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编者寄语 

在肌骨疼痛康复领域深耕的这些

年，我们的目光大多聚焦于物理治疗手

段。然而，当决心以全生命周期的视角

审视肌骨问题，将国际功能、残疾和健

康分类（ICF）中的活动因素与社会参与

因素纳入康复分析及目标体系时，作业

治疗的关键意义便深深融入了 TORSO 

肌骨康复体系的构建根基。 

 生活方式，恰是个体活动与社会

参与的集中映照。古谚有云“病从口

入，祸从口出”，寥寥数语，道尽饮食

与健康的紧密关联。肥胖、糖尿病、高

脂血症、痛风等代谢性疾病，往往与不

良饮食习惯难解难分。若不转变生活方

式，患者恐将终生依赖药物治疗，而药

物副作用更令他们不堪其扰。再者，言

语冲突引发的祸端亦不容小觑，过激言

语常为矛盾导火索，逐步升级为肢体冲

突，无论个人还是群体，都难免身心受

损。 

现代医学正从传统生物医学模

式迈向社会心理生物医学模式，这

意味着健康研究范畴从单纯的生物

体拓展至广阔的社会因素领域。这

一转变开启了全新且复杂的研究方

向，诸多混杂因素纷至沓来。但无

论前路如何荆棘，我们已然意识到，

人的健康与生活方式、自然与人文

环境乃至经济管理息息相关。 

 本期期刊特邀青年专家就这

一前沿议题各抒己见，旨在拓宽视

野，以全新视角拼凑健康版图。我

们深信，假以时日，必能于宏观与

微观层面双管齐下，实现突破性进

展，为人类健康的延续铺就通途。 

致谢本期所有作者，以及协助

我进行本期文案编辑的饶永兰老

师。正是你们的辛苦工作才有这期

期刊的出版。 

   本期编辑   

朱毅   
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心血管疾病（CVD）是全球范围内的主

要死亡原因之一，其发病率和死亡率与社会经

济发展、生活方式变迁密切相关。随着医学模

式 的 转 变 ， 生 活 方 式 医 学 （ Lifestyle 

Medicine）作为一种以科学证据为基础、通过

改善生活习惯来预防和治疗疾病的策略，逐渐

成为心血管疾病防控的核心手段。本文结合国

内外研究进展，探讨生活方式医学在心血管疾

病预防与康复中的应用，系统解析生活方式医

学的应用全貌。 

 

朱翔 郑州大学第五附属医院 

生活方式医学在 

为 23.4%(超重检出率 13.9%，肥胖检出率为 9.6%)。

从增长速度看，我国 7～18 岁儿童青少年超重/肥胖

检出率均持续增长，超重/肥胖检出率由 1985 年的

1.2%增长至 2019 年的 23.4%，增长了 18.1 倍。其中

肥胖检出率增长了 75.6 倍。这些趋势表明，生活方

式相关危险因素的控制仍面临严峻挑战。 

2. 主要可控危险因素 

心血管疾病的危险因素可分为不可控（如年龄、

遗传）与可控两类。可控因素中，以下四类尤为关

键： 

吸烟：吸烟与多种循环系统疾病[HR(95% CI)]发病

风 险 显 著 相 关 ， 包 括 主 动 脉 瘤 及 主 动 脉 夹 层

[2.46(1.71 ～ 3.54)] 、 动 脉 栓 塞 和 血 栓

[1.99(1.40 ～ 2.83)] 、 其 他 肺 源 性 心 脏 病

[1.78(1.65～1.92)]、肺栓塞[1.54(1.03～2.30)]、

其他动脉瘤[1.54(1.02～2.31)]、急性心肌梗死

[1.49(1.39 ～ 1.59)] 、 心 搏 骤 停 [1.43(1.20 ～

1.70)]、动脉粥样硬化[1.32(1.16～1.49)]、心力衰

竭[1.30(1.21～1.40)]、心脏病并发症和描述不明

确的心脏病[1.20(1.08～1.33)]、慢性缺血性心脏

病 [1.18(1.15 ～ 1.22)] 、 脑 梗 死 [1.12(1.09 ～

1.15)]、心绞痛[1.09(1.01～1.19)]、静脉曲张

[0.81(0.72～0.92)]
3。近年来中国成人吸烟率虽有

所下降，但被动吸烟问题仍突出。 

 

 

1. 心血管疾病负担 

2024 年发布的《中国心血管健康与疾病报告 2023》

1数据显示，我国 CVD 患病率与死亡率持续上升，推算 CVD

现患人数 3.3 亿，其中脑卒中 1300 万，冠心病 1139 万，

心力衰竭 890 万，肺源性心脏病 500 万，心房颤动 487

万，风湿性心脏病 250 万，先天性心脏病 200 万，外周动

脉疾病 4530 万，高血压 2.45 亿。 

1985—2019 年 7 次全国学生体质与健康调研 2 数据

显示，2019 年中国 7～18 岁儿童青少年超重/肥胖检出率 

一、心血管疾病的流行病学现状与危险因素 

预防与康复中的应用 
 

心血管疾病 心血管疾病 
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地中海饮食 7 日食谱范例 

早餐：希腊酸奶 150g+蓝莓 50g+核桃 15g+全麦面包 1 片 

午餐：烤鲑鱼 100g+藜麦 80g+蒸西兰花 150g+初榨橄榄油 10ml 

晚餐：鹰嘴豆沙拉（鹰嘴豆 80g+西红柿 100g+黄瓜 50g+菲达奶

酪 20g） 

关键营养素分析（以 2000kcal/日计） 

膳食纤维：32g（达标率 128%） 

ω-3 脂肪酸：2.1g（来自鱼类与坚果） 

多酚类物质：800mg（主要源于橄榄油与浆果） 

 

2. 运动康复：从“卧床静养”到“主动康复” 

2016 年 WHO 报告 8 指出，身体活动达标可以使我国 40～74 岁人

群过早死亡风险减少 18.3%，相当于每年避免 101.65 万人过早死亡。

中国慢性病前瞻性研究 9中，与身体活动量≤9.1MET·h·d －1 相比，

≥33.8MET·h·d －1 组的 CVD 死亡风险降低 41%。身体活动量每增加

4MET·h·d －1，CVD 死亡风险降低 12%。 

心脏康复分期： 

I 期（住院期）：以低强度活动（如床边坐立、呼吸训练）为主，

预防血栓形成和肌肉萎缩。 

呼吸肌训练：使用 PowerBreathe®设备，初始负荷 30%最大吸气

压力（MIP），每日 2 组×10 次 

早期活动方案： 

术后 24h：床旁坐立（5 分钟/次，3 次/日） 

术后 48h：走廊步行（50 米/次，2 次/日） 

饮食不健康：高盐、高脂、低膳食纤维的饮

食 模 式 导 致 钠 摄 入 超 标 ， 平 均 达 到

5139.61mg/d，只有 1/4 的中国成年人低于 WHO

的建议值 4。全谷物和水果日均摄入量仅为推荐

摄入量(全谷物50～100g/d，水果200～350g/d)

的一半 5，成为缺血性心脏病的主要膳食危险因

素。 

身体活动不足：2015 年中国成人经常锻炼

率仅 12.5%，静态行为时间增加，导致肥胖和代

谢综合征高发 6。 

心理社会因素：慢性压力暴露会导致适应

不良的免疫、内分泌和代谢反应。急性应激诱发

的炎症可能诱发动脉粥样硬化斑块不稳定 7。 

 

 

 

美国生活方式医学学会（ACLM）提出六大支柱： 

营养干预：以全食物、植物基饮食为主 

规律运动：每周≥150 分钟中等强度有氧运

动 

压力管理：正念、认知行为疗法等 

睡眠优化：维持 7-9 小时优质睡眠 

社会连接：增强社会支持网络 

物质戒断：戒烟、限酒 

1. 饮食干预：从“疾病治疗”到“营养处方” 

循证饮食模式：地中海饮食、DASH 饮食（降

压饮食）被证实可降低心血管事件风险 30%-

50%。关键要素包括增加全谷物、蔬菜、水果、

鱼类及坚果摄入，限制红肉、加工食品和含糖饮

料。 

中国特色的膳食调整：针对国人高盐问题，

《中国居民膳食指南（2022）》建议每日盐摄入

<5 克，并提倡“东方健康膳食模式”，如增加

豆制品、绿茶摄入。 
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二、生活方式医学的核心干预策略 
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金雀花碱。其中前三者为一线治疗方案； 

④无烟气烟草使用（如口嚼烟），向有戒烟意愿的无烟气

烟草使用者提供强化行为支持干预（面对面的个人、团体咨

询，或电话咨询）； 

⑤行为治疗与药物治疗相结合，将药物治疗与行为干预

相结合，这样可以显著提高戒烟成功率； 

⑥系统层面的干预和政策，所有医疗机构在其医疗记录

（包括电子健康档案）中纳入烟草使用状况和戒烟干预措施

的使用情况，对所有医疗服务提供商进行培训，以便在各级医

疗机构的日常医疗实践中提供有效的戒烟干预措施，为全部

有戒烟意愿的烟草使用者提供免费或至少减免部分费用的循

证戒烟干预。 

2.限酒标准：男性每日酒精摄入≤25 克（相当于啤酒

750 毫升，或葡萄酒 250 毫升，或 56°白酒 1 两，或 38°

白酒 1 两半），女性≤15 克，过量饮酒（尤其烈性酒）与房颤、

心肌病风险直接相关。 

3. 心理社会支持：被忽视的“心药”压力管理：正念冥

想、瑜伽等可降低交感神经活性，改善心率变异性。 

社会支持网络：家庭参与、患者互助小组可显著提升康复

依从性。例如，配偶共同参与饮食调整可使患者低盐饮食达标

率显著提高 10
. 

 

 

 

1. 小区心脏康复模式的探索 

国际经验：英国 NHS 体系通过小区承担 90%医疗服务，将

57%心梗患者纳入康复计划；德国建立 6000 多个多学科康复

团队，整合医师、营养师及心理医师资源。 

中国实践：三级医院主导的 I/II 期康复已证实可降低再

住院率，但小区 III 期康复仍存空白。未来需推动“医院-小

区-家庭”联动模式，利用家庭医生签约制落实长期随访。 

II 期（门诊康复）：通过心肺运动试验制定

个性化方案，逐步提升运动强度。 

靶强度：50-80% VO2peak 或 RPE 11-14 

远程监测技术提高依从性。 

特殊人群的适应性训练：例如心衰患者采用

间歇性运动（如 6 分钟步行训练），可改善心功

能而不增加心脏负荷。 

 

3.戒烟与限酒：行为干预的“硬核措施” 

1.戒烟策略：《世卫组织成人戒烟临床治疗

指南》提出以下建议： 

①建议采用行为干预措施，包括在医疗环境

中常规地提供简短戒烟咨询（30 秒到 3 分钟），

以及为有戒烟意愿的烟草使用者提供更强化的

行为支持（个体、团体或电话咨询）； 

②数字化戒烟干预，数字干预措施如短信、

智慧手机应用和互联网程序可以作为辅助工具

或自我管理工具使用； 

③药物干预，世卫组织推荐的有效戒烟治疗

包括伐尼克兰、尼古丁替代疗法、安非他酮和 

 自感用力度(RPE)

（6-20分） 
主观感受 适用人群 

11-12（轻中度） 可正常交谈 心功能 II级患者 

13-14（中高度） 呼吸加深但可持续 稳定型心绞痛 

15-16（高强度） 无法完整说话 仅限低风险人群 

I
I
I

期
（
小
区/

家
庭

维
持
）
：
长
期
坚
持
运

动
习
惯
，
结
合 
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运动强度自评工具 

 

三、小区与技术创新：生活方式医学的落地实践 
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2. 中西医结合的创新路径 

传统运动疗法：太极拳、八段锦等可通过调节自

主神经平衡、改善血管内皮功能，成为心血管康复的

补充手段。 

 

3. 数字医疗与人工智能的应用 

可穿戴设备：实时监测心率、血压、血氧，结合

AI 算法预警心律失常事件。 

远程康复平台：通过虚拟现实（VR）技术模拟运

动场景，提升居家康复趣味性，解决长期依从性难

题。 

 

 

1. 现存问题 

行为改变的可持续性：研究表明，许多人在干预

结束后会逐渐恢复到原有的生活习惯，导致体重反

弹、健康状况恶化等问题 11。 

资源分配不均：基层医疗机构缺乏心脏康复专

业人才，农村地区健康宣教覆盖率不足。 

政策支持不足：多数国家尚未将生活方式干预

纳入医保报销范畴，患者经济负担较重。 

 

