
0412024 年第 4 卷第 04 期 教学教法研究

体卫融合视域下学校体育与健康教育现状分析与对策研究
刘　帅　刘　通　崔正梅

（南京科技职业学院体育部，江苏 南京 210048）

摘要：体育运动是一把双刃剑，它既是促进国民身体健康提升最经济且有效的手段，又能诱发运动损伤，甚至是运动猝死。运动是良

医目前已经被广泛认可，体卫融合为提升学生健康素养提供了重要的可操作性途径。本研究通过梳理文献资料、问卷调查、访谈和数据统

计分析等方法，研究发现：“健康第一”的指导思想提出 25 年后，学校体育与健康教育依旧存在：重竞技轻健康，有训练无评估，学生健

康实操技能低等突出问题。针对上述问题，本研究提出了：修改体育师范生的人才培养方案，提升学生健康实操应用能力等改进策略。
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一、背景

1999 年，国务院提出“健康第一”的指导思想，我国国民健

康教育又以法律的形式确定下来，学校体育与健康教育是全民健

身和健康中国的根本保障，当时目前学校体育与健康教育普遍存

在健康知识技能与运动技术割裂、重竞技轻健康，有训练无评估

等问题，体卫融合的提出为解决这一问题提供了可靠的可操作性

的途径。2007 年，美国运动医学会和美国医学会提出“exercise is 

medicine”。2012 年，该项目正式引入我国，翻译为“运动是良医”。

2001 年，全国大中小学体育课正式改为体育与健康教育课程，主

要是为了促进体育与健康教育的融合，增加学生课健康教育因素，

提升国民健康素养。2016 年国务院颁发的《“健康中国 2030”规

划纲要》明确提出：加强体医融合和非医疗健康干预，推动形成

体医结合的疾病管理与健康服务模式。治病靠医疗，治未病主要

是转变健康观念，提高全民健康素养，这只能依靠教育。

教育部等五部门：确保各级各类学校将健康教育贯穿教育全过

程。2020 年通过《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》，

国家将健康教育纳入国民教育体系。只有通过教育让学生在形成正

确健康观和良好的健康习惯，提升学生健康素养，提高学生主动

防病意识，才能解决治未病的难题。国务院印发《全民健身计划

（2021-2025 年）》体育 + 医疗卫生，《“十四五”规划及 2035 远

景目标》更是把“推动健康关口前移，深化体卫融合”建设健康中国。

二、目前体育与健康教育课程现状调查分析

做好体育与健康教育，首先要了解该课程的现状，没有调查

就没有发言权。学生经过大中小学至少 14 年体育与健康教育下，

其效果究竟如何？为获得准确的信息，本研究开展了对非体育与

医学类专业大二学生（263 名）的随机调查，以及体育与卫生类

专业大四学生（226 名）的随 机调查。

（一）大学生体育与健康教育效果情况调查分析

表 1. 大学生体育与健康教育效果情况调查表
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理能力
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24.6% 13.4% 4.3% 5.6% 12.8%

体育专业 81.6% 62.3% 68.9% 86.9% 92.6%

医学专业 25.3% 13.7% 83.6% 7.8% 39.6%

由表 1 可见，目前大学生虽然经过大中小学十几 年体育与健

康教育，他们的状态就是体育与健康教育成果的最真实的反应。

他们在自主锻炼习惯、运动损伤自我预防与自我康复，自我制订

训练计划能力、体育与健康实践操作能力方面的表现总体上不理

想，十几年的体育与健康教育他们对体育锻炼的认知非常简单，

仅仅停留在运动能促进健康思想认同阶段。具体落实体育手段促

进健康操作方面如何选择运动项目、运动禁忌、运动强度掌控、

运动频率、运动损伤康复、运动时间等操作细节知之甚少。如同

经历了大中小学的英语学习依旧是哑巴英语一样。事实胜于雄辩，

近年来青少年体质健康下降趋势备受关注，政府层面为了扭转这

一趋势颁布多项文件。入学后学校没有开展全体学生的身体功能

评估和筛查，更是没法建档，基本的体检数据大部分都没有对接

到体育教师手里，后期没法开展针对性的个性化教学活动。

（二）体育与健康教育教师现状调查分析

教师是教育过程的主导者，因而体育与健康教育教师情况与

教学质量密切相关，通过随机选取南京市不同区的大中小学各 4

所，共 12 所学校，选取 282 名体育与健康教师的有效调查，体育

与健康教育教师情况如下：

表 2 体育与健康教育教师情况

具备身体健康评

估能力

体育类专业毕业

的任课教师

具备设计运动处方

的能力

人数 27 人 260 人 17 人

教师比例 9.6% 92.2% 6.1%

通过调查发现，虽然国家文件层面体育课已经改成体育与健

康课，学校层面的体育与健康课程有 92.2% 教师都是体育教育、

运动训练和社会体育等体育类专业教师承担，他们的体育运动技

能普遍非常专业，但是只有极少数教师具备身体运动功能评估和

运动处方设计方面。他们都能满足学生们在运动技能学习和基本

身体素质提升方面的需求，但在运动损伤恢复、肌肉骨骼类疼痛、

身体结构失衡，常用运动处方设计方面不能满足学生需求。体育

与健康教育的目的是提高学生的健康素养，培养学生健康的生活

方式，形成正确的健康观，让学生具备一定预防疾病的能力。

（三）体育与健康课程教学内容和考核比例调查分析

由上图 1 可见，目前体育与健康教育课，还是以原来体育课

的运动技术学习与训练为主要内容，加上一些雨雪天气时的纯健

康理论课，部分教师会附带传授一些运动损伤处理、心肺复苏和

体育保健知识。

查阅目前通用的基本体育与健康教材发现如下问题：第一，

体育保健、健康知识放在教材前几个独立的章节，健康技能如急救、

避险、运动处方设计和体育保健操作技能等体卫融合内容占比较

少，调查发现 86.7% 被访问学生反映教师没有详细讲解相关章节，

94.6% 的学生没有相关技能亲自操作练习的机会，最多是观看教

师示范，且没有考核要求。第二，健康知识与体育运动技术课是

完全独立的章节，彼此割裂，并没有深度融合。如足球的章节，

全部是足球起源、规则和技术。涉及具有足球运动特点的健康促

进作用、运动禁忌、容易发生的运动损伤，及其预防和康复的内
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容缺失。如果学生有相关需求除了咨询专业人员外，自己将教材

