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我国人口老龄化背景下“体护融合”保障机制研究

汪 毅1，郭 娴1，周宇颖2

( 1. 北京体育大学，北京 100084; 2. 温州医科大学，浙江 温州 325035)

摘 要:采用文献资料法、专家访谈法、实地调查法和综合分析法等研究方法，分析我国人口老龄化背景下
实现“体护融合”的理论基础，探讨我国人口老龄化背景下“体护融合”的价值，即促进老年人的身心健康发
展，提升生命质量和幸福指数;有助于扩充体育健身指导员和护理人才队伍，加快体育健身指导人员和护理

服务业的健康发展;有利于提高体育健身指导员和护理人员服务质量，更好地满足老年人体育健康与护理

服务的要求;有力于减轻医疗费用的巨大负担;实现救国护国的重要保障等方面。提出加快人口老龄化市
场需求下的“体护融合”人才培养保障机制;构建完善的网约“体护融合”创新发展模式的保障机制;建立政
府、社会组织、企业单位以及家庭多元治理的“体护融合”保障机制。
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Safeguard Mechanism of the“Integration of Sports and Nursing Care”
Under the Background of Population Aging in China

WANG Yi1，GUO Xian1，ZHOU Yu-yin2

( 1． Beijing Sport University，Beijing 100084，China; 2． Wenzhou Medical University，Wenzhou 325035，Zhejiang China)
Abstract: By using the methods of literature，expert interviews，field surveys and comprehensive analysis，this pa-
per analyzed the theoretical basis of“integration of sports and nursing care”under the background of population ag-
ing in China，and discussed the value of“integration of sports and nursing care”under the background of popula-
tion aging in China． Its value includes promoting the healthy physical and mental development of the elderly，impro-
ving the quality of life and happiness index; contributing to expanding the team of sports fitness instructors and
nursing talents，speeding up the healthy development of sports fitness instructors and nursing services; improving
the service quality of sports fitness instructors and nurses，better meeting the requirements of sports health and
nursing services for the elderly，effectively reducing the huge burden of medical expenses，and realizing the impor-
tant guarantee of national salvation and rescue． This study put forward the development paths，including speeding
up the“integration of sports and nursing care”personnel training guarantee mechanism under the demand of the ag-
ing population market; building a perfect“integration of sports and nursing care”innovative development model of
network restrictions; and establishing a“integration of sports and nursing care”guarantee mechanism of govern-
ment，social organizations，business units and family multi-governance．
Keywords: aging of population; the integration of sports and nursing care; safeguard mechanism; home-based
care; physical and mental health development
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人口老龄化是世界各国面临的重大问题。
2017年全球人口达到 75. 5 亿人，其中 60 岁以
上的人口约为 9. 62亿人，占比约为 13%。目前
全球 65 岁以上的人口首次超过 5 岁以下人
口［1］。根据国家民政部统计数据显示，截至
2018年底，我国 60岁及以上的老年人 2. 49亿，
占比 17. 9%。65 岁及以上的老年人 1. 66 亿，
占比 11. 9%。而且到 2050年，我国失能老年人
占老年人口将达到 68. 33%［2］。这意味着 20世
纪 70—90 年代的人群到 2050 年将有 68. 33%
的人是失能老年人。随着老年人生活水平的不
断提高，社会对老年人身心健康保障的要求越

来越高。然而，国内的医疗机构和护理机构在
短期内无法全部满足大量长期的、多元化的护
理服务需求，这不得不迫使我们开始探索新的

解决路径。影响 20 世纪 70、80 年代人健康的
大多数是慢性病。据调查显示，慢性病导致的
死亡人数已占到全国总死亡的 86. 6%。近年
来，慢性病呈快速上升趋势，心血管病、恶性肿
瘤等慢性病已成为患者失能和死亡的主要原

因［3］。20世纪 90年代人群面对的则是青少年
体质问题。2005—2014 年全国学生体质健康
调研结果显示: 6 ～ 22 岁青少年的肥胖率、近视
率居高不下，整体健康状况不容乐观［4］。国外
研究发现，儿童青少年肥胖与许多成年期慢性

疾病，如高血压、糖尿病等有着非常密切的关
系。而我国慢性病呈现低龄化的趋势，高血压、
糖尿病、血脂异常、脂肪肝等已经在超重肥胖的
儿童中出现，其比例越来越高。如果现在不重
视解决中年人慢性病和青少年体质问题，那么

到 2050年我国失能老年人数将有可能继续上
升，国家和社会的负担将会越来越重。以上海
为例，人口老龄化的社会速度非常快，程度非常

高，截至 2017年底，上海全市户籍人口中 60 岁
以上老年人已占 33. 2%，80 岁及以上高龄老年
人口占总数的 5. 5%。所以，为了满足城市老龄
化护理服务需求，在坚持政府主导与市场驱动

