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“主动健康”视域下老年人体能面临的挑战、困境与路径 
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[摘要]对当前老年人体能面临的挑战进行调研分析，归纳总结老年人体能存在的困境，在“主动健康”视域下以新时代国家

对老年人制定的诸多政策为导向，结合以往老年人体能的科学研究，提出老年人体能在“主动健康”视域下的提升路径。通

过研究分析“主动健康”视域下老年人体能现状，得出提高老年人体能面临的两项挑战，三个困境，四条路径。“主动健康”

框架下老年人体能的提升为新时代构建健康中国、促进老年人健康生活奠定了基础。 
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Abstract: This paper conducts research and analysis on the challenges that the current elderly human body can face, summarizes the 

difficulties that the elderly human body can face, and from the perspective of "active health", guided by many policies formulated by 

the country for the elderly in the new era, combined with scientific research on the elderly human body in the past, proposes a path to 

improve the elderly human body's ability in the perspective of "active health". By studying and analyzing the current situation of 

elderly physical fitness from the perspective of "active health", two challenges, three dilemmas, and four paths are identified to 

improve elderly physical fitness. The improvement of elderly physical fitness under the framework of "active health" has laid the 

foundation for building a healthy China in the new era and promoting healthy living for the elderly. 
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1 概述 

1.1 主动健康的理念 

1946 年世界卫生组织在其宪章中把健康定义为：

“健康不仅为疾病或虚弱之消除，而是体格，精神与社会

之完全健康状态”
[1]
。然而，长期以来，虽然现代医学服

务模式倡导者不断呼吁重视人的全面健康，但降低风险和

疾病治疗仍是医疗服务供方最重要的工作和服务方式。医

疗服务更多地关注通过修补自身缺陷来获得健康，而忽略

了指导民众运用自身优势来增进健康
[2]
。人们在自身陷入

亚健康或者出现疾病时才寻求医治，产生了普遍意义上的

“被动健康”。在这种“被动健康”模式下，医务人员必

须依靠一系列技术和方法来为患者诊治疾病。随着对疾病

与健康认识的深化，人们对健康的要求越来越高，不再仅

仅满足于没有身体上的疾病。因此，为了追求个人整体上

更积极的康乐状态，“主动健康”理念被提出
[3]
。 

2015 年，科技部成立专家组进行“数字医疗和健康

促进”“十三五”科技规划，具有前瞻性地以健康为中心

布局我国人口与健康的科技计划。运动作为慢病干预的重

要手段之一，得到了专家组的高度认同，并积极推动把运

动纳入主动促进健康规划。积极提高个体体能在主动健康

治理上扮演着独一无二的作用，全面提升健康水平、改变

人的行为、重构人的健康生活方式等，客观上已经成为主

动健康的引擎和内核。2017年 5 月 16 日，科技部联合国

家卫生计生委、国家体育总局、国家食品药品监管总局、

国家中医药管理局、中央军委后勤保障部印发《“十三五”

卫生与健康科技创新专项规划》的通知，指出“以主动健

康为导向，重点突破人体健康状态量化分层、健康信息的

连续动态采集、健康大数据融合分析、个性化健身技术等

难点和瓶颈问题”从而进一步提升全民健康。2020 年 6

月《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》明确提出

“公民是自己健康的第一责任人，树立和践行对自己健康负

责的健康管理理念，主动学习健康知识，提高健康素养，加

强健康管理。”对主动健康的内涵提出了更深的要求。 

1.2 老年人体能现状 

中国社会老龄化趋势日益显现，根据第七次人口普查

结果，我国 60岁及以上的老年人口数占总人口比例 18.7%，

高达 2.64 亿人，中国已经进入老龄化社会。《国家积极应

对人口老龄化中长期规划》从社会财富储备、劳动力的有
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效供给、老年健康服务体系、科技创新能力、构建良好社

