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編者寄語 

在肌骨疼痛康復領域深耕的這些

年，我們的目光大多聚焦於物理治療手

段。然而，當決心以全生命週期的視角

審視肌骨問題，將國際功能、殘疾和健

康分類（ICF）中的活動因素與社會參與

因素納入康復分析及目標體系時，作業

治療的關鍵意義便深深融入了 TORSO 

肌骨康復體系的構建根基。 

 生活方式，恰是個體活動與社會

參與的集中映照。古諺有雲“病從口

入，禍從口出”，寥寥數語，道盡飲食

與健康的緊密關聯。肥胖、糖尿病、高

脂血症、痛風等代謝性疾病，往往與不

良飲食習慣難解難分。若不轉變生活方

式，患者恐將終生依賴藥物治療，而藥

物副作用更令他們不堪其擾。再者，言

語衝突引發的禍端亦不容小覷，過激言

語常為矛盾導火索，逐步升級為肢體衝

突，無論個人還是群體，都難免身心受

損。 

現代醫學正從傳統生物醫學模

式邁向社會心理生物醫學模式，這

意味著健康研究範疇從單純的生物

體拓展至廣闊的社會因素領域。這

一轉變開啟了全新且複雜的研究方

向，諸多混雜因素紛至遝來。但無

論前路如何荊棘，我們已然意識到，

人的健康與生活方式、自然與人文

環境乃至經濟管理息息相關。 

 本期期刊特邀青年專家就這

一前沿議題各抒己見，旨在拓寬視

野，以全新視角拼湊健康版圖。我

們深信，假以時日，必能於宏觀與

微觀層面雙管齊下，實現突破性進

展，為人類健康的延續鋪就通途。 

致謝本期所有作者，以及協助

我進行本期文案編輯的饒永蘭老

師。正是你們的辛苦工作才有這期

期刊的出版。 

   本期編輯   

朱毅   
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心血管疾病（CVD）是全球範圍內的主

要死亡原因之一，其發病率和死亡率與社會經

濟發展、生活方式變遷密切相關。隨著醫學模

式的轉變，生活方式醫學（ Lifestyle 

Medicine）作為一種以科學證據為基礎、通過

改善生活習慣來預防和治療疾病的策略，逐漸

成為心血管疾病防控的核心手段。本文結合國

內外研究進展，探討生活方式醫學在心血管疾

病預防與康復中的應用，系統解析生活方式醫

學的應用全貌。 

 

朱翔 鄭州大學第五附屬醫院 

生活方式醫學在 

為 23.4%(超重檢出率 13.9%，，肥胖檢出率為 9.6%)，。

從增長速度看，我國 7～18歲兒童青少年超重/肥胖

檢出率均持續增長，超重/肥胖檢出率由 1985 年的

1.2%增長至 2019年的 23.4%，，增長了 18.1倍。其中

肥胖檢出率增長了 75.6倍。這些趨勢表明，生活方

式相關危險因素的控制仍面臨嚴峻挑戰。 

2. 主要可控危險因素 

心血管疾病的危險因素可分為不可控（如年齡、

遺傳）與可控兩類。可控因素中，以下四類尤為關

鍵： 

吸煙：吸煙與多種循環系統疾病[HR(95% CI)]發病

風險顯著相關，包括主動脈瘤及主動脈夾層

[2.46(1.71～3.54)]、動脈栓塞和血栓[1.99(1.40

～2.83)]，、其他源性性心病病[1.78(1.65～1.92)]，、

源 栓 塞 [1.54(1.03 ～ 2.30)] 、 其 他 動 脈 瘤

[1.54(1.02～2.31)]、急性心肌梗死[1.49(1.39～

1.59)]，、心驟停 [1.43(1.20～1.70)]，、動脈樣硬 

化[1.32(1.16～1.49)]、心力衰竭[1.30(1.21～

1.40)]、心病病併發症和描述不明確的心病病

[1.20(1.08 ～ 1.33)] 、 慢 性 缺 血 性 心 病 病

[1.18(1.15～1.22)]，、梗梗死[1.12(1.09～1.15)]，、

心絞痛[1.09(1.01～1.19)]、靜脈曲張[0.81(0.72

～0.92)]
3
。近年來中國成人吸煙率雖有所下降，但

被動吸煙問題仍突出。 

 

