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【摘要】　为应对我国慢性病及其风险流行态势的日趋严峻，落实《“健康中国 2030”规划纲要》

“健康关口前移、体医融合”发展的要求，研究组在循证近年来国内外相关文献的基础上，由四川省医

学会牵头，联合医疗卫生、体育领域专业人员共同讨论完成本共识。本共识旨在规范运动处方执行服

务机构的建设和服务，推动运动处方在健康促进、疾病预防和慢性病管理中的科学应用。共识就运动

处方开具和执行服务机构在基本要求、设施设备、人员配置、服务流程、质量控制等方面的建设内容提

供了规范意见。强调根据实际需求，选择建设规模，适用于各级医疗机构、医学运动健康中心、健康管

理机构、运动健康促进中心、体育服务机构、健身房等，参考配置硬件和软件条件，并进行建设和评估。
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【Abstract】 In the context of increased prevalence of chronic diseases and associated risk 
factors in China, the "Healthy China 2030" plan requires the shift of the health focus to prevention 
and the integration of sports-exercise and medicine. Based on the research of related literatures 
published both at home and abroad, this consensus was developed by an expert panel led by the 
Sichuan Medical Association in collaboration with professionals from healthcare and sports sectors. 
The consensus aims to standardize the construction of exercise prescription service organization, 
promote the scientific application of exercise prescription in health promotion, disease prevention, 
and chronic disease management. The consensus specifies the requirement for exercise prescription 
service in terms of facility and equipment, human resource, service workflow, and quality control. 
The consensus emphasizes tailoring the scale of construction according to actual needs and the 
consensus is applicable to different institutions, including medical facilities, medical fitness center, 

标准·方案·指南

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20250916-00651
收稿日期   2025-09-16   本文编辑   张婧

引用格式：四川省医学会 . 运动处方执行服务机构的建设规范专家共识[J]. 中华流行病学杂志, 2026, 47(3): 393-401. 

DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20250916-00651.

Sichuan Medical Association. Expert consensus on construction standards for exercise prescription service organization[J]. 

Chin J Epidemiol, 2026, 47(3):393-401. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20250916-00651.

·· 393



中华流行病学杂志 2026 年 3 月第 47 卷第 3 期　Chin J Epidemiol, March 2026, Vol. 47, No. 3

health management organizations, exercise-based health promotion center, sports service providers, 
and fitness center. It also provides guidance for configuring and evaluating hardware and software 
conditions.

【Key words】 Exercise prescription; Service implementation; Medical fitness center; 
Exercise-medicine integration; Exercise-health integration; Expert consensus
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慢性病所致疾病负担已成为我国人群健康以