会五个方面部署应对人口老龄化的问题
[4]
。《中共中央、

国务院关于加强新时代老龄工作的意见》将老龄事业发展

纳入统筹推进“五位一体”总体布局和协调推进“四个

全面”战略布局，实施积极应对人口老龄化国家战略，把

积极老龄观、健康老龄化理念融入经济社会发展全过程，

促进老年人养老服务、健康服务、社会保障、社会参与、

权益保障等统筹发展，推动老龄事业高质量发展
[5]
。第七

次全国人口普查和第六次相比老年人 60 岁及以上人口的

比重上升 5.44 个百分点达到 18.70%，人数达 264018766

个，65 岁及以上人口的比重上升 4.63 个百分点达到

13.50%，人数达190635280个
[6]
。社会的老龄化日益严重，

老年人面临的养老、健康医疗等诸多社会问题引起各界关

注
[7]
。进入老年的人生理上表现出新陈代谢放缓、抵抗力

下降、生理机能下降等特征。通过研究发现，老年人对于

自我身体的体能锻炼意识缺乏，体育价值观较差，城乡差

异较大，社区健身设施利用率低
[8]
，老年人体能评估普查

是当务之急
[9]
。在新时代背景“主动健康”的大框架下，

如何提高老年人体能是老龄化社会亟需要解决的问题。 

2 研究方法 

梳理相关材料总结影响提高老年人体能的因素，结合

深度访谈法、内容分析法和扎根理论对老年人在“主动健

康”视域上提高体能进行质性研究。通过深度访谈法针对

提高老年人体能健康这一论题进行 30-60 分钟的一对一

深度访谈，征得当事人同意的基础上进行录音和笔记，总

共访谈 26 人，访谈到第 19 人时不再出现新的内容，其余

7 人同样参与了访谈，各类退休人员 13 人（男 7 人，女 6

人），50 岁-60 岁人员 13 人（男 6 人，女 7 人）。使用内

容分析法把收集到的材料在逻辑上进行筛选，形成量化指

标体系。结合扎根理论方法进行统筹分类，对提高老年人

体能在“主动健康”视域下的挑战、困境以及路径质性研

究，数据驱动和社会认知能够结合之前的研究进一步促进

老年人体能健康。 

表 1  受访者基本信息统计表 

人口统计学分类 特征 人数 占比（%） 

性别 
男 

女 

13 

13 

50.0 

50.0 

年龄 
51-60 岁 

60 岁以上 

13 

13 

50.0 

50.0 

职业 
高校教师 

公务员 

18 

8 

69.2 

30.8 

地域 

东北地区 

华北地区 

华东地区 

华中地区 

西南地区 

7 

4 

6 

5 

4 

26.9 

16.7 

23.1 

19.2 

14.4 

职称 
中级 

高级 

6 

20 

23.1 

76.9 

遵循扎根理论开放式编码、主轴编码和选择性编码。

借助 Nvivo 12.0 软件编码，分别记录编码备忘录。采用

Krippendorff 提出的内容信度分析法检验编码的整体信

度，α 系数=0.80，表明一致性结果良好。 

开放式编码是一种用于数据分析和理论发展的质性

研究方法，对资料进行逐句、逐段地仔细阅读，对数据资

料中的各种现象、概念和主题进行分析和归类。为每个现

象或概念创建标签或代码。最后获得 42 个初始概念，以

及 16 个范畴，表 2 列出了开放式编码的部分结果。 

表 2  开放式编码结果（部分列举） 

范畴 
初始概

念 
原始语句举例（受访者编号） 

运动表

现 
耐力 

在长时间内保持高强度运动的能力，例如长跑或

游泳。（012） 

 速度 
短时间内完成高强度动作的能力，比如短跑或爬

楼梯。（004） 

康复与

伤害防

护 

柔韧性 
个体关节和肌肉组织的灵活性，通过拉伸和伸展

活动来维持。（002） 

 
