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[摘要]主动健康理念的提出为缓解健康需求的多样化与健康促进供给不足提供新的活力，而个体的健康意识作为其健康管理的

体现，是实现主动健康的基础。该研究运用文献资料及逻辑分析等方法，从主动健康视角出发，审视运动促进健康的价值特

征，研究发现：丰富运动促进健康服务供给内容；健全运动促进健康的服务模式；增强主体协同供给运动促进健康格局；构

筑运动促进健康服务人才培养体系。再剖析现实瓶颈：政策体系的不完善与协调机制的缺失；生产要素能力短板与服务供给

不足；健康促进认知局限与健康意识淡薄；健康产业链的不完整性与配套服务供给失衡。最后，提出破解路径：强化政府主

导赋能，构建完善的政策保障机制；提升生产要素效能赋能，健全专业人才培养保障体系；健全全人群健康需求，完善精准

化健康促进保障体系；拓展关联性支持产业，促进软硬件供需适配与协同发展。 
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Abstract: The proposal of the concept of proactive health provides new vitality to alleviate the diversification of health needs and the 

insufficient supply of health promotion, and individual health awareness, as a manifestation of their health management, is the 

foundation for achieving proactive health. This study used literature review and logical analysis methods to examine the value 

characteristics of exercise in promoting health from an active health perspective. The research found that: enriching the content of 

exercise in promoting health service supply; Establish a service model that promotes health through exercise; Enhancing the 

collaborative supply of entities to promote a healthy pattern; Build a talent training system for sports to promote health services. 

Further analysis of the bottleneck in reality: the imperfection of the policy system and the lack of coordination mechanisms; 

Shortcomings in production factor capacity and insufficient service supply; Cognitive limitations and weak health awareness in 

promoting health; The incompleteness of the health industry chain and the imbalance in the supply of supporting services. Finally, 

propose a solution: strengthen government led empowerment and establish a sound policy guarantee mechanism; Enhancing the 

efficiency of production factors and improving the guarantee system for professional talent cultivation; Improve the health needs of the 

entire population and perfect the precise health promotion guarantee system; Expand related support industries, promote software and 

hardware supply and demand adaptation and collaborative development. 
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引言 

当前，全球慢性病患病率与病死率持续攀升，严重威

胁人类健康。《中国居民营养与慢性病状况报告》显示，

我国慢性病患者已接近 3 亿，且呈逐年增长及年轻化趋

势[1]。2022 年，我国居民人均医疗卫生机构就诊次数为

6.0 次，医院次均门诊费用为 342.7 元[2]。为应对医疗费用

增加、社会经济负担加重以及深度老龄化对慢性病防控的

影响，《“十四五”体育发展规划》提出构建以心理调适、
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伤病防护、运动健康测评及科学健康指导为核心的运动促

