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运动医学的
因本报记者 陈祎琪

运动医学是医学与运动相结合的

综合性应用科学，其研究与运动有关

的医学问题，运用医学的知识和技术

对运动参加者进行医学监督和指导，

从而达到防治伤病、保障运动者的健

康、增强体质和提高运动成绩的目的。

整体而言，运动医学是一门综合性较

强、涉及面较广的学科，也是随着社会

发展应运而生的学科。

据统计，国内 35～49岁的成年人

中，80%处于亚健康状态，只有不足 8%

的人经常参加体育锻炼。由缺乏运动

等因素引发的高血压人群约有 1.6亿，

高血脂人群约有 1.6亿，超重、肥胖人

群约有 2.6亿，另外中小学生体质也呈

现下降趋势。这种因经济发达带来的

“现代病”引发了社会的广泛关注。

“经常参加体育、健身运动的确是

治疗这些‘现代病’的灵丹妙药。但运

动中经常会发生运动损伤，比如四肢、

关节骨折、运动神经损伤、关节软骨损

伤、韧带损伤、半月板损伤、关节内游

离体、各种肩袖撕裂等。那么发生这些

运动损伤后该如何合理治疗呢？这一

问题催生了运动医学。”复旦大学附属

华山医院运动医学科副主任医师朱文

辉表示。

随着关节镜等技术手段的进步，大

量的运动损伤实现了微创化治疗，朱文

辉形容其不仅手术创伤小、临床疗效

好、术后恢复快、病人痛苦少，而且住院

时间短、手术费用省、病人负担轻。另

外，微创治疗结合术后的康复治疗，还

使运动伤病的治疗迈上了新的台阶。而

将微创手术引入骨科领域，则颠覆了

“伤筋动骨一百天”的传统观念。

“运动医学的目标不仅是让患者

实现简单的生活自理，还要帮助他

们恢复到受伤前的运动竞技状态。”

朱文辉说。

伴随着中国代表团 40 枚金牌、27 枚银牌、24 枚铜牌的辉煌成绩，巴黎奥运会落下帷

幕。在这 19 天里，人们感受到竞技体育的魅力。无数次，我们为胜利欢呼，也为胜利的来之

不易感动；我们为运动健儿喝彩，也为他们身上醒目的伤痕和肌贴痛心落泪。如今，乒乓球、

游泳、网球、体操等运动项目激发了全民参与的热情，与此同时，运动医学也走进了公众的

视野。

2014年，《国务院关于加快发展体育产业促

进体育消费的若干意见》首次将全民健身上升为

国家战略。此后，随着“奥运争光计划”和“全民健

康计划”的实施，运动医学迎来了快速发展的契

机。但与此同时，也暴露出一些不足。

朱文辉表示：“首先，在基础研究上，我们和

国外还存在一定的差距，新理论和独创性自主技

术及产权方面还有待提升；其次，运动损伤及运

动损伤修复术后的康复治疗有待细化，很多医生

对康复治疗关注不够，只注重手术技术；最后，关

节镜设备、手术器械工具及相应的植入物大都进

口，且价格比较昂贵，这对于中国运动医学事业

的可持续发展是不利的。”