2. 未来趋势 

全生命周期管理：从儿童期开始预防肥胖，推广

学校健康课程。 

多学科协作网络：整合公共卫生、临床医学、社

会学等多领域资源，建立“防-治-康”一体化体系。 

精准医学突破：基于基因组学、代谢组学的个性

化干预方案，将成为生活方式医学的下一前沿。 

 

 

 

 

 

四、挑战与未来方向 

结语 

生活方式医学不仅是心血管疾病防控的“性价比之王”，更

是实现“健康老龄化”的核心路径。通过科学饮食、规律运动、

心理调适及小区支持的协同作用，患者可显著逆转疾病进程，甚

至达到“临床治愈”。未来，随着政策支持与技术创新的深度融

合，生活方式医学有望从“辅助手段”升级为“主流疗法”，为

全球心血管健康贡献中国智慧。 
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呼吸系统疾病（CRD）涵盖慢性阻塞性肺病（COPD）、哮

喘、下呼吸道感染（如肺炎）、肺癌等，是全球范围内导致

死亡和伤残调整寿命年（DALYs）的主要疾病类别之一，其

疾病负担因地域、社会经济水平和危险因素暴露差异而呈现

显着差异。根据 2019 年的全球疾病负担研究
[1]
报告指出，

从 1990 年到 2019 年，全球慢性呼吸系统疾病（CRD）的全

球患病率、死亡率和 DALY 数量持续增加，造成的死亡人数

从 1990 年的 332 万增至 2019 年的 397 万。总体 CRD 的 DALY

增加是由老龄化和人口增长驱动的，然而，慢性阻塞性肺疾

病 （COPD） 是全球 DALY 增加的主要驱动力
[2]
。 

不良生活方式是威胁全球和我国居民健康的最主要原

因，世界卫生组织数据显示，在慢性病致病因素中，生活方

式占 60%[3]。生活方式医学（Lifestyle Medicine）起源于

20 世纪 80 年代，旨在使用生活方式干预手段，包括营养、

体力活动、睡眠、压力管理、社会关系和危险因素规避等非

药物治疗方式，以预防、治疗和康复慢性病的新兴学科[4]。

强调通过日常生活方式的改变实现健康目标。作为疾病治疗 

 

 

 

 

 

 

 

 

的辅助手段，生活方式医学汇集了各种健康相关领域的可靠

科学证据，以协助临床医师不仅治疗疾病，而且促进健康[5]。

治疗和康复慢性病的新兴学科[4]。强调通过日常生活方式

的改变实现健康目标。作为疾病治疗的辅助手段，生活方式

医学汇集了各种健康相关领域的可靠科学证据，以协助临床

医师不仅治疗疾病，而且促进健康[5]。 

对于慢性呼吸系统疾病，生活方式医学的指导可以多维

度干预个体的行为模式和环境暴露，降低发病率与死亡率，

提升患者生活质量。 

 

 

 

导致呼吸系统疾病的原因主要有遗传因素、环境因素、

感染因素、生活方式因素。环境中，空气污染、二手烟、粉

尘、过敏原等环境因素会刺激呼吸道，增加患病风险。一些

职业暴露，例如煤矿工人、建筑工人等，也易患呼吸系统疾

病。不良生活习惯如吸烟、酗酒、缺乏运动、不健康的饮食

习惯等会增加患病风险。生活方式医学的介入可以从根源上

降低呼吸系统疾病，其作用机制涵盖危险因素控制、免疫力

提升、慢性炎症缓解剂健康行为引导，是呼吸系统疾病一级

预防的核心策略。 

 

（一） 危险因素控制 

吸烟和空气污染是导致死亡和 DALY 的最主要危险因

素
[2]
。 

1. 戒烟与避免二手烟 

在全球范围内，吸烟是 COPD 和肺癌最常见的危险因

素。烟雾中有 300 多种有害物质，如尼古丁、焦油、一氧化

碳等，会直接进入肺部，对肺部造成损伤
[5]
。根据 GOLD 报告

显示，与不吸烟者相比，吸烟者呼吸道症状和肺功能异常的

患病率更高，一秒用力呼气容积  （FEV1） 的年下降率更高， 

生活方式医学在 呼吸系统疾病 

一、呼吸系统疾病和生活方式医学 

二 生活方式医学在呼吸系统疾病预防中的应用 

的预防与康复中的 
陈柳含 

上海体育大学 
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COPD 死亡率更高。被动暴露于香烟烟雾，即我们常说的二

手烟，也可能通过增加肺部吸入颗粒和气体的总负担而导致

呼吸道症状和 COPD。 

生活方式医学通过行为干预（如尼古丁替代疗法）、小

区戒烟支持及政策场导（如公共场所禁烟），显着降低高危

人群的疾病风险。全球反烟草活动使全球吸烟率从 2000 年

的 27% 下降到 20%
[6]
。 

2. 环境暴露管理 

室内和室外空气污染是一个重大的公共卫生问题，也是

数百万人死于冠心病、CRD 和癌症的关键根本原因之一。日

常或车间工作佩戴口罩、改善室内通风、使用空气净化器是

良好的防护措施。 

（二） 良好饮食习惯 

根据中国膳食指南和相关参考文献，每天吃新鲜蔬菜，

每天吃新鲜水果，每周吃 1-6 天吃红肉，每周吃豆类 ≥4 

天，每周吃鱼 ≥1 天是低风险生活方式
[7]
。良好的饮食习

惯，可以补充身体必须营养素，增强免疫力。 

1. 抗炎饮食 

地中海饮食（富含 Omega-3 脂肪酸的深海鱼类、抗氧化

剂丰富的蔬果）可降低呼吸道炎症水平，减少哮喘和 COPD

急性发作频率
[8]
。 

2. 营养素补充 

慢性气道炎症和感染性呼吸系统疾病是最常见的医学

呼吸系统疾病，维生素 D 的缺陷已被证明在慢性气道炎症

和感染性疾病患者中非常普遍
[9]
，维生素 D 缺乏与呼吸道感

染风险增加相关。补充维生素D可调节免疫功能；维生素C、

E 等抗氧化剂则通过中和自由基减轻气道氧化应激损伤。维

生素目前已经作为一种常见的营养补充剂出现在我们的生

活中。 

（三） 增强免疫力 

除了饮食，规律运动和疫苗接种也是增强免疫力的手段。

每周 150 分钟的中等强度有氧运动可以增强心肺功能，提升

肺活量以及呼吸道纤毛清除能力，降低肺炎和流感感染风险。

流感疫苗和肺炎链球菌疫苗的接种体弱年老和慢性病患者

尤为重要。 

3. 睡眠和压力管理 

睡眠不足会削弱免疫系统，增加呼吸道感染风险。

过大的压力是现代人失眠的主要原因。做好压力管理，

通过正念冥想、瑜伽、心理咨询等活动可以降低压力，

改善睡眠。 

 

 

 

生活方式医学在康复阶段通过功能恢复、症状缓解和生

活质量提升，形成对药物治疗的补充与协同。 

（一） 呼吸功能 

肺康复是呼吸系统疾病，特别是 COPD 患者的重点康复

项目。在康复治疗师指导下，患者主要进行缩唇呼吸、腹式

呼吸等呼吸训练，接受体位引流、震动排痰等物理治疗。在

日常生活中，患者可以将腹式呼吸作为呼吸习惯取代之前的

胸式呼吸。 

在保持每周运动习惯的基础上，低楼层的情况下，以

爬楼梯代替坐电梯，近距离出行以步行或自行车代替坐车，

增加心肺锻炼。 
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（二） 肌肉功能 

呼吸系统疾病病患因为缺少锻炼、长期卧床等原因，伴

有不同程度的肌肉萎缩，抗阻训练可以增强肌肉力量减少呼

吸肌代偿性疲劳。在日常生活中，患者可以适当增加一些无

氧运动在自己的训练中，同时注意补充蛋白质，进行高蛋白

饮食。 

（三） 能量管理 

除了上述提到的肌肉萎缩患者需要高蛋白饮食外，肥胖

患者需要通过低热量饮食减轻体重改善睡眠呼吸暂停综合

征。其他状况的患者应该依照自身情况调整自己的饮食。除

此之外，前文预防中讲到的危险因素的控制、增强免疫力、

睡眠与压力管理依然对康复患者有效。 

 

总结而言，生活医学方式关注个人行为和生活方式的调

整。在呼吸系统疾病的预防和康复中，个体应当保持良好的

运动习惯，科学饮食，戒除抽烟，远离二手烟，暴露在污染

空气中时佩戴好口罩，做好防护工作。 

  

The Chinese OT e-newsletter 

P08 ｜中华 OT｜  



 

参考文献 
 

 

[1] Global burden of chronic respiratory diseases and risk factors, 1990-2019: an update from the Global 

Burden of Disease Study 2019 [J]. EClinicalMedicine, 2023, 59: 101936. 

[2] CHEN X, ZHOU C W, FU Y Y, et al. Global, regional, and national burden of chronic respiratory diseases 

and associated risk factors, 1990-2019: Results from the Global Burden of Disease Study 2019 [J]. Front 

Med (Lausanne), 2023, 10: 1066804. 

[3] 胡盛寿. 实施健康优先发展战略，推动生活方式医学发展 [J]. 中国循环杂志, 2025, 40(01): 1-5. 

[4] 国际全科学术对话——生活方式医学 [J]. 中国全科医学, 2025, 28(07): 775. 

[5] 郭航远，池菊芳，屠传建，刘龙斌编. 生活方式医学 [M]. 杭州：浙江大学出版社, 2021. 

[6] KHALTAEV N, AXELROD S. Chronic respiratory diseases global mortality trends, treatment guidelines, life 

style modifications, and air pollution: preliminary analysis [J]. J Thorac Dis, 2019, 11(6): 2643-55. 

[7] Healthy lifestyle and life expectancy free of major chronic diseases at age 40 in China [J]. Nat Hum 

Behav, 2023, 7(9): 1542-50. 

[8] ITSIOPOULOS C, MAYR H L, THOMAS C J. The anti-inflammatory effects of a Mediterranean diet: a review 

[J]. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2022, 25(6): 415-22. 

[9] GAUDET M, PLESA M, MOGAS A, et al. Recent advances in vitamin D implications in chronic respiratory 

diseases [J]. Respir Res, 2022, 23(1): 252. 

 

  

P09 ｜中华 OT｜  



 

  

慢性疼痛（Chronic pain）作为一种病

程超过 3 个月、持续或反复发作的躯体

不适症状，已成为全球公共卫生领域的

重大挑战。据世界卫生组织统计，全球慢

性疼痛患者已超过 5 亿人，其中中国慢

性疼痛患者占总人口比例达 20%-30%。

传统治疗模式以药物镇痛为核心，但长

期用药可能引发药物依赖、代谢紊乱等

副作用。在此背景下，生活方式医学通过

整合饮食、运动、睡眠等多维度干预手

段，为慢性疼痛管理提供了兼具科学性

和可持续性的解决方案。 

 

2.1 营养⼲预（Nutritional interventions）：饮食结构的优

化 

饮食是生活方式医学的基础。研究表明，高糖、高脂饮食会促

进炎症因子（如 TNF-α、IL-6）释放，加重慢性疼痛。而富含ω-3

脂肪酸、抗氧化剂和膳食纤维的饮食（如深海鱼、坚果、绿叶蔬菜）

可抑制炎症反应。例如，一项针对小区糖尿病患者的潜在类别分析

显示，“饮食均衡组”患者的疼痛程度显著低于“以零食为主的

超重肥胖组”。个性化营养方案还能改善肠道菌群，通过“脑-肠

轴”调节疼痛信号。 

生活方式医学（Lifestyle Medicine）是以循证医学为基础，

通过调整营养、运动、睡眠、压力管理及社会关系等日常生活方式，

预防、治疗和逆转慢性疾病的学科。其核心理念在于通过非药物干

预，启动人体自愈能力，打破“疼痛-焦虑-疼痛加重”的恶性循

环。研究表明，慢性疼痛的持续与不良生活方式密切相关，例如久

坐、高糖饮食、睡眠障碍和心理压力等均可加剧疼痛信号传导。因

此，生活方式医学为慢性疼痛管理提供了多维度解决方案。 

中的应用 慢性疼痛管理 

生活方式医学在 

一、生活方式医学 

二、生活方式医学在慢性疼痛管理中的具体应用 

王钊 

西安市红会医院 
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2.2 运动疗法（Kinesitherapy）：功能恢复与疼痛缓解 