并重、优化区域卫生资源布局原则下，上海不断
加强老年医疗护理管理工作，老年医疗护理服

务能力与水平得到了明显提升。那么，要如何

应对这一严峻的问题呢? 我国现在老龄人口众

多，而且大多数人处于“未富先老”的状态。面
对全国 2. 49亿多老年人，政府的健康治理任务
重、难度大，而且医疗资源有限，无法满足老年
健康服务需求。因此需要其他的社会力量参与
进来，共同应对我国人口老龄化发展中的体质

健康问题。而有能力促进老年健康的人才主要
有医师、护士、体育工作者等。医师和护士普遍
存在于各级医疗机构，目前无法满足老年人身

心健康服务的需求。医疗与体育工作者结合是
当下正在积极探索中的促进体质健康的发展模

式，即“体医结合”。但医疗与体育工作者所处
的机构性质不同，由于多种原因导致体育和医

学在结合过程中出现诸多问题，使其难以结合。
面对我国人口老龄化的发展趋势，养老是继医

疗、教育之后又一强力推进市场化改革的社会
公共服务领域，因此，“体育+护理”的“体护融
合”新模式有望解决政府和医疗资源的不足以
及应对严峻的人口老龄化发展趋势促进老年人

身心健身的有效路径。

1 研究方法

1. 1 文献资料法 文献的来源: 1) 北京体育
大学图书馆; 2) “中国知网”全文数据库，以“人
口老龄化、体护融合、保障机制、居家养老、身心
健康”等作为搜索关键词，时间为 1979—2019
年 6月，检索并找出与研究密切相关的论文 67
篇，引用了其中的 16 篇。另外，查阅了养老服
务、医养结合、护理产业等相关图书和报纸 20
余册，并对相关资料进行梳理和分析，为研究提

供了重要理论支撑。
1. 2 专家访谈法 本研究利用面谈、电话、微
信等方式，对国家体育总局体育医院、北京体育
大学、国家体科所、清华大学、中国人民大学、鲁
东大学体育学院、北京协和医学院等 10 名专家
进行咨询访谈 ( 表 1) ，内容主要涉及“体护融
合”的价值、理论基础、人才培养、创新发展模式
和发展路径，并将各位专家的观点汇总整理后

吸收到本研究的策略当中。
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表 1 访谈专家情况

Table 1 Information of Interviewed Experts

姓名 单位 职称或职务

谢敏豪 国家体育总局体育医院 教授

胡晓飞 北京体育大学 教授

严翊 北京体育大学 教授

方子龙 北京体育大学 教授

郭建军 国家体育科学研究所 教授

张冰 清华大学 教授

邱建国 鲁东大学体育学院 教授

孙明晓 北京协和医学院 教授

代刚 中国妇女报新媒体中心 主任

任在晋 中国女医师协会 副秘书长

1. 3 实地调查法 多年来一直致力于老龄化
社会“体护融合”领域的追踪调查与实证研究，

自 2011年至今，利用学习、调研等机会，先后对
北京、辽宁、广东、湖北和四川进行实地考察，对
13家老年社区和 9 所养老院进行走访，比较全
面的掌握和了解我国人口老龄化背景下老年人

体育健康与护理服务的需求，以及为老服务的

体育和护理人才队伍发展的现状，掌握尽可能

多的一手资料，为本研究奠定了基础。
1. 4 综合分析法 运用新发展理论和移植创
新理念，提出了符合国家战略需求的人口老龄

化背景下“体护融合”的保障机制，为体育和护
理研究学者研究人口老龄化背景下体护融合提

供参考。

2 “体护融合”的理论基础

“体护融合”的理论基础主要有大健康理
论、整合医学、运动康复学、医养结合理论以及
护理产业、养老产业的相关政策。2014 年 10

月，国务院颁布《关于加快发展体育产业促进体
育消费的若干意见》的纲领性文件，将全民健身
上升至国家战略。其核心任务是促进全民健
康，通过体育引导人们建立体育健康生活方式，

为实现“健康中国 2030”战略目标发挥基础性

作用。2016 年 10 月 25 日，国务院颁布《健康
中国 2030规划纲要》，这是我国首次从国家层
面提出的健康领域长期战略规划。提倡自我健
康管理，追求身体、精神、心理、社会、环境、道德
等方面的健康，把健康掌握在自己手里，以人类

生存、健康、长寿为宗旨是《健康中国 2030 规划
纲要》提出促进大健康发展的核心理念。以
“共建共享、全民健康”为战略主题，以人民健
康为中心，落实以预防为主，推行健康生活理