及公共卫生面临的核心问题。《中国居民营养与慢

性病状况报告（2020 年）》数据显示，我国成年人高

血压（27.5%）、糖尿病（11.9%）、超重/肥胖（50.7%）

患病流行和共病形势严峻［1-2］，我国慢性病相关过

早死亡率达 15.0%［3］。WHO 指出，身体活动不足是

导致死亡的第四大危险因素［4］。循证医学证实，运

动处方是慢性病及高风险人群疾病防治的主要非

药物治疗方法［5-7］，科学运动也是促进老年人健康

及疾病预防和治疗的重要措施［8-10］。无论是对慢性

病高风险人群预防疾病的发生，还是对慢性病患者

减缓或阻止疾病的发展，“运动是良医”［11］，运动锻

炼 都 有 极 佳 的 健 康 增 益 效 果［12-17］。《“ 健 康 中 国

2030”规划纲要》明确要求“推动体医融合”［18］，但当

前运动处方执行服务机构的发展面临问题或挑战。

第一，缺乏适于评估的规范化流程：运动指导过程

存在风险，有必要评估可能存在的运动风险，制定

必要的运动风险防范措施，来降低这些机构制定和

执行运动处方的风险。第二，健康状况不同，运动

处方对场景的要求不同：细化不同场景的建设要求

可引导医疗机构将运动处方作为糖尿病、高血压等

疾病的常规非药物治疗手段，并为其提供技术参

考。第三，缺乏场景和功能区设置及硬件配置的专

业化、规范化要求：承担运动处方制定和实施的机

构在建设上存在参差不齐问题，有必要明确应配备

的场所、设备、人员要求及科学性和安全性［19］。第

四，跨领域协作不足：目前在运动处方推广、实施方

面，医疗卫生和体育领域资源整合不足，缺少从体

医融合角度制定规范，各级医疗机构、医学运动健

康中心、健康管理机构、体育服务机构、健身房等建

设需要参考标准［20］。

《“健康中国 2030”规划纲要》和《全民健身计

划（2021-2025 年）》为建设和推广运动处方制定和

实施机构提供了有力政策支撑［18， 21］，居民对个性化

运 动 处 方 的 需 求 日 益 增 长 ，市 场 潜 力 巨 大 ，

2024-2025 年“健康体重管理年”的推行也急需机

构具备开具运动处方的硬件和软件条件。本研究

组结合国内外相关研究成果，基于四川省医学会重

大课题“运动处方在慢性病及风险人群中预防与治

疗作用研究”实证数据，由四川省医学会牵头，联合

医疗卫生、体育领域专业人员共同讨论，制定适用

于各类机构的建设规范，为慢性病一级预防与二级

康复提供标准化支持。

一、共识制定方法

检索中国知网、万方数据知识服务平台、Web 
of Sicence 等数据库，以中文检索词“运动处方”“服

务机构”“场景”“设备”“建设标准”，英文检索词

“exercise prescription”“prescriptive exercise”“service 
entities”“scenario”“equipment”“construction standard”

进行检索，并查询国家和地方标准网，其中检索相

关国家标准 5 条、地方标准 6 条、团体标准 5 条。结

合查询情况，构建本指南核心撰写框架和内容。

撰写团队由公共卫生机构（CDC）、高校（医学

和体育院校）、省/市/县三级医院及基层卫生机构派

员组成，既承担机构建设内容探索，也承担实践建

设中听取患者意见改进建设内容和流程。采用德

尔菲法邀请专家共同完成首轮征询（线下会议）、多

轮反馈（电子问卷和邮件追踪）、结果收敛等过程，

形成本共识。

二、术语与定义

1. 运 动 处 方 ：1975 年 ，美 国 运 动 医 学 会

（ACSM）出版第一版《ACSM 运动测试与运动处方

指南》中提出运动处方包括运动频率、运动强度、运

动时间、运动类型或方式［22-23］，至今已更新至第十

二版［24］。

《运动处方中国专家共识（2023）》中指出，运动

处方是由运动处方技术培训合格人员，依据服务对

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，形成局部和整体相结合、近期

和远期目标相结合的个性化健康促进及疾病防治

的主动运动指导方案［8］。

2. 运动处方类型：运动处方有多种分类方式，
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通常根据服务对象和目的将运动处方分为健身运

