险分层遥

第二节为运动测试袁包含 4 个章节袁分别为院

第 3章测试前的评估袁第 4章健康体适能测试与解读袁

第 5章临床运动试验袁第 6章临床试验数据解读遥

第三节为运动处方袁包含 4 个章节袁分别为院

第 7章运动处方的一般原则袁 第 8章健康人群运动

处方及特殊注意事项[孕期尧儿童和青少年尧老年人

和环境因素渊热尧冷尧高海拔冤]袁第 9章心脏病患者运

动处方袁第 10 章其他临床人群的运动处方渊包括残

疾在内的 13种情况冤遥

第四节附录 A-D 为常用药物尧急救处理尧心电

图解释和诊断尧ACSM认证遥

第八版最大的特点是让 叶ACSM指南曳 回到了

野指南冶的初衷袁即侧重提纲挈领袁撇开较多细节袁提

高可读性和实用性袁并第一次提及环境因素遥另外一

个具有里程碑意义的亮点是北京体育大学王正珍教

授领衔的团队第一次将 叶ACSM指南曳 翻译成了中

文袁并一直延续到第十一版遥

值得一提的是比第八版早出版 2年的与运动和

健康相关的文献 袁 即由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 [19]遥 当时即将卸任的部长 Michaelo O.

Leavitt想在自己任期内做出成绩袁 以极大的力度推

动了这个叶美国体力活动指南曳的完成遥 除专家委员

会外袁 还调用了大批运动与健康专业的博士生参与

整理文献工作遥 在总结了大量研究的基础上完成的

共 8个章节的叶美国体力活动指南曳袁对儿童青少年尧

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这是继 1996年

叶体力活动与公共健康曳[15]发布后另一个体力活动与

健康的里程碑级的文献遥

第九版叶ACSM指南曳于 2014 年出版 [20]袁由 Lin-

da S. Pescatello博士担任主编袁第一次启用了 3个副

主编袁作者团队由第八版的 29 位增加到 41位袁还邀

请了 21位全世界范围的学者参加了评审遥从形式和

版面上袁第九版较上一版有了一些变动袁从 4节变成

了 3节渊保留了附录袁但没有列入专门的一节冤袁增加

了 1个章节袁共 11个章节袁页数也增加到了 456页遥

第一节为健康评估和风险评估袁共 2个章节袁分

别为第 1章与体力活动相关的益处和风险袁 第 2章

运动前健康筛查和风险分层遥

第二节为运动测试袁共 4 个章节袁分别为第 3章

测试前的评估袁第 4章健康体适能测试与解读袁第 5章

临床运动试验袁第 6章临床试验数据解读遥

第三节为运动处方袁共 5 个章节袁分别为第 7章

运动处方的一般原则袁 第 8章针对有特殊考虑和环

境的健康人群的运动处方渊妊娠尧儿童和青少年尧老

年人尧腰痛和环境冤袁第 9 章心脑血管疾病患者运动

处方袁第 10章慢性病和有其他健康问题人群的运动

处方渊18 个疾病人群冤袁第 11 章促进运动的行为理

论与策略遥

附录 A-E为常用药物尧急救处理尧心电图解释和

诊断尧ACSM认证尧前两版的作者遥

第九版叶ACSM 指南曳的特色体现为院应对慢性

病的运动处方从第八版的 13个疾病人群增加到 18个

疾病人群袁 这个变化一是反映了现代久坐不动社会

给人带来的各方面的健康负面影响袁 二是展示了运

动科学研究和实践对应对这些人群所取得的进展遥

促进运动的行为理论和方法又被重新带回叶ACSM

指南曳袁反映了改变运动行为的艰难和过去几十年根

据各种行为理论来设计运动干预的进展遥

第十版叶ACSM指南曳于 2018 出版 [21]袁出版社更

名为 Wolters Kluweb遥 作者和审稿人的结构基本和

第九版一致袁主编由 Deborah Riebe 博士担任袁配有

3 位副主编和 46位作者袁 审稿人从第九版的 21 位

激增到 61位遥 在形式上将节数去掉袁直接用章节呈

现遥 第十版增加了一个章节袁共 12 章袁包括院渊1冤与

体力活动相关的益处和风险曰渊2冤 运动前健康检查曰

渊3冤运动前评估曰渊4冤健康体能测试与解读曰渊5冤临床

运动测试和解读曰渊6冤 运动处方的一般原则曰渊7冤有

特
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特殊考虑的健康人群渊儿童和青少年尧腰痛尧老年人尧

妊娠冤的运动处方曰渊8冤运动处方的环境考虑渊高海

拔尧冷尧热冤曰渊9冤心脏尧外周尧脑血管尧肺病患者的运

动处方曰渊10冤 代谢疾病和心血管疾病危险因素个体

的运动处方渊仅 5 种情况院糖尿病尧血脂异常尧高血

压尧代谢综合征尧超重和肥胖冤曰渊11冤针对患有其他

慢性疾病和其他健康问题人群的运动测试和处方

渊12 个不同人群袁 例如癌症尧 肾病尧 帕金森病等冤曰

渊12冤促进运动的行为理论和策略遥

附录 A-F为常用药物尧急救处理尧心电图解释和