 

1. 心血管疾病負擔 

2024年發佈的《中國心血管健康與疾病報告 2023》

1
資料顯示，我國 CVD患病率與死亡率持續上升，推算 CVD

現患人數 3.3億，其中梗卒中 1300萬，冠心病 1139萬，

心力衰竭 890 萬，源性性心病病 500 萬，心房顫動 487

萬，風濕性心病病 250萬，先天性心病病 200萬，外周動

脈疾病 4530萬，高血壓 2.45億。 

1985—2019 年 7 次全國學生體質與健康調研
2
資料

顯示，2019年中國 7～18歲兒童青少年超重/肥胖檢出率 

一、心血管疾病的流行病學現狀與危險因素 

預防與康復中的應用 
 

心血管疾病 心血管疾病 
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地中海飲食 7日食譜範例 

早餐：希臘優酪乳 150g+藍莓 50g+核桃 15g+全麥麵包 1片 

午餐：烤三文魚 100g+藜麥 80g+蒸西蘭花 150g+初榨橄欖油 10ml 

晚餐：鷹嘴豆沙拉（鷹嘴豆 80g+番茄 100g+黃瓜 50g+菲達乳酪

20g） 

關鍵營養素分析（以 2000kcal/日計） 

膳食纖維：32g（達成率 128%） 

ω-3脂肪酸：2.1g（來自魚類與堅果） 

多酚類物質：800mg（主要性於橄欖油與漿果） 

 

2. 運動康復：從“臥床靜養”到“主動康復” 

2016年 WHO報告
8
指出，身體活動達標可以使我國 40～74歲人

群過早死亡風險減少 18.3%，，相當於年年免免 101.65萬人過早死亡。

中國慢性病前瞻性研究
9
中，與身體活動量≤9.1MET·h·d －1相比，

≥33.8MET·h·d －1 組的 CVD 死亡風險降低 41%。身體活動量年增加

4MET·h·d －1，CVD死亡風險降低 12%。 

心病康復分期： 

I期（住院期）：以低強度活動（如床邊坐立、呼吸訓練）為主，

預防血栓形成和肌肉萎縮。 

呼吸肌訓練：使用 PowerBreathe®設備，初始負荷 30%最大吸氣

壓力（MIP），年日 2組×10次 

早期活動方案： 

術後 24h：床旁坐立（5分鐘/次，3次/日） 

術後 48h：走廊步行（50米/次，2次/日） 

飲食不健康：高鹽、高脂、低膳食纖維的飲

食 模 式 導 致 鈉 攝 入 超 標 ， 平 均 達 到

5139.61mg/d，只有 1/4的中國成年人低於 WHO

的建議值
4
，。全物物和果果日均攝入量為為推 

攝入量(全物物50～100g/d，，果果200～350g/d)

的一半
5
，，成為缺血性心病病的主要膳食危險因

素。 

身體活動不足：2015年中國成人經常鍛煉

率為 12.5%，，靜行行為時增增加，導致肥胖和代

謝綜合征高發
6
。 

心理社會因素：慢性壓力暴露會導致適應

不良的免疫、內分泌和代謝反應。急性應激誘發

的炎症可能誘發動脈樣硬 化斑塊不穩定
7
。 

 

 

 

美國生活方式醫學學會（ACLM）提出六大支柱： 

營養干預：以全食物、植物基飲食為主 

規律運動：年週≥150分鐘中等強度有氧運

動 

壓力管理：正念、認知行為療法等 

睡眠優化：維持 7-9小時優質睡眠 

社會連接：增強社會支援網路 

物質戒斷：戒煙、限酒 

1. 飲食干預：從“疾病治療”到“營養處方” 