念，实现全面健康是国务院《健康中国 2030》提
出的重要任务［5］。《全民健身计划 ( 2016—
2020年) 》明确指出“通过强化政府主导、部门
协同、全社会共同参与的全民健身组织架构，推
动各项工作顺利开展”的提升全民健身的新要
求。习近平总书记在全国卫生与健康大会上指
出，要把人民健康放在优先发展的战略地位，

树立“大健康”理念，推动全民健身和全民健康
深度融合。政府应建立联席会议制度，打破在
全民健康与全民健康融合管理上条块分割、各
自为政的格局，为落实全民健身与全民健康深

度融合清除现存于体育、卫生及其他部门之间
的体制、制度障碍。党的十九大明确提出“实施
健康中国战略”，要求“积极应对人口老龄化，

构建养老、孝老、敬老政策体系和社会环境，推
进医养结合，加快老龄事业和产业发展”。2018
年教育部《关于加快建设高水平本科教育全面
提高人才培养能力的意见》( 征求意见稿) 中也
指出“主动布局养老护理等战略性新兴产业发
展和民生急需相关学科专业”。“体护融合”是
基于新时代“大健康”理论发展形成的能够适
应未来国际形势的新理念。是从“大体育+大
卫生”新视角出发，以预防为主，通过合理的饮
食、适当的运动、戒烟戒酒以及优质的体质健康
护理服务来保持老年人的身心健康。因此，在
人口老龄化背景下以及新医改进程的探索中，

“体护融合”是集合更多具备有体质健康素养
条件的人( 体育人) 和机构( 健身、养生、营养)
在护理服务业改革与发展方面先行先试。完善
体制机制和政策措施，对“体护融合”这种可复
制、可推广的经验和模式予以推广。
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3 “体护融合”的价值

3. 1 促进老年人的身心健康发展，提升生命
质量和幸福指数 老年人通过适宜的体育锻

炼，以及优质的护理服务，从而提高身体机能，

预防老年人失能失智，增强身心健康和幸福指

数的提升。因此，加快“体护融合”的发展不
仅有利于老年人身体机能退行性变及失智失

能防控、慢性病、运动风险防护，而且对增强老
年人身心健康的发展具有重要的作用。研究
发现，老年人参与体育运动能够有效提高其体

质以及身体功能水平［6］。尤其是老年人积极
参与体育活动能够提高痴呆卧床不起肢体功

能的改善，防止减少长期卧床并发症的发

生［7］。适当的体力活动以及运动锻炼不仅可
以增强老年人体质，还可以预防慢性病的发

生，而且能够改善和预防心血管疾病、2 型糖
尿病、骨质疏松症等疾病，降低癌症风险，是预
防、延缓、逆转和治疗慢性病［8］。在老年人参
与体力活动和运动锻炼的同时可以运用护理

知识对自身进行防护，降低运动损伤伤害，增

强老年人的生活和生命质量。因此，加快促进
“体护融合”的深度发展，保障老年人通过适
宜的体育锻炼和优质的护理服务以及相应的

防护知识，有助于老年人群的身心健康发展，

提升生命质量和幸福指数。
3. 2 有助于扩充体育健身指导员和护理人才
队伍，加快体育健身指导人员和护理服务业的

健康发展 随着我国人口老龄化社会的不断发

展，国家近几年来连续出台了多项方针政策，提

出鼓励加快老年人健康事业发展的实施措施，

如《国务院关于加快发展养老服务业的若干意
见》《国务院关于促进健康服务业发展的若干
意见》《“十三五”国家老龄事业发展和养老体
系建设规划》和《中华人民共和国国民经济和
社会发展第十三个五年规划纲要》均提出在
“十三五”期间将加强老龄科学研究，实施体育
健身和养老护理人员培训计划，尤其是加强专

业化养老服务护理人员和管理人才队伍建设等

的促进政策。以积极应对社会人口老龄化发展
的趋势，2017 年 10 月，习近平总书记在党的十
九大报告中指出，要实施健康中国战略，为人民

群众提供全方位全周期健康服务，加快老龄事

业和产业发展。2018年 6月 21日，国家卫生健
康委员会、国家发展和改革委员会、教育部等
11部委发《关于印发促进护理服务业改革与发
展指导意见的通知》中，提出加强护理从业人员
培养和队伍建设，推进院校护理人才培养。合
理确定护理人才培养规模和结构，加快推进老

年护理、康复护理、社区护理、母婴护理、中医护
理、助产等急需行业紧缺人才培养，适应护理服
务业发展需求。但目前我国护理人员依然十分
紧缺。根据世界卫生组织统计，全球人均拥有
护士数量最多的是挪威，每千人拥有护士数量