展望未来，陈世益认为，运动医学应做好

以下几点。第一，继续加强资源整合，形成学

科合力，走多学科合作的道路,提升对运动损

伤疾病的深入认识和无创性诊断的准确性，

探索更好、更精准的治疗手段。

第二，加强运动医学学科队伍建设，夯实学

科基础。采取内部培养、国际交流、联合培养等多

种方式，将重点培养与引进精英人才相结合，建

立后备人才库，形成合理的人才梯队。

第三，加强科学研究，促进创新发展，开展高

水平基础和临床研究。建立跨专业和多学科的运

动系统再生医学研究所，推进软骨损伤和腱-骨

愈合等基础性研究，加快人工韧带和人工肌腱等

运动再生医学成果的转化，切实做好全民健身国

家战略的医疗保障。

第四，建立运动医学学科诊疗技术规范,树

立“运动医学功能至上”的治疗宗旨与理念，使运

动创伤治疗以重返运动为最终目标，摒弃为手术

而手术的过度治疗和滥用手术观念。

第五，鼓励所有运动医学医生坚持医疗

与运动实践相结合，走近运动队，接触运动

员，了解运动损伤的发生、发展规律，遵循以

预防为主的运动损伤防治原则，采取运动医

学与康复密切结合的治疗方式。

“随着中国社会老龄化的加剧，大量老年

疾病如肩袖损伤、骨关节炎等的发病率不断

上升，运动医学面临更大的需求。”陈世益表

示，做好相应准备，我国运动医学必将在新形

势下再创辉煌。

“运动健康管理近年来在中国飞速发展，

但目前尚处于初级阶段，大部分人对于如何

选择锻炼的方式和强度缺乏科学的认识，对

自身情况也缺少评估。”四川大学华西医院研

究实习员李宇娟表示。

为了减少运动伤病的发生，20世纪 50年

代，美国生理学家卡波维奇提出了运动处方

的概念。国家体育总局运动医学研究所副主

任医师高璨解释，运动处方是指由专业医师

和运动指导人员根据病人身体状况，以处方

的形式对其运动的强度、时间、方式、频次等

内容进行指导，以帮助病人通过运动锻炼治

疗疾病、改善健康水平。

“运动医学将医学与体育运动相结合，

为健康管理提供了科学依据和指导。”李宇

娟表示，运动量过大、不规律运动、不正确

的运动方式等都是错误的健康管理理念。

“比如工作日无法运动，周末突然大量运

动，特别是进行篮球、足球等身体对抗运

动，由于缺乏基础锻炼，易诱发心脑血管疾

病，出现运动损伤，甚至是韧带断裂、骨折。

另外广场舞也可能加重中老年人群膝关节

退变、腰椎间盘退变等。”

她还指出常见的运动误区，分别是爬山

和负重下蹲、未热身快跑、超负荷长时间行

走、无热身准备和放松善后的粗暴运动、认为

早晨锻炼优于晚上锻炼、单纯依靠节食减肥。

同时，李宇娟提倡游泳、适量跑步、骑行和瑜

伽运动。“游泳是一种全身锻炼方式，不会对

特定关节造成过度磨损，适合各年龄段和性

别的人群；适量跑步有益于关节健康；骑行可

增强神经系统敏捷性，而且对关节负担较小；

而瑜伽动作缓慢、有张有弛，可延伸运动者肌

肉和韧带。”

“但在制定个体化运动方案时，很多运动

医学医生、运动处方师只能被动等待患者上

门，导致能够管理的人数有限，追踪人群运动

情况的效率也很低。”李宇娟表示，我国亟待

构建一个有效、快捷的运动健康管理系统，以

促进全民健康。

在欧美体育圈流传着这样一条潜规

则：如果你受伤了，那么请预订飞往德国

慕尼黑的机票———去找被视为体育界

“再世华佗”的运动医学“神医”汉斯·沃

尔法特。这个带有一点夸张色彩的“段

子”说明，无论是体育明星还是普通人，

在面对躯体的运动损伤时，都会像溺水

的人渴望一根救命稻草一般，急需求助

于一名优秀的运动医学医生。

在我国，谈及运动医学，绕不开已

故专家———曲绵域的名字。他是我国运

动医学的奠基人、北京大学第三医院医

学研究所名誉所长，为我国运动医学发

展作出了不可磨灭的贡献。他曾作为领

队在朝鲜战场上冒着枪林弹雨抢救伤

员，也曾率先在国内建立运动医学研究

所；他曾诊治众多国家运动员，为他们

夺得世界冠军助一臂之力，也曾因此荣

获国际奥林匹克委员会授予的运动医

学贡献奖、国际运动医学联合会荣誉会

员金质奖等诸多荣誉。

曲绵域非常重视到运动现场服

务，了解运动员训练和比赛的实际情

况。经过长期实践，他在运动创伤的诊

断、治疗和预防方面取得了显著的成

效，保证了运动员正常训练和比赛任

务的完成。我国一代又一代优秀运动

员和教练员中很多都接受过曲绵域的

精心诊治。原排球运动员郎平曾说：

“我们扣下的每一个球都有医生们一

份功劳。”原体操运动员李小双也说：

“是运动医学研究所的医生帮助我们

重返赛场，再创佳绩，没有他们的工

作，就没有我们的今天。”

面对这些赞誉，曲绵域曾在谈及如

何做一名好医生时表示，首先要坚持全

心全意为病人服务，这体现在“提高医

疗质量、改进服务态度，不要把医患关

系视作买卖关系，无德不医；学习新的

专业知识，跟上学科发展的步伐，力争

有所创新，干到老学到老；必须考虑病

人的经济负担，尽可能地为国家省钱，

为病人省钱”。

其次，诚心诚意向病人或运动员学

习。“有些伤病的治疗经验是运动员冒

着生命危险创造的。”曲绵域说，这不仅

让他获得了许多新的运动创伤检查方

法，也让他意识到运动创伤的治疗原则

和一般人的创伤治疗不完全相同。“这

个过程还有益于对损伤机理的研究。不

少骨科医生认为研究运动创伤是研究

损伤机理的钥匙。”

再次，详细向运动员和病人解释病

情。“利用简单的示意图和通俗的语言向

病人解释清楚病情，是一个好大夫的基

本功。病人清楚了才能自觉地配合治疗，

效果自然会更好。”曲绵域说。

最后，重视基础研究及应用基础

研究。曲绵域将基础研究、应用基础

研究和应用研究的关系比作排球比

赛。接球的一传手是基础研究，供球

的二传手是应用基础研究，最耀眼的

扣球运动员相当于应用研究。“排球

比赛时一传手接不好球，肯定满盘皆

输。一个大学的教授、名医不同于一

般医院的医生，差别就在于有深厚的

理论基础，能跟上学科发展的步伐并

有所创新。”

