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从“被动医疗”到“主动健康”老年人体育意识
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摘  要：中国老年人口数量占据全球首位，其老龄化速度亦位列世界前列，同时还面临着老龄

人口总量大、老龄化速度快等问题。在传统的医疗方式中，人们往往处于被动地位，

对于自我健康管理的自觉性和自主性相对较低，同时医疗支出较大，对老年人而言不

仅治疗成本高且体质没有得到根本改变。本文采用文献资料法、对比分析法研究从

“被动医疗”转向“主动健康”时老年人体育锻炼意识转变的困境与改善建议。结果

表明：目前从被动医疗转向主动健康的困境有：理念模糊、思想尚未建立、顶层设计

不完善、人才培养体系不健全等问题，并提出强化理念引领、增强思想意识、完善顶

层设计、健全人才体系等建议。
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A Preliminary Study on Sports Consciousness of the Elderly from “Passive Medical 
Treatment” to “Active Health”

MA Lei，WANG Chuan-fang，SONG Da-zhi
(School of Physical Education, Hubei University, Wuhan, 430062, China)

Abstract: At present, China is the country with the largest number of elderly population in the world, and it is also 

one of the countries with the fastest aging speed. In the traditional medical treatment, people are often in a passive 

position, with relatively low consciousness and autonomy for self-health management, and large medical expenditure. 

For the elderly, the treatment cost is not only high, but also the physical fitness has not been fundamentally changed. 

By using the method of literature and comparative analysis, this paper studies the dilemma and suggestions of the 

change of physical exercise consciousness of the elderly when they change from “passive medical treatment” to 

“active health”. The results show that the current dilemmas from passive medical treatment to active health include 

fuzzy concept, unestablished idea, imperfect top-level design, imperfect talent training system, etc. Suggestions are 

put forward to strengthen concept guidance, enhance ideological consciousness, improve top-level design, and perfect 

talent system.
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2016年10月25日，中共中央、国务院郑重印发了《“健

康中国 2030”规划纲要》（以下简称《纲要》）。《纲

要》以新时代共建共享、全面健康的战略主题为核心思

想，明确指出了以国民健康发展为中心，将全民健康作

为核心价值导向的核心理念。同时，《纲要》也设定了

以 15 年为周期，全面提升全民身体素质，推动全民健康
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有研究者发现关于城市老年居民体育锻炼参与相较

于农村地区是有明显差异的，例如，京津冀地区老年居

民参与体育锻炼情况，其中男性和女性分别为 51.11%

和 48.89%。其中，60 ～ 69 岁的城镇老年人的比例是

90.83%，而城镇 70 ～ 79 的比例是 8.61%。所以，老年

人的身体锻炼参与行为在男女之间没有太大的差别，但

是在年龄上却有很大的不同［9］。

综上所述，老年人参加体育锻炼受到不同因素的影

响，老年人主动健康意识的形成，不仅要重视“硬件化”