可达 17. 27人，欧盟制定的基本标准是 8 人以
上，发达国家如美国和日本分别是 9. 8和 11. 49
人，而我国每千人拥有护士数量仅为 2. 36 人。

据最新资料显示，截至 2018 年底，我国注册护
士总数已超过 412 万人，较 2008 年注册护士
167. 8万增长近 2倍，增长了 126. 5%［9］。

但是与大国健康服务的目标需求相比，仍

缺数百万名护士，护理人力资源配置严重不足，

医护比例严重失调。按照卫生部要求，我国医
院的医生和护士的比例是 1 ∶ 2，重要科室医生
和护士的比例应是 1 ∶ 4。随着国家对护理专
业的重视，全国医护由 2008 年 1 ∶ 0. 79 提高到
2017年的 1 ∶ 1. 1，但还未达到卫生部的要求，
与 1 ∶ 2. 7 的国家水平相差很大，与发达国家
1 ∶ 8. 5的比例相差更远。据调查统计，我国
2018年 9月共有 13所院校新增护理学专业，其
中有 11所是非医学类院校，而且护理学具备医
学和理学双重属性。因此，护理学不仅可以在
医学院校开设，也可以在体育院校开设。而体
育人也是健康人士，在体育院校开设护理学专

业更有利于“体护融合”发展目标的实现，有助
于挖掘和培养更多懂全民健身与全民健康的高

质量的护理专业人才，弥补当前护理人员不懂

体质健康知识的不足。
3. 3 有利于提高体育健身指导员和护理人员
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服务质量，更好地满足老年人体育健康与护理

服务的要求 “体护融合”是将现有的体育和
护理资源整合在一起，为民众提供更加优质的

健康服务［10］，从而促进全民健身与全民健康的

深度融合发展。例如，当前护士的从属性较强，
依赖于医院，听从于医师的安排，并不能最大程

度的发挥她们的护理能力。而且，护士学历普
遍较低，使得护士的收入水平远低于医师。然
而老年人对护理人员的服务能力要求越来越

高，护士工作强度大，工资低，导致护士的工作

积极性越来越低。如今护士的护理服务单一，
无法满足多元化的养老护理服务需求。而且，

护士的组织结构相对松散，没有设置针对性的

服务门类。因此，为了更好地应对老龄化以及
满足多元化的体育健康与护理服务需求，体育

健身指导员与护士: 1) 要开拓更多的服务门类，
充分利用“体护融合”优势促进老年人身心健
康，提供更多能够满足老年体育健康和护理要

求的服务。体育健身指导人员和护士要努力扩
充自己的学识，摆脱学历低的帽子。提高自身
的综合素质以及服务质量，才有可能提高自身

的工资收入。2) 要扩宽自己的体育健身和健康
服务领域的发展理念，不仅仅局限在学校、医
院，体育健身指导人员和护士可以走出学校、医
院，投身体育健身与健康领域，根据社会老年人

体育健康与护理的需求，积极主动地提供相应

的护理服务。3) 努力提高自己的体育健身和健
康知识与技能，在公共体育健身健康场合，体育

健身指导员和护士是具有权威的体育健身和健

康服务的专业人士。因此，“体护融合”有助于
提高体育健身指导员和护理人员的综合素质以

及服务质量，积极应对国内大量的老年人体育

健康与护理服务的多元化需求，促进体育强国

和健康中国发展目标的早日实现。另外，“体护
融合”能够充分利用现有的体育健身与护理资
源，挖掘出更多体育健身与健康人士参与到体

育健身和健康治理事业中来。
体育以身体与智力活动为基本手段，根据

人体生长发育、技能形成和机能提高等规律，达
到促进全面发育、提高身体素质与全面教育水

平、增强体质与提高运动能力、改善生活方式与
提高生活质量的一种有意识、有目的、有组织的
社会活动。体育人不仅可以通过运动促进自身
健康，还可以带领更多人促进健康。如体育教
师、体育教练、社会体育指导员以及体育工作者
等，在教授他人运动技能的同时也促进他人的

身心健康。体育人可以以 1 ∶ 100 的比例带领
人们进行体育锻炼。但是，医院里的医师每一
次只能为一个病人治病。体育锻炼是健康的一
级防御墙，人们通常以体育锻炼的方式达到“治
未病”的效果。所以从整体上讲，体育人具有极
高的健康促进效率。然而，从 1949 年建国以
来，在 70 周年的进程中，国家培养了千千万万
的体育运动员，但无以计数的运动员在退役后