进健康新模式，并强调主动健康意识的培养。主动健康被

定义为围绕健康开展的社会活动总和[3]。《健康中国行动

（2019—2030 年）》进一步将体育与卫生健康协同、全社

会共同参与的运动促进健康新模式置于健康中国建设的

重要位置。我国著名运动医学专家陈世益教授指出，该模

式以体育为主导、卫生健康为支撑，通过科学运动干预实

现卫生预防、健康促进、健身指导、心理调适及运动健康

测评等目标，旨在协同推进全周期、全人群的高水平全民

健康[4]。这一模式的提出深刻揭示了全人群健康发展的规

律，并对健康发展趋势作出整体诠释。基于人民日益增长

的美好生活需要，具体到健康领域，主要体现为人民群众

对健康需求的提升。运动具有显著的健康促进作用，全民

健身是实现全民健康最有效、最积极且最经济的手段。通

过对运动促进健康相关研究的梳理发现，我国学者目前主

要聚焦于运动健康促进技术平台发展[5]、运动促进骨骼肌

健康[6]、地方政府运动促进健康政策变迁[7]、女性运动健

康促进策略[8]以及美国运动促进健康老龄化模式与服务

体系[9]等方面，但对于如何推进主动健康视域下运动促进

健康新模式发展的研究仍显不足。基于此，该研究从主动

健康视域出发，系统剖析运动促进健康的价值特征、现实

瓶颈与破解路径具有重要意义。 

1 主动健康视域下运动促进健康的价值特征 

1.1 丰富运动促进健康服务供给内容 

随着运动类型和运动项目的多样性的出现，对健康促

进服务内容提出新的要求。通过细化运动项目的种类，针

对性地对运动项目提出新机制，涵盖了传统体育项目如太

极拳、武术等，以及新兴的健身操、攀岩等新兴体育运动，

以满足不同年龄、性别、兴趣爱好人群的健身的多样化需

求。以健康服务的供给形式进行分析，不仅有线下的实体

场馆健身指导、户外团体运动活动，还延伸至线上的运动

课程直播、个性化运动处方定制及健身类 APP 应用等，

进一步丰富了健康促进与服务的场域限制。同时，丰富健

康促进服务供给的内容，促进运动促进健康模式对全人群

的普及，增强全人群的主动健康意识。同时，提高全民健

身的参与度，充分发挥体育锻炼在预防疾病、增强体质、

改善心理健康等方面起积极作用，进一步推动主动健康理

念在社会层面的深入开展，彰显出运动促进健康在主动健

康视域下的价值[10]。 

1.2 健全运动促进健康的服务模式 

当前运动促进健康的模式较为单一，传统的体育锻炼

以有氧运动和无氧运动为主，而数智时代下以数智共享健

康服务的传递，深化数字健康平台建设的应用，推进健康

促进体系的新源泉。首先，健康服务模式不再局限于传统

的单一运动指导，而是朝着多元化、个性化与整合化方向

发展。其次，通过融合线上线下资源，利用大数据、虚拟

现实、人工智能等新兴智慧设备技术，精准分析个体健康

状况与运动需求，打造定制化运动处方，实现从健康问题

到健康治理的的价值转变。同时，健康类 APP 整合健康

数据、锻炼效果、健康管理等多多重机制，构建协同促进

的健康服务体系，为运动人群的健康促进提供了便利。同

时，健全的健康服务促进模式，进一步增强运动促进健康

服务的可及性与有效性，充分体现主动健康理念下运动促

进健康在服务体系构建上的创新价值，推动着健康关口前

移，助力全社会整体健康水平的提升[11]。 

1.3 增强主体协同供给运动促进健康格局 

健康促进的共享机制离不开学校、家庭、社会等三方

面的支持，且各主体健康促进的效应起着重要的作用，对

运动促进健康格局的形成起导向作用。以政府、体育企业、

社会组织等多元主体的协同力量，增强健康治理的有效性

与持续性。同时，政府层面完善健康政策实施、健康资源

调配的力度，加大健康产业的建设和引入智慧化的体育锻

炼设备。体育企业层面依托其体育产品研发和健康服务供

给以及体育市场运营方面的优势，为全人群提供丰富多样

的运动健康产品与服务，丰富全人群的健康体验。社会组

织层面则通过发挥健康传播力度与广泛的社会支持体系，

大力宣传健康教育与健康普及、运动活动组织等策略的实

施。个体则作为健康的第一责任人，积极主动参与运动并

践行健康生活方式，增强健康意识。最后，各主体间相互

协作、优势互补，破解运动促进健康的单一格局，形成全

方位和多层次的健康服务供给模式。多元主体协同下运动

促进健康不仅能优化资源配置，提升运动促进健康服务的

效率，有效调动全社会力量参与健康促进，充分体现主动

健康理念下运动促进健康在社会动员与资源整合层面的

独特价值，对构建全民健康促进体系具有深远意义[12]。 

1.4 构筑运动促进健康服务人才培养体系 

当前，运动促进健康领域的人才紧缺，导致全人群的

健康促进问题凸显，需加强健康服务人才的完善。人才是

推进健康传播的重要关键，需构建以人为本的理念，夯实

主体的健康意识。基于数字化时代需加强数字化人才素养

的培育力度，以人才作为健康服务主体，深度推进健康促

进服务与人才的协同促进。结合数字技术和虚拟现实等技

术培育数字素养较高的体育人才，为健康服务提供保障。

通过开展一系列的健康教育活动、运动会、健康科普进校
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园等方式，是完善健康服务领域人才的新动力。为运动促