诊断尧ACSM认证尧运动科学学位的认证尧前两版的贡

献作者遥 除了少数和行业有关的学位外袁美国大学的

学位不受政府和协会的制约袁 故附录中第一次出现

野运动科学学位的认证 渊Accreditation of Exercise Sci-

ence Programs冤冶是昙花一现袁到第十一版就夭折了遥与

第九版比袁这一版的总页数增加了 16页袁共 472页遥

第十版叶ACSM指南曳最大的特点是对野运动前

的风险筛查冶的改写袁从第六版到第九版叶ACSM 指

南曳 中运动前风险筛查都是用 PAR-Q 渊Physical Ac-

tivity Readiness Questionnaire冤问卷来完成袁即如果被

筛查人哪怕只要是在下列问题中的任何一个回答了

野是冶袁那么就必须在征得医生的批准后才能参加运动遥

医生是否曾经告诉过你患有心脏病袁 并且只能

参加医生推荐的体力活动钥

● 当你参加体力活动时袁是否感觉胸痛钥

● 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

● 你是否曾经因头晕跌倒或是曾经失去知觉钥

● 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

● 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

● 你是否知道一些你不能进行体力活动的其他

原因钥

研究表明袁这样看似野安全冶的筛查标准反而会

把最需要运动的亚健康人群排除在运动健身尧 康复

和治疗外遥相反袁运动对于包括病人在内的大多数人

是安全的袁并能增加健康和体适能收益袁因运动而引

起的心脏问题大多可以通过认识其危险征兆而加以

预防袁 运动带来的得益要远远超过运动可能带来的

风险遥需要指出的是袁这个标准对中国的现状更不实

用袁因为国内大多数患者没有固定的家庭医生袁且几

乎没有给病人做运动指导训练经验的医生袁 医院更

没有野批准运动冶的科室和服务遥

因此袁2014 年 ACSM 科学圆桌会议渊Scientific

Roundtable冤提出了新的筛查模型 [22]袁把筛查的重点

放在院渊1冤被筛查人现在参加运动的情况曰渊2冤是否

有心脏病等疾病的征兆曰渊3冤 准备参加运动的强度遥

第十版所采用的 野2014 PAR-Q+冶 反映了这些变化

渊详见第十版叶ACSM指南曳29~35 页冤遥 第十版的另

外一个特点就是及时反映了运动与健康领域的最新

动向和研究成果遥 例如袁 认识久坐行为对健康的危

害遥 大量的研究表明久坐行为 渊Prolonged Sitting or

Sedentary Behavior冤对健康危害很大遥 久坐也因此被

比喻为 野21 世纪的抽烟行为冶遥 笔者与 ACSM 于

2015年合作开办野久坐与健康冶论坛袁并在此基础上

出版了 叶久坐行为与健康院 概念尧 测量和干预曳

渊Sedentary Behavior and Health: Concepts, assessments,

and Interventions冤[23]一书遥 第十版第 1章和第 6章都

对久坐与健康进行了专门阐述袁 也对大强度间歇训

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

评价标准等问题进行了阐述遥虽然 HIIT对健康的作

用很大袁 但大多数人还是不参加此类运动或参加后

很快放弃遥 野在线支持冶是第十版叶ACSM指南曳的另

一个特点袁几乎在每章的末尾袁都提供了野在线支持冶

渊Online Resource冤的内容袁反映了信息时代及时分享

信息的最新形式遥

2018 年袁叶美国体力活动指南渊第二版冤曳修订完

成出版 [24]袁这一版的体力活动指南对以下主要内容

进行更新遥

● 增加了运动对大脑健康袁 其他癌症以及防止

跌倒等健康益处的说明遥

● 增加了运动对人感觉尧 功能和睡眠直接和长

期的益处的说明遥

● 增加了运动对老年人和其他慢性病患者积极

作用的新证据遥

● 阐述了久坐行为风险与运动之间的关系遥

● 增添了学龄前儿童渊3~5岁冤运动指南遥

● 去掉了成年人一次运动应该至少保持 10 min

的要求遥

● 介绍了经过验证的可以帮助更多人参加运动

的方法遥

叶美国体力活动指南渊第二版冤曳的更新是在对

叶美国体力活动指南曳发布后大量新的研究梳理后完

成的 [25]袁其对第十一版叶ACSM 指南曳的更新有积极

影响渊增加运动对大脑健康和对大脑疾病的防治冤遥

第十一版叶ACSM指南曳于 2022年出版 [26]袁作者
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注院*表示出版年份以每一版的第一次含有版权的印刷版计之曰# 表示因为由 C版面改回 B 版面袁 该版的实际内容是增