由于文化程度低而无法继续从事体育教育工

作。而且，全国每年有 3万～4万体育专业毕业
生，但不少人并未从事体育相关行业。体育组
织管理机制松散，人才流通不畅，这就造成了巨

大的体育资源浪费。退役运动员、现任体育教
师、体育专业毕业生、体育工作者等都是具有促
进体育健身与健康作用的健康人士，然而如今

却没有发挥他们最大的作用，甚至是没有机会

发挥。千千万万的体育人面临就业困难，不知
何去何从，国家无数公民没有得到充分的体育

教育指导。
据统计，截止 2018 年底，我国体育人口达

4. 3亿人。体育人口的定义为，每周参加体育
锻炼频度 3 次及以上，每次锻炼持续时间
30 min及以上，每次锻炼强度达到中等及以上
的人，也称为“经常参与体育锻炼”的人。但并
不是所有体育人都具备体育教育能力。假设我
国有 1 /4 的体育人口具备体育教育能力，那么
每个体育人只要带动他们身边的 10 个人经常
参与体育锻炼，就可以带动全国人民经常参与

体育锻炼。
截至 2018 年底，我国卫生人员数达

1 194. 9万，我国医师数量达 360. 7 万。如果将
1 /4的体育人与这些卫生人员团结起来，卫生
人员负责解决疾病护理问题，体育人负责解决

体育教育问题，那么这将会极大的促进国民健
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康发展。近年来，我国鼓励社会力量举办护理
院( 站) 、护理中心、康复医院、康复中心、安宁
疗护中心等。
截至 2018年底，我国护理院( 站) 近 800 余

个，康复医院 800 余个。因此，持续深化“体护
融合”优质公共服务，不断提高“体护融合”公
共服务水平。开展“体护融合+互联网服务”试
点工作，规范引导“体护融合+互联网服务”促
进老年人体质健康发展。尤其是通过推动体育
和护理融合领域改革与创新，完善相关体制机

制，推动“体护融合”促进老年体质健康发展是
当务之急。所以，在巨大的需求背景下以及为
了充分挖掘并发挥体育和护理人促进体育健身

和健康的积极作用，就要加快“体护融合”体制
机制的建设。让体育人和护理人进入体育健身
和健康促进的发展领域，带领需要进行体育健

康锻炼和养老护理指导的人群进行体育锻炼和

护理，使其老年的身心健康得到全发展，提升老

年的晚年幸福指数。
3. 4 有力于减轻医疗费用的巨大负担 加快
促进“体护融合”有望减轻医疗费用的巨大负
担已经是不争的事实，如今，大量的老年病、失
能、半失能老人的医疗和照护，将进一步加剧医
疗费用负担。要想减轻医疗费用负担，就要提
高国民体质。李文川等人在探讨老年人体育锻
炼行为与医疗支出的关系中发现: 有锻炼习惯

的老年人在医疗费用上的花费要明显低于无锻

炼习惯的老年人，且锻炼前后的降低幅度平均

为( 487. 15±589. 46) 元。如今全国有 2. 49亿多
60岁以上的老年人口，若能鼓励和带动大部分
的老年人经常参加体育锻炼，那么可想而知，每

年将会节省巨额的医疗费用，能够极大的减轻

国家和社会的医疗负担［10］。因此，促进“体护
融合”发展，能够引导更多体育人进入健康领
域，带领更多的老年人参加适宜的体育锻炼，增

强其体质，提高老年人生活质量，从而减轻巨大

的医疗费用负担。“体护融合”发展有利于体
育和护理业形成统一战线，解决大健康背景下

对医疗资源的补充。体育和护理具有共同的目
标，即促进公民健康。“体护融合”将有利于体

育和护理两大部门达成共识，共同为促进公民

健康而努力奋斗。充分发挥体育人和护理人员
对健康促进的作用，解决医疗资源不足的问题。
“体护融合”有利于培养健康专业人士的主人
翁意识，也有利于提高公民的健康素养。对于
复杂的健康问题，如慢性病，则由医生来治理;

对于不复杂的、一般性的健康问题，如康复护
理，则由护士来处理;对于普遍性的健康保持问

题，则由体育人来负责。健康治理既是医生、护
士以及体育人的主人翁意识，也是他们的担当。
在国家需要的时候，医生、护士以及体育人就应
该主动挑起健康治理的担子，帮助更多人促进

健康。建议公民不能过于依赖医生、护士以及
体育人为其进行健康治理。公民应该更加注重
提高自己的健康素养。健康素养指懂得如何进
行体育锻炼来保持身心健康，并会运用相应的