同样也要重视“软件化”，更要重视老年人在体育锻炼中

需要什么。虽有研究者指出，大多数老年人认同体育活动

在生活中的必要性场地方面比较满意，也能满足健身需

求，但还是希望增加场所；体育活动组织中的多数老年

人希望增加和改善缺少专业知识和专业的运动指导［10］。 

虽然不能以点盖面，经济不发达的西部地区和农村地区

如何积极鼓励老年人参加体育锻炼以及如何培养老年人

体育专业的人才依旧是难题和重点。

1.1  被动医疗下的老年人体育

在传统的健康观念中，人们往往处于被动地位，对

于自我健康管理的自觉性和自主性相对较低。健康知识

与实践之间存在较大的脱节现象，人们的健康行动往往

只停留在表面，而缺乏针对健康惰性构建有效机制的意

识和行动。此外，健康投入的结构也存在着失衡的问题，

医疗支出占据了主导地位，而为“治未病”进行的投入

相对较少，导致被迫就医成为一种常态。被动医疗是指

在疾病发生后，通过医疗手段进行治疗和康复的过程。

与之相对的是主动健康，即通过科学健身、健康生活方

式等手段，预防疾病的发生，提高身体素质和健康水平。

被动医疗和主动健康都是实现健康中国的重要举措，但

主动健康更加强调预防为主，推行健康生活方式，减少

疾病发生［11］。

有研究指出被动医疗是指在疾病发生后，通过医疗

手段进行治疗和康复的过程。与之相对的是主动健康，

即通过预防措施、健康教育和健康促进等手段，提高人

们的健康素养，降低患病风险，实现健康维护和发展［12］。

被动医疗和主动健康是两种不同的健康维护方式，主动

健康更加注重预防和健康促进，能够有效降低患病风险，

提高人们的健康水平。被动医疗则是在疾病发生后进行

治疗和康复，虽然能够缓解疾病症状，但无法从根本上

预防疾病的发生。因此，我们应该更加注重主动健康，

通过预防措施、健康教育和健康促进等手段，提高人们

的健康素养，实现健康维护和发展。叶恬恬等研究表明，

被动医疗是指传统的医疗服务模式，以治病为主，患者

在治疗过程中处于被动地位［13］。与之相对的是主动健康，

的宏伟目标。在《纲要》中，针对“提高全民身体素质”

这一关键目标，进行了全面而深入的阐述。至 2030 年，

我国将致力于完善全民健身公共服务体系，开展广泛的

全民健身运动，加强体医融合与非医疗健康干预措施，

并重点加强对各类人群的体育活动与锻炼指导。此外，

医学、公共卫生等健康领域也将得到进一步的完善与发

展，全民身体素质将被纳入其中，通过全民健身活动有

效预防疾病、促进身体健康。这一举措标志着全民健身

的发展已从单纯追求“增强体质”的阶段，逐步迈向以“健

康促进”为核心目标的新时代发展阶段，展现出我国对

于国民健康事业的深度关注和坚定决心［1］。

目前，中国已成为全球老年人口数量最为庞大的国

家，同时其老龄化速度亦位列世界前列。《2020 年度国

家老龄事业发展公报》（《公报》）指出，60 岁及以上

老年人人数为 26402 万，占全国总人口的 18.70%。这些

数据清晰地揭示了中国老龄化趋势的严峻性，也凸显了

社会对于应对老龄化挑战所需付出的努力与关注［2］。我

国正面临着老龄人口总量庞大、老龄化速度迅猛的发展

态势。随着经济的发展和科技的进步，人口老龄化是一

个社会进步的象征，但是，由人口老龄化引起的卫生问

题也日益成为一个迫切需要解决的问题。基于此，老年

人主动健康的生活方式的形成需要医学、公共卫生、体

育指导、基层社区等不同领域的努力。在主动健康的概

念下，体育运动是有效提升老年人健康水平的重要保证，

是提高其生活质量、延长生命强有力的支持，是健康生

活方式的新发展阶段。

1  老年人参与体育锻炼的现状
杨凡等指出当下社会，参加体育锻炼的老年人人数

占比低，体育锻炼需要推广且存在着“门槛效应”［3］。

范成文等人指出，发达国家较早地迈入了老龄化社会的

门槛，其在老年人体育社会支持体系的构建方面已趋于

完善，并积累了大量可供借鉴的丰富经验［4］。针对我国

老年人参加体育锻炼的情况，高亮等指出，参加体育锻

炼的老年人群体在心理、身体和社会健康上明显优于未

参加体育锻炼的老年人群体，结伴参加体育锻炼的老年

人在心理、身体和社会健康上优于单独参加体育锻炼的

老年人［5］。王世强等认为目前衰弱问题已经成为老年人

重要的健康问题［6］。吴志建等指出体能下降导致运动场

所的距离要求是影响老年人群体体育参与的影响因素，

老年群体普遍倾向于选择离家较近的活动场所，并整体

展现出明显的距离衰减趋势［7］。吴开霖等指出现在的老

年人体育服务还是缺少精细化和品质化，“一刀切”供

给显著，低质低效的服务明显［8］。
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强调预防为主，患者在健康管理中发挥主观能动性。而