动处方和医疗运动处方［8，25］。健身运动处方以健康

人群和慢性病风险人群为主要服务对象，医疗运动

处方以慢性病人群、运动损伤人群和围手术期人群

为主要服务对象［8］。对于成年健康人群和慢性病

风险人群最基础的推荐包括每周累计≥150 min 的

中等强度或≥75 min 较大强度的身体活动。

3. 运动处方执行服务机构：具备条件和专业能

力，能够为个体或群体提供健身运动处方和/或医

疗 运 动 处 方 服 务 的 机 构 ，如 制 定 处 方 和 执 行 处

方［26］。其中提供医疗运动处方服务的机构如开展

心肺耐力测试应配备运动处方指导专业人员和专

业医疗人员，通常为医疗机构。

4. 运动处方指导专业人员：经过运动处方技术

培训合格并取得相关结业证书或资质，能够科学制

定和实施运动处方的专业人员［25，27］。原则上，医疗

运动处方由具有医学教育基础（如临床医学、运动

人体科学、运动康复、公共卫生及健康管理等）并经

过运动处方技术培训合格的人员制定。

有学者综合了国外发起运动处方概念及指南

制定人的职业和角色，提出了讨论，认为可以采用

综合和跨学科的团队方法来提供运动处方。未来，

人工智能也许可以为运动处方指导专业人员提供

更好的工具［28-29］。

5. 智能运动设施：集成生物传感器（心率、能量

消耗等）或物联网技术，实现运动数据测量采集、健

康预警、用户反馈的设施［30］。未来，智能化的运动

设施将更好地服务于居民健康测量和疾病预防与

控制服务［31-33］。

三、机构建设核心规范

1. 基础资质要求：机构应依法设立（取得医疗

机构执业许可证或体育服务机构备案证明），且具

备开展运动处方服务的硬件、软件和专业能力，硬

件要求包括场所、设备，软件要求包括人员配置等。

2. 功能区建设标准：根据运动处方服务的需

求，机构可设有包含问询登记区、健康评估区、运动

测试区、运动处方制定和运动处方实施区。功能区

可独立或根据条件合并设计。场所面积应满足服

务需求，布局合理，环境整洁、安静［34］，光照（充分利

用自然采光，室内照度≥200 lx）和通风适宜。

（1）问询登记区：用于接待服务对象、登记信息

和提供初步咨询。通常设有接待台、计算机、信息

登记系统等，以完成建档工作。可以延伸配置全景

地图、流程指引说明、机构紧急联络方式、休息等候

椅、饮水设备、储物柜等。此外，还可公示服务内

容、收费标准和相关资质等。

（2）健康评估区：开展健康问卷调查，现场体格

检查，提供运动风险评估、慢性病风险评估和健康

问诊服务。可备有血压计、血糖仪、血氧测试仪，身

高/体重计、腰围尺、心电图机、体成分分析仪等，开

展或参考近期体检报告进行评估。应重点关注和

识别是否适合开具运动处方：①评价是否有规律的

体力活动：至少连续 3 个月，每周 3 次，每次≥30 min
中等强度的有氧运动；②确定是否有心血管、代谢

或肾脏疾病史，如有，了解目前使用的药物；③确定

是否存在神经、骨骼肌肉、关节及骨骼疾病；④确定

是否存在信息沟通或通讯及听力障碍、身体残疾、

认知，心理或精神疾患情况；⑤明确拟采用的运动

强度；⑥明确是否需要进一步医学评估排除运动禁

忌证，也可以用《2025 全人群体力活动准备问卷

（中文版）》（PAR-Q+）进行运动前健康筛查。

（3）运动测试区：用于体适能或体质健康测试，

如心肺耐力、肌肉力量、柔韧性、平衡能力、反应能

力、姿态、步态等测试。可备有心肺功能测试仪、肌

肉力量/肌肉耐力测试（力量测试）设备、柔韧性测

试设备、平衡测试设备、反应时测试仪及步态测评

设备等。部分测试可通过“量表和运动方案”初步

评估补充或替代设备测量。可延伸配置设施使用

说明、动作示范图、风险提示、防滑设施、紧急呼叫

及基础急救设施和物品（自动体外除颤器、氧气枕、

葡萄糖液）等。其中地面本体防滑可参考干态摩擦

系数（μ）≥0.60、湿态防滑值（PTV）≥50，在高风险动

态区域干态 μ≥0.70、湿态 PTV≥65，必要处设计防滑

扶手（高 900~1 100 mm）。

（4）运动处方制定和运动干预区：用于与服务

对象沟通和制定运动处方，向其提供科普宣教、健

身指导、运动干预和运动康复等服务。可根据服务

内容提供适宜隐私保护。本区可设有桌椅、计算

机、信息化管理系统、有氧运动设备（跑步机、功率

自行车等）、抗阻运动设备（固定轨迹器械、自由阻

力设备、弹性阻力设备、自重训练设备等）。可延伸

配置设施使用说明、动作示范图、风险提示、科普宣

教材料、防滑设施、紧急呼叫及基础急救设施和物

品（自动体外除颤器、氧气枕、葡萄糖液）等，有条件

的可配置智能运动设施，采集相关数据用于运动及

身体状态监测，便于指导服务对象及时调整运动，

避免危险发生。

各分区在提供运动处方相关服务过程中各自
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承担了相应作用，标准化服务流程见图 1。处方制