循證飲食模式：地中海飲食、DASH飲食（降

壓飲食）被證實可降低心血管事件風險 30%-

50%。關鍵要素包括增加全物物、蔬菜、果果、

魚類及堅果攝入，限制紅肉、加工食品和含糖飲

料。 

中國特色的膳食調整：針對國人高鹽問題，

《中國居民膳食指南（2022）》建議年日鹽攝入

<5克，並提倡“東方健康膳食模式”，如增加

豆製品、綠茶攝入。 
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二、生活方式醫學的核心干預策略 
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金雀花堿。其中前三者為一線治療方案； 

④無煙氣煙草使用（如口嚼煙），向有戒煙意願的無煙氣

煙草使用者提供強化行為支援干預（面對面的個人、團體諮

詢，或電話諮詢）； 

⑤行為治療與藥物治療相結合，將藥物治療與行為干預

相結合，這硬可以顯著提高戒煙成功率； 

⑥系統層面的干預和政策，所有醫療機構在其醫療記錄

（包括電子健康檔案）中納入煙草使用狀況和戒煙干預措施

的使用情況，對所有醫療服務提供者進行培訓，以便在各級醫

療機構的日常醫療實踐中提供有效的戒煙干預措施，為全部

有戒煙意願的煙草使用者提供免費或至少減免部分費用的循

證戒煙干預。 

2.限酒標準：男性年日酒精攝入≤25 克（相當於啤酒

750毫升，或葡萄酒 250毫升，或 56°白酒 1兩，或 38

°白酒 1 兩半），女性≤15 克，過量飲酒（尤其烈性酒）與房

顫、心肌病風險直接相關。 

3. 心理社會支持：被忽視的“心藥”壓力管理：正念冥

想、瑜伽等可降低交感神經活性，改善心率變異性。 

社會支援網路：家庭參與、患者互助小組可顯著提升康復

依從性。例如，配偶共同參與飲食調整可使患者低鹽飲食達成

率顯著提高
10
. 

 

 

 

1. 社區心病康復模式的探索 

國際經驗：英國 NHS體系通過社區承擔 90%醫療服務，將

57%心梗患者納入康復計畫；德國建立 6000 多個多學科康復

團隊，整合醫師、營養師及心理醫師資性。 

中國實踐：三級醫院主導的 I/II期康復已證實可降低再

住院率，但社區 III期康復仍存空白。未來需推動“醫院-社

區-家庭”聯動模式，利用家庭醫生簽約制落實長期隨訪。 

II期（門診康復）：通過心源運動試驗制定

個性化方案，逐步提升運動強度。 

靶強度：50-80% VO2peak或 RPE 11-14 

遠端監測技術提高依從性。 

特殊人群的適應性訓練：例如心衰患者採用

增歇性運動（如 6分鐘步行訓練），可改善心功

能而不增加心病負荷。 

 

3.戒煙與限酒：行為干預的“ 核措施” 

1.戒煙策略：《世衛組織成人戒煙臨床治療

指南》提出以下建議： 

①建議採用行為干預措施，包括在醫療環境

中常規地提供簡短戒煙諮詢（30秒到 3分鐘），

以及為有戒煙意願的煙草使用者提供更強化的

行為支援（個體、團體或電話諮詢）； 

②數位化戒煙干預，數位干預措施如短信、

智慧手機應用和互聯網程式可以作為輔助工具

或自我管理工具使用； 

③藥物干預，世衛組織推 的有效戒煙治療

包括伐尼克蘭、尼古丁替代療法、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
（
社
區/

家
庭

維
持
）
：
長
期
堅
持
運

動
習
慣
，
結
合 
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運動強度自評工具 

 

三、社區與技術創新：生活方式醫學的落地實踐 
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2. 中西醫結合的創新路徑 

傳統運動療法：太極拳、八段錦等可通過調節自

主神經平衡、改善血管內皮功能，成為心血管康復的

補充手段。 

 

3. 數位醫療與人工智慧的應用 

可穿戴設備：即時監測心率、血壓、血氧，結合

AI演算法預警心律失常事件。 

遠程康復平臺：通過虛擬實境（VR）技術模擬運

動場景，提升居家康復趣味性，解決長期依從性難

題。 

 

 