另一些研究者则认为被动医疗是指在疾病发生后，通过

医疗手段进行治疗和康复的过程；被动医疗通常包括药

物治疗、手术治疗、物理治疗等［14］。被动医疗的目的

是减轻疾病症状、控制疾病进展、恢复健康。与被动医

疗相对的是主动健康，主动健康强调通过改善生活方式、

加强体育锻炼等手段，预防疾病的发生，提高生活质量。

进入老年周期后，老年群体的生理机能下降，慢性

非传染性疾病发病率提高。生活方式疾病已经成为了当

代人类的主要死因的观点逐步形成了社会共识。我国老

年人抑郁症的患病率为 25.6%［15］。根据对我国城市人群

2018 年致死率的统计数据进行分析，研究表明，慢性病

是我国居民的首要死因，以心脑血管及代谢疾病为主，

死亡率高达 47.17%。另外，因生活习惯而导致的死亡也

占了很大的比例，占到了 88.53%。这些数据凸显了慢性

非传染性疾病对我国城市人群健康的严重威胁，并强调

了生活方式在预防和控制这些疾病中的重要作用［16］。

体育锻炼可作为辅助或替代传统抗抑郁疗法的一种方式，

对于调节和改善抑郁情绪障碍具有显著效果［17，18］。治

疗糖尿病及预防其并发症，体育锻炼有不可取代的积极

作用［19］。高血压患者通过中等强度的有氧运动能明显

降低血压［20］。

综上所述，被动医疗是在疾病发生之后，通过医疗、

康复等手段治愈人们的过程，而主动健康则是在疾病发

生之前，通过改善生活方式、加强体育锻炼等方式来预

防疾病。被动医疗模式在很大程度上依赖医生的专业知

识和技能，而患者在治疗过程中缺乏主动参与。这种情

况导致了医疗资源的过度使用和医疗费用的持续增长。

与此同时，主动健康模式强调个体在健康管理中的主体

地位，通过自我学习和实践，提高健康素养，从而实现

健康状况的改善。主动健康模式不仅有助于降低患病风

险，还可以减轻医疗负担，提高生活质量。

1.2  主动健康下的老年人体育

从“被动健康”到“主动健康”成为一种人类健康

的新理念、新模式、新体系［21］。主动健康意识是指老

年人主动关注自身健康，积极采取措施维护健康的意 

识［22］。主动和被动两种观点有明显的差异。主动健康

观强调个人的自主性，而不是过度地依靠医院或医师的

指引去引导人们的健康行为。其重点在于维持机体的全

面健康，而不只是集中于某一种生理指标的改变。主动

健康观强调人的心理、生理和社会三个层面的协调发展，

强调人的心理状态而不是单纯地把身体看成是一个整体。

不再是单纯地追求长寿或减少失能时间，而是注重提高

生活品质，丰富个人生活意义。这一概念的目的在于促

进个人的全面、健康和有意义的发展［23］。另一些研究

者则认为主动健康是指个体对躯体、心理和社会的积极

管理，是激发人体组织、预防疾病和促进健康的重要手段，

主动健康理念中融入传统中医的“治未病”思想［24］。

主动健康是依据复杂性科学理论，人体在远离平衡

态时，能展现出自我组织的行为特征。为了增进健康，

可通过施加恰当的外界刺激，以增加人体的内部复杂性，

从而达到有效干预和促进健康的目的。主动健康理念倡

导将疾病治疗视为一项系统性的训练过程，类似于培养

运动员的方式。通过施加科学且合理的人为刺激，并经

过反复训练，能够有效激发人体的自我修复与适应能力，

推动其多样性进化。在此过程中，人体的自组织行为将

得到重新调整与建立，从而构建与之相适应的新功能结

构，最终实现疾病的逆转与康复。当前，全球健康问题

严峻，传统被动医疗模式难以满足人民群众需求。实施

主动健康战略能提高群众健康意识、自我保健能力，降

低医疗费用，减轻医疗负担，更好地满足人民健康需求。

同时，实施主动健康战略是落实以人民为中心的发展思

想的体现［25］。

运动是医学的重要诊疗手段，体育运动与防治并重，

在防治与康复中发挥着重要的作用。［16］“体育医疗”