定的主要内容包括目的，运动频率、运动强度、运动

时间、运动类型或方式，注意事项和回访时间等。

3. 设备配置依据及注意事项：

（1）基础健康评估：所需设备包括血压计、血氧

仪、血糖仪、身高/体重计、心电图机、体成分分析仪

等设备。

血压计：用于测量血压水平，评估心血管系统

状态，监测运动前后的血压波动，预防运动性低血

压或高血压。但要注意测量前需静坐 5 min，袖带位

置与心脏平齐。电子血压计［测量范围0~300 mmHg 
（1 mmHg=0.133 kPa）、最小刻度≤1 mmHg］建议每

年送检或校准 1 次［35］，高频使用可缩短校准周期，

水银式血压计需专业维护。

血氧仪：用于检测运动前、中、后血氧饱和度和

脉搏，监测运动时的血氧变化，避免因缺氧引发头

晕、心悸等风险。但要注意测量过程规范，正确佩

戴避免干扰，若血氧饱和度持续低值或不在正常指

标范围内，需重新测量或结合临床症状判断是否异

常。可参考选用指夹式或腕式血氧饱和度仪（脉搏

血氧饱和度测量范围为 70%~100%，显示分辨率为

1%），并做好传感器定期清洁［36］。

血糖仪：用于血糖监测，必要时测量服务对象

在接受机构服务过程中的血糖水平，快速识别血糖

状态及时辅助调整运动计划，减少血糖波动风险。

所选用血糖仪为市场销售的合格产品，建议每半年

校准确保数据准确性。

身高/体重计：用于测量身高和体重进行 BMI
计算，评估肥胖程度，监测体重变化趋势，制订减脂

或增肌目标。注意测量时需空腹，穿轻薄衣物，设

备需水平放置，定期校准（最小刻度身高≤0.5 cm，

体重≤0.1 kg）。

心电图机：用于检测心脏电活动，评估心律和

心率，了解是否有潜在心脏疾病，评估运动负荷试

验中的心脏反应。可选 12 导联心电图机（采样频

率≥500 Hz，支持心率/节律/ST 段自动分析），但要

注意电极片需贴紧皮肤，防止运动干扰信号［37］，测

试前 24 h 禁饮咖啡、酒精等刺激性物质。

体成分分析仪：用于分析肌肉量、脂肪率、水分

等身体成分和分布。但测量需空腹，赤足站立并保

注：RM：个体单次能完成完整动作的最大负荷重量

图 1　运动处方执行服务机构标准化服务流程
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持身体干燥，孕妇、心脏起搏器佩戴者禁用生物电