 

规律运动通过促进内啡肽分泌、增强肌肉力量和改善血

液循环，有效缓解慢性疼痛。例如，针对产后疼痛的研究发

现，剖宫产女性因活动受限导致疼痛加剧，而自然分娩组通

过早期步行锻炼显着缩短恢复时间。对于老年慢性疼痛患者，

低强度运动（如太极、瑜伽）可降低关节压力，改善疼痛评

分。此外，虚拟现实（VR）技术结合运动训练，通过沉浸式

体验分散患者对疼痛的注意力，已在青少年慢性疼痛管理中

取得显着效果。 

2.3⼼理调适（Psychological adjustment）：打破疼痛

的恶性循环 

心理因素在慢性疼痛中的作用不可忽视。焦虑和抑郁情

绪可降低痛觉阈值，放大疼痛感知。生活方式医学强调认知

行为疗法（CBT）、正念冥想等心理干预。例如，一项针对老

年慢性疼痛患者的研究显示，小剂量多虑平（兼具抗抑郁和

镇痛作用）的缓解率显着优于单纯镇静药物。此外，“接受

与实现疗法”（ACT）帮助患者接纳疼痛，减少对抗性情绪，

从而降低疼痛相关残疾率。 

 

 

 

 

2.4 睡眠管理（Sleep management）：修复神经与减轻

炎症 

睡眠障碍与慢性疼痛互为因果。睡眠不足会加剧中枢敏

化，导致疼痛信号放大。生活方式医学建议通过规律作息、

睡眠环境优化（如减少蓝光暴露）和放松训练改善睡眠质量。

例如，针对青少年慢性疼痛的研究发现，睡眠时间≥8 小时

的患者疼痛强度降低 30%。此外，褪黑素补充和冥想练习也

被证实可同步调节睡眠-疼痛周期。 

 

2.5 社会⽀持与健康教育（Social support and health 

education） 

社会孤立会加重疼痛体验，而家庭和小区支持可提升患

者自我效能感。例如，深圳市坪山区小区健康服务中心通过

多学科团队（医生、营养师、心理咨询师）为糖尿病患者制

定个性化管理计划，显着改善疼痛控制。 

 

 

 

尽管生活方式医学在慢性疼痛管理中展现出潜力，仍

面临以下挑战： 
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3.1 个体化方案的缺失：不同人群的疼痛机制和

生活方式差异较大，需结合基因检测、可穿戴设备数

据制定精准干预策略。 

3.2 依从性问题：长期行为改变需要患者高度参

与，可通过游戏化设计（如健康积分奖励）提升动力。 

3.3 跨学科协作不足：需整合医疗、心理、运动科

学等多领域资源，建立标准化协作流程。 

3.4 未来，结合人工智能和大数据的移动医疗技

术将成为重要工具。例如，通过智慧手环监测患者的

运动、心率和睡眠，实时调整干预方案；虚拟现实技

术模拟自然场景，辅助疼痛脱敏训练。此外，政策层

面需推动生活方式医学纳入医保体系，鼓励小区健康

服务中心开展疼痛管理项目。 

 

 

 

慢性疼痛的复杂性要求从单一药物治疗转向多维

度生活方式干预。生活方式医学通过营养、运动、心

理、睡眠和社会支持的协同作用，不仅缓解疼痛症状，

更能改善整体健康水平。随着技术进步和跨学科合作

深化，未来有望构建“预防-治疗-康复”一体化的慢

性疼痛管理模式，说明患者重获生活掌控力。 
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女性健康是社会发展的重要基石，然

而现代社会中女性因生理结构、激素波动、

多重社会角色等因素，面临独特的健康挑

战
[1, 2]

。 柳叶刀全全球卫生上上发的的一项研

究还显示，超过三分之一的女性可能会在

分娩后经历持续的健康问题，例如腰痛

（32%）、肛门失禁（19%）、尿失禁（8~31%）、

焦虑症（9~24%）、抑郁症（11~17%）等
[3]
。

这些问题都提示在临床及生活中关注女性

健康，并探寻一种简便易行的个体化医疗

模式，以管理女性健康和妇科疾病，刻不容

缓。 

世界卫生组织（WHO）提出，个人的健

康与长寿 60%取决于自己，而在取决于个人

的因素中，生活方式是主要因素。生活方式

医学通过非药物干预手段，聚焦营养、运

动、睡眠、压力管理和积极社交等领域，为

女性健康提供了兼具科学性与可行性的解

决方案。作业治疗作为以“活动”为媒介

的康复手段，能将健康行为无缝融入女性

日常生活场景，成为生活方式医学落地的

重要桥梁。本文将目光放在女性健康问题

上，探讨生活方式医学的干预路径及作业

治疗的整合策略。 

 

中的应用 女性健康 
生活方式医学在 

1.生理健康维度 

女性因其独特的生理结构及激素动态变化，在代谢、情绪调节和

慢性疾病风险等方面面临特殊挑战，而现代生活方式（如压力、久坐、

高热量饮食、睡眠紊乱等）进一步放大了这些风险。 

多囊卵巢综合征（polycystic ovarian syndrome，PCOS）是育

龄期女性最常见的内分泌疾病，其发病机制与胰岛素抵抗、慢性炎症

密切相关。研究显示，久坐超过 8 小时可能加剧内脏脂肪堆积，这与

PCOS 患者常见的中枢性肥胖相关。雌激素与脂肪组织基因协同作用

可调节女性皮下脂肪分布，但久坐可能打破这种平衡，导致脂肪异位

沉积。内脏脂肪的积累会进一步加重胰岛素抵抗，形成恶性循环
[4]
。

长期代谢紊乱可能诱发或加重抑郁症状，形成“代谢-心理”共病模

式。 

骨质疏松症严重威胁中老年人尤其是中老年女性的健康，调查

显示，女性骨质疏松症的患病率为男性的 3 倍
[5]
。绝经后骨量快速流

失，尤其是绝经早的女性（45 岁前），骨密度下降更快速，平均每年 

一、女性健康的主要问题与生活方式关联 

侯伟倩 
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骨密度减少 3~4%，这与雌激素缺乏相关。随着病情进展，患

者会出现疼痛、骨骼变形、严重者发生骨质疏松性骨折。同

时可出现焦虑、恐惧等心理影响
[5]
。钙摄入不足以及缺乏运

动可加速骨密度下降进程。 

 

2.心理健康维度 

多项研究显示，女性焦虑和抑郁的患病率高于男性，且

症状更严重
[6, 7]

。例如，在慢性病患者中，女性患者的焦虑

抑郁得分显着更高。在青少年群体中，女性出现抑郁或焦虑

症状的风险是男性的 3 倍以上
[8]
。青春期女性因激素波动和

学业压力，更容易出现自尊下降和情绪障碍，进而引发焦虑

和抑郁症状
[9]
。此外，产后焦虑抑郁的发生也十分常见

[3]
，

但极少数患者主动寻求专业帮助，更多人选择沉默，或通过

暴食、过度购物等非适应性方式暂时缓解情绪。 

 

3.社会文化因素 

中国已婚女性日均家务劳动时间显着高于男性，长期承

担更多家务可能导致女性面临更高的慢性压力。家务劳动还

可能通过挤占休息时间加剧睡眠不足，进而加重心理负担。

家务劳动通常属于低强度体力活动，而研究发现，低强度活

动的日常变异性与压力升高相关
[10]

。相比之下，中高强度运

动可显着改善情绪，但女性可能因家务时间过长而缺乏机会

进行有益健康的运动。研究还显示，女性糖尿病患者报告更

高的糖尿病困扰，如并发症恐惧，且女性、年轻年龄和社会

脆弱性与其相关
[11]

，这可能与家庭责任导致的自我健康管理

不足有关。 

 

 

 

1.营养干预：从生命阶段到功能需求 

女性的营养需求随激素水平、代谢状态及社会角色动态

变化，需建立精准营养与行为适配的策略，不仅要明确“吃

什么”，还要学会“如何吃”，以实现从基础营养供给到功能

健康促进的进阶目标。 

青春期阶段，女性经历月经初潮，月经期间的铁流失

增加了女性缺铁和缺铁性贫血的风险
[12]

。此外，青春期还是

骨骼发育关键期，骨量积累达峰值骨量的 40~60%，钙、维生

素 D 不足导致成年后骨质疏松风险倍增。日常饮食中，增加

血红素铁（动物来源）摄入，与非血红素铁（植物来源）搭

配维生素 C 可以显着提高铁吸收
[13]

。并且要注意饮茶与进食

间隔至少 1 小时，减少单宁酸对铁吸收的抑制。同时还要增

加钙-维生素 D 的补充，每日钙摄入 1300mg（相当于 500ml

牛奶+100g 豆腐），维生素 D3 补充 600~1000IU （日照不足地

区需强化）。在冰箱布局时，可以将高钙零食置于视线中央，

替代高糖饮食。 

孕期与哺乳期，是女性妊娠糖尿病（gestational 

diabetes mellitus，GDM）的高发期。根据世界卫生组织（WHO）

标准，GDM 影响约 7~10%的妊娠
[14]

。精制碳水过量、膳食纤

维不足可以直接影响 GDM 的发病率。GDM 孕妇产后 5 个月内

发生糖代谢异常和代谢综合征的风险显着升高，尤其是黑人、

混合种族或妊娠早期确诊 GDM 的女性
[15]

。此外，GDM 与子代

神经发育异常、母体高血压疾病及产后抑郁风险相关
[16]

。该

时期，女性可以通过低升糖指数（glycemic index ，GI）

饮食及少食多餐的方法进行血糖稳态管理。选择 GI＜55 的

主食，如燕麦，控制餐后血糖波动在 2mmol/L 以内。采用每

天“3 主餐+2 加餐”的方式避免单次过量饮食引发胰岛素峰

值。 

更年期阶段，女性常会的现出潮热、盗汗、骨密度流失

及代谢速率下降。研究显示，地中海饮食能够改善心血管，

代谢指标
[17]

，减轻氧化应激和炎症。通过低钠、高钾、高膳

食纤维的饮食模式可以说明降低血压，改善血脂水平。低脂

纯素饮食（含大豆异黄酮）可显着改善潮热症状
[18]

，适量乳

制品摄入还可以减缓卵巢储备下降，支持骨骼健康
[19]

。此外，

还建议女性在该阶段通过膳食（如鱼类、发酵乳制品）或补

充剂摄入维生素 D 和 K，以预防骨质疏松和心血管疾病
[20]
 

 

2.运动与身体活动：打破场景限制的功能重塑 

基于加速度计的估计的明，成年人每天久坐的时间约为

8.2 小时（4.9~11.9 小时）。久坐对心肺系统、内分泌系统、

肿瘤、肌肉骨骼系统及认知等都会产生不良影响（图 1）[21]。

女性运动参与率普遍低于男性，需针对生理特点与社会场景

设计“嵌入式”运动方案。对于职场女性来说，传统健身方

案常因时间/场地限制难以执行，碎片化运动融入家庭与工

作场景显得尤为重要。可以通过踝泵运动改善坐位微循环，

并改变通勤方式。研究显示，孕妇每天至少有超过一半的时

间花费在久坐行为上[22]。孕期激素变化和体型变化使得血

液循环变得更为复杂，关节和韧带也更加松弛，久坐可能 
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引发血液循环问题、肌肉紧张、关节灵活性下降及坐骨神经

痛等一系列问题。刚生产完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能

较弱，久坐会加重这种情况，影响恢复和肌肉的再生，产后

女性可能因为照顾婴儿而采取不合理的坐姿，久坐时的姿势

不当会导致髋部和背部疼痛。针对这类人群，指南建议避免

久坐不动，每小时至少活动 5 分钟。通过改变姿势、站起来、

去洗手间、喝水、伸展身体等方式打断久坐行为[23]。 

基于加速度计的估计的明，成年人每天久坐的时间约为

8.2 小时（4.9~11.9 小时）。久坐对心肺系统、内分泌系统、

肿瘤、肌肉骨骼系统及认知等都会产生不良影响（图 1）
[21]
。

女性运动参与率普遍低于男性，需针对生理特点与社会场景

设计“嵌入式”运动方案。对于职场女性来说，传统健身方

案常因时间/场地限制难以执行，碎片化运动融入家庭与工

作场景显得尤为重要。可以通过踝泵运动改善坐位微循环，

并改变通勤方式。研究显示，孕妇每天至少有超过一半的时

间花费在久坐行为上
[22]