这一概念的提出，在临床、老年、康复三个学科中占有

重要的位置［26］。体育在预防、治疗及康复过程中均扮

演着举足轻重的角色，既具有预防保健之功，又能辅以

康复治理之力。适宜的运动减缓老年人机体肌肉力量下

降具有积极作用，提高生活质量有着无可替代的效果［27］；

经常参加体育锻炼的老年人，其记忆力、注意力、执行

功能和语言流畅性均有显著的改善［28］；长期参加打篮

球可以有效地防止和减轻老年人的骨质疏松症等疾病，

是一种非常好的健身活动［29］。

综上所述，主动健康就是个人对本体进行有意识、

有计划地干预，通过体育锻炼进行刺激，从而引发人体

自组织行为的重新建立，达到身体健康的目的。医疗的

本质在于切实保障人民的身心健康，致力于治愈患者疾

病，恢复其生理功能，进而提升其生活质量，使之能够

顺利回归家庭与社会的怀抱。而体育的核心价值亦在于

促进人民健康，通过强化全民的体质，有效预防和减少

各类疾病的发生，进而提升工作与生活的效率，延长健

康的生命历程［30］。然而，目前主动健康虽依托体育而生，

但是体育处于主动健康的何等位置依旧未定，只关注体

育的功能，而未考虑到运动习惯、运动知识、运动技能

和运动安全的构建是更其重要？没有体育运动系统支持，

那么主动健康下的体育意识难以推行和发展。
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2  从被动医疗到主动健康的现实困境
2.1  相关理念模糊