阻抗法。

特别注意，拟完成运动前健康筛查，确认是否

有运动禁忌证，或暂时不能从事中等及以上强度的

运动者。确认事项：①当前的身体活动水平，是否

规律运动者；②服务对象有无心脑血管疾病、代谢

和肾脏疾病史等；③拟采用的运动强度；④是否推

荐咨询医生进行医学检查，以明确疾病状态，及是

否存在运动禁忌证。

完成筛查是运动测试评估和干预的基础。无

规律运动习惯者，后续测试和干预遵循从低强度、

短时间、小运动量循序渐进。有规律运动者，需根

据当下健康状态（是否患病及禁忌证），确认能否开

具运动处方及开具的运动处方类型（健身运动处

方、医疗运动处方）：①身体健康，开具健身运动处

方，继续适宜的运动强度，或在专业人员指导下渐

进；②患病但无心脑血管疾病、代谢和肾病症状或

体征者，可继续中等强度运动，在进行较大强度运

动前推荐进行医学筛查；③有上述相关疾病症状或

体征患者，暂停运动，先进行医学筛查，经医生评估

允许后可逐步恢复运动。

（2）健康体适能评估（运动测试）：

心肺耐力测试：所用设备包括气体分析仪、功

率自行车、跑步机、20~40 cm 台阶试验及秒表等。

用于测定单位时间最大摄氧量（VO₂max）或峰值摄

氧量（VO₂peak），评估心肺耐力［38］，利用测试结果制

定个性化有氧运动强度阈值（如靶心率区间）。测

试方法分为直接测量法和间接测量法，一是可以在

运动时通过气体分析仪直接测试受试者的呼出气

体，通过分析和计算每分通气量、氧气、二氧化碳浓

度等指标，力竭时直接测量出 VO₂max。二是利用

跑步机、功率自行车或 20~40 cm 台阶试验等进行

运动测试，来评估受试者的有氧水平。测试前需签

署知情同意书、充分热身，测试中密切监测受试者

反应，尤其是运动中的心血管反应（心率、血压、心

电图等），明确终止测试的指征，出现不良反应后及

时停止测试，测试后逐渐降低运动强度，进行整理

运动。测试前应询问受试者身体状态，明确适合测

试者参加，测试区域配备急救设备，测试设备配有

紧急停止按钮等，并避免在感冒、失眠或疲劳状态

下测试［38］。

力量测试：所用设备包括握力计、测试肌力功

能的仪器等。用于评价肌肉力量和肌肉耐力的测

试 ，为 受 试 者 基 线 体 适 能 水 平 提 供 有 价 值 的 信

息［38-40］。握力计量程 0~100 kg，最小刻度≤0.5 kg，力

量器械负荷可分级调节，最小调节刻度约 2.5 kg。

进行力量测试（如单次最大负荷）和肌肉耐力测试

（如无间歇俯卧撑最大重复次数）时［38-41］，测试前应

询问受试者身体状态，避免肌肉疲劳影响结果并充

分热身，排除急性肌肉拉伤、关节炎症、未控制的高

血压等禁忌证，测试中保证正确的姿势和测试规则

并避免闭气、突然发力或过度负荷导致拉伤［42］。

柔韧性测试：所用设备如坐椅体前屈仪，所用

方法如背抓试验。用于评估身体关节的活动范

围［39-41］。良好的柔韧性有利于正式运动时确保动

作的完整和预防运动损伤［42］。测试前需先做动态

拉伸，在任何柔韧性测试中严格禁止弹震式拉伸

（以反弹的形式增加关节活动度）、避免暴力按压和

突然发力，防止韧带撕裂损伤。

平衡测试：所用设备包括平衡垫、静态平衡台、

秒表等。用于评估身体在受到外力作用时能够自

动调整并维持一种姿态的能力［40-41］，可以评估跌倒

风险（尤其老年人）和设计平衡训练方案（如动态平

衡和静态平衡训练），测试时需有保护措施，防止摔

倒，在使用秒表计时时应与受试者同步以保证准确

性［42-43］，眩晕症或前庭功能障碍者慎用。

反应速度测试：所用设备如选择反应时测试

仪。用于评估反应速度的时间快慢。通过分析反应

时间和运动数据，评估效果，各机构根据需求将其做

可选测试。测试时注意保证动作标准，严格标准遵

循操作流程，定期校准设备，确保长期使用稳定性。

步态测试：所用方法包括定性分析法、步态分

析实验室检查和量表评定法等。用于对患者行走

方式进行测试和分析，识别步态异常的类型。适用

于因疾病、外伤或不良姿势导致的步态异常。各机

构根据评估需求将其做可选测试。须掌握正常步

态概念和正常参考值，分析步态异常发生原因，为

制定计划提供可靠依据。

（3）运动干预区：

有氧运动练习：所用设备包括跑步机、功率自

行车等。用于提高心肺耐力，改善人体代谢功能。

要注意正确器械使用技术与运动动作技术的准确

性、定期检查和维护设备并根据使用者情况个性化

适配各种仪器及分辨禁忌人群［43］。

抗阻训练：所用设备包括固定轨迹器械如腿屈

伸机、推肩器、史密斯架等，自由阻力设备如哑铃

等，弹性阻力设备如弹力带，自重训练等。用于指

导训练肌肉群的最大力量、爆发力和肌肉耐力。注

·· 397



中华流行病学杂志 2026 年 3 月第 47 卷第 3 期　Chin J Epidemiol, March 2026, Vol. 47, No. 3