加的遥

团队继续保持野大而全冶的风格袁Gary Liquori博士担

任主编袁配有 3位副主编袁作者从 46位增加到 64位袁

审稿人从 61位激增到 85位遥章节仍为 12个袁包括院

渊1冤与体力活动相关的益处和风险曰渊2冤运动前评估曰

渊3冤健康体能测试与解读曰渊4冤临床运动测试和解读曰

渊5冤运动处方的一般原则曰渊6冤有特殊考虑的健康人

群渊儿童和青少年尧腰痛尧老年人尧妊娠冤的运动处方曰

渊7冤运动处方的环境考虑渊高海拔尧冷尧热冤曰渊8冤心肺

病患者的运动处方曰渊9冤代谢疾病和心血管疾病危险

因素个体的运动处方渊糖尿病尧血脂异常尧高血压尧代

谢综合征尧超重和肥胖冤曰渊10冤患有其他慢性疾病和

健康问题人群的运动测试和处方渊9个人群冤曰渊11冤大

脑健康和大脑疾病曰渊12冤 促进运动的行为理论和策

略遥 附录 A-F包括常用药物尧急救处理尧心电图解释

和诊断尧ACSM认证尧梅脱值的计算和开强度处方的

方法尧 前两版的贡献作者遥 总页数增加了 41 页袁共

513页袁首次突破 500页遥

第十一版叶ACSM指南曳最大的特点是将第十版

的第 1章和第 2章压缩为 1个章节袁并推出第 11章

野大脑健康和大脑疾病冶袁 代表了运动干预在这个领

域的长足进步和研究新热点遥 同时保留了每章后面

的在线支持渊Online Resource冤遥另外每个章节所附的

参考文献对欲在某一领域进行探索的研究生和年轻

学者很有帮助遥

表 1总结了叶ACSM指南曳从第一版到第十一版

在内容尧版面形式和写作团队方面的变化遥 从页数来

看袁增加最明显的是第四版叶ACSM指南曳渊314 页冤袁

第十一版叶ACSM指南曳的页数是第一版的近 4.5倍遥

另外一个巨大的变化是作者团队的人数渊从第一

版叶ACSM指南曳 的 3人增加到第十一版 叶ACSM指

南曳的 64人冤和审稿人团队的人数渊从第一版叶ACSM

指南曳的 0人到第十一版叶ACSM指南曳的 85人冤遥 这

些都侧面反映了运动与健康领域过去半个世纪里在

科学研究和促进公共健康实践上的突飞猛进遥

表 1 叶ACSM指南曳11版内容和版面形式以及写作团队的主要变化

版本
出版年

份 */年

版面

大小

页数

/页

比上一版

增加或减少

的页数 /页

部分尧

节

章节

数
附录

线上资源 /

在线支持

参考

文献
索引

主编 +

副主编

人数

作者人数

渊不包括编辑冤

+特殊贡献作者

审稿

人数

第一版 1975 A 116 4 有 无 无 无 2 3 0

第二版 1980 A 151 35 0 7 有 无 无 无 1 3 0

第三版 1986 B 179 28 0 9 有 无 有 有 1 5 0

第四版 1991 B 314 135 0 12 有 无 有 有 1 7 0

第五版 1995 C 373 59 3 11 有 无 有 有 1+2 4 0

第六版 2000 B 368 -5# 4 13 有 无 有 有 1+2 7+6 0

第七版 2006 B 366 -2 4 10 有 无 有 有 1+2 16 0

第八版 2010 B 380 14 4 10 有 无 有 有 1+2 29 15

第九版 2014 B 456 76 3 11 有 无 有 有 1+3 41 21

第十版 2018 B 472 16 0 12 有 有 有 有 1+3 46 61

第十一版 2022 B 513 41 0 12 有 有 有 有 1+3 64 85

叶ACSM指南曳半个世纪不衰必有其独特成功的

秘诀袁笔者认为叶ACSM指南曳的成功主要来自以下

几个原因遥

叶ACSM指南曳腾飞的野时势冶是与运动与公共健

康渊Public Health冤的挂钩遥公共健康是政府部门中关

注公民健康一个重要的部门袁 主管传染病的预防遥

20 世纪 50年代袁 由于疫苗和抗菌素的发明和广泛

应用袁传染病对人类的危害明显减低袁心脏病尧癌症尧

高血压尧高血脂尧糖尿病等慢性病开始变成人类的主

要杀手袁 而运动不足和营养过剩所导致的肥胖又是

慢性病泛滥的主要原因遥 20世纪 80年代袁美国疾病

控制与预防中心渊Centers for Disease Control and Pre-

vention袁CDC冤建立了一个专门关注营养和体力活动

的部门袁 包括后来的肥胖部门 渊现名为 Division of

Nutrition, Physical Activity, and Obesity冤遥其他相关的

医学学会袁例如美国心脏协会尧癌症协会尧糖尿病学

会袁也纷纷跟进袁开始让运动走进医学的殿堂遥 既然
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运动成了野药冶袁自然需要指南来指导人们如何科学