主动健康是中国原创概念，自 2015 年提出后，多位

学者从不同领域为其下定义。李祥臣等认为，主动健康

乃是一种医学模式，旨在通过施加可控的刺激手段，以

提升人体微观层面的复杂度，进而促进机体的适应能力，

从而达到增强生理机能或逆转慢性疾病的效果［16］。张

倩倩等［31］指出，主动健康是卫生健康在行政部门的积

极引领下，我们倡导全民广泛参与，旨在通过不断提升

公众的健康素养，培养并践行良好的生活习惯，从而激

发个体在健康管理中的主观能动性。我们重视每一个生

命的质量，鼓励公众树立持续参与健康维护的意识，共

同构建以个体健康为核心，强调预防、保健与治疗的整

体医学观念。孙璨等［32］通过深入的文献分析，本研究

认为主动健康是一种基于整体医学观和中医治未病理论

的实践活动和医学模式。它以现代科技作为重要支撑，

强调政府在其中的主导作用，并鼓励社会和个人的积极

参与。通过实施健康干预措施、培养健康习惯以及营造

健康的生活环境，主动健康旨在实现全民健康水平的显

著提升，推动医学模式向更高层次发展。刘珏等［33］定

义主动健康是指人们为了对健康进行有效地控制，从而

产生正面的健康价值，进而对人口安全产生积极的影响，

最终使人类的健康状况得到改善。

综上所述，目前政府机构、体医系统等均缺乏对主

动健康的认识，相关的概念仍然处于缺位状态。当下，

促进体医结合的发展过程中，要更加重视多重学科的交

叉，互相融合和主导，使主动健康的理念得以确定化、

规范化、便于推广和发展，树立正确的主动健康观念。

2.2  主动健康思想尚未建立

目前，我国居民在健康认知方面存在明显的不足，大

多数居民对于健康的定义仍局限于身体无疾病、无需体育

锻炼的层面，而忽视了心理健康和良好行为习惯的重要性。

此外，绝大多数人尚未形成科学的运动习惯，尽管有越来

越多的人开始关注身体健康，但久坐不动、缺乏运动的现

象仍普遍存在。这种状况导致居民未能形成定时运动的习

惯，而是倾向于选择熬夜、沉迷于游戏等不良生活方式来

消磨闲暇时间。这种生活方式不仅不利于维护身心健康，

而且可能加重疾病风险。最后，我国民众在疾病的预防和

治疗方面也存在明显的意识不足，许多人往往在生病后才

开始关注健康问题，但此时往往已经错过了最佳的治疗时

机。同时，由于缺乏正确的健康知识，许多人在面对突发

疾病时无法采取恰当的应对措施，从而加剧了病情的发展。

综上所述，绝大多数人在健康认知、运动习惯以及

疾病预防和治疗意识等方面均存在不足，主动健康的思

想尚未深入人心，主动健康意识滞后严重。

2.3  顶层设计不完善

虽然我国体医融合顶层设计初具雏形，但专门化制

度建设仍显滞后。这主要体现在以下四个方面：（1）跨

部门协同机制有待完善。体医融合涉及体育、医疗卫生、

民政等多个部门，然而当前的协调机制存在组织松散、

任务驱动、间歇运作等问题，导致跨部门间难以达成共

识；（2）政策法规保障体系不健全。目前体医融合相关

的政策法规呈现出内隐式、粗线条、碎片化的特点，缺

乏具体的组织保障、职责分工、服务内容等配套政策，

使得实践过程中存在一定的随意性和盲目性；（3）激励

约束机制需进一步深化。为了激发多方代理人的积极性，

体医融合需要建立有效的激励约束机制。然而，当前评

估结果缺乏针对性的标准，无法为激励约束提供有力的

依据；（4）缺乏利益整合机制。体医融合涉及多元主体

之间的利益博弈，但由于缺乏相应的利益整合机制，限

制了体医融合健康促进体系的建设合力。

2.4  人才培养体系不健全

目前，我国尚缺乏全面、系统的政策体系来指导和

规范相关工作。例如，政府对于学校、医院、社区等机

构在健康教育和健康促进方面的职责和任务没有明确规

定，导致各机构在实践中缺乏明确的工作目标。此外，

当前我国每年运动康复专业的毕业生人数相对较少，而

各省市开展的体医融合业务培训规模也普遍较小，且培

训对象多数不具备医疗相关执业资格。最后，我国主动

健康人才培养的市场需求尚未明确，尽管政府在健康教

育和健康促进方面做出了许多努力，但公众对于如何提

高自身健康水平、如何选择合适的健康产品和服务等问

题仍存在许多疑虑。

2.5  公共资源投入不足

目前，我国绝大部分城市人口聚集密集，交通拥堵，

进而大多数人在选择进行体育锻炼时都以社区附近为主。

但是政府和相关部门不够重视社区体育设施的建设和升

级。对于社区体育设施建设投入的资金不够。同时，社

区的体育设施建设资金来源单一，仅仅依靠政府的拨出，

没有与社会组织、企业、个人形成配合或达成合作。所

以导致相当一部分社区的体育设施老旧或不够完善，且

器材单一，社区居民在进行体育锻炼时，能够选择的体

育项目非常有限，限制了居民锻炼身体的热情和兴趣，

社区老年人的主动健康意识就更加淡薄。

3  对策与建议
3.1  强化理念引领

宏观层面上，应当强化国家政策法规体系，提升健
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康教育的法律地位，同时总结历史政策执行过程中的经

验教训，对健康教育进行综合性的立法规划，以明确各

级政府和相关部门在健康教育工作中的职责和任务，确

保健康教育工作的有效推进。中观层面上，医疗卫生系

统需发挥其在健康促进中的主导作用，以人民福祉和公

益为导向，调整行业发展的价值取向，打破“以药养医”