意哑铃重量配置呈梯度分布（如 1~20 kg），测试中

可先进行力量测试（个体单次能完成完整动作的最

大负荷重量，即 1 RM），再进行耐力测试（如 60% 最

大负荷的重复次数），避免肌肉疲劳影响测试效果；

也可以根据服务对象身体机能状态确定运动负荷，

如每个动作的组数和每组的重复次数。抗阻训练

动作技术的正确性影响训练时的安全性和有效性，

训练前应排除急性肌肉拉伤、关节炎症、未控制的

高血压等禁忌证患者并进行充分热身，训练时对患

者进行正确的技术指导，发力时避免屏息、突然发

力或过度负荷导致血压骤然升高或肌肉拉伤［42］。

心率监测：所用设备包括运动手环和可视化心

率系统等。作为监测患者在运动训练时身体指标

的核心手段，在身体机能评定与训练监控中发挥重

要作用，用于监测安静时、运动中和运动后的心率。

一般情况下，强度越大心率越快，同等运动强度下，

心率增加幅度越大，表示心脏机能越差［43］。注意正

确佩戴电子检测设备并定期校准确保准确性，定期

清洁传感器，避免汗液或水渍，防水设备需遵循使

用说明。

（4）不同场所规模配置要素：本共识以运动处

方服务场地面积为量化单位，列出 4 类场所规模的

适用场景、搭配不同的服务人次、设备。其中第

1 类场所面积，适用于小型机构或社区卫生服务中

心，设备配置相对简易；在农村地区条件有限时可

根据情况参考。第 2~4 类适用于城市地区中型、大

型健身或医疗机构，随着场所面积增加，设备配置

越丰富，可完成的运动测试类型越多（表 1）。其中

血压计、血糖仪、心电图机、心肺功能测试系统、跑

步机/功率自行车、抗阻训练器械、紧急救援设施等

属于重要推荐且证据强度高的核心要素；体成分分

析仪、血氧仪、力量测试设备、心率监测仪等为推

荐，证据强度为中至中高；防滑地面、紧急呼叫系统

属于安全必备，证据中等，智能运动设施目前仅为

可选，证据相对薄弱。部分证据强度高但要求专业

医务人员操作、经济条件也不允许时可参考医院近

一个月内检查结果（如心电图），针对这类情况需做

好问询、查证、评估。

四、人员配置与能力建设

机构配备岗位可设有运动处方指导专业人员、

健康评估员、辅助人员 3 类，其资质、职责范围的差

异见表 2。机构开展运动处方服务的场地面积（规

模）是配置人员数量的参考依据（表 3）。

机构应每年组织人员参加省级或市、县（区）级

临床、公共卫生、体育机构举办的相关继续教育培

训，包括运动处方更新、急救技能、设备操作等。并

设立考核机制，考核频次和周期根据机构情况设

定，质量考核可包括客户满意度、数据记录完整性

和操作规范性。为推动运动处方相关人才建设、培

养，地方医学会可成立运动处方专业人员相应的专

业委员会，由医疗、卫生机构和体育相关专业机构

共同组成，为开展运动处方服务的机构发挥培训、

授权、监督管理的作用。

五、质量控制

机构应制定并实施运动处方服务的操作规范

和质量控制制度。服务过程中应严格遵守相关法

律法规和行业标准。定期维护设备，如日检和月保

养，检查设施稳固性、安全性、准确性等。机构可定

期开展客户满意度调查，收集客户反馈并持续改进

服务。在数据管理方面，要符合国家信息安全标

准，针对机构建立的客户健康档案，定期备份，确保

数据的安全性和隐私性，定期对服务数据进行分

析，评估服务效果。此外，对基于智能运动设施能

实时采集的运动数据，监督阈值，针对异常情况进

行预警，触发对使用者的健康提醒。

六、结语

本共识为医疗卫生、体育相关机构提供运动处

方服务的建设规范，涵盖硬件、软件建议，旨在推动

“健康关口前移、体医融合”，以及“健康体重管理

年”的政策实施。为不同面积机构提供人员配置和

能力建设指导，包括设备设施参考清单，以减少服

务建设差异，促进运动处方在疾病预防、健康促进

和慢性病管理中的应用。未来，随着智能运动设施

及人工智能技术的进步，运动处方服务将更便捷，

将被更多机构采用。考虑到医学、运动科学技术的

更新，人工智能硬件、软件的迅猛发展，以及居民对

健康、康复服务场景的需求发展，本共识拟每 3 年

组织专家评估更新，遇重大政策调整或新证据出

现，将进行即时修订。

在健康中国和医体融合的背景下，运动处方作

为一项促进健康、防治慢性病非药物治疗技术，对

城乡大部分地区来说具有探索性。它不同于一般

的运动指导，是由专业人员根据健康评估制定的包

含 运 动 频 率（frequency）、强 度（intensity）、时 间

（time）和类型（type）四要素（FITT）的专业指导。实

现这一服务需要人、财、物的储备。城市和经济发

达的区（县）在建立队伍和打造机构环境方面更有

优势。但若能将这些机构的经验转化为区域资源，
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打造技术队伍辐射周边的乡镇、农村，并共享技术