护理知识对自己进行健康护理。提高自身的健
康素养不仅仅是为了学会如何保持自身健康，

更是为了在必要和关键时刻能够救助他人。如
遇到脑出血昏迷患者，此时拨打急救电话是来

不及的。而采取及时的急救护理措施，可以有
效提高抢救成功率［11］。而且当家中的老人突
然出现意外事故，若此时成年儿女懂得相应的

救护知识，就可以在关键时刻对老人实施救助。
另外，公民以自学的形式提高自身健康素养，是

每个公民应有的担当。公民的健康不仅仅是公
民自己的，也是国家的。国家花费巨大财政资
金给公民发送医疗补贴，公民更应该提高自身

健康素养，增强体质，从而减轻国家巨大的医疗

费用负担。
3. 5 实现救国护国的重要保障 从对国家安
全的长远考虑看，“体护融合”是实现救国护国
的重要保障［12］。全国人民都必须具备过硬的
“体护融合”知识，通过体育锻炼与医学护理的
融合提高身体素质，学习“体护融合”知识来提
高自身的防护、救护能力。真正做到“兵备于
民”“兵藏于民”。正如同毛泽东在抗日战争时
期所运用的持久战理论一样，我们可能不会快

速的取胜，但我们一定不会输，胜利是属于我们

的，我们需要打持久战。“体护融合”有助于促

·511·



第 8期 北京体育大学学报 第 42卷

进“军民融合”建设发展战略目标的实现，促进
士兵的体能锻炼及战场伤害防护，加强民兵预

备役人员在体能及技术要求素养的提升，提升

全体公民在体质和自我防护方面的健康素养，

让我国国民强健于世界民族之林。

4 实现我国人口老龄化背景下“体护融
合”保障机制的路径选择

4. 1 加快人口老龄化市场需求下的“体护融
合”人才培养保障机制 《关于印发促进护理
服务业改革与发展指导意见的通知》提出要加
快辅助型护理人员培养培训。大力加强辅助型
护理人员的培养和培训，提高人员从业服务能

力。鼓励有条件的院校、行业学会、职业技能培
训机构等，积极开展护理培训，提高其病患、老
年人、残疾人、母婴生活照护人员从业技能，扩
大护理服务业人员队伍，拓宽社会就业渠道。
因此，可在体育院校开设护理专业，学习基础护

理学、老年病护理学、急救护理学、护理心理学、

护理教育学等。要求掌握护理学相关的理论知
识及技能，掌握老年阶段常见病、多发病基本的
病因、临床表现、诊断防治原则以及相关护理知
识，掌握老年预防保健、康复和人文关怀的相关
知识等。毕业后可到老年护理院、高级养老机
构、社区卫生服务中心从事临床护理、预防保
健、护理管理、科研工作等。在护理院校开设与
体育相关的课程，如:太极拳、八段锦、运动生理
学、运动解剖学、康复心理学、运动损伤学、康复
治疗学等。毕业后可到各级医院老年病科和其
他科室、医科院校、老年护理院、高级机构养老
院、社区卫生服务中心从事临床护理、预防保
健、护理管理、护理教学、科研工作。要求掌握
多项老年身心健康需求的“体护融合”的理论
与方法，能够将专业知识与技能融合贯通“体护
融合”深度推进之中，具有研究社会体育领域实
际问题的能力。毕业后可到养老服务机构、健
身指导中心、社区服务组织等工作。
另外，也可在地方上广泛开展“体护融合”

知识培训，培训内容以防护、救护知识和技能为

主，同时包括科学的运动知识以及运动损伤防

护知识及技能的培训，培养大批具备急救护理

能力的创新性人才，推动“体护融合”向纵深发
展。国家卫生健康管理部门要放开护理专业的
准入门槛，让体育院校的学生有更多机会学习

专业的护理知识并从事护理工作。但必须强调
护理技术的实操考核的严格准入条件，防止出

现学员泛滥，护理技术不达标的不良现象。同
时，加强护理人员规范管理。逐步建立“护理
员”管理制度，进一步规范护理员服务行为，并
对“护理员”进行定期培训，保证服务质量和服
务水平的提升。
4. 2 构建完善的网约“体护融合”模式的保障
机制 由于体育健身指导员和护士职业所具有

的流动性、专业性和收入较低的特点，以及绝大
部分患者在出院后并没有继续得到康复护理，

而是返回家中修养。因此，老年人的居家养老
方式与体育健身指导员和护士职业性质相结

合，就形成了“网约体护”的新模式。“网约体
护”符合国内的养老服务促进体质健康和医学
护理的需求。老年人不能在医院占着床位，又
不想去养老院，而且行动不便，大部分老年人选