。孕期激素变化和体型变化使得血液

循环变得更为复杂，关节和韧带也更加松弛，久坐可能引发

血液循环问题、肌肉紧张、关节灵活性下降及坐骨神经痛等

一系列问题。刚生产完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能较弱，

久坐会加重这种情况，影响恢复和肌肉的再生，产后女性可

能因为照顾婴儿而采取不合理的坐姿，久坐时的姿势不当会

导致髋部和背部疼痛。针对这类人群，指南建议避免久坐不

动，每小时至少活动 5 分钟。通过改变姿势、站起来、去洗

手间、喝水、伸展身体等方式打断久坐行为
[23]

。 

 

 

3.压力管理：重构女性的“心理弹性空间” 

源于激素调控的复杂性、社会角色相关的慢性压力暴露，

以及自主神经与免疫系统的性别差异，女性对心理压力的生

理反应的现出更高的敏感性。黄体期，尤其是中期至晚期，

雌激素和孕酮显着升高。此时，雌激素可能通过调节神经递

质系统及增强杏仁核对情绪刺激的反应，导致情绪敏感性增

强
[24]

。绝经后雌激素骤降，使前额刀皮质对杏仁核的调控能

力减弱，情绪调节功能退化。在黄体期，可以通过补充维生

素 B6（50~100mg/天），促进 5-羟色胺合成，缓解易激惹。

低 GI 饮食（GI＜55）可以稳定血糖，降低情绪波动幅度。

更年期每日补充 50mg 大豆异黄酮，不及可以减轻血管舒缩

症状，还可以降低杏仁核启动度。此外，还可以结合正念疗

法缓解其压力。 

 

4.睡眠优化：打破“熬夜-疲惫”的恶性循环 

多项研究显示女性失眠患病率显着高于男性。在初级

医疗就诊者中，女性失眠患病率达 64.5%，且年轻（＜30 岁）、

未婚（66.9%）及每日运动不足 30 分钟的女性风险更高
[25]
。

社会角色压力和缺乏体力活动是女性失眠的重要预测因子。

此外，失业、农村居住、教育水平低及离婚/丧偶状态也与

女性睡眠障碍风险增加相关
[26]
。可以通过安装智慧灯具、深

色窗帘调节睡眠环境，以帮助入睡。入睡前禁止在床上工作、

进食或玩手机等电子产品，重建“床-睡眠条件反射”。入睡

时播放白噪音，放松身心。此外，还可以通过认知重构技术

圖 1 久坐行為的具體危害 
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修正“睡眠信念”清单（的 1），缓解入睡压力。 

的 1 “睡眠信念”修正 

错误信念 科学替代 

“我必须睡够 8 小

时” 

“7-9小时均为正常范围，质量比时长

更重要” 

“睡不着说明我身体

垮了” 

“偶尔失眠是正常应激反应，身体具

备代偿能力” 

 

 

5.社会支持：从个体到生态系统的构建 

社会支持对女性健康的核心价值体现在多个方面，包括

心理健康、生理健康、健康行为促进以及应对特殊情景的缓

冲作用。伴侣的心理状态通过夫妻沟通和感知社会支持， 

 

 

间接影响孕妇的围产期心理健康，有效沟通可增强支持感并

降低负面情绪
[27]

。在 2 型糖尿病女性中，家庭支持帮助患者

优先进行自我护理（如饮食控制），而社会角色压力缓解与

问题导向的应对策略结合可改善健康行为
[28]

。社会支持还在

孕期干预中发挥中介作用，降低其产后功能残疾风险
[29]

。中

年女性通过社会支持网络获得情感支持，还可能降低心血管

疾病风险
[30]

。 

 

 

生活方式医学在女性健康中的应用绝非简单的“健康贴

士堆砌”，而是需要基于生物-心理-社会模型的系统重构。

并且呼吁政策支持和跨区域协作，共同构建女性友好的健康

支持模式。 

  

三、结语 
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青少年健康的新路径 守护 

“少年强则中国强”，青少年群体的健康状况不仅关乎个人成长，更与国家的未来发展紧密

相连，因而日益受到社会各界的广泛关注。生活方式医学（Lifestyle Medicine）作为一种新兴

的医学模式，其核心在于通过调整个体的生活方式，达到预防疾病、促进健康以及辅助治疗疾病

的目的。本文将深入探讨生活方式医学在应对青少年健康问题方面的应用，从生理健康和心理健

康两个维度展开详细剖析。 

一、身體健康 

• 水果：占餐盘的 20%，主要提供维

生素 C、钾以及天然糖分。建议优先选择新鲜

水果，如苹果、香蕉、橙子、蓝莓等，尽量避

免过多饮用果汁，因为果汁在加工过程中可

能会损失部分营养成分，且含糖量相对较高。 

• 全谷物：占餐盘的 25%，是碳水化

合物和膳食纤维的重要来源，也是机体能量

的主要提供者。常见的全谷物食品包括糙米、

全麦面包、燕麦、藜麦等。 

• 优质蛋白质：占餐盘的 15%，对于

支持肌肉生长和身体发育至关重要。其来源

包括瘦肉（鸡肉、鱼肉）、豆类（黄豆、黑豆）、

鸡蛋、豆腐、坚果以及乳制品（牛奶、酸奶）

等。 

• 健康脂肪：占餐盘的 10%，能够提

供必需脂肪酸，对大脑发育具有重要作用。主

要来源有橄榄油、牛油果、坚果、种子以及鱼

类（如鲑鱼）等。 

同时，应减少高糖高脂食品的摄入，严格

限制含糖饮料和快餐的摄取量，避免过量食

用高脂肪、高糖分的零食。 

 

（二）运动与体能 

现代青少年由于学业负担较重，日常学

习生活中普遍存在久坐不动的情况。同时，随

着电子产品的普及，青少年使用电子产品的

时间大幅增加，进一步延长了久坐时间。这种

缺乏运动的生活方式显著增加了近视和肥胖 

（一）营养与饮食 

青少年时期是身体快速生长发育的关键阶段，在此期间，

机体对各类营养物质的需求大幅增加。不良的饮食习惯，如膳

食结构不合理、营养摄入不均衡等，极易引发肥胖、营养不良

等健康问题。其中，肥胖不仅会增加心血管疾病、糖尿病等慢

性疾病的发病风险，还可能对青少年的心理健康造成负面影

响；而营养不良则可能导致生长发育迟缓、免疫力下降等问题。 

生活方式医学倡导均衡饮食，鼓励青少年摄入多样化的食

物，以确保营养均衡。具体建议如下： 

• 蔬菜：应占餐盘的 30%，富含维生素、矿物质以及

膳食纤维。建议选择多种颜色的蔬菜搭配食用，如绿刀蔬菜（菠

菜、油菜）、橙色蔬菜（胡萝卜、南瓜）、红色蔬菜（西红柿、

甜椒）等。 

生活方式医学： 

张秀兰 
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的发生风险。研究的明，长期久坐且缺乏运动，会导致身体

代谢减缓，脂肪堆积，从而引发肥胖；而长时间近距离用眼

以及户外活动时间不足，则是导致近视的重要因素。 

生活方式医学强调每日进行适量运动： 

有氧运动：建议青少年每天进行至少 60 分钟的中等强度

有氧运动，中等强度有氧运动能够有效提高心肺功能，促进

新陈代谢，增强身体耐力。具体建议如下： 

• 慢跑：青少年可选择在操场或安全道路上进行慢跑，速

度以能与人正常交流为宜，每次跑 20-30 分钟，每周 3-

4 次。注意保持正确姿势，身体微微前倾，手臂自然摆

动，脚步轻盈着地。 

• 游泳（自由泳）：自由泳速度快，能充分锻炼全身肌肉。

青少年可每次游 20-30 分钟，中间适当休息。游泳前要

做好热身，在有教练或家长陪同的安全泳池进行。 

• 骑自行车：选择环境优美、车辆较少的路线，骑行速度

可根据自身情况调整，每次骑行 30-60 分钟，能欣赏风

景，增强腿部力量和心肺功能。 

 

力量训练：为了增强肌肉力量和骨骼密度，建议青少年尽

量每周进行 2-3 次的力量训练如举重、俯卧撑、平板撑等。

给身体足够的恢复时间，避免过度训练。如周一、周三、周

五或周二、周四、周六进行训练，两次训练间隔至少 48 小

时，利于肌肉恢复和生长。力量训练可以刺激肌肉生长，增

加肌肉量，提高基础代谢率，有助于维持健康体重和良好体

态。 

注意事项： 

• 训练前：必须充分热身，如慢跑 5-10 分钟，让身体微微

发热，再进行全身动态拉伸，活动关节，提高肌肉温度

和灵活性，降低受伤几率。同时，要穿着合适的运动鞋

服，选择安全、通风良好的训练环境，检查训练器械是

否完好。 

• 训练中：应选择合适的训练强度，从较轻的负荷开始，

逐渐增加重量，遵循循序渐进原则。一般以能完成 8-12

次重复动作的重量为宜。动作要规范标准，可在指导下

练习，注意呼吸配合，发力时呼气，还原时吸气，避免

憋气，防止血压升高。 

• 训练后：要进行充分的放松，如静态拉伸 10-15 分钟，

帮助放松肌肉，减少肌肉酸痛，促进恢复。及时补充营

养，可适量摄入蛋白质和碳水化合物，如喝一杯牛奶、

吃一个香蕉。同时保证充足睡眠，每晚 8-10 小时，利于

身体恢复和生长发育。 

 

（三）睡眠与休息 

目前，青少年普遍存在因学业繁重而睡眠不足的现象。

睡眠对于青少年的生长发育和学习效率具有至关重要的影

响。在睡眠过程中，身体会分泌生长激素，促进骨骼生长和

身体发育。大脑会对白天学习的知识进行整理和巩固，有助

于提高学习效率。 

长期睡眠不足不仅会影响生长激素的分泌，导致生长发

育迟缓，还会影响大脑的正常功能，降低学习效率，增加疲

劳感和注意力不集中等问题。此外，长期睡眠问题还可能引

发一系列心理健康问题，如焦虑、抑郁等。 

生活方式医学提倡规律作息： 

建议青少年建立固定的作息时间，确保每天有 8-10 小

时的充足睡眠。同时，应避免睡前使用电子设备，因为电子

设备发出的蓝光会抑制褪黑素的分泌，影响睡眠质量。睡前

可以进行一些放松活动，如阅读、冥想等，帮助身心放松，

更容易进入睡眠状态。 
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•  

 

（四）姿势和习惯 

由于青少年学习时间较长，且缺乏户外运动，同时过度

依赖电子产品，导致近视发病率居高不下。据相关数据显示，

初中时期近视发病率达到 55.22%，高中时期更是高达

70.34%。此外，长时间久坐会使维持身体姿势的肌肉疲劳，

进而引发头前伸、含胸、驼背、骨盆歪斜等不良姿势。虽然

青少年特发性脊柱侧弯的发病机制较为复杂，与姿势并无必

然的因果关系，但不良姿势会进一步加重脊柱的负担，导致

脊柱侧弯程度加重。目前，脊柱侧弯已成为青少年继肥胖、

近视之后的第三大健康问题，严重影响青少年的身体健康和

体态美观。 

生活方式医学高度重视用眼卫生和户外活动对于防控

青少年近视的重要作用。 

• 用眼卫生：建议青少年保持正确的读写姿势，眼睛与书

本的距离应保持在 33 厘米左右，即“一尺”的距离，避

免长时间近距离用眼。同时，要注意用眼环境的光线条

件，避免在过强或过暗的光线下看书、写字。 

• 户外活动：建议青少年每天进行至少 2小时的户外活动，

让眼睛充分接触自然光线，这有助于促进视网膜分泌多

巴胺，抑制眼轴增长，从而有效预防近视的发生。 

• 视力检查：定期进行视力检查，及时发现和矫正视力问

题，也是防控近视的重要措施。 

针对青少年姿势不良和脊柱侧弯问题，生活方式医学强调保

持正确的坐姿和站姿，避免长时间久坐。正确的身体姿势应

符合以下要求： 

 

 