和资源，将有助于减少城乡差异。政府制定区域政

策，鼓励社会公益组织到基层提供帮助，并通过基

本公共卫生服务项目、县域医共体建设，将资源从

发达地区和大机构引流，也有利于带动社区卫生服

务中心、乡镇卫生院因地制宜开展运动处方服务。

表 1 运动处方执行服务机构的分区和设备配置参考

场所面积
（m2）
<50

50~

100~

≥200

适用场景

小 型 机 构 或
社区服务中心

中 型 机 构 或
综合健康管理
中心

大 型 机 构 或
专业运动健康
中心

综合性健康管
理机构或区域
运动健康中心

建议分区

问 询 登 记 区（<5 m2）、健
康 评 估 区（<5 m2）、运 动
测试区（<20 m2）、运动处
方 制 定 和 运 动 干 预 区

（<20 m2）
问 询 登 记 区（5~10 m2）、
健 康 评 估 区（5~10 m2）、
运动测试区（20~40 m2）、
运动处方制定和运动干
预区（20~40 m2）
问询登记区（>10 m2）、健
康评估区（>10 m2）、运动
测试区（>40 m2）、运动处
方 制 定 和 运 动 干 预 区

（>40 m2）

问询登记区（>15 m2）、健
康评估区（>15 m2）、运动
测试区（>85 m2）、运动处
方 制 定 和 运 动 干 预 区

（>85 m2）

同时服务
人次

1~2

3~5

6~10

>10

设备配置

血压计、血氧仪、血糖仪、身高/体重
计、体脂秤（或体成分分析仪）、握力
计、便携健身器械、运动中急性补充
剂或物品、AED

血压计、血氧仪、血糖仪、身高/体重
计、体脂秤（或体成分分析仪）、握力
计、跑步机（1~2 台）、坐姿功率自行车

（1~2 台）、便携健身器械、运动中急性
补充剂或物品、AED
血压计、血氧仪、血糖仪、身高/体重
计、体成分分析仪、握力计、柔韧性测
试设备（如坐椅体前屈测试仪）、平衡
测试设备（如平衡垫或平衡测试仪）、
反应速度测试仪、心肺功能测试仪、
跑步机（3~5 台）、功率自行车（3~4 台，
含坐姿功率自行车）、椭圆机（2~3 台）、
划船机（1~2 台）、固定轨迹器械、便携
健 身 器 械 、运 动 中 急 性 补 充 剂 或 物
品、AED（选择配置物理治疗仪器等）

血压计、血氧仪、血糖仪、身高/体重
计、体成分分析仪、握力计、柔韧性测
试设备（如坐椅体前屈测试仪）、平衡
测试设备（如平衡垫或平衡测试仪）、
反应速度测试仪、心肺功能测试仪、
跑步机（>5 台）、功率自行车（>4 台，含
坐姿功率自行车）、椭圆机（>3 台）、划
船机（>2 台）、固定轨迹器械、综合训
练器（1~2 台）、便携健身器械、配置运
动中急性补充剂或物品、AED（选择配
置中医治疗仪器、物理治疗仪器等）

可完成的测量和运动测试类型

身高、体重、血压、血氧、血糖、体
脂率（或人体成分分析）、力量测
试、柔韧性评估、平衡能力评估，
及其他体质健康或体适能评估等

身高、体重、血压、血氧、血糖、体
脂率（或人体成分分析）、力量测
试、柔韧性评估、平衡能力评估、
心肺耐力评估，及其他体质健康
或体适能评估等

身高、体重、血压、血氧、血糖、人
体成分分析、力量测试、柔韧性测
试 、平 衡 能 力 测 试 、反 应 速 度 测
试、心肺耐力测试，及其他体质健
康或体适能评估等

身高、体重、血压、血氧、血糖、人
体成分分析、力量测试、柔韧性测
试 、平 衡 能 力 测 试 、反 应 速 度 测
试、心肺耐力测试，及其他体质健
康或体适能评估（可选肩、肘、腕、
髋、膝、踝关节运动系统查体）