进健康服务的高质量、可持续发展提供关键的智力支撑，

充分彰显主动健康理念下对专业人才队伍建设的高度重

视，对推动运动促进健康事业向纵深发展起到基础性保障

作用[13]。 

2 主动健康视域下运动促进健康的现实瓶颈 

2.1 政策体系的不完善与协调机制的缺失 

当前我国发布的健康促进政策存在执行力度薄弱，健

康管理和健康实施脱节，全人群的锻炼供给服务缺失，且

健康政策目标分散于体育、卫生、教育、等多部门体系中，

存在内容重叠、支持力度不均衡、实施标准不统一等问题，

导致运动促进健康的制度供给与实践需求之间出现结构

性错配。如我国推行的体医融合与健康促进在现实中实施

力度不足，全人群对体医融合的认知滞后，对体育与医学

的概念认知落后。同时在体卫融合政策执行中，体育部门

主导的运动干预项目与卫健系统的疾病预防体系缺乏数

据共享机制，政策工具的协同效应未能有效释放。从政策

运行机制来看，纵向政策传导存在法治规制缺失的现象，

健康服务的宏观规划在地方落实时因配套细则缺位、设施

保障不明确、考核评估机制缺失而出现执行偏差。横向部

门协作则受制于传统科层制架构，运动促进健康相关政策

的制定与实施仍以单一部门为主导，跨领域的健康服务政

策缺乏常态化的治理方式，难以形成政策合力。制度性缺

陷不仅导致运动健康资源配置效率低下，更制约防、治、

康一体化健康服务链条的构建，导致主动健康视域下运动

促进健康的政策效能未能充分转化为现实推动力，阻碍健

康产业规范化发展和公共服务均等化供给的深层体制性

机制[14]。 

2.2 生产要素能力短板与服务供给不足 

针对体育企业的生产要素不足，以科技需求的导向实

施缺失，同时体育企业的健康产品的现实应用分布区域不

均衡，进一步阻碍健康服务的效益性。集中体现为核心生

产要素的供给质量与产业发展需求间的错配，以及由此导

致的健康服务供给体系效能不足。一是从要素禀赋视角审

视，体育产业的健康产品供给结构失衡，难以满足大众对

体育锻炼需求的满足。二是从技术要素方面分析，运动健

康领域的数字化服务转型滞后，健康大数据分析等关键技

术的研发转化能力薄弱，设备设施的智能化水平与精准化

服务需求存在失衡。资本要素配置则呈现重硬件投入、轻

软件建设的倾向，社会资本对运动健康服务产业链的前端

研发和后端运营投入意愿不足，导致健康服务供给的规模

进程受阻。以体育企业生产要素的能力短板在服务供给端

引发的阻滞困境，健康服务供给主体的服务创新能力受限，

健康服务的产品开发受限。生产要素的量质双缺与服务供

给的结构错配，本质上是运动促进健康产业从粗放型增长

向内涵式发展转型过程中要素市场发育滞后的外在表现，

严重制约主动健康理念下以运动为健康干预手段的服务

体系构建，阻碍健康关口前移的推进[15]。 

2.3 健康促进认知局限与健康意识淡薄 

社会全人群健康意识的凸显，增强健康服务的应用服

务，需构建以健康促进为意识的行动，增强全人群的健康

促进意识。目前，社会大众传媒、媒介技术等平台的不断

应用，导致老年群体对数智化设备的应用难以理解。老年

群体对健康促进策略的认知滞后，对健康意识的构筑缺失

动力。而社会层面的健康政策执行力度不足，进一步导致

社会群体的健康行为淡化，对运动促进健康的理念意识不

足。家庭层面的体育锻炼场景构建力度薄弱，家长对青少

年体育与健康的促进执行缺失导向的机制，且青少年健康

管理问题显著，小眼镜、小胖墩、小豆芽等健康问题突出，

今天体育需构建完善的健康促进模式。体育企业的健康数

智化设施引入不足，老年体育锻炼器材较少，导致老年锻

炼方式的单一。体育企业需加大对社会健康环境支持力度，

为全社会的健康构建良好的根基。大众人群的健康理念滞

后，进一步体现出协同促进机制的缺失，为此，需完善以

家校社政的体育锻炼治理模式，增强大众健康意识。政府

及高校积极践行多样性的体育文化节，丰富社会群众的体

育参与感与健康的获得感[16]。 

2.4 健康产业链的不完整性与配套服务供给失衡 

政府、体育企业健康产业链的应用与建设失衡，阻碍

以产业的融合推进为健康服务促进模式。同时产业链的服

务供给存在失衡的特征，从产业链纵向整合视角审视，技

术为导向运动健康技术研发环节存在关键共性技术的卡

脖子问题。运动生物力学分析、健康风险评估模型、智能

穿戴设备的底层技术的自主创新能力薄弱，导致高端运动

健康装备与服务系统长期依托国外的经验。体育企业产品

制造与服务供给环节缺乏标准化质量控制体系，运动处方

制定、康复运动指导等核心服务的流程规范尚未形成行业

共识，产品功能同质化与服务效果离散化问题突出。体育

市场健康设备的应用场景开发则呈现重硬件设施、轻服务

运营的倾向，社区运动健康驿站、体卫融合门诊等末端服

务网点的盈利模式模糊，与医疗、养老、教育等场景的协

同联动机制缺失，形成设施闲置率高、服务效能不足的循

环。健康配套服务供给体系的失衡则体现在三个维度，其

一，软硬件服务的技术适配性不足，运动健康 APP、可
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穿戴设备等数字化工具收集的生理数据难形成有效互通，