和正确地野服用冶它遥

运动和医学挂钩袁必须要有科学数据来支持遥自

20 世纪 50年代 Morris等 [27]的伦敦公交车研究发现

售票员每天多走 750 步就能比坐着不动的驾驶员

明显降低心脏病的发病和死亡率开始袁到 1989 年

Blair 等 [11]利用建立库珀有氧中心跟踪研究大数据

确定有氧能力和各种死亡率之间关系袁 大量跨界和

跨学科的研究为运动作为野药冶的作用和处方奠定坚

实的科学支撑遥

除了有氧运动之父 Cooper 是从预防医学向运

动方向跨界外袁 笔者注意到真正推动运动进医学殿

堂的主力军是体育人袁 例如袁Russell R. Pate 博士

1995 年联合 CDC 和 ACSM 在 JAMA 上的发文和

Blair博士 1996年领衔撰写的 叶体力活动与健康曳都

对推动运动与健康和医学的结合起到了积极的作

用遥另外一个有意思的佐证是 11版叶ACSM指南曳的

主编的最高学历都是哲学博士袁而非医学博士遥

叶ACSM指南曳 的茁壮成长离不开 ACSM本身

的发展遥 如 Pate尧Blair和 Franklin等学者最初都隶属

于有百余年历史的野健康尧体育尧娱乐和舞蹈联合会冶

渊The American Alliance for Health, Physical Educa-

tion, Recreation and Dance袁AAHPERD冤袁现名为野The

Society of Health and Physical Educators冶遥 当学者们

看到运动与健康的社会和科研需求提出改革时袁

AAHPERD墨守成规紧紧地抱住传统的学校体育教

学不放袁 以至于大批体育科研的领军人物转会去了

ACSM遥 相反袁ACSM抛开以运动生理尧临床以心脏

康复为重点的传统袁积极拥抱运动与健康袁成了美国

和世界推动运动与公共健康和医学融合的主力军遥

ACSM的会员数量以及它所经营的项目和出版物也

随之蒸蒸日上遥 以每年参加 ACSM年会人数为例袁

1976年的参会人数仅为 910人 [28]遥 到了新冠肺炎疫

情前的 2019 年袁每年来自全世界的科研人员尧研究

生和临床医生高达 6 000~7 000人遥ACSM年会是目

前全世界最高水平的运动与健康学术会议袁 信息量

巨大遥 可喜的是新冠肺炎疫情前越来越多的来自中

国的体育科研人员尧 研究生和医生也开始积极投稿

和参会遥

信息世界瞬间千变万化袁未来变幻莫测袁根据现

如今大环境和叶ACSM指南曳的成功之路对未来推测

和期望遥 有两点野未来冶较为确信院第一袁因为人类

野生命在于运动冶的本质和今天运动机会太少尧摄入

能量机会太容易和太多环境的不相匹配袁 运动缺乏

症渊exercise-deficit disorder冤 [29]给人类健康所带来的

问题会越来越严重袁 对科学运动指导的需求也会因

此越来越大曰第二袁鉴于叶ACSM指南曳近半个世纪的

经验积累和掌握的秘诀袁叶ACSM指南曳 一定会越办

越野厚冶尧越办越好遥对于叶ACSM指南曳本身的变化袁与