注：场所面积：根据机构的实际使用面积划分；适用场景：根据机构的规模和服务对象进行分类；建议分区：明确各功能区域的面积分配；

同时服务人次：根据场地大小和服务能力估算；设备配置：各场所面积下建议配置的设备及参数；可完成的测量和运动测试类型：根据设备配

置列出可进行的测试项目；便携健身器械含柔韧性测试和抗阻力训练的辅助用品，如瑜伽垫、瑜伽砖、健身球、泡沫轴、弹力带、阻力带、小哑铃

等；运动中急性补充剂或物品如葡萄糖、氧气等、冷冻喷雾、口服补液盐和含钠电解质饮品等；AED：自动体外除颤器

表 2 运动处方执行服务机构基本岗位设置与资质要求

岗位名称

运动处方指导专业人员

健康评估员

辅助人员

资质要求建议

有医学 a、康复治疗、运动科学或体育学等相关专业背景。其中开具医疗
运动处方原则上具有良好的医学教育基础（如临床医学、运动人体科学、
运动康复、公共卫生及健康管理等）。
经过运动处方技术培训合格（省级及以上运动处方专业人员能力认证培
训、结业证书）。
2 年以上医疗、健康、运动相关工作经验。

有医学 a、健康管理、运动科学、体育相关专业背景。

经过基础急救和运动指导培训。
熟悉设备操作流程。

职责范围

制定个性化运动处方。
监督运动测试及指导处方实施。
跟踪客户运动效果并调整方案。

执行健康问卷调查和体格检查。
操作健康评估设备并记录数据。
协助运动处方专业人员完成风险评估。

维护设备安全运行。
协助客户完成运动测试。
提供场地安全监督及急救支持。

注：a医学专业包含临床医疗、公共卫生和护理等相关专业
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主要执笔人：胥馨尹（四川省疾病预防控制中心）、邓颖（四川省疾

病预防控制中心）、王正珍（北京体育大学）、李佳圆（四川大学华西

公共卫生学院/华西第四医院）、钟刚（四川大学华西医院）

共识专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：曾晶（四川省疾病预防控

制中心）、成姝雯（四川省疾病预防控制中心）、程道梅（成都医学

院）、程刚（四川省疾病预防控制中心）、戴维（四川省肿瘤医院）、邓

颖（四川省疾病预防控制中心）、董婷（四川省疾病预防控制中心）、

樊萌语（四川大学华西公共卫生学院）、高敏（牛津大学）、胡毓诗

（成都体育学院）、黄红梅（成都市双流区第一人民医院）、郎红梅

（成都市第二人民医院）、李东方（双流区中医院）、李佳圆（四川大

学华西公共卫生学院/华西第四医院）、李玲利（四川大学华西医

院）、李世云（成都大学附属医院）、李尤（四川省疾病预防控制中

心）、刘东振（双流区中医院）、刘剑伟（四川省骨科医院四川省医学

会运动促进健康中心）、潘化平（上海交通大学医学院苏州九龙医

院）、秦小雲（四川省疾病预防控制中心）、邵平（四川省体育科学研

究所）、沈明辉（四川省卫生健康信息中心）、唐成玥（成都市双流区

第一人民医院）、汪敏加（成都体育学院）、王正珍（北京体育大学）、

王孟樵（成都医学院）、魏咏兰（成都市疾病预防控制中心）、胥馨尹

（四川省疾病预防控制中心）、杨艳（西南医科大学）、姚永萍（四川

护理职业学院）、叶静雪（成都市玉林社区卫生服务中心）、袁建国

（四川省疾病预防控制中心）、张梅（中国疾病预防控制中心慢性非

传染性疾病预防控制中心）、张献博（福州融之医体医学健康中

心）、郑迪心（四川省骨科医院四川省医学会运动促进健康中心）、

钟刚（四川大学华西医院）

评审专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）：陈晓荣（中国疾病预防控

制中心慢性非传染性疾病预防控制中心）、韩海军（四川大学体育

学院）、黄涛（北京大学）、苏巧俐（四川大学华西医院）、万邵平（四

川省肿瘤医院）、王丽敏（中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾

病预防控制中心）、赵文华（中国疾病预防控制中心营养与健康

所）、钟波（四川省疾病预防控制中心）

编写秘书 王清兰（四川省疾病预防控制中心）、刘岚（西南医科大

学）、张一凡（成都医学院）、胡凤玲（成都医学院）
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