1. 現存問題 

行為改變的可持續性：研究表明，許多人在干預

結束後會逐漸恢復到原有的生活習慣，導致體重反

彈、健康狀況惡化等問題
11
。 

資性配置不均：基層醫療機構缺乏心病康復專

業人才，農村地區健康宣教覆蓋率不足。 

政策支持不足：多數國家尚未將生活方式干預

納入醫保報銷範疇，患者經濟負擔較重。 

 

2. 未來趨勢 

全生命週期管理：從兒童期開始預防肥胖，推廣

學校健康課程。 

多學科協作網路：整合公共衛生、臨床醫學、社

會學等多領域資性，建立“防-治-康”一體化體系。 

精准醫學突破：基於基因組學、代謝組學的個性

化干預方案，將成為生活方式醫學的下一前沿。 

 

 

 

 

 

四、挑戰與未來方向 

結語 

生活方式醫學不為是心血管疾病防控的“性價比之王”，更

是實現“健康老齡化”的核心路徑。通過科學飲食、規律運動、

心理調適及社區支持的協同作用，患者可顯著逆轉疾病進程，甚

至達到“臨床治癒”。未來，隨著政策支持與技術創新的深度融

合，生活方式醫學有望從“輔助手段”升級為“主流療法”，為

全球心血管健康貢獻中國智慧。 

 

 

P04 ｜中華 OT｜  



 

參考文獻 

  

(1) Hu S.-S. Report on cardiovascular health and diseases in China 2021: an updated summary. J. 

Geriatr. Cardiol. 2023, 20 (6), 399–430. https://doi.org/10.26599/1671-5411.2023.06.001. 

(2) 董彥會; 陳力; 劉婕妤; 馬濤; 張奕; 陳曼曼; 鐘盼亮; 師嫡; 胡佩瑾; 李晶; 董彬; 宋逸; 馬軍. 1985—2019

年中國 7~18歲兒童青少年超重與肥胖的流行趨勢及預測研究. 中華預防醫學雜誌 2023, 57 (04), 461–469. 

https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112150-20220906-00881. 

(3) Tobacco smoking and risks of more than 470 diseases in China: a prospective cohort study - The 

Lancet Public Health. https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(22)00227-

4/fulltext (accessed 2025-03-07). 

(4) 中國成年人微量營養素的通常攝入量和攝入不足的發生率：資料來自 CNHS 2015&ndash;2017. 

https://www.mdpi.com/2072-6643/14/22/4714 (accessed 2025-03-07). 

(5) The burden of cardiovascular disease attributable to dietary risk factors in the provinces of 

China, 2002–2018: a nationwide population-based study - The Lancet Regional Health – Western 

Pacific. https://www.thelancet.com/journals/lanwpc/article/PIIS2666-6065(23)00102-5/fulltext 

(accessed 2025-03-07). 

(6) Leisure-Time Physical Activity Among Chinese Adults — China, 2015. 

https://weekly.chinacdc.cn/en/article/doi/10.46234/ccdcw2020.187 (accessed 2025-03-07). 

(7) Lagraauw, H. M.; Kuiper, J.; Bot, I. Acute and Chronic Psychological Stress as Risk Factors for 

Cardiovascular Disease: Insights Gained from Epidemiological, Clinical and Experimental Studies. 

Brain. Behav. Immun. 2015, 50, 18–30. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2015.08.007. 

(8) Use of the prevented fraction for the population to determine deaths averted by existing prevalence 

of physical activity: a descriptive study - The Lancet Global Health. 

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30211-4/fulltext (accessed 2025-

03-07). 

(9) Association of Physical Activity With Risk of Major Cardiovascular Diseases in Chinese Men and 

Women | Cardiology | JAMA Cardiology | JAMA Network. 

https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2661159 (accessed 2025-03-07). 

(10) Arnason, A.; Langarica, N.; Dugas, L. R.; Mora, N.; Luke, A.; Markossian, T. Family-Based Lifestyle 

Interventions: What Makes Them Successful? A Systematic Literature Review. Prev. Med. Rep. 2021, 

21, 101299. https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2020.101299. 

(11) Deslippe, A. L.; Soanes, A.; Bouchaud, C. C.; Beckenstein, H.; Slim, M.; Plourde, H.; Cohen, T. R. 