• 脊柱：保持脊柱自然的生理曲线，即颈椎微微前凸、胸

椎后凸、腰椎前凸。避免弯腰驼背或过度后仰，以防止

给脊柱带来额外的压力，长期的异常受力可能导致脊柱

变形和疼痛。 

• 头部：头部应保持正直，双眼平视前方，不要低头或过

度仰头。低头看书写字时，眼睛与书本的距离应保持在 

33 厘米左右，这样既能有效预防近视，又能减轻颈部肌

肉的负担。 

• 肩部：双肩自然下垂，放松且保持水平，不要耸肩或出

现高低肩。长期保持错误的肩部姿势，可能导致肩部肌

肉紧张，引发疼痛和体态问题，影响身体的平衡和协调

性。 

• 手臂：双臂自然放在桌面上，写字时，手臂应能自由活

动，不要过度紧绷或扭曲。使用计算机时，键盘高度应

合适，使手腕能自然伸展，避免手腕过度弯曲造成手腕

损伤，如腕管综合征等。 

• 腰部：腰部要挺直，紧贴椅背，可在腰部后方垫一个薄

靠垫，维持腰椎的前凸，减轻腰部压力。若腰部悬空，

会增加腰部肌肉的负担，长期下来易引发腰部疲劳和疼

痛，甚至可能导致腰椎间盘突出等疾病。 

除了注意身体姿势以外，加强背部肌肉的锻炼对于预

防和改善姿势不良和脊柱侧弯具有重要意义。建议青少年进

行游泳、瑜伽、普拉提等运动，这些运动可以增强背部肌肉

的力量，维持脊柱的稳定性，纠正不良姿势。另外，选择合

适的书包对于预防姿势不良和脊柱侧弯也至关重要： 
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• 应尽量选择宽肩带的双肩包，避免使用单肩包或手提包，

以免造成脊柱受力不均，引发脊柱侧弯等问题。 

• 书包的大小要与孩子的身高和体型相匹配，一般来说，

书包底部不应低于孩子的腰部 10 厘米，顶部不应超过

孩子的肩部，书包的宽度也不宜过宽，以不超过孩子的

身体宽度为宜，这样能保证书包在背上时的稳定性。 

• 书包重量不应超过孩子体重的 10%-15%，例如，一个体

重为 40 千克的孩子，其书包重量最好控制在 4-6 千克

以内。过重的书包会对孩子的脊柱、肩部和背部造成较

大压力，影响身体正常发育。 

 

 

 

（一）压力管理 

在青少年成长过程中，学业压力、社交压力等多种因素

可能导致焦虑、抑郁等心理问题。当青少年身体不适时，心

理压力往往会进一步加重，形成身心交互影响的恶性循环。

长期处于高压力状态下，不仅会影响青少年的心理健康，还

可能对其身体健康造成损害，如导致免疫力下降、内分泌失

调等。 

生活方式医学主张通过以下方式说明青少年管理压力： 

• 合理安排时间：教导青少年制定科学的学习和生活计划，

避免过度紧张和焦虑。 

• 正确看待成绩：引导青少年树立多元化的评价标准，不

单纯以成绩论成败。 

• 放松技巧：在面对紧张或压力情境时，鼓励青少年运用

深呼吸、冥想等放松技巧，说明缓解身心紧张状态。 

• 运动减压：建议青少年多进行运动，运动能够促进大脑

分泌内啡肽等神经递质，改善情绪状态，释放压力。 

• 交流沟通：加强与父母、老师和同学的交流沟通，及时

宣泄不良情绪，获取他人的理解和支持，对于缓解心理

压力也具有重要作用。 

•  

（二）社交与情感支持 

青少年在社交过程中可能面临欺凌、孤立等问题，这

些负面经历会对其心理健康产生严重影响，导致自卑、抑郁、

焦虑等心理问题，甚至可能影响其未来的人际交往能力和社

会适应能力。 

生活方式医学倡导通过以下方式为青少年提供社交与情感

支持： 

• 建立支持网络：鼓励青少年与家人、朋友和老师建立良

好的关系，从这些亲密关系中获得情感支持。 

• 参与社交活动：积极参与社交活动，包括学校和小区组

织的各类社交活动，有助于青少年拓展社交圈子，增强

社交技能和自信心，培养良好的人际关系，提升心理韧

性。 

 

（三）自我认知与自尊 

青少年时期是自我认知和自尊形成的关键阶段。在这一

时期，青少年开始对自己的外貌、能力、性格等方面进行探

索和评价。负面的自我认知，如过度自卑、自我否定等，可

能导致一系列心理问题，影响青少年的心理健康和成长发展。 

生活方式医学鼓励通过以下方式说明青少年建立积极

的自我认知与自尊： 

• 积极自我对话：鼓励青少年进行积极的自我对话，引导

他们关注自身的优点和成就，增强自信心。 

• 设定可实现目标：父母和老师在青少年的成长过程中扮

演着重要角色，可以通过帮助青少年设定可实现的目标

二、心理健康管理 
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让他们在完成目标的过程中获得成就感，从而提升自我

价值感，促进积极自我认知和自尊的形成。 

 

 

 

生活方式医学为青少年健康问题提供了全面、系统的解

决方案。通过改善饮食结构、保证充足睡眠、保持正确姿势、

增加运动量、有效管理压力、建立良好的社交支持网络以及

增强自我认知等多方面的综合干预，能够有效提升青少年的

身心健康水平。希望本文能够为家长、教育者以及青少年自

身提供有益的参考，共同为青少年的健康成长保驾护航。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

结论 
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1、有氧运动：规律的有氧运动如快走、

慢跑、游泳等，能够促进内啡肽的释放，

内啡肽具有天然抗抑郁和焦虑的作用，有

助于提升情绪和减轻心理压力。研究的明，

每周进行至少 150 分钟的中等强度有氧运

动，可显著降低焦虑和抑郁症状。 

2、力量训练：力量训练不仅能增强肌

肉力量，还能改善自尊心和自我形象，对

缓解抑郁情绪有积极作用。建议每周进行

2-3 次力量训练，每次 20-30 分钟。 

3、柔韧性训练：如瑜伽、八段锦、太

极拳等，这些运动结合了身体活动和呼吸

控制，能够有效减轻焦虑和压力，提高心

理韧性。每周进行 2-3 次瑜伽或太极拳练

习，每次 30-60 分钟，有助于改善心理状

态。 

 

 

1、均衡饮食：保证饮食中包含足够的

蔬菜、水果、全谷物、优质蛋白质和健康

脂肪，减少加工食品和高糖食品的摄入。

富含维生素、矿物质和抗氧化剂的食物有

助于维持大脑健康，预防焦虑和抑郁。 

2、增加特定营养素摄入：可采用地中

海饮食方案，增加 Omega-3 脂肪酸（存在

于深海鱼、坚果等）的摄入，增加刀酸（存

在于绿刀蔬菜、豆类中）、维生素 D （可通

过日晒和食物补充）等，这些营养素对大

脑功能和情绪调节具有重要作用。 

 

 

焦慮和抑鬱是當今社會廣泛存在的心

理健康問題，其發病率呈逐年上升趨勢。藥

物和心理治療仍然是焦慮和抑鬱的一線治

療手段，但新的證據表明採取更綜合的方

法，如生活方式的干預應該成為治療和預

防工作的常規部分，生活方式醫學為預防

和治療情緒障礙提供了新的視角，是一種

潛在的安全和低成本的疾病管理。改變生

活方式的六大支柱包括健康飲食、體育活

動、 減輕壓力、充足的睡眠、積極的社會

關係和遠離危險因素。它強調通過調整個

體的生活方式，包括飲食、運動、睡眠、壓

力管理等方面，來改善心理健康狀況。本文

將圍繞生活方式醫學在應對焦慮和抑鬱中

的應用，探討干預途徑和具體方法。 

生活方式醫學基於循證醫學證據，認

為個體的生活方式與心理健康密切相關。

不良的生活習慣如不合理的飲食、缺乏運

動、睡眠不足、長期壓力等，會增加焦慮和

抑鬱的風險。而通過系統地改善這些生活

習慣，可以有效預防和緩解焦慮抑鬱症狀。

全面干預和個性化定制，通過多維度調整

生活方式，持續監測與調整。生活方式醫學

強調個人是健康的第一負責人，將改變生

活方式與幸福感療法結合起來，通過情緒

調節技巧、放鬆訓練等方法緩解心理壓力、

增強自我意識和個人價值觀，以達到最佳

的心理健康效果。一些研究表明，閾下抑鬱

患者認為生活方式或社會心理方法是最有

助於改善其情緒的策略，而臨床抑鬱症患

者則認為運動是最有效的干預。 

面对          的应用 焦虑抑郁 焦虑抑郁 
生活方式医学 

卞立 

宁波市中医院 

一、体育活动 

二、健康饮食 
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3、规律进餐：保持定时定量的饮食习惯，避免过度饥

饿或暴饮暴食，有助于稳定血糖水平，进而维持情绪的稳定。 

 

 

1. 建立规律的睡眠作息：每天固定时间上床睡觉和起

床，帮助调整生物钟，提高睡眠质量。建议成年人每晚保证

7-9 小时的睡眠时间。 

2. 创造良好的睡眠环境：保持卧室安静、黑暗、凉爽，

使用舒适的床上用品，减少外界干扰因素，有助于快速入睡

和提高睡眠质量。 

3. 睡前放松活动：如阅读、听轻柔音乐、进行深呼吸

练习等，有助于缓解紧张情绪，放松身心，促进睡眠。 

 

 

 

 

 

1. 放松训练：包括深呼吸、渐进性肌肉松弛、冥想等

技巧，能够有效减轻身体的紧张反应，降低焦虑水平。每天

进行 10-15 分钟的放松训练，可帮助缓解压力和焦虑情绪。

也可运用 "478 呼吸法"（吸气 4 秒-屏息 7 秒-呼气 8 秒）

启动副交感神经，降低皮质醇水平等。 

2. 认知行为疗法（CBT）：通过识别和改变负面思维模式

和行为习惯，说明患者建立更积极、理性的思维方式，从而

减轻焦虑和抑郁症状。CBT 通常由专业心理治疗师进行指导，

也可通过自助书籍和在线课程学习基本技巧。 

3. 正念练习：正念是一种专注于当下的觉察和接受的

练习方式，如正念冥想、正念饮食等，有助于提高个体对情

绪的觉察能力，减少对负面情绪的过度反应，增强心理韧性。 

 

 

 

 

1、鼓励社交活动：参与社交聚会、兴趣小组、志愿者

活动等，扩大社交圈子，增强社会联系，获得情感支持和理

解，有助于缓解孤独感和抑郁情绪。 

2、建立良好的人际关系：学习有效的沟通技巧和人际

关系处理方法，改善与家人、朋友、同事的关系，营造和谐

的社会支持网络。 

3、寻求专业社交支持：如参加心理健康支持小组，与

有类似经历的人分享经验和感受，获得鼓励和建议，减轻心

理负担，或者参加音乐律动治疗等轻松愉快的疗愈团体。 

 

 

 

 

1、戒烟限酒：吸烟和过度饮酒会增加焦虑和抑郁的风

险，应尽量戒烟并限制酒精摄入量。男性每天饮酒量应不超

过两个标准饮酒单位，女性不超过一个标准饮酒单位。 

2、避免过度使用电子设备：长时间使用电子设备可能

导致睡眠障碍、眼睛疲劳和心理压力增加。合理安排使用时

间，避免睡前过度使用电子设备，有助于改善心理状态。 

 

生活方式医学为应对焦虑和抑郁提供了全面、多维度的

干预策略。通过运动、营养、睡眠、心理调节、社交支持以

及远离危险因素等多方面的综合干预，能够有效预防和缓解

焦虑抑郁症状，提高患者的心理健康水平和生活质量。在实

际应用中，应根据个体的具体情况制定个性化的干预方案，

鼓励患者积极参与自我健康管理，将健康的生活方式融入日

常生活中。同时，社会各界也应加强对生活方式医学的宣传 

 

三、充足的睡眠 

四、减轻压力 

五、社交支持干预 

六、远离危险因素 
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和推广，提高公众对其重要性的认识，共同促进心理健康和

整体福祉的提升。当出现持续两周以上的情绪低落、兴趣丧

失、躯体化症状（如不明原因疼痛）时，应及时寻求精神科

医生或临床心理师帮助。     
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癌症是全球性健康问题，对个人和社会产生严重影

响，是公共健康的严重威胁因素之一。随着早期筛查技术进

步和靶向治疗发展，肿瘤患者五年生存率开始提高，但这一

进步并未显着改善患者预后生活质量
[1]
。临床研究的明，肿

瘤患者，大约 35.3%存在肌肉萎缩、80%伴有焦虑抑郁障碍，

传统医疗模式对功能恢复和生活质量的关注明显滞后
[2, 3]