内的体育保健知识转化为应用性技能难度很高。

图 1 授课形式

                  

图 2 体育与健康课程期末考核比例调查

目前国家学生体质健康标准对体育与健康教育课有很大的引

领作用。我国一直非常重视国民健康教育，并取得很大进步。总之，

对比发达国家，我国学校健康教育存在的问题主要是以下几点：

1. 我国卫生工作中心由治病转为预防为主，治病靠医院预防

靠全民健康素养提升，健康素养提升最重要的途径就是学校体育

与健康教育，但是目前教材、教师、教学考核、师资培训等条件

都不能支持学生获得识别“未病”，客观而全面自我评估、自我

治疗未病的能力。

2. 我国政府新政策在学校体育与健康教育教学层面落实不到

位，治未病复合型人力资源严重不足，体育与健康教育手段滞后，

把体育技能学习、训练和竞技等同于体育与健康教育，健康因素

被边缘化，健康第一的指导思想成为摆设。

3. 学校健康教育教学内容设计和效果的监测评价跟国家政策

要求有明显差距，对中医和传统体育等优秀传统康养技术继承和

挖掘不够。

4. 社区学院老年大学的学校体育与健康教育难以满足受众治

未病的健康需求。

三、解决体育与健康教育当前问题的对策

“每个人是自己健康的第一责任人”。治病靠医疗，“治未病”

靠教育。“健康中国”不是“医药中国”，国家定位是预防为主。

学校健康教育不是健康知识的“低效累加”，贵在“学之有用，

用之有效”。通过“体卫融合”学校精准健康教育，落实“十四五”

主动健康“治未病”的规划。以学生健康为中心，传播“治未病”

的健康观与技术，提升学生健康素养。推广非医疗健康，节约社

会医疗支出，助力健康中国建设。

针对有关问题，在体卫融合的背景下本研究提出了以下具体

对策：

（1）教师人力资源的对策。一方面，高校层面改进体育师范

生的人才培养方案，增加学生运动体育手段干预健康提升健康实

习机会、学分和课时。这将促使他们毕业前就能熟练掌握和运用

身体运动功能评估、常见问题运动处方设计、慢性病运动康复、

运动损伤康复等系列主动健康可操作性技能。这能从源头提升未

来体育教师的健康素养，培养体卫融合复合型人才；另一方面，

针对目前学校在职体育与健康教师群体，开展系统的体卫融合技

能实操能力再培训，同时推进体卫合作教师团队来传授课程。

（2）教材方面。坚持“健康第一”的思想，将体育运动项目

与健康实操应用内容深度融合，体育与健康课绝对不仅是运动训

练课，以健康贯穿整个教学过程。以生活中常遇到问题为导向，

引进成熟且实用的运动处方，针对不同健康需求能够提供个性化

服务。克服体育教师的授课过于竞技体育化医疗健康知识不足，

校医授课过于医疗化主动健康不足的两难问题。将国家队等精英

运动员才享受的评估等非医药的体卫融合成熟技术引入到学校健

康教育中，提升学生健康素。落实教育部有关文件，推动中医药

文化知识进校园、进课堂、进教材。

（3） 教学方式方面。体育与健康教育主要不是健康知识低

效堆积和死记硬背，应该是可操作的健康技术技能的掌握和健康

习惯的培养。如通过情景剧、实习和社会服务等形式，学生团队

合作学习，增加学生现场角色体验感、成就感和操作性记忆。借

鉴国际上体卫融合成功技术经验助力学校健康教育，同时根据教

育部中医进课堂等文件，挖掘传承中华传统中医养生技艺，两者

深度融合形成“简单易学，学之有用，用之有效”的中国特色学

校健康教育内容。培养学生自主能发现“未病”的评估能力，依

靠“体卫融合”技能自主“治未病”的能力的创新转变。

（4）学生入学前对学生进行全面的身体运动功能检测和医务

监督，建立档案，进行风险等级评估。

（5）将课程思政有机融入到教学内容中，坚持立德树人，体

现体育与健康教育为人民服务的原则。

四、小结

 “每个人是自己健康的第一责任人”，治病靠医疗，“治未

病”靠健康教育提升国民健康素养。本研究以问题为导向，反思

当前学校体育与健康教育不足，探索解决方案。从体育技术训练、

竞赛教育到体育与健康教育的融合教育是未来的大势所趋。以“体

卫融合”为切入点对学校体育与健康教育进行改革，促进学生的

健康素养提升。解决好西方体医融合成功技术经验和中华传统中

医养生技艺两者融合的关键问题，避免两个知识体系彼此孤立。

深度落实健康第一的教育理念，以学生健康为中心，传播“治未病”

的健康观与可操作技术。推广非医疗健康，节约社会医疗支出，

助力健康中国建设。将课程思政有机融入到教学内容中，坚持立

德树人，体现健康教育为人民服务的原则。
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