Barriers and Facilitators to Diet, Physical Activity and Lifestyle Behavior Intervention Adherence: 

A Qualitative Systematic Review of the Literature. Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act. 2023, 20 (1), 

14. https://doi.org/10.1186/s12966-023-01424-2. 

 

P05 ｜中華 OT｜  



 

 

 

 

 

 

 

 

呼吸系統疾病（CRD）涵蓋慢性阻塞性源病（COPD）、哮

喘、下呼吸道感染（如源炎）、源癌等，是全球範圍內導致

死亡和傷殘調整壽命年（DALYs）的主要疾病類別之一，其

疾病負擔因地域、社會經濟果準和危險因素暴露差異而呈現

顯著差異。根據 2019 年的全球疾病負擔研究
[1]
報告指出，

從 1990年到 2019年，全球慢性呼吸系統疾病（CRD）的全

球患病率、死亡率和 DALY 數量持續增加，造成的死亡人數

從 1990年的 332萬增至 2019年的 397萬。總體 CRD的 DALY

增加是由老齡化和人口增長驅動的，然而，慢性阻塞性源疾

病 （COPD） 是全球 DALY 增加的主要驅動力
[2]
。 

不良生活方式是威脅全球和我國居民健康的最主要原

因，世界衛生組織資料顯示，在慢性病致病因素中，生活方

式占 60%[3]，。生活方式醫學（Lifestyle Medicine）起性於

20世紀 80年代，旨在使用生活方式幹預手段，包括營養、

體力活動、睡眠、壓力管理、社會關係和危險因素規免等非

藥物治療方式，以預防、治療和康復慢性病的新興學科[4]，。

強調通過日常生活方式的改變實現健康目標。作為疾病治療 

 

 

 

 

 

 

 

 

的輔助手段，生活方式醫學彙集了各種健康相關領域的可靠

科學證據，以協助臨床醫師不為治療疾病，而且促進健康[5]，。

治療和康復慢性病的新興學科[4]。強調通過日常生活方式

的改變實現健康目標。作為疾病治療的輔助手段，生活方式

醫學彙集了各種健康相關領域的可靠科學證據，以協助臨床

醫師不為治療疾病，而且促進健康[5]。 

對於慢性呼吸系統疾病，生活方式醫學的指導可以多維

度幹預個體的行為模式和環境暴露，降低發病率與死亡率，

提升患者生活品質。 

 

 

 

導致呼吸系統疾病的原因主要有遺傳因素、環境因素、

感染因素、生活方式因素。環境中，空氣污染、二手煙、粉

塵、過敏原等環境因素會刺激呼吸道，增加患病風險。一些

職業暴露，例如煤礦工人、建築工人等，也易患呼吸系統疾

病。不良生活習慣如吸煙、酗酒、缺乏運動、不健康的飲食

習慣等會增加患病風險。生活方式醫學的介入可以從根性上

降低呼吸系統疾病，其作用機制涵蓋危險因素控制、免疫力

提升、慢性炎症緩解劑健康行為引導，是呼吸系統疾病一級

預防的核心策略。 

 

（一） 危險因素控制 

吸煙和空氣污染是導致死亡和 DALY 的最主要危險因

素
[2]
。 

1. 戒煙與免免二手煙 

在全球範圍內，吸煙是 COPD 和源癌最常見的危險因

素。煙霧中有 300多種有害物質，如尼古丁、焦油、一氧化

碳等，會直接進入源部，對源部造成損傷
[5]
，。根據 GOLD報告

顯示，與不吸煙者相比，吸煙者呼吸道症狀和源功能異常的

患病率更高，一秒用力呼氣容積 ，（FEV1） 的年下降率更高， 

生活方式醫學在 呼吸系統疾病 

一、呼吸系統疾病和生活方式醫學 

二 生活方式醫學在呼吸系統疾病預防中的應用 

的預防與康復中的 
陳柳含 

上海體育大學 

 

呼吸系統疾病 
應用 
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COPD 死亡率更高。被動暴露於香煙煙霧，即我們常說的二