笔者对运动处方未来 4个变化的推测大相庭径[30]遥

个性化和精准化遥 运动既然是野药冶袁就不能野多

多益善冶遥 欲取得最好的疗效袁必须考虑用野药冶人的

年龄尧性别尧身体状况尧患病种类和程度尧正在服用的

常规药尧 是否有因其他治疗 渊例如做过心脏支架手

术冤带来的影响尧运动历史等袁必须个性和精准化遥

动态袁瞬时袁随机应变化遥运动是个过程袁因不同

的时间尧环境尧身体状况袁运动的野药冶效可能随时发

生变化遥 可穿戴设备的广泛使用为及时调整运动量

的刺激提供了可能袁但如何实施急需科学的指导遥

大数据和智能化遥除了可穿戴设备袁物联网时代

为科学运动提供了丰富的数据支撑袁 但如何保证数

据的质量袁尚缺乏系统尧科学的指导遥

健康生活方式化遥 除了运动袁健康还受饮食渊包

括是否抽烟酗酒冤尧压力尧睡眠等其他诸多因素的影

响遥 如何与这些因素科学互动也应该在未来的指南

里做出科学引导遥

对于叶ACSM指南曳需要改进的地方袁笔者提出

2点建议院第一袁虽然叶ACSM指南曳中介绍了众多预

测公式袁但未提及这些公式的误差范围渊例如野220-

年龄冶 的最大心率预测就有每分钟 10~15 次的误

差冤袁很容易给使用者们野预测值就是实际值冶的错

觉曰第二袁虽然在过去的几十年里东方传统的健身运

动袁如太极拳尧瑜伽尧健身气功等已被广泛应用于西

方的运动实践中袁且已证明了它们的积极效果袁但太

极拳尧瑜伽除了在第十一版的叶ACSM指南曳里被错

误地划为抗癌的野柔韧运动冶或抗帕金森病的野神经

运动冶 外袁 对如何开具这些运动的运动处方完全空

白袁填补这一空白应是国内外太极拳尧瑜伽和健身气

功科研人员和关心这些领域的科学发展人士急需完

成的一个主攻研究方向遥

另外需要指出的是袁自从第八版叶ACSM 指南曳

以中文版进入我国体育界视野以来袁 越来越多的国
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内运动健康人士开始认识叶ACSM指南曳袁并积极把

其中的原则本土化遥可以预见袁随着叶ACSM指南曳的

不断发展完善袁 一定会给国内的专业人员和大众运

动锻炼人群带来更及时的科学健身指导意见遥 随着

其对科学运动影响力和受益面的继续扩大袁叶ACSM

指南曳 也一定会为中国体育科研工作者在科学运动

指导上积累经验和形成共识继续作出贡献袁 为建立

具有中国特色的叶运动指南曳助力遥

经过半个世纪 11 个版本的不断更新袁叶ACSM

指南曳 从一本不起眼的关于运动跑台测试和处方的

小册子袁 华丽转身为全世界运动健康专业人士的案

头必读物遥 其成功之道应该归结于 ACSM几十年如

一日尧孜孜不倦尧集科学研究之精华和顺应社会需求

呼唤的不断耕耘遥 相信在前 11版的基础上袁通过不

断更新和改进袁未来的版本会越办越好袁也会为中国

运动健康的工作提供指导和帮助袁 促进具有中国特

色叶运动指南曳的诞生遥
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