数据要素为依托的健康数据可视化的价值转化断裂。其二，

健康产业链各环节的价值分配失衡，运动装备制造环节占

据产业利润，而健康管理、运动康复等服务环节的附加值

贡献不足，呈现哑铃型产业结构。其三，区域产业链布局

存在显著梯度差，京津冀、长三角等发达地区初步形成研

发、制造、服务一体化产业集群，但中西部县域层面的产

业链条普遍停留在低端加工与场地租赁阶段，高端服务供

给呈现“孤岛化”分布[17]。 

3 主动健康视域下运动促进健康的破解路径 

3.1 强化政府主导赋能，构建完善的政策保障机制 

以政府治理能力现代化为导向，构建健康政策的顶层

设计模式，增强健康为主体的政策体系，增强健康政策体

系的系统性。以人为本，以健康促进为理念，加强政府在

健康治理模式中的重要作用，建立政策的协同促进机制，

推动体育+教育+医学等资源的统筹。优化我国基层社区

的健康治理不足及资源供给失衡等困境。同时，政府层面，

积极响应我国发布健康中国、体医融合、全面健身等政策

的颁布，推动健康服务布局的协同发展。在实践层面，设

立运动处方科普的活动措施，引导社会服务健康促进提供

保障。推进运动健康服务标准体系建设，制定运动促进健

康服务行业标准，通过政策与标准的协同发力，构建制度

有依据、服务有规范、效果可评估的政策实施环境。再者，

完善健康政策评估与调整机制，建立包含健康政策协同力

度、健康资源的配置效率、公众健康效益提升等指标的评

估，并运用大数据技术、虚拟现实等技术分析大众的锻炼

情况，为政策的最后一公里保障不足构建措施。 

3.2 提升生产要素效能赋能，健全专业人才培养保障

体系 

以健康为要素的市场化配置改革为核心，构建体育人

才链、健康技术链、健康产业链深度融合的生产要素赋能

体系，注重通过专业化人才培养破解健康服务供给不足。

从人力资源要素优化维度，建立健康需求导向的人才培养

机制。在教育层面，推动体育院校与医学院校，开设运动

健康科学、体卫融合管理等交叉学科专业，构建包含运动

生理学、临床营养学、健康数据科学的模块化课程体系，

强化基础理论、实践技能、创新突破的系统培养。在职业

教育领域，推行体医工的产教融合模式，联合健身企业、

康复机构开发运动处方师、健康管理师等新兴服务。针对

技术要素与资本要素的协同赋能，构建人才引育、技术攻

关、产业转化的系统机制。另一方面，建立政府引导基金

+社会资本的多元化投入机制，支持职业院校与体育企业

共建产业学院，推行运动健康服务。  

3.3 健全全人群健康需求，完善精准化健康促进保障

体系 

健全全人群的健康促进服务体系，增强健康促进方式

的多元化，以全人群的健康为主体，促进全人群主动健康

理念的形成。构建全链条的健康促进服务保障模式，针对

不同人群开展需求分析和服务导向的机制，实现社会全人

群健康服务的转型。进一步增强社会全人群健康促进，建

立健康服务举措，如健康驿站和老年人的健康管理等。随

着，数智技术和数字健身等理念的凸显，为我国社会全人

群健康提供导向路径，以数字技术助推健康信息与锻炼策

略的传播，深化运动促进健康的意义。结合现代化媒介平

台，构筑全人群健康产品的普及，丰富全人群健康管理与

促进的认知，增强全人群生活水平与健康幸福感的提升。 

3.4 拓展关联性支持产业，促进软硬件供需适配与协

同发展 

深化体育企业健康服务的创新机制，融合数智技术，

增强健康产业虚拟与系统性。加强体育产业设施研发力度，

构建体育产品制造服务与全人群的健康服务，增强健康供

给服务水平的提升，实现全体育健康产业链要素的供需适

配。针对体育社区的健康治理，健全智慧化的锻炼器材，

创新锻炼器材的多样化，保障社会体育健康服务的根基。

体育产业协同层面，着力培育硬件制造+软件服务+场景

应用的一体化产业集群。推动体育运动装备制造业向智能

化转型，系统性地推进体育设施的智慧升级。在智慧体育

社区建设中，融合智能健身步道、智能体育锻炼器材等设

备，精准实现健康数据的有效评估，实时生成全人群的体

育运动数据化报告，深化体育产业装备制造业的服务转型。 

4 结语 

健康中国的提出进一步深化了我国主动健康的理念，

以健康城市的提出，对全人群的健康行为构建价值导向。

该研究基于健康城市为特征的背景下，以健康促进形式的

多元协同，进一步推进运动促进健康的新范式。以主动健

康理念筑牢健康促进的根基，坚持系统观念，结合信息技

术、虚拟现实、大数据等技术运用，赋能全人群健康促进

的新动力。该研究旨在从主动健康视域出发，阐述健康理

念演变的新趋势，夯实群众对健康意识的增强。同时，融

合以数智赋能、以数据共享等模式，为健康促进催新价值

意义。构建主动健康管理、健康数据精准管理的运行机

制，以健康促进为导向，通过数字信息渠道、效率提升

和服务覆盖等路径，为全人群的健康促进及健康管理构

建新模式。 
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