手煙，也可能通過增加源部吸入顆粒和氣體的總負擔而導致

呼吸道症狀和 COPD。 

生活方式醫學通過行為幹預（如尼古丁替代療法）、社

區戒煙支持及政策場導（如公共場所禁煙），顯著降低高危

人群的疾病風險。全球反煙草活動使全球吸煙率從 2000 年

的 27% 下降到 20%
[6]
。 

2. 環境暴露管理 

室內和室外空氣污染是一個重大的公共衛生問題，也是

數百萬人死於冠心病、CRD 和癌症的關鍵根本原因之一。日

常或車增工作佩戴口罩、改善室內通風、使用空氣淨化器是

良好的防護措施。 

（二） 良好飲食習慣 

根據中國膳食指南和相關參考文獻，年天吃新鮮蔬菜，

年天吃新鮮果果，年週吃 1-6 天吃紅肉，年週吃豆類 ≥4 

天，年週吃魚 ≥1 天是低風險生活方式
[7]
。良好的飲食習

慣，可以補充身體必須營養素，增強免疫力。 

1. 抗炎飲食 

地中海飲食（富含 Omega-3脂肪酸的深海魚類、抗氧化

劑豐富的蔬果）可降低呼吸道炎症果準，減少哮喘和 COPD

急性發作頻率
[8]
。 

2. 營養素補充 

慢性氣道炎症和感染性呼吸系統疾病是最常見的醫學

呼吸系統疾病，維生素 D 的缺陷已被證明在慢性氣道炎症

和感染性疾病患者中非常普遍
[9]
，，維生素 D缺乏與呼吸道感

染風險增加相關。補充維生素 D可調節免疫功能；維生素 C，、

E等抗氧化劑則通過中和自由基減輕氣道氧化應激損傷。維

生素目前已經作為一種常見的營養補充劑出現在我們的生

活中。 

（三） 增強免疫力 

除了飲食，規律運動和疫苗接種也是增強免疫力的手段。

年週 150分鐘的中等強度有氧運動可以增強心源功能，提升

源活量以及呼吸道纖毛清除能力，降低源炎和流感感染風險。

流感疫苗和源炎鏈球菌疫苗的接種體弱年老和慢性病患者

尤為重要。 

3. 睡眠和壓力管理 

睡眠不足會削弱免疫系統，增加呼吸道感染風險。

過大的壓力是現代人失眠的主要原因。做好壓力管理，

通過正念冥想、瑜伽、心理諮詢等活動可以降低壓力，

改善睡眠。 

 

 

 

生活方式醫學在康復階段通過功能恢復、症狀緩解和生

活品質提升，形成對藥物治療的補充與協同。 

（一） 呼吸功能 

源康復是呼吸系統疾病，特別是 COPD 患者的重點康復

專案。在康復治療師指導下，患者主要進行縮唇呼吸、腹式

呼吸等呼吸訓練，接受體位引流、震動排痰等物理治療。在

日常生活中，患者可以將腹式呼吸作為呼吸習慣取代之前的

胸式呼吸。 

在保持年週運動習慣的基礎上，低樓層的情況下，以

爬樓梯代替坐電梯，近距離出行以步行或自行車代替坐車，

增加心源鍛煉。 
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（二） 肌肉功能 

呼吸系統疾病病患因為缺少鍛煉、長期臥床等原因，伴

有不同程度的肌肉萎縮，抗阻訓練可以增強肌肉力量減少呼

吸肌代償性疲勞。在日常生活中，患者可以適當增加一些無

氧運動在自己的訓練中，同時注意補充蛋白質，進行高蛋白

飲食。 

（三） 能量管理 

除了上述提到的肌肉萎縮患者需要高蛋白飲食外，肥胖

患者需要通過低熱量飲食減輕體重改善睡眠呼吸暫 綜合

征。其他狀況的患者應該依照自身情況調整自己的飲食。除

此之外，前文預防中講到的危險因素的控制、增強免疫力、

睡眠與壓力管理依然對康復患者有效。 

 

總結而言，生活醫學方式關注個人行為和生活方式的調

整。在呼吸系統疾病的預防和康復中，個體應當保持良好的

運動習慣，科學飲食，戒除抽煙，遠離二手煙，暴露在污染

空氣中時佩戴好口罩，做好防護工作。 
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慢性疼痛（Chronic pain）作為一種病

