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在开具运动处方时，需要

实时评估心血管功能，运动才

能 安 全 有 效 地 实 施 。 黄 赟 介

绍，运动处方专家共识中提出

需要监测以下 7项指标：包括静

息心率、运动心率、运动前血

压、运动时血压、运动后血压、

运动时主观疲劳程度和运动时

血氧饱和度。

运动强度通常定在峰值心

率或心率储备的 60％~80％，主

观疲劳量表（RPE）评分（亦称

Borg评分）在 12~14分。运动中

的 血 氧 饱 和 度 可 反 映 心 肺 功

能，尤其适用于合并严重肺功

能障碍或存在呼吸困难的心脏

病 患 者 。 如 果 血 压 >180/110

mmHg，则不应开始或立即中止

运动训练。血压应该在运动后

10~15 分钟内恢复到接近基线

水平。

什么是运动处方
中国专家共识（2023）专家

组对运动处方定义为：依据处

方对象的基本健康信息、体力

活动水平、医学检查与诊断、运

动风险筛查、运动测试等结果，

以规范的运动方式和规定的运

动频率、强度、时间、周运动总

量、进阶以及注意事项，形成个

性化健康促进及疾病防治的主

动运动指导方案。

运动处方分为健身运动处

方和医疗运动处方两类。健身

运动处方以健康人群和慢病风

险人群为主要服务对象；医疗

运动处方以慢病人群、运动损

伤人群和围手术期人群为主要

服务对象。

运动处方需由运动处方技

术培训合格人员开具。黄赟提

醒，一份合格的运动处方必须

做到以下三点：一是由处方实

施对象选择其所喜欢或可实施

的运动方式；二是进行体适能

测定，包括力量、柔韧性、弹跳

力、平衡感等；三是进行医学体

格检查，包括心肺功能、心脑血

管、肌肉与骨关节影像、血尿生

化检测等。

要注意的是，运动处方的

随访和调整也需要在专业人员

指导下规范进行。在实施运动

处方的前 3个月，建议至少一个

月随访一次，并在复诊时做出

处 方 效 果 评 价 ，做 出 相 应 调

整。

想减肥 收好这份运动处方

前景广阔 尚缺乏标准0303

▲老年人肩关节术后早期康复介入，术后第二天林

忠华主任即带领治疗师团队对患者进行一对一的床旁

康复指导训练

（上接16版）

健康人群
对于大多数健康人群来

说，有氧运动、力量练习、柔韧

拉伸三者是“黄金搭配”，能够

促进人的体质提升。

150 分钟/周的中等强度有

氧 运 动 ，30 分 钟/天 ，5 天/周 。

进行中等强度运动时，锻炼者

主观感觉“心跳有点加快、微微

出汗、有点喘，但还能讲话”。

有氧运动例子：快走、跑步、

游泳、有氧舞蹈、骑行、羽毛球。

运动中维持 70%~79%最大心率

（最大心率=207-0.7×年龄）。

慢病人群
慢病人群应在了解疾病、

患者功能、健康水平的基础上，

制定合理的运动处方。以高血

压为例，降压是第一目标，首选

有氧运动，推荐快走和动感单

车，以中低强度为主，每天运动

30~60 分钟，可分次累计，每次

不少于 10 分钟。每周运动 5~7

次，尽量隔天运动，避免连续两

天以上运动。不宜空腹锻炼，

在餐后 2 小时左右锻炼为宜。

户外运动时可随身携带糖果、

巧克力等，如果出现头晕等低

血糖现象，可以适当补充糖类

食物。

老年人
老 年 人（≥65 岁）久 坐 少

动 者 的 体 力 活 动 量 应 达 到

WHO 的 推 荐 量 ：每 周 150～

300 分钟中等强度有氧运动，

每周 2 次抗阻练习，防止肌力

快 速 下 降 。 应 循 序 渐 进 地 增

加运动量，动则有益。

刚开始要选择相对缓和的

项目，比如广场舞、太极拳等中

国传统运动等。鼓励老年人参

加包括有氧运动、抗阻训练、平

衡能力（预防跌倒）和柔韧性练

习的综合运动。

孕产妇
没有并发症的健康孕妇每

周不少于 150 分钟中等强度有

氧运动，可分布在 5~7 天完成，

轻柔的拉伸活动也有益。建议

产后每天进行盆底肌练习，以

减少尿失禁的风险。

6~17岁青少年
应每天至少 60分钟中等至

较大强度有氧运动，每周至少 3

次较大强度有氧运动、抗阻练

习和健骨活动。在保证运动量

的同时，也要特别关注动作规

范性，运动形式多样化和趣味

性。

服药病人运动注意事项
如 抗 凝 药 会 增 加 运 动 损

伤的出血风险、抑制心率的药

物 会 影 响 安 静 时 和 运 动 中 的

心率、运动与降糖药物作用时

间重叠可增加低血糖的风险、

有 些 药 物 会 抑 制 或 兴 奋 中 枢

神 经 影 响 运 动 能 力 等 。 这 类

人 群 应 向 专 业 医 生 或 者 运 动

指导人员咨询，建立适合自己

的运动处方，加强运动前后及

运动中血压、血糖等指标的监

测。

根据不同人群，制定不一样的运动处方

运动前后，应检测哪些指标
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根据《全民健身计划

（2021—2025）》，到 2025

年，经常参加体育锻炼人

数比例达到 38.5%，约为 5

亿人。而运动损伤的发病

率在 10%~20%，背后无疑

是一个巨大的市场，也因

此运动康复被视为“下一

个医疗服务金矿”。

运 动 康 复 的 提 前 介

入，一方面缩短了康复和

住院时间，另一方面也大

大减轻了医保压力。有数

据显示，在运动中每投入 1

元，就能在医疗中减少 8

元的支出，这对医保控费

意义重大。

“倘若后续能打通医

院、社区的信息壁垒，运动

康复是最有望实现手术在

医院、康复在社区的分级诊

疗梦想。”林忠华说。尽管

如此，他并不否认这一行业

在发展中面临的问题。

人才匮乏或许是行业

发展面临的重要瓶颈。目

前中国的运动康复师大多

毕业于体育院校，医科院

校 很 少 设 立 运 动 康 复 专

业，两者相对割离，即运动

康复还是偏重于“运动”，

而非“医疗”。这之中产生

的矛盾是，体育学院并无

医疗教学资质，医学院教

学很少结合实际运动的情

况，这无疑是一个尴尬的

局面。

这造成运动康复医学

在很多医院无法开设。

同样是运动康复，健

身 房 和 医 院 侧 重 并 不 相

同。“健身教练更侧重形体

训练。即使有些健身人群

练出了一身腱子肉，但我

们 让 他 们 做 某 一 种 动 作

时，他们反而会出现肌肉

疼痛，原因就出在健身教

练无法从医学层面作出评

估，帮助健身者找到身体

薄弱点，进行功能上的提

升。”姜财说。

在国内大众心目中，

运动康复往往被认为是专

业运动员才需要的治疗，

在“我要治病”和“怎样去

恢复身体功能”之间，大多

数国人还是选择了前者，

这使得运动康复服务尚无

法被大众认可。

“此外，运动康复的医

保收费项目支撑不够，导致

费用偏高，都制约了运动康

复的发展。未来要开发这

片蓝海，尚有诸多难题需要

一一攻克。”林忠华说。

■指导医生 福建医科大学附属第一医院综合内科二科 黄赟 主治医师

□本报记者 杨晨声