择在家中修养。网上预约体育健康指导员和护
士，正好顺应了老年人的养老服务需求，解决了

老年人出院后的继续康复护理问题。另外，“网
约体护”模式也大大提高了体育健身指导员和
护士的服务积极性，体育健身指导员和护士通

过网上预约得到的服务新酬也比较实惠，有望

解决体育健身指导员和护士工资收入低的问

题。“网约体护”新模式符合当代老年人家居
养老中体育健康和医学护理的需求，也能有效

提高体育健身指导员和护理人员的工资收入，

极大地调动体育健身指导员和护理人员的工作

积极性。但还要建立健全“网约体护”的政策
法规，建立相应的规章制度，严格把握市场工作

机制，体育健身指导员与护理人员必须持有效

的从业执照，才能入户进行指导健身和治疗

服务。
4. 3 建立政府、社会组织、企业单位以及个体
多元“体护融合”保障机制 政府要完善相关
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政策及法律制度。制定相关政策让体育人更好
地进入健康领域，给予体育人相应的健康治理

权利，发挥体育人对国民体质健康的促进作用。
制定合理的奖励机制，鼓励和挖掘更多体育人

和护理人员积极参与健康治理。政策上给予体
育人和护理人员更多的发展机会，鼓励体育人

和护理人员不断学习健康知识，提高自身技能

水平，以适应多元化的健康服务需求。另外，政
府要建立健康素养等级制度。包括运动素养等
级制度、护理及防护素养等级制度。并且，利用
大数据和人工智能技术，对全民进行健康素养

评级，实名制和图像处理识别，可以真实知道人

员在全县、全市、全省乃至全国的健康素养级
别。建立健康素养等级制度有利于区分“体护
融合”发展知识及技术能力的强弱，可作为今后
工作应聘以及评职称的重要考核标准。
社会组织积极响应政府号召，以公益的形

式积极开展“体护融合”的公共健康事业。社
会组织要建立相应的规章制度，“体护融合”人
员的分工明确，各自有明确的工作职责、工作岗
位，并且相互认同，相互合作。社会组织要为
“体护融合”人员分配合理的工资，确保其基本
的生活经济来源。并且应当依法缴纳社会保险
费，保障护理员工资福利待遇等合法权益。另
外，社会组织积极开展“体护融合”发展专业知
识技能的继续教育，给“体护”专业人员更多的
学习机会，进一步提升自身专业技能。
鼓励体育和护理人员创业，了解老年人的

养老护理服务需求，积极探索满足当下多元化

的老年养老护理服务需求的模式，有利于老年

人“体护融合”的多元化发展。老年“体护融
合”服务市场规模庞大。有关权威机构预测老
年人护理服务潜在需求将在 2014 年的
3 089. 96亿元上升至 2050 年的 4. 27 万亿元。
护理服务涉及到助餐、助浴、助行、仪表修饰、协
助更衣、排泄照料、洗衣服、代购陪购商品、医疗
保健护理、康复理疗、健康咨询与管理、心理咨
询、精神慰藉、临终关怀等［13］。创业在一定程
度上解决老龄化社会需求问题的同时也能创造

经济效益，积极推动养老事业的发展。但“体护

融合”要形成统一战线，而不是各成体系。双方
可制定一套运营服务体系，互相监督管理。特
别是每个人既有享受公共健康服务的权利，也

有参与健康治理的义务。每个人在享受社会公
共健康服务并提高自身健康素养的同时，也应

该帮助他人获得健康，这是每个公民应有的责

任与担当。另外，教育部必须把“体护融合”知
识纳入到全面健康素养里面。健康既是民生问
题，也是教育问题，因为每个人都有获得健康知

识的权利。而且，提高健康素养不仅有利于促
进全民健康，还有助于教育事业的健康发展。
全民健康素养得到提高，身心健康发展，会降低

青少年学生因学习压力大而导致的犯罪与自杀

率，同时健康素养提高也有利于促进青少年儿

童的智力发展。通过“体护融合”发展健康科
学知识不仅提高了个人自身的健康素养，同时

也是为了能够在关键时刻救助他人，也有利于

营造良好的社会氛围。
4. 4 构建“居家养老”模式下的“医护融合”公
共服务保障机制 随着我国人口老龄化程度加

深，医疗、护理、康复、养老等多业态交叉融合的
健康服务业日益受到关注［14］。因此，医护融
合、全流程全周期社区及居家医养结合的服务
模式将成为健康养老新趋势［15］。构建“居家养
老”模式下的“医护融合”公共服务保障机制是
动员社会组织及全体成员参加“体护融合”公
共服务重要保障途径，对促进“居家养老”模式
下的“医护融合”公共服务体系的构建具有重
要作用。随着城乡社区管理职能的扩充发挥，
在构建“居家养老”模式下的“医护融合”公共
服务保障机制的发展过程中，要逐渐弱化“体护
融合”公共服务组织政府的行为，赋予区、街更
大的管理责任和管理权限、逐步向居民的自治
行为过渡，形成以政府导向为主，部门、单位以
及各类人群、项目协会都来参与“居家养老”模
式下的“医护融合”公共服务保障机制的构
建［16］。构建“居家养老”模式下的“医护融合”