抗损伤

能力 

身体对外界冲击和应激的适应性，包括肌肉群的

配合和关节的稳定性。（001） 

力量与

肌肉质

量 

最大肌

力 

在一次最大力量发挥中，肌肉组织能够产生的最

大力量。（005） 

 
肌肉质

量 

身体中肌肉组织的总体积和质量，通过体脂率和

肌肉质量指数来衡量。（014） 

身体灵

活性 

动作协

调 

身体各部分在运动中协调一致的能力，例如手脚

配合的灵活性。（003） 

平衡感 
在不同平面上保持身体稳定的能力，例如站立在

一个腿上或进行复杂的体位变换。（007） 

关节活

动范围 

身体各个关节在活动中的范围和灵活性，例如肩

部、膝盖和踝关节的活动度。（031） 

心肺耐

力与呼

吸控制 

有氧能

力 

身体在长时间持续运动中对氧气的利用和心肺系

统的适应能力，如长跑或游泳时的心率变化。

（006） 

呼吸控

制 

运动中或放松状态下调节呼吸节奏和深度的能

力，例如深呼吸或调整呼气时长。（009） 

心肺适

应能力 

身体心脏和肺部对运动负荷的适应能力，包括运

动后的心率恢复速度和呼吸频率变化。（018） 

运动能

力与协

调能力 

运动技

巧 

掌握和运用特定运动技术的能力，如足球传球、

篮球投篮或羽毛球挥拍。（010） 

视觉-运

动协调 

视觉输入与身体运动的协调能力，例如球类运动

中的目标定位和追踪。（026） 

复杂动

作学习 

学习和掌握复杂动作或运动序列的能力，例如健

身操或舞蹈动作的学习过程。（008） 

主轴编码的主要任务是在开放式编码的基础上构建

主范畴。本研究对开放式编码中形成的 11 个范畴进行了

分析比较，发现它们之间的有机联系，以实现逻辑连贯性。

经进一步归纳概括，最终形成 3 个主范畴：体育精神、健

康发展、发展模式。具体内涵见表 3。 
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表 3  主轴编码结果 

主范畴 范畴 范畴内容 *次数 

整体体

能表现 

运动表

现 

个体在体能、技能和心理素质的综合影响

下，在特定活动中所展现出的卓越表现，

反映了其身体适应性、协调能力和运动技

能水平。 

25 

力量与

肌肉力

量 

力量是指个体在执行特定动作时所能产生

的最大力量，而肌肉力量则指肌肉产生的

力量，反映了肌肉对抗阻力的能力。 

18 

身体灵

活性 

个体关节和肌肉的可活动范围，反映了身

体在执行各种动作时的柔韧性和可调性。 
12 

运动能

力与协

调能力 

运动能力涵盖个体在体育活动中所展现的

各项运动技能，而协调能力则强调个体各

个身体部位之间以及身体与外界环境之间

的协调与配合。 

16 

生理健

康维护 

饮食与

营养 

个体通过摄入食物获取所需营养素，维持

身体健康和正常生理功能的过程。 
26 

 

睡眠质

量与节

律 

睡眠质量指个体在睡眠中获得的充分、深

度和恢复性的休息，睡眠节律则关注个体

在一天内的规律性睡眠周期，对维持生理

和心理健康至关重要。 

21 

 

心理健

康与应

对 

心理健康涵盖个体心理状态的良好与否，

而应对能力则强调个体对生活压力和困境

的积极处理和适应能力。 

15 

社交与

环境影

响 

团队合

作与协

调 

团队合作与协调强调个体在群体中共同努

力，通过有效沟通和配合，实现共同目标

并促进团队的高效运作。 

23 

 

社交支

持与激

励 

社交支持强调个体在社交关系中获得的情

感、信息和实质性的帮助，而激励则指激

发个体积极行为和动力的外在或内在因

素，共同促进心理健康和目标实现。 

17 

 