。

在此背景下，以个体化、全生命周期管理为核心的生活方式

医学（Lifestyle Medicine），正为肿瘤康复开辟创新路径。 

生活方式医学（Lifestyle Medicine）作为一种整

合营养、运动、心理及环境干预的循证医学模式，为肿瘤康

复提供了创新路径。本文旨在系统解析生活方式医学在肿瘤

康复中的实践策略：从饮食、运动、心理及睡眠四个方面入

手，探讨生活方式医学在肿瘤康复中的应用。 

  

 

  

2.1 生理功能障碍 

化疗药物引起的周围神经病变发生率高达 30%-60%，的

现为持续性麻木刺痛，严重影响患者日常生活能力。放疗导

致的淋巴水肿在乳腺癌患者中发生率超 40%，且 30%病例发

展为慢性不可逆水肿。更严峻的是肌肉减少症与疲劳综合征

的普遍性：接受放化疗的肿瘤患者中，65%伴有肌肉质量流

失，82%存在持续性疲乏。这些症状不仅降低身体机能，更

通过“运动抑制-炎症因子升高-线粒体功能障碍”恶性循环，

加剧肿瘤微环境的免疫抑制状态。 

 2.2 心理社会压力 

疾病总是一种压力源，而癌症由于不可控的治疗结果

以及不可预测的未来，更是患者心理上的一场危机，加之癌

症治疗如手术、化疗、放疗等的结果可能会使得患者这种心 

 

 

理危机变得更糟。社会心理压力的结果不仅仅会影响患者的

生活质量，更重要的是会影响患者对于治疗的反应，比如有

的患者可能会因为排斥心理，而可能拒绝必需的手术治疗；

有些患者则可能因为担心疾病会复发，而去做频繁的检查。

有研究显示社会心理压力可能导致治疗依从性低和住院时

间更长
[4]
；而另一项研究发现高度焦虑或有抑郁症状的患者，

在晚期可能会接受过多的药物治疗。一些荟萃研究分析则发

现社会心理压力与患者整体健康状况较差相关，与发病率和

死亡率增加、医疗保健成本增加、治疗费用增加相关。
[5]
 

 

 

 

3.1 营养管理 

饮食与肿瘤的相互作用具有双向性：一方面，高糖、

高脂饮食通过提供肿瘤增殖所需的代谢底物（如葡萄糖、谷

氨酰胺）及调节瘦素、胰岛素等促生长因子，加速肿瘤进展；

另一方面，特定饮食模式（如生酮饮食）可通过重塑肿瘤微

环境中的代谢竞争，抑制免疫逃逸并增强化疗敏感性。临床

转化研究显示，精准

营养干预（如ω-3 多

不饱和脂肪酸联合免

疫检查点抑制剂）可

使晚期黑色素瘤患者

客观缓解率提升 27%，

提示饮食与抗肿瘤治

疗的协同潜力。
[6]
 

Samuel R Taylor 等人
[7]
重点讨论饮食对肿瘤进展

的影响以及如何将其实现临床转化为抗癌治疗靶点。肿瘤患

者的饮食管理需以科学为基础，结合个体差异与疾病特点进

行动态调整。研究的明，均衡膳食是核心原则，建议采用“五

生活方式医学 

肿瘤康复 
一、引言 

二、肿瘤康复的核心挑战 

应对 

饶永兰 

郑州大学第五附属医院 

三、生活方式医学的核心策略 
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谷为养、五果为助、五畜为益、五菜为充”的多样化搭配，

优先选择优质蛋白（鱼虾、豆类）、全谷物及新鲜蔬果，避

免酒精、加工肉类、高盐及油炸食品等明确致癌物。针对不

同癌种需个性化干预：如乳腺癌患者可减少外源性脂肪摄入，

结直肠癌患者应限制果糖并增加膳食纤维，而胃肠肿瘤患者

宜选择细软易消化食物（如藕粉、豆腐脑）以减轻胃肠负担。

对于治疗相关副作用，如化疗引起的骨髓抑制，可适当添加

阿胶、红枣等药食同源食材辅助恢复。需注意的是，盲目忌

口可能导致营养不良，而“饿死肿瘤”等极端方式并不科学，

应通过规范治疗阻断肿瘤营养通道。临床实践中，建议在医

生或营养师指导下制定方案，必要时结合口服营养补充剂，

确保治疗耐受性与营养状态平衡 

3.2 个性化运动处方 

3.2.1 循证分层设计 

运动处方的制定需基于患者治疗阶段、体能状态及并发

症进行分层管理： 

◼ 急性期（治疗期）：以低强度、高频次活动为主，

如呼吸训练（每日 6 次，每次 10 分钟）结合关节活动度练

习，可改善肺功能并降低治疗相关疲劳。研究显示，此类干

预可使肺活量恢复速度提升 30%-40%。
[8]
 

◼ 恢复期（治疗后）：逐步引入抗阻训练，如弹力带

辅助的上肢训练（每周 3 次，负荷为 50% 1 次最大重复次

数），可显着提升肌肉力量。针对乳腺癌患者的临床试验的

明，8 周干预后上半身力量指数（HGS）平均增加 15-20kg，

且淋巴水肿发生率降低 25%。
[8]  

 

 

 

◼ 居家期：结合虚拟现实（VR）技术设计运动方案

（如虚拟骑行、太极拳游戏），可突破空间限制。研究显示，

VR 运动组的依从性较传统方案提高 50%-60%，且心肺耐力改

善效果显着。 

3.2.2 安全监控体系 

强度控制：采用 Borg 自觉疲劳量的（RPE 4-6/10）动

态调整强度，结合心率监测（目标区间为最大心率的 50%-

70%，即（220-年龄）×0.5-0.7）。 

禁忌证管理： 

血小板计数＜50×10⁹/L 或中性粒细胞缺乏时，禁止抗

阻训练及高强度有氧运动； 

骨转移患者避免负重运动，骨扫描显示骨密度 T 值＜-

2.5 时需降低冲击性运动强度； 

心血管高风险患者（如心功能 NYHA III 级）运动时需

实时监测心率变异性（HRV），阈值设定为 SDNN＜50ms 时终

止训练。 

技术辅助：通过可穿戴设备（如智慧手环）监测运动中

的血氧饱和度（SpO₂＞90%）及步态稳定性，异常数据自动触

发预警机制。3.3 心理社会支持 

 

3.3 心理干预的创新实践 

3.3.1 认知行为疗法（CBT）与正念减压 

针对肿瘤患者的心理干预需结合循证医学与个体化需

求。研究显示，针对化疗相关焦虑的 8 周 CBT 课程可使汉米

尔顿抑郁量的（HAMD）评分平均降低 4.7 分（效应量 Cohen's 

d=0.68），其机制涉及重塑患者对疾病威胁的认知偏差，例

如通过行为启动技术打破“疾病-无助”恶性循环。
[9, 10]

正念

减压疗法（MBSR）通过调节前额刀-杏仁核功能连接，显着

改善化疗诱导的认知功能障碍，一项针对乳腺癌患者的随机

对照试验显示，干预组改善了抑郁与生活质量
[10]

。 

3.3.2 创新作业治疗模式 

团体艺术疗愈（如音乐即兴创作）使乳腺癌患者社会

支持感知度提升 31%，其机制与血清催产素水平升高相关。

AI 聊天机器人通过自然语言处理技术，对轻中度抑郁的干

预效果达传统疗法的 76%，特别适用于资源匮乏地区。 
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3.4 睡眠与压力管理 

相关研究报导
[11]

，癌症患者失眠的发生率可达 60%左右，

发生率大约是普通人的两倍。癌症患者睡眠问题的原因多种

多样，可能与以下因素有关： 

◼ 治疗的副作用 ：如疼痛、恶心或疲劳。 

◼ 药物影响 ：某些药物可能会干扰睡眠。 

◼ 长期住院 ：医院环境的不适和噪音可能影响睡

眠质量。 

◼ 心理压力 ：癌症诊断和治疗带来的焦虑和抑郁

也会导致睡眠问题。 

那么如何解决癌症患者睡眠质量差的问题呢？这里给

出两条意见： 

1、接受治疗性按摩 

通过科学、合理的治疗性按摩，能够减轻手术或化疗给

患者带来的疼痛伤害和心理影响，预防和缓解手术或化疗带

来的常见并发症和不良反应（如便秘、尿潴留等），同时也

能够缓解患者紧张、抑郁、焦虑、恐惧等负面情绪，解决了

“疼得睡不着”和“心情差得睡不着”的难题，患者的睡眠

质量自然也就会得到明显的改善。
[12]
 

① 按摩并不是人人都合适：如骨癌患者，如果盲目按

摩，可能会导致病理性骨折；如巨块型肝癌患者，由于肿瘤

肿块过大且靠近体的，如果盲目按摩，可能会导致肿瘤破裂

出血，危及生命。 

② 按摩必须排除复发转移：例如骨转移、内脏转移患

者，盲目按摩可能会导致意外情况。 

2、开展中国传统运动 

中国传统运动是最受欢迎的身心运动之一，通常是指一

类有氧、温和、保健和自我康复的运动，具有体育锻炼和医

学治疗的双重功能，例如太极拳、气功、八段锦、六字诀、

五禽戏等。一篇综述总结了过往几年开展的有关中国传统运

动在管理癌症相关睡眠障碍效果方面的临床研究，结果的明

中国传统运动能够在一定程度上缓解癌症患者的睡眠障碍

[13]
。 

     

 

生活方式医学为肿瘤康复提供了革命性解决方案，其核

心价值在于打破传统医疗的局限性，通过多维度干预重塑患

者生命质量。这一范式转变要求我们重新定义肿瘤康复目标：

不仅要延长生存期，更要重建患者作为"完整个体"的功能与

尊严。人类正在见证肿瘤康复从"疾病管理"向"健康重塑"的

历史性跨越。这不仅是医学技术的进步，更是对生命价值的

深刻诠释——通过科学的生活方式干预，我们不仅在与癌症

抗争，更在帮助患者重获掌控生活的力量，最终实现从"生

存"到"生活"的质的飞跃。

 

 

  

四、结论 
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在健康中国战略背景下，医学科普作

为提升居民健康管理能力和促进社会进步

的重要途径正日益受到关注。本文基于

柳科普法上和柳基本医疗卫生与健康促进

法上，系统分析了当前公众对医学科普的

需求与现状，并探讨了短视频科普与 MG

动画在网络传播中的应用优势。MG 动画凭

借其直观可视化、生动的达和高效信息传

递的特点，已迅速成为医学知识普及的重

要助力。文章同时提出，通过保持科普内

容的专业性与严谨性，借助符号化的达、

受众获得感提升以及信息简化与节奏控制

等策略，可进一步优化 MG 动画在医学科

普中的应用效果，为医务工作者构建权威

科普平台、满足公众多元化健康需求提供

有力支持。 

关键词：MG 动画；公众需求；医学科

普；应用策略； 

 

中的应用 公众医学科普 

2002 年 6 月，全国人民代表大会常务委员会通过了《中华人民

共和国科学技术普及法》（以下称《科普法》），该法为我国实施科教

兴国战略、可持续发展战略，加强科学技术普及工作，提高全民科学

文化素质，推动经济发展以及社会进步提供了法律依据[1]。 

2020 年 6 月《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》开

始实施，其中强调医疗卫生、教育、体育、宣传等机构、基层群众性

自治组织和社会组织应当开展健康知识的宣传和普及，确保科学准

确[2]。 

基本信息 

摘要 

MG 动画在 

邱国冉 

郑州大学 

 