程超過 3 個月、持續或反復發作的軀體

不適症狀，已成為全球公共衛生領域的

重大挑戰。據世界衛生組織統計，全球慢

性疼痛患者已超過 5 億人，其中中國慢

性疼痛患者占總人口比例達 20%-30%。

傳統治療模式以藥物鎮痛為核心，但長

期用藥可能引發藥物依賴、代謝紊亂等

副作用，。在此景景下，生活方式醫學通過

整合飲食、運動、睡眠等多維度干預手

段，為慢性疼痛管理提供了兼具科學性

和可持續性的解決方案。 

 

2.1營養⼲預（Nutritional interventions）：飲食結構的優

化 

飲食是生活方式醫學的基礎。研究表明，高糖、高脂飲食會促

進炎症因數（如 TNF-α、IL-6）釋放，加重慢性疼痛。而富含ω-

3脂肪酸、抗氧化劑和膳食纖維的飲食（如深海魚、堅果、綠葉蔬

菜）可抑制炎症反應。例如，一項針對社區糖尿病患者的潛在類別

分析顯示，“飲食均衡組”患者的疼痛程度顯著低於“以零食為

主的超重肥胖組”。個性化營養方案還能改善腸道菌群，通過“梗

-腸軸”調節疼痛信號。 

生活方式醫學（Lifestyle Medicine）是以循證醫學為基礎，

通過調整營養、運動、睡眠、壓力管理及社會關係等日常生活方式，

預防、治療和逆轉慢性疾病的學科。其核心理念在於通過非藥物干

預，啟動人體自愈能力，打破“疼痛-焦慮-疼痛加重”的惡性循

環。研究表明，慢性疼痛的持續與不良生活方式密切相關，例如久

坐、高糖飲食、睡眠障礙和心理壓力等均可加劇疼痛信號傳導。因

此，生活方式醫學為慢性疼痛管理提供了多維度解決方案。 

中的應用 慢性疼痛管理 

生活方式醫學在 

一、生活方式醫學 

二、生活方式醫學在慢性疼痛管理中的具體應用 

王釗 

西安市紅會醫院 
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2.2運動療法（Kinesitherapy）：功能恢復與疼痛緩解 

 

規律運動通過促進內啡肽分泌、增強肌肉力量和改善血

液迴圈，有效緩解慢性疼痛。例如，針對產後疼痛的研究發

現，剖宮產女性因活動受限導致疼痛加劇，而自然分娩組通

過早期步行鍛煉顯著縮短恢復時增。對於老年慢性疼痛患者，

低強度運動（如太極、瑜伽）可降低關節壓力，改善疼痛評

分。此外，虛擬實境（VR）技術結合運動訓練，通過沉浸式

體驗分散患者對疼痛的注意力，已在青少年慢性疼痛管理中

取得顯著效果。 

2.3⼼理調適（Psychological adjustment）：打破疼痛

的惡性循環 

心理因素在慢性疼痛中的作用不可忽視。焦慮和抑鬱情

緒可降低痛覺閾值，放大疼痛感知。生活方式醫學強調認知

行為療法（CBT）、正念冥想等心理幹預。例如，一項針對老

年慢性疼痛患者的研究顯示，小劑量多慮平（兼具抗抑鬱和

鎮痛作用）的緩解率顯著優於單純鎮靜藥物。此外，“接受

與實現療法”（ACT）幫助患者接納疼痛，減少對抗性情緒，

從而降低疼痛相關殘疾率。 

 

 

 

 

2.4 睡眠管理（Sleep management）：修復神經與減輕

炎症 

睡眠障礙與慢性疼痛互為因果。睡眠不足會加劇中樞敏

化，導致疼痛信號放大。生活方式醫學建議通過規律作息、

睡眠環境優化（如減少藍光暴露）和放鬆訓練改善睡眠品質。

例如，針對青少年慢性疼痛的研究發現，睡眠時增≥8小時

的患者疼痛強度降低 30%。此外，褪黑素補充和冥想練習也

被證實可同步調節睡眠-疼痛週期。 

 