环境因

素与设

施 

环境因素包括周围的自然和社会条件，设

施则指为满足特定需求而设置或建造的设

备、场所或服务，共同影响个体生活质量

和社会功能。 

26 

（注：*次数是指在采访过程中提到此范畴相关内容的次数） 

选择性编码是在上述主轴编码的基础上进一步抽象，

揭示各类范畴间的关联关系，形成有统领作用的核心范畴。

经过抽象总结选择性编码分别为：社会政策引领；社区公

共服务；家庭个体意识，三者相互交叉但各有侧重。 

通过两种方式检验理论饱和度。在半结构化访谈的后

期不再出现新的有价值信息点。其次对收集到的材料进行

分析统计也并未发现新的范畴。 

3 “主动健康”视域下提高老年人体能的挑战 

主动健康是向人体主动施加可控的刺激，促进人体适

应多样性变化，从而增强人体机能或慢病逆转的医学模式，

强调发挥个体的主观能动性，即主动获得持续的健康能力、

拥有健康的生活品质和良好的社会适应能力。 

3.1 全面科学地评估老年人体能 

中国已经进入老龄化社会，针对如此庞大的群体进行

体能评估工作是一项艰巨而富有挑战的。“主动健康”框

架中的数据驱动起到重要作用，数据的准确性是政策法令

制定的重要参考。2022 年 12 月 30 日由国家市场监督管

理总局、国家标准化管理委员会批准发布的《老年人能力

评估规范》国家标准（GB/T42195-2022）发布并实施，标

准中对于基础运动能力的指标和评分划分了四个一级指

标分别是：床上体位转移、桌椅转移、平地行走、上下楼

梯
[10]

。显然对比主动健康视域下所提倡的健康状况略显单

薄，在主动健康视域下通过对老年人运动频率、运动态度、

运动时长等几方面进行干预，能够提升老年人主动健康的

获得感。科学地评估老年人体能具有重要意义，首先是个

体化差异造成了在年龄维度相同下其他各项维度（健康状

况、生物年龄、生理年龄等）可能存在很大的差异，因此

科学评估体能能够为其设计一个安全、可靠的活动计划。

其次评估体系的构建是主动健康框架下的促进老年人生

活幸福的基础保障，完善的评价体系构建能够精准把握自

身状态，能够及时提前预防慢性病发生，从被动健康转向

主动健康，贯彻运动是医药理念，实现老年人独立和健康

生活的长期目标。 

3.2 健全完善老年人服务体系 

健全完善的老年人服务体系，能从根本上解除老年后

顾之忧，消除老年人心理上的负担，提供老年人愉悦快乐

的氛围，为老年人体能锻炼提供保障。按照评估体能等级

制度，对于不同等级的老年人体能进行区别化、科学化的

干预模式，比如针对有基础病症的老年人根据专业的医疗

知识再进行划分（前期-中期-后期），针对不同程度的情

况进行精准化干预，能够进行锻炼的，如何锻炼，保障手

段等问题的解决老年人是否能主动进行个人体能的锻炼，

而细致化、精准化的老年人服务体系的建立是系统性工程，

需要“体医结合”视域下的科学对接，工作量任务巨大且

富有挑战。首先政府的制度供给需要厘清自我的定位和职

能，这种政策性供给与其他养老体系的交叉互补需要统筹

结合，内在的法律条规、多部门联合、保障监督等需要建

立有效的评估机制。养老产业在制定和落实上对于经营成

本高、人才培养、土地供应、税费优惠等积极发挥社会服

务团体和民间组织，形成多主体、相互交叉、多元化的养

老产业群。大力发展居家养老是主动健康视域下做到自我

健康管理理念所提倡的，居家智慧养老服务体系建设
[11]

，

能够借助科技的手段为老年人提供更加便利，科学的服务，

自动匹配合理的服务内容、服务人员、服务时间等实现个

性化、精准化的健康管理。 

4 “主动健康”视域下提高老年人体能的困境 

营养、运动、睡眠及情绪四大主动健康生活方式和老

年人体能的保持和提高密切相关，可以称为非药物性手段

干预，不良的生活方式与慢性疾病发病率的增加呈正相关，

因此提出主动健康的理念能够发挥老年人主观能动性，转

变从被动健康的有病找医生，到自己是健康的第一责任人，
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有效的管理自我健康。 

4.1 社会智能化程度加深和老年人融入感的困境 

社会智能化发展突飞猛进，而缺乏信息基础教育的老

年人很难适应，加之老年人的思维模式的定式，对于新

鲜事物的接受能力有限，因此这种社会融入感会降低老

年人在社会中的存在感，因此趋向于内向化，变得不善

言语，不爱交流，独处的时间增加，参与锻炼和活动的

时间急剧减少。2020年 11月 24日国务院办公厅印发《关

于切实解决老年人运用智能技术困难实施方案》的通知

中提出老年人面临的“数字鸿沟”问题日益凸显，为解

决老年人在运用智能技术方面遇到的困难，从总体要求、

重点任务、保障措施三个方面对其进行了详细的阐述，

具体包括老年应对突发公共事件下的服务保障、优化老

年人出行体验质量、老年人就医服务、老年人日常生活

消费、丰富多彩的老年人社区文体活动，以及便利老年

人办事服务
[12]