的利益格局，深化医防融合、体医融合的认识，将医疗

卫生资源的重点从疾病治疗转向疾病预防。同时，要积

极识别健康风险，强化非医疗性健康干预措施，并与体

育等部门密切合作，共同构建以主动健康为核心的公共

健康体系。对于体育系统而言，需要全面认识体育在健

康促进中的多元价值和功能，将主动健康理念融入其整

体规划和发展方向中，积极参与公共健康体系的建设，

加强运动生活场景的设计和科学健身指导服务的供给，

促进全民健身与全民健康的深度结合，通过广泛的健身

活动推动健康管理的关口前移。微观层面上，加强宣传

教育，将主动健康理念融入学校教育中，同时出台针对

居民常见健康问题的诊疗规范与行业标准、主动健康服

务操作指南，推动体医融合落地社区，构建和完善社区

主动健康服务。

3.2  增强主动健康意识

我国的老年人主动健康方式还存在较大的空白，需

要完善与发展，要切实不断调整。中国是最大的发展中

国家，人口基数大，老龄化发展迅速，主动健康可以更

优的促进银发产业的发展，因而需要不断进行探索。体

育需要基于跨学科之间的融合，更好地精准分析老年人

的群体才能更好地利用体育推动老年人主动健康的意识

发展，体育作为一种手段，更应该成为首选，而不是亡

羊补牢的方法，所以主动健康意识的发展与延伸也需要

顶层建设的构建。让主动健康，不仅在精神上支持，也

在行动上、物质上、技术上做到。

3.3  完善顶层设计

在完善跨学科融合的过程中，及时调整理论与实践

不相适应的地方。协调各部门组建融合试点，打破目前

协调机制松散、驱动力不足、专业结合差、间歇运作等

问题。政策法规体系的制定，不能只依赖单一部门进行，

要组织多部门、多学科综合制定，使政策法规更健全、

更细致、更具体，做到组织分工明确，服务内容落实到位，

具体流程与实操具有初步的标准化。根据标准化流程和

操作过程，制定具有约束和奖励并存的机制体系，促进

专业人员的积极性并约束相关专业人员避免出现不当行

为。体医结合是完善老年人体育，培养主动健康意识的

重要举措，应建立“医检查、医诊断、医跟踪、体锻炼、

体预防、体健康”的融合机制。逐步健全老年人体育机

制与政策法规保障。

3.4  健全人才培养体系

与国外相比，我国老年人体育人才匮乏，需重视相

关专业开设，做到高校与社会共同培养的双策略，建立

好、完善好老年人体育人才的制度与章程。重视老年人

体育社区建设，打通最后“一公里”，培养社区基层老

年人体育人才，扎根基层，服务老年人。重视老年人体

育指导员的培养，帮助指导老年人进行合理健康的运动。

重视老年人体育专业人员的培养，完善科学的健身体系，

帮助老年人建立健身理念，建立主动健康意识，宣传主

动健康的优势和好处。重视老年人体育组织的建立，培

养老年人体育组织管理人才，更加侧重为老年人群体组

织合理的体育比赛。重视体医结合的实践，培养具有针

对性科学康复的人才。

3.5  加大社区公共资源的投入

我国政府和相关部门要进一步重视社区体育设施的

建设和升级。通过投入资金和资源，不断改善社区体育

设施的质量和数量。同时，也鼓励社会各界力量参与社

区体育设施的建设，包括企业、社会组织和个人等，为

社区体育建设增添新活力。通过对社区体育设施的完善，

进一步加强社区居民的主动健康意识。

3.6  不足与展望

本文从意识角度进行研究讨论，比较系统地概述了

“被动医疗”和“主动健康”，并论证了健康意识转换

方面存在的问题和发展现状。需要指出的是，研究仍存

在进一步的改进和拓展空间。老年人健康是众多研究方

向的热点，但老年人与体育上缺乏多方面的研究。我国

已经进入老龄化阶段，“银发产业”也将是社会发展与

经济发展不可或缺的一部分，所以，老年人的健康与体

育紧密相连，未来可结合更多方面和数据进行更加丰富

和细致的研究。
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