一、医学科普的公众需求和现状 

1.1 民众的现实需求 

人民群众对医疗卫生服务方面的需求日益增多，使得以治疗为

主的传统医疗模式正向以维护健康为主的新模式转变[3]。 

新冠疫情前后，公众获取官方信息的渠道发生了变化，疫情前：

官方信息主要通过电视、报纸、政府官网和新闻发布会等传统渠道发

布。疫情时期由于封控，政府及官方医学机构更加依赖社交媒体（如

微博、微信、抖音）、短视频平台等方式来发布疫情动态及防疫举措。

使得人们认识到互联网平台不但能扩大传播信息的覆盖面，也大大

提高了获取信息的便捷性。疫情期间，由于互联网信息的信息来源繁

杂，公众会面对很多谣言与虚假新闻，获取错误的信息同时产生消极

的情绪，让公众希望能有更多的医务工作者使用互联网平台来普及

正确医学知识[4]。 

患者就医前，由于对于疾病认识不全面造成的误解和恐惧会导

致医疗资源的浪费，公众会因为感觉自己患病而去到大医院进行不

必要的医疗行为，同时就医时由于医生使用的专业词汇和医学术语，

患者对自己的病症仍然存在迷惑，会导致增加沟通成本，重则恶化医

患关系[5]。 
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1.2 医学科普的现状 

受社会经济变化、新媒体冲击以及公众在获取信息时动

机与能力存在差异等多重制约
错误!未找到引用源。

，加之权威医学科

普平台匮乏、科普信息质量参差不齐以及科普参与度低，这

些因素共同扩大了医学专家与公众间的知识差距，也加大了

医学科普的难度，并引发了医学科普供需结构的不平衡
错误!未

找到引用源。
。 

由于个体间的年龄、知识背景、职业背景、生活方式、

文化差异、健康状况等的差异，因此每个人想要了解的医学

领域不同，公众对医学知识存在多样化的需求；同时，后疫

情时代下 ，越来越多领域的信息趋向“医学化”，公众对医

学知识也有更加专业化的需求
错误!未找到引用源。

。 

社交媒体及互联网平台的发展扩大了信息传播的覆盖

面，同时也提高了获取信息的便捷性，当前，公众习惯通过

多种管道（如微信公众号、短视频、健康 APP、论坛等）获

取医学知识，例如，微信作为目前主流的社交媒体软件，借

助微信公众号发布的信息有很大的曝光率和传播率。公立医

院建立微信公众号，一方面可以集成预约挂号、在线咨询、

检验报告查询等服务模块，另一方面传播医学科普知识，提

高公众健康意识。这已逐渐成为一种普遍的现象，大大提升

了医院的专业形象的同时建立权威的科普平台来拓宽信息

传播的覆盖面
错误!未找到引用源。

。 

 

 

科普传播的形式包括书籍、文章、图文、漫画、短视频、

讲座等。 

科普短视频让科普从书本走向互联网平台，让文字跃然

纸上，从平面走向立体，有着其独特的的达形式和的达效果。

短视频科普适应现代人快节奏的生活方式，将知识浓缩在短

短几分钟内传递，符合碎片化信息消费的趋势，的现得更加

精练和触手可及。如今，越来越多的医学工作者在短视频平

台如微信视频号、抖音开设帐号，利用平台普及医学知识
[10]

。 

MG 动画全称为 Motion Graphics（动态图形设计），MG

动画（Motion Graphics，动态图形）是一种结合了平面设

计、动画、影视特效等元素的动画的现形式，主要通过图形、

文字、形状、色彩、声音等元素的动态变化，来传递信息或

讲述故事
[11]

。由于短视频平台的飞速发展、现代生活节奏的 

 

加快、数字时代的信息超载等因素，人们习惯了实时满足和

短暂的注意力停留，因此科普的内容、形式、时长也应该随

之调整，采取更加简短、直接的的达形式。 

MG 动画的特点恰好满足了这种需求，让公众在碎片化

的时间里能够对某个医学知识建立大致的认知，MG 动画视

频在信息传播方面有着更高效的节奏，其通过人物、图形、

文字、特效等多种元素相结合的的现方式，承载大量信息的

同时有着更生动的的现力，已经逐渐成为大众科普的趋势
错

误!未找到引用源。
。 

 

 

3.1 可视化的达 

许多专业的医学知识难以用语言描述和传递，或者通过

单一的语言描述无法使公众理解，对于知识持有者而言，可

以通过文字的描述来进行想象，而公众则会感到费解。MG 动

画通过可视化手段，将抽象，晦涩的专业知识生动化、立体

化，降低科普短视频的阅读门坎和理解难度
错误!未找到引用源。

。例

如，抖音账号“医学科普联盟”发布的科普短视频柳中风，

我国第一大疾病杀手，身体有哪些求救信号？上，利用 MG 动

画直观、形象地演示黄色粥样的脂质在动脉内膜积聚，加强

人们对动脉粥样硬化和血栓形成等过程的理解。 

3.2 生动与直观 

公众普遍存在这样一种刻板印象，为了达到科普专业知

识的目的，科普短视频总以枯燥乏味的干货为主，这种先入

为主的刻板印象也导致许多科普宣传的传播率低，效果差。

事实上，科普的目标不单是传播科学知识，同时也为了激发

大众对于科学知识探索的兴趣，好的科普是具有娱乐价值的

[14]
，从激发兴趣的角度来看科普的形式很重要。MG 动画的

动态图形特点相比于枯燥的文本能让观众更乐意接受。运用

生动、可爱的动画图形、有趣的情节剧本，配合适宜的音效

和配音，创造出内容更加丰富和有吸引力的科普短视频，在

具有极强的视听新鲜感的同时也能吸引受众的关注
错误!未找到引

用源。
。 

3.3 信息传递高效性 

二、科普短视频与 MG 动画 

三、MG 动画在医学科普应用的优势 
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MG 动画作为一种新型的动画形式，它可以在几分钟内

高度概括一个主题，避免长篇文字或冗长讲解，提高信息获

取效率。现已切实的推动了互联网科普信息的传播效率与速 

 

度
错误!未找到引用源。

。相比长篇科普文章或冗长讲解，MG 动画制作

的医学科普类短视频能以简洁明了的方式展示关键内容，使

信息更加聚焦。其信息浓缩和较短的时长能够符合观众利用

零碎时间学习的习惯，提高学习效率和知识获取的便捷性。 

 

 

4.1 保持专业性与严谨性 

科普最基本的要求就是科学性与严谨性，MG 动画与科

普短视频的结合是很好的尝试，是一种新颖的公众获取科学

知识的方式，但不能顾此失彼，为了趣味的艺术形式失去清

晰严谨的知识的达。专家在选取题材时，需要聚焦当前的社

会需求，基于权威的知识来源进行创作，切不可脱离循证主

观臆断的传播错误的信息。另一方面，科普动画的制作可以

成立相关的专业团队，团队内部互相讨论与审查，提高产出

效率，减少工作错误,保证作品质量。高校、 

医院、机构、网络平台中也可以开设科普动画相关的课程，

为感兴趣的人士提供学习的平台和机会，也为科普工作培养

更多高素质的专业人才
错误!未找到引用源。

。 

4.2 符号化的达，化抽象为具体 

MG 动画是一种利用各种视觉元素以符号的形式传达和

交流信息的艺术的现形式
错误!未找到引用源。

。MG 动画的符号化的达

有着其独特的优势，利用简洁明了的符号，能将难懂的专业

知识具象化，符号也具有独特的视觉冲击力，能够说明观众

形成深刻印象，便于长期记忆。例如，MG 动画在科普宣传中

画面色彩符号的运用，相比单调乏味的文字，鲜亮的色彩更

有冲击力和记忆性。抖音账号科学旅行号”发布的科普短视

频柳吸烟的危害到底有多大？看完你还敢抽烟吗！上中利用

肺部由红到黑的颜色变化来的现烟草中有害物质和堆积，也

能强调肺部组织的损伤。 

4.3 增强受众获得感 

明确科普主题的受众，要以公众的需求为中心选择科普

主题，在临床工作、网络评价、科普活动回馈等过程中了解

公众的疑问和欠缺的知识，针对不同的受众群体打造对应的

科普项目作品，提高受众的获得感和科普的触达率，让科普

切实的满足受众的需求。例如老年医学科进行老年慢性疾病

例如糖尿病、高脂血症、慢性阻塞性肺疾病等的宣教，以增

强受众群体的获得感
错误!未找到引用源。

。 

 

4.4 信息简化与节奏控制 

在设计科普动画时，信息简化是提高受众接受效率的一

个关键方面。在创作前，创作者需要对内容进行深入分析，

确定最重要的知识点，避免信息超载。同时筛选出能直接支

撑主题的部分，把辅助说明和细节尽量简化或以视觉符号代

替。动画的节奏也不能太快，给受众足够的时间来吸收信息，

搭配适时的背景音乐和音效，既能增强氛围，又能在转场时

起到提示作用，帮助观众更好地把握节奏
错误!未找到引用源。

 

 

 

医学科普在我国正处于起步阶段，我国公众对医学科普

的需求相对较高，现如今，短视频科普和 MG 动画在科普宣

传方面的运用愈发广泛。医务工作者也要合理利用 MG 动画

和网络平台的优势，以公共需求为导向，积极开展医学知识

普及，为提升全民健康素养，并为实现科教兴国和可持续发

展战略贡献重要力量
错误!未找到引用源。

。 

 

  

The Chinese OT e-newsletter 

四、MG 动画在医学科普中的应用策略 

五、结语 

P33 ｜中华 OT｜  

P34 ｜中华 OT｜  



 

参考文献  

[1] 全国政协科普课题组.深刻认识习近平总书记关于科技创新与科学普及“两翼理论”的重大意义建议实施“大科普战略”

的研究报告[EB/OL].(2021-12-15)[2023-05-26].  

[2] 全国人大常委会办公厅.中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法[M].北京:中国民主法制出版社, 2019. 

[3] 黄夏宁,杨昊长,秦雯.新医科背景下提升全科医学生科普素养的教学与实践[J].教育教学论坛,2022,(08):44-47. 

[4] 麦璟莹,丘传钰,夏晗菲,朱郇悯.MG 动画在医学科普中的应用[J].中国初级卫生保健,2023,37(09):54-56. 

[5] 粟昭隐,芦帅,张明.“互联网+”新媒体医学科普的现状及发展前景[J].健康教育, 2022,5(36):84-87. 

[6] 马艳.浅析新媒体时代知识鸿沟产生的原因及其消解策略[J].视听, 2017(10):150-151. 

[7] 吴祖赟,李思瑾,汤书昆,等.新需求视角下农村科普供需匹配及路径优化研究[J].科普研究, 2023, 18(1):34-41,106-107. 

[8] 卢泽锋,刀米真,麦思捷,等.我国医学传播现状及研究进展[J].广东医科大学学报, 2023, 41(5):486-491. 

[9] 张轩烨,王丽,魏威,等.公立医院科普微信公众号运营策略与实践探究[J].医学教育管理, 2021,3(7):336-339. 

[10] 李霞，陈耕.抖音与科普：社交媒体传播功能再探析[J].传媒，2020(2):49-52. 

[11] 张美娟，徐婉晴，吾木提·沙玛勒.图书短视频知识传播：特征、范式与策略[J].中国编辑，2022(4):91-96. 

[12] 李濯缨.论新媒体传播语境下图形动画视听语言特征[J].当代电影，2018(8):171-173. 

[13] 刘芳.中国历史题材纪录片中的动画应用[J].电影文学，2021(23):51-53. 

[14] 马奎，莫扬.科普类抖音号分析研究：以 21 个传播影响力较大的科普抖音号为例[J].科普研究，2021,16(1):39-46. 

[15] 侯奕多,丛红艳.MG 动画在科普短视频中的优势、问题及优化策略探究[J].新闻研究导刊,2023,14(08):7-9. 

[16] 王皓. MG 动画短视频如何助力抗疫宣传[J].传媒，2021(11):56-58. 

[17] 郭程,黄敏,范江,等.主动健康背景下公立医院开展医学科普工作的探索与实践[J].上海管理科学, 2022,44(3):103-

105. 

[18] 时枫哲.动态图形设计在科普动画中的应用研究——以面向老年受众人群的科普动画创作为例 [J].玩具世

界,2024,(04):93-95. 