公共服务保障机制是实现《“十三五”国家老龄
事业发展和养老体系建设规划》等国家文件提
出促进“体医结合”“医体结合”和“居家养老”
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等方面重要战略举措。尤其是全民健身战略与
全民健康战略上升为国家战略为“居家养老”
模式下的“医护融合”公共服务保障机制的构
建提供了千载难逢的现实机遇和条件。各级政
府应该抓住“十三五”时期国家建设健康中国
这一重要战略机遇期，借体育强国和全民健身

强国之“东风”，加快“居家养老”模式下的“医
护融合”公共服务保障机制的构建，创新“体护
融合”公共服务组织管理体制，加快推动“居家
养老”模式下的“体护融合”公共服务保障机制
的构建，实现健康中国建设提出的战略目标。

通过对北京市“居家养老”模式下“医护融合”
公共服务的调查显示，对“居家养老”模式下
“体护融合”公共服务的组织程度较低，“居家
养老”模式下“体护融合”公共服务项目单一，
更缺乏社会体育指导员正确的健身指导，以及

医务监督和护理服务等措施，“居家养老”模式
下“体护融合”公共服务运行机制不健全，阻碍
了“居家养老”模式下“体护融合”公共服务保
障机制构建的积极性和主动性。为此本文提出
构建“居家养老”模式下“体护融合”公共服务
保障机制的设想( 图 1) 。

图 1 “居家养老”模式的“体护融合”公共服务保障机制
Figure 1 Public Service Guarantee Mechanism by“Integration of Medical and Nursing Care”

Based on“Home-based Care”Mode

“居家养老”模式下“体护融合”的终极目
标是解决当前国民健康需求问题，实现全民健

康，这也是“体护融合”发展源源不断的动力源
泉。并且，在国民的迫切需求和政策大力扶持
以及“体护融合”的自我调节、自我积累以及可
持续发展的功能，能促使其规模和机制不断提

高和完善，不断增强其发展后劲。当前国内迫
切的健康养老护理服务需求问题同当前国内医

疗资源不足或医疗服务已无法再满足多元化的

养老护理服务需求现状产生巨大矛盾，要想解

决这一矛盾就必须要改革，而改革就为“居家养

老”模式下“体护融合”发展提供巨大的发展动
力。因此，建立“居家养老”模式下“体护融合”
管理委员会，加强体育与护理部门沟通合作的

保障机制，是加强体育与护理 2 部门的协调沟
通，共同解决在“体护融合”过程中所出现的各
种问题。减少因跨部门、两部门之间分管不清
而导致问题无法解决的现象。共同探讨“体护
融合”的发展路径，制长期发展战略方针，建立
规范的服务管理制度。完善体质健康监测体
系，开发应用国民体质健康监测大数据，开展运

动风险评估。
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5 结束语

“体护融合”是在我国人口老龄化背景下
以及新医改进程当中的大胆探索，是集合更多

具备健康条件的人 ( 体育人) 和机构 ( 健身、养
生、营养) 在护理服务业改革与发展方面的先行
先试。“体护融合”来源与“整合医学”“体医结
合”“医养结合”等理论与实践上的启示。因
此，在国家提倡体育与其他产业融合发展的政

策下，要实现“体护融合”促进老年人身心健康
和生命质量的提升，建议政府要完善体制机制

和政策措施，对“体护融合”这种可复制、可推
广的经验和模式给予推广。从战略合作层面，
体育与护理两大部门战略性融合，整合资源，形

成统一战线，培育出一个新的健康发展模式，即

提供适宜的体育服务加上优质的护理服务，促

进患者积极康复，使患者重返社会，提高生活质

量。在政策层面，制定和完善政策机制，鼓励
“体护融合”发展，开放“体护融合”创新的发展
路径，制定相应政策引导“体护融合”向良好的
方向发展。从健康层面，希望更多的是未雨绸
缪而非亡羊补牢，国家应该将更多的资源投入

到国民整体身体素质的提升而非疾病的治疗

中，充分发挥全面健身在健康促进多个维度的

积极作用，宣传科学健身的重要意义，全面开展

全民科学健身活动，提升国民体质健康水平。
从经济层面，加大财政扶持，做好“体护”人才
培训，培养大批高质量“体护”人才。提高薪资
水平，保证“体护”人员的基本生活收入来源以
及合法权益。“体护”人员创业可奖励一定的
创业资金，并且降低一定的税务费用等政策措

施。通过“体护融合”助力老年人健康产业的
快速发展。
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