。 

4.2 家庭模式的构建和老年人孤独的困境 

我国不可逆地进入到“少子老龄化社会”。4-2-1 家

庭模式面临最大的问题就是家庭结构脆弱，倒三角形的家

庭结构导致空巢困难家庭不断增加，家庭抵御养老风险的

能力受到了极大的挑战。据统计，目前我国 60 岁以上的

失能老人已经超过 4200 万，占 60 岁以上老年人口比例约

为 16.6%，6 位老人中就有一位生活无法自理，到 2030

年预计将超过 7765 万失能老人。劳动力市场要素的推进，

城市化率已达 65%，城镇化的飞速发展使得城市家庭趋向

去萎缩，城市的老人更趋向于帮助儿女照顾孩子，农村由

于大量的青壮年务工人员走向城市进行城市化建设，老年

人的生活环境更加孤单，产生了“赡养脱离”的状态
[13]

，

老年人被边缘化。另一方面，现代生活节奏加快，职场竞

争激烈，生存压力较大，家庭成员居住模式的离散化，以

及生育现状的高成本，直接导致相互之间关系的亲密性疏

远，老无所依的潜在风险被放大。 

4.3 老年人体能锻炼和医疗诊断的困境 

老年人体能锻炼缺乏科学规范的技术指导与大小病

症往医院就诊的过度医疗，形成了“体医融合”框架下的

困境，老年人到医院看病存在挂号多、科室多、检查多，

科室之间的独立极易造成检查重叠、治疗交叉、相互矛盾，

造成医疗资源的浪费。另外老年人体能锻炼的缺乏和体育

资源的不足也存在相关性。打通体医交叉学科壁垒，让大

众从观念上认识运动是良药，康养状态下通过主动参与体

育锻炼，能够从根本上预防某些疾病的发生。对于这种理

念的转变，需要政府层面进行科学引导，和产业发展的倾

向性供给，让运动更加科学健康地植入大众观念中，通过

“体医融合”良性循环激活老年人主动健康的意识，缓解

医疗资源的压力，释放医疗健康生态圈，更好地为老年人

的健康保驾护航。 

5 “主动健康”视域下提高老年人体能的路径 

中国工程院院士陈君石提出“吃动两平衡”，“吃”就

是要食物多样化，要荤素搭配，“动”就是要根据自己的

健康状况，从事力所能及的身体活动。国家基层糖尿病防

治管理办公室主任贾伟平院士指出 60 岁以上的老年人中，

每 4 个人就有一个患有糖尿病，要平衡饮食、适量运动、

增加肌肉、充足睡眠和心态，自我管理五要素来保障老年

人健康。 

5.1 顶层设计与宏观政策调控老年人体能健康布局 

2021 年 12 月 31 日《关于全面加强老年健康服务工

作的通知》中强调从增强老年健康服务意识、做好老年健

康服务、强化老年健康服务的组织保障三个层面对老年人

体能健康进行了政策性文件指引。2022 年 4 月 21 日《体

育总局关于进一步做好老年人体育工作的通知》指出深入

贯彻落实《国家积极应对人口老龄化中长期规划》《关于

加强新时代老龄工作的意见》等文件精神，按照《“健康

中国 2030”规划纲要》《全民健身计划（2021—2025 年）》

《“十四五”体育发展规划》等文件要求，掌握新情况、

适应新趋势，发挥体育在应对人口老龄化过程中的积极作

用，切实加强对老年人体育工作的指导与协调，大力发展

老年人体育事业，维护和保障老年人体育健身权益
[14]