 

 

 

  

P35 ｜中华 OT｜  



  

本文通过对国际康复教育现状的研

究，探讨了不同国家和地区康复教育模

式的差异，讨论了当前康复教育中主要

的教学方法，如临床教育模式、在线评估

与远程教育的应用，以及跨学科教育

（IPE）在提升学生临床能力和团队合作

能力方面的重要性。进一步分析了教育

方法改革的方向，强调了基于问题的学

习（PBL）、翻转课堂和标准化评估方法在

提升学生自主学习能力、临床实践能力

以及综合评估中的应用。并提出了未来

发展方向，最后，本文提出了未来研究的

方向，建议促进国际合作与资源共享，加

强康复教育与科技的融合，以应对全球

健康挑战。 

关键词：康复教育；教育模式；临床

教育；在线评估；跨学科教育； 

1.1 研究背景 

康复教育是培养专业康复治疗师的核心环节，近年来在全球范围

内受到了越来越多的关注。随着全球人口老龄化和慢性病的不断增加，

康复医疗的需求也随之增长。国际物理医学与康复医学学会（ISPRM）

2024 年报告指出，全球康复治疗师的缺口已达到 120 万人，而中低收

入国家每 10 万人口中只有 0.3 名康复专业人员。这种人才供给与需求

之间的结构性矛盾，已成为制约全球健康公平的重要瓶颈，从而使得

康复教育的重要性更加凸显。 

此外，康复治疗技术的快速发展，特别是数字健康和人工智能的

应用，也对康复教育的教学模式和方法提出了新的挑战。这些新兴技

术不仅影响了康复治疗的实践，同时也对教育模式、课程设置和教学

手段提出了前所未有的要求。 

在国际范围内，不同国家的康复教育模式存在显著差异。例如，在

美国和澳大利亚，物理治疗教育主要以研究生阶段为主
[1]
；而在欧洲和

亚洲的一些国家，物理治疗学科多属于本科教育体系。此外，如何有效

培养具备临床能力的康复专业人员，以及如何评估学生的临床技能，

成为当前康复教育研究的核心问题。 

1.2 研究目的 

本文的主要目的是探讨国际康复教育的教育方法，分析其优势。

具体而言，本文将重点讨论以下几个方面：典型国家康复教育模式的

比较；康复教育中采用的主要教学方法与创新；各种教育方法的优势

与挑战；教育方法改革的方向与建议。 

 

 

 

 

2.1 德国：双元制教育与严谨认证 

德国的康复教育以“双元制”教育为核心，学生同时在高校和康复机构

注册，理论学习与实践操作交替进行。这种模式结合了学术与职业教

育，确保学生能够在真实的临床环境中得到全面的培训。德国的康复

教育认证体系也极为严格，学生需通过国家统一考试及临床实操考核，

获得的证书在全球范围内具有高度认可。 

 

国际康复教育 

 

一、引言 

的教育方法研究近况 

荆焕熙 
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2.2 美国：市场驱动与创新导向 

美国的康复教育由市场需求主导，高校的课程设置灵活

多样，强调创新技术的应用。教育模式不断推动科技进步，

如虚拟现实和人工智能的引入，使学生能够在模拟环境中进

行临床技能训练。此外，基于临床的教育和跨学科的合作学

习也是美国康复教育的亮点之一，形成了独具特色的教育体

系。 

2.3 中国：政策驱动与特色发展 

我国的康复教育在政策推动下快速发展，形成了“学历

教育 + 职业培训 + 继续教育”的立体化体系。随着社会对

康复治疗的需求增加，国家逐渐加强了对康复教育的政策支

持，尤其是在培养高素质的康复治疗师方面，逐步推动了教

育内容与实际需求的对接。 

 

 

3.1 临床教育模式 

传统的康复教育主要依赖于临床实习和实践，学生通过

在实际临床环境中的学习来提升其专业技能。临床教育在物

理治疗学教育中占据了核心地位，因此临床教育的环境和质

量至关重要。美国物理治疗协会（APTA）发布的柳临床教育

指南上旨在规范临床教育环境，保障学生的实践质量，从而

实现理论与实践的深度融合。 

在临床教育中，学生通过与患者的实际接触，逐渐提升

其临床判断能力和实践技能。例如，同伴辅助学习（Peer-

assisted learning）和模拟教学（Simulation）方法已被

广泛应用，前者通过小组形式促进学生之间的互动与回馈，

后者通过模拟患者的情境提高学生的应变能力和实践技能

[2]
。 

3.2 在线评估和远程教育的应用 

随着技术的进步，在线教育在康复教育中的应用逐渐增

加。Flew 等
[3]
探讨了在线临床评估在物理治疗学生中的可行

性，研究的明，在线评估在实践中的有效性逐渐被认可，尤

其是在疫情期间，在线评估作为传统面对面评估的替代方法，

展现了其灵活性和可操作性。 

国内许多康复治疗课程也已开始采用在线评估模式，通

过在线试卷和问答等形式测试学生的理论知识。远程教育平

台如学习通和 MOOC（大规模开放在线课程）提供了多样化

的学习途径，学生可以根据个人兴趣和进度进行学习，提高

学习的灵活性与可及性。 

然而，尽管在线评估在某些领域取得了进展，但在动手

操作和临床技能测试中，在线教育依然面临许多挑战，如网

络技术的限制和设备条件的差异可能影响教学质量。 
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3.3 跨学科教育 

跨学科教育（Interprofessional Education, IPE）在

康复教育中的重要性日益增强。Sander 等
[4]
在德国杜塞尔多

夫大学医学院联合物理治疗学院设计的“风湿与肌肉骨骼疾

病”跨学科课程中，研究了医学生与物理治疗学生的合作，

发现跨学科的教育不仅提升了学生的专业知识，还增强了他

们的团队合作和沟通能力。 

跨学科教育能够促进学生之间的相互理解和协作，尤其

是在康复治疗领域，常涉及物理治疗师、护理人员和医生等

多个职业群体的合作，这对于提高患者护理质量和降低医疗

错误至关重要。 

 

 

4.1 学习策略的提升 

Minahan 等
[5]
通过使用学习与学习策略清单（The 

Learning and Study Strategies Inventory, LASSI）研究

发现，战略性学习策略与学术的现之间存在显着正相关关系。

特别是在物理治疗博士教育（Doctor of Physical Therapy, 

DPT）中，学生的学习策略在其学术成功中起着至关重要的

作用。通过培养学生的自我调节学习能力，可以有效提升他

们的临床能力和学术的现。Vaz 等
[6]
的研究也的明，采用主

动学习策略的康复教育课程能够显着提高学生的知识保留

率和临床决策能力。 

在国内，基于问题的学习（Problem-Based Learning, 

PBL）和翻转课堂（Flipped Classroom）等主动学习策略已

逐渐被引入到康复教育中。PBL 是一种以问题为核心驱动力

的教学方法，学生通过解决问题来学习和应用知识，从而提

升能力。而翻转课堂则突破了传统的教学模式，将基础知识

的传授放在课外，学生通过观看教学视频、查阅数据等方式

进行自学，课堂时间则主要用于学生间的互动交流和问题解

答。 

宋建霞等
[7]
将传统教学法、基于问题的学习（PBL）、病

案导入教学法（case-based learning，CBL）和角色扮演等

多种教学方法相结合，应用于临床实习带教中，探索了多元

化教学法的应用价值。研究发现，多元化教学模式能够有效

弥补传统教学法或单一教学模式的不足，并在临床实践教学

中展示出良好的效果。这些教学方法不仅有助于提升学生的

自主学习能力，还能够更好地将理论知识转化为实际操作技

能，从而显着提高学生的临床综合能力。 

 

4.2 有效的教学评估 

在康复教育中，评估工具的有效性和可靠性至关重要。

物理治疗教育认证委员会（CAPTE）和美国物理治疗协会

（APTA）率先提出成果评估理念，将其纳入物理治疗教育标

准，指出评估不仅能提升学生的学习效果，还能推动教育计

划的持续优化，McCallum 等
[8]
将分散的临床教育质量研究系

统评审，将分散的 CE 质量研究归纳为五大主题框架，揭示

CE 质量的复杂性，强调需从多维度（如场所、教师、评估）

综合定义。标准化的评估方法有助于确保学生在不同临床环

境中获得一致和高质量的教育。 

国内康复教育的评估机制仍需统一与完善，国内的康复

教育中，评估标准和方法常常存在不一致性，且大多集中在

学术成绩上，而忽视了临床能力的综合评估，应加强学生在

临床教育中的全方位评估，包括技能、态度、知识及团队协

作能力等方面。 

4.3 整合教育模式 

Arena 等
[9]
提出的综合教育模型为物理治疗教育的跨学

科整合提供了一个新的视角，在美国伊利诺大学芝加哥分校

的物理治疗系，创新地将 DPT 课程、住院医师培训、专业培

训和博士学位教育等环节打通。这一整合教育模式解决了传

统教育各阶段割裂的问题，为学生提供了连贯的职业发展路

径。 

我国的康复教育体系较为注重基础教育，而临床实践与
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科研的结合较少。借鉴美国的整合教育模式，可以在真实临

床环境中进行科研训练，促进理论与实践的深度融合，培养

学生的科研能力与临床能力双重素质。 

 

 

国际康复教育在不同国家和地区展现了多样化的教育

模式，如德国的双元制教育、美国的市场驱动教育和中国的

政策推动模式。这些教育方法各具特色，有效促进了康复治

疗师的培养。临床教育仍是核心，在线评估和跨学科教育为

康复教育提供了新的灵活性与合作机会。然而，如何平衡实

践操作与临床能力的培养，以及如何完善评估工具，仍是未

来有待解决的关键问题。随着教育方法的持续创新，康复教

育将进一步提高教育质量，为全球康复服务的发展提供有力

支持。 

 

 

促进康复教育的国际合作与资源共享对推动全球康复

教育的发展至关重要。未来研究应探索如何加强不同国家和

地区之间的经验交流，促进优质教育资源的全球互通，推动

各国在康复教育领域的合作与共同进步。 

 

 

当前，国际康复教育呈现三大特征：技术创新驱动教学

模式的变革，跨学科整合成为课程设计的主流，临床实践体

系趋向规范化与协同化。然而，全球教育资源的不均衡分布、

文化适应性不足等问题依然存在。随着虚拟现实、人工智能

等技术的不断深化应用，康复教育将更加注重个性化培养与

全球协作，以应对人口老龄化和慢性病日益严峻的挑战，力

求为全球健康事业贡献中国智慧。 

  

五、结论 
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康复领域方向众多，如神经康复、运动康复、儿童康复

等。如果没有明确的目标，文献阅读很容易变得盲目和低效。

例如，我在学习脑卒中的康复治疗时，目标是找到最新的、

经过验证的运动疗法。带着明确的目标去阅读文献，能让我

们更有针对性地筛选和吸收信息，避免在海量的文献中迷失

方向。 

 

 

PubMed、Web of Science、中国知网等是我们常用的文

献阅读平台。同时，我们也应关注国际权威康复机构与学术

平台，如世界物理治疗联盟（WCPT）、物理治疗证据资料 

 

库（PEDro）、美国物理治疗学会（APTA）等，了解康复前沿

动态。要选择高质量文献，优先选择发的在核心期刊上的文

章。 

 

 

 

 

 

 

（一）快速浏览 

当我们找到一篇相关文献时，先快速浏览文献的标题、

摘要、关键词、图的和结论部分。通过这些信息，我们可以

初步判断这篇文献是否符合我们的需求。 

 

文献阅读是年轻康复治疗师成长中不可或缺的部分。它不

仅能帮助我们拓宽知识面，还能指导临床实践，提升专业素

养。以下是我在阅读文献时总结的几点经验方法。 

如何做好 文献阅读 
年轻治疗师 

范雨佳 

一、明确阅读目标 

二、选择合适的文献来源 

三、掌握文献阅读技巧 
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（二）精读重点 

精读筛选出的文献时，我们要重点关注文献的研究方法、

结果和讨论部分。研究方法部分能让我们了解研究的科学性

和可靠性；结果部分则是文献的核心内容，它能为我们提供

具体的数据和结论；讨论部分则能说明我们理解研究的意义

和局限性。 

 

 

 

 

（三）做好笔记 

在阅读文献的过程中，我们可以将文献中重要的观点、

数据和结论记录下来，同时写下自己的理解和疑问。做笔记

不仅能说明我们加深对文献的理解，还能在今后的临床实践

和学术研究中为我们提供参考。 
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每篇文献都有其局限性，不能盲目接受文献的观点，要

有自己的思考判断。例如，研究样本量是否足够大？研究方

法是否科学合理？结论是否具有普遍性？通过运用批判性

思维，我们可以更好地评估文献的价值，避免被错误的观点

误导。 

 

在阅读过程中，如果遇到不理解的地方，可以向前辈请

教，也可以参加学术会议、在线论坛等，与其他康复治疗师

交流心得。我在参加一次康复学术会议时，与一位前辈老师

交流了关于神经松动术的文献，他分享了自己在临床上的相

关经验和体会，让我对文献的理解更加深入。 

 

 

 

 

 

 

 

我们阅读文献是为了指导实践和提升专业水平。因此，

我们可以将文献中的新理念、新技术尝试应用到患者的康复

治疗中。我在阅读了关于矫正青少年脊柱侧弯的方法指南后，

结合患者实际情况将其应用到患者的康复训练中，这让我更

加明白文献阅读对于实践的重要价值。 

最后，通过明确阅读目标、选择合适的文献来源、掌握

阅读技巧、运用批判性思维、与前辈交流以及结合实践，我

们能更好地从文献中汲取知识，提升自己的专业能力。 

 

 

 

四、保持批判性思维 

五、与前辈交流 

六、与实践结合 
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