“伴随着专业技术创新和学科理

念进步，中国运动医学事业在诊疗规

范、医疗技术、康复理念、国产器械四

个方向上持续迈出坚实的发展脚步。”

复旦大学附属华山医院运动医学科主

任医师华英汇表示。

诊疗行为规范化和科学化。作为

新兴的临床交叉学科，运动医学在临

床诊疗过程中严格遵照循证医学原

则，将客观疗效视为评价准则，根据现

有最佳临床证据进行诊疗活动。华英

汇表示，为规范运动医学相关诊疗技

术，中华医学会运动医疗分会牵头制

定了多项指南共识，并成立讲师团在

全国各地巡讲，十余年间惠及 5万余

基层医务人员与患者。

医疗技术及产品革新。华英汇介绍，

以新材料在临床植入物中的应用为

例，早期金属螺钉已发展为聚醚醚酮

及各种新型可吸收材料螺钉；早期钛

合金缝线铆钉已发展为高强度全缝线

锚钉。在手术新技术方面，对巨大不可

修补肩袖撕裂，早期采用的单纯清理

和部分修补已发展为旨在恢复功能的

重建技术；前十字韧带重建中应用人

工韧带，突破性地将术后重返运动时

间从平均 10个月缩短至 3个月；围绕软

骨损伤和肌腱病，富血小板血浆、蛋白胶

原提取物以及具备应用潜力的干细胞技

术使生物治疗成为了患者更好的选择。

“此外，表型组学、基因编辑、机器人导

航、大数据分析等新型技术有望在未来

应用于临床，解决目前运动损伤治疗中

存在的难题。”

康复理念革命性转变。随着运动医

学从业者将关注点从局部损伤修复提升

至整体功能改善，运动康复的重要性近

年来得到广泛关注，且重返运动的需求

决定了早期康复理念必须贯穿运动医

学治疗的全周期。“以前十字韧带重建

为例，术前规范康复训练、术中应用人

工韧带、术后早期康复介入可有效避免

肌肉萎缩、关节粘连和功能恢复不佳等

问题，帮助患者实现早期重返运动。”华

英汇表示，未来，如何制定个性化康复方

案、科学运用康复技术和器械帮助患者

在伤后和术后快速恢复功能将成为研究

热点。

医疗器械国产化崭露头角。“长期

以来，国内运动医学的医疗器械都依

赖进口，但从发展民族企业、控制医疗

费用、增进人民福祉的角度出发，国产

化是必由之路。”华英汇表示，近年来，

运动医学药械领域在不同赛道上已经

涌现出多家民族企业。然而，多数仍处

于“Me too”阶段，要想通过临床转化

培育出具有中国特色和临床生命力、

拥有自主知识产权的“Me better”乃至

“Me best”产品，仍需积极开展医工研

企多方融合。

20 世纪 30 年代，国际运动医学

联合会成立。20 世纪 50 年代，运动

医学在我国逐渐发展开来。1959 年 1

月成立的北京大学运动医学研究所

是我国最早的、唯一的集精准医疗、

教育教学、科学研究及下队服务于

一体的综合性运动医学研究所。此

后，全国各地区相继成立了运动医

学研究机构。1978 年，中国运动医学

会成立，并于 1980 年加入国际运动

医学联合会。

“2007年是中国运动医学发展的

一个里程碑，这一年中华医学会运动

医疗分会成立，标志着中国运动医

学真正进入蓬勃发展的时期。2008

年，北京奥运会的隆重举办，大大推

进了中国运动医学的发展进程。全民

健身运动的兴起使得运动人群激增，

对运动医学的需求也呈现持续增长之

势。”复旦大学附属华山医院运动医学

科主任陈世益表示。

2013年，运动医学学科建设被列

入原国家卫生部重点建设项目。第一

批共有 5 家医院入选国家重点专

科，分别是北京大学第三医院、复旦

大学附属华山医院、北京积水潭医

院、上海市第六人民医院和中南大

学湘雅医院。陈世益介绍，此后，全国

31个省（自治区、直辖市）医学会运动

医学学会和专科如雨后春笋般涌现，

关节镜外科从业人员突破 3000人，国

内学术培训活跃，国际学术交流频繁，

手术量逐年倍增，医疗技术接近或达

到国际先进水平，某些领域居世界领

先地位并有所创新。

“2020 年，运动医学被国家确定

为临床医学二级学科。在‘健康中

国’国家战略的引导下，中国运动医

学迎来了前所未有的发展机遇。”陈

世益说。

经济发达带来“现代病”

缘 起
科学化、个性化的运动方案

公 众

五位一体，运动医学大放异彩

展 望

学会专科如雨后春笋般涌现

发 展

优秀运动医学医生“养成记”

人 才