。这

些政策的出台为老年人在场地设施、赛事活动、科学指导、

政策机制上提供了保障，提高老年人体育锻炼的意识，弘

扬体育精神，体育正能量传递给老年人。 

5.2 数据驱动精准干预老年人体能状态 

通过结合实际情况研发适合老年人互联网应用和移

动平台的产品，比如着力发展以人机语言交流系统为基础

的老年人智能机，基于语音识别系统和导读智能分析系统

打造适应老年人专属 APP，以大数据为基础智能分析老年

人个体的身体特征，与个体化纵向信息库云平台无缝连接，

给出个体化体能锻炼的建议。建立不同维度的干预机制，

比如建立以基础病为参考的干预平台，可根据某种病症的

年限等划分达到精准干预的措施，或为数据驱动精准干预

老年人体能状态建立保障平台，围绕科学、主动健康进行

个体化体能建设，选择合适当运动项目，健步走、慢跑、

游泳等，通过数据实时监测进行负荷量的控制。采用普遍

适用与分类推进相结合，线上与线下相结合，梳理问题，

寻找最佳方案，优化流程，不断改善老年的服务体验。其

次就是建立老年人主动健康下体能健康指标平台，根据年

龄维度、病症维度、体质维度、性格维度等对应相应的锻

炼处方，精准干预就是通过科学的医学和运动知识对老年

人进行实时监测，既不能出现运动量不足的现象，又要避

免产生锻炼过量的现象。 

5.3 “体医融合”保障老年人体能健康 

国务院办公厅印发《关于促进全民健身和体育消费推

动体育产业高质量发展的意见》，推动“体医融合”，鼓励
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医院培养和引进运动康复师，开展运动促进健康指导。“体

医结合”中的“医”消除身体存在健康隐患，让老年人了

解自己的体能，“体”通过科学的负荷锻炼加强身体的免

疫力，达到提高体能增强抗病的能力，实现“主动健康”

视域下的预防理念。近几年，无论是体育界还是医学界，

研究结果越来越多地验证“运动是良医”。运动处方正是

体医融合的桥梁
[15]

，科学地将医药知识与体育科学结合

到一起，这就需要大量的专业人才，在国内具有运动处

方系统知识，能够开出运动处方的医生或体育工作者寥

寥无几，大力发展体育产业把其做大做强才能吸引更多

的人投入到体育事业，通过专业的培训让体育与医药在

预防慢性疾病和缓解疾病上有机融合是亟需要解决的一

项重要工作。 

5.4 社区职能落实老年人体能措施 

2020 年 12 月 09 日《关于开展示范性全国老年友好

型社区创建工作的通知》指出提升社区服务能力和水平，

更好地满足老年人的需求，主要从居住环境、日常出行、

社区服务质量、组织老年人参与社区活动、丰富老年人精

神文化生活和打造智能终端平台这几方面保障友好型社

会的建设
[16]

。着力建设老年人友好型社会，激发社区老年

工作的热情，建立老年人对于社区的归属感，重视老年人

与社区的关系，强调发掘老年人的潜能，鼓励老年人参与

社区活动活动，提升老年人自信心，发展培养老年人志愿

者。社区的基层职能工作对老年人生活能起到重要的作用，

宣传关于提高老年人体能的标语，能够营造健身的气氛，

组织老年人社区活动，加强老年人之间的沟通，发布老年

人的体育健身项目，搭建平台组织相关赛事和锻炼展示活动，

指导和帮助老年人开展各种健身项目，营造良性的锻炼环境，

让老年人主动融进各类活动中达到提高体能的目的。 

6 结语 

新时代背景下我国老年人结构特征从物质生存型转

向精神发展型，老年人事业在社会发展中还存在不平衡因

素，尤其是老龄化进程和养老体系的相适应是尤为紧迫和

重要的。在“主动健康”的大框架下，有机融合老年人体

能健康体系，通过政策引导、数据驱动、体医保障、社区

职能四大板块形成提高老年人体能健康体系平台，推进老

龄化进程，在保障老年人体能基础上形成“老有所乐、老

有所养、老有所医、老有所为、老有所学、老有所行”的

“夕阳红”大愿景。 
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号：23YJC890025）；北京邮电大学基础科研费，新时代背

景下数据驱动高校课外体育活动的机制研究（课题编号：

2023RC21）。 
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