2.5社會⽀持與健康教育（Social support and health 

education） 

社會孤立會加重疼痛體驗，而家庭和社區支持可提升患

者自我效能感。例如，深圳市坪山區社區健康服務中心通過

多學科團隊（醫生、營養師、心理諮詢師）為糖尿病患者制

定個性化管理計畫，顯著改善疼痛控制。 

 

 

 

儘管生活方式醫學在慢性疼痛管理中展現出潛力，仍

面臨以下挑戰： 
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3.1 個體化方案的缺失：不同人群的疼痛機制和

生活方式差異較大，需結合基因檢測、可穿戴設備資

料制定精准幹預策略。 

3.2 依從性問題：長期行為改變需要患者高度參

與，可通過遊戲化設計（如健康積分獎勵）提升動力。 

3.3跨學科協作不足：需整合醫療、心理、運動科

學等多領域資性，建立標準化協作流程。 

3.4 未來，結合人工智慧和大資料的移動醫療技

術將成為重要工具。例如，通過智慧手環監測患者的

運動、心率和睡眠，即時調整幹預方案；虛擬實境技

術模擬自然場景，輔助疼痛脫敏訓練。此外，政策層

面需推動生活方式醫學納入醫保體系，鼓勵社區健康

服務中心開展疼痛管理專案。 

 

 

 

慢性疼痛的複雜性要求從單一藥物治療轉向多維

度生活方式幹預。生活方式醫學通過營養、運動、心

理、睡眠和社會支持的協同作用，不為緩解疼痛症狀，

更能改善整體健康果準。隨著技術進步和跨學科合作

深化，未來有望構建“預防-治療-康復”一體化的慢

性疼痛管理模式，説明患者重獲生活掌控力。 
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女性健康是社會發展的重要基石，然

而現代社會中女性因生理結構、激素波動、

多重社會角色等因素，面臨獨特的健康挑

戰
[1, 2]
，。《柳葉全全球衛生》上發表的一項研

究還顯示，超過三分之一的女性可能會在

分娩後經歷持續的健康問題，例如腰痛

（32%）、肛門失禁（19%）、尿失禁（8~31%）、

焦慮症（9~24%）、抑鬱症（11~17%）等
[3]
，。

這些問題都提示在臨床及生活中關注女性

健康，並探尋一種簡便易行的個體化醫療

模式，以管理女性健康和婦科疾病，刻不容

緩。 

世界衛生組織（WHO）提出，個人的健

康與長壽 60%取決於自己，而在取決於個人

的因素中，生活方式是主要因素。生活方式

醫學通過非藥物干預手段，聚焦營養、運

動、睡眠、壓力管理和積極社交等領域，為

女性健康提供了兼具科學性與可行性的解

決方案。作業治療作為以“活動”為媒介

的康復手段，能將健康行為無縫融入女性

日常生活場景，成為生活方式醫學落地的

重要橋樑。本文將目光放在女性健康問題

上，探討生活方式醫學的干預路徑及作業

治療的整合策略。 

 

中的應用 女性健康 
生活方式醫學在 

1.生理健康維度 

女性因其獨特的生理結構及激素動行變化，在代謝、情緒調節和

慢性疾病風險等方面面臨特殊挑戰，而現代生活方式（如壓力、久坐、

高熱量飲食、睡眠紊亂等）進一步放大了這些風險。 

多囊卵巢綜合征（polycystic ovarian syndrome，PCOS）是育

齡期女性最常見的內分泌疾病，其發病機制與胰島素抵抗、慢性炎症

密切相關。研究顯示，久坐超過 8小時可能加劇內病脂肪堆積，這與

PCOS 患者常見的中樞性肥胖相關。雌激素與脂肪組織基因協同作用

可調節女性皮下脂肪分佈，但久坐可能打破這種平衡，導致脂肪異位

沉積。內病脂肪的積累會進一步加重胰島素抵抗，形成惡性循環
[4]
，。

長期代謝紊亂可能誘發或加重抑鬱症狀，形成“代謝-心理”共病模

式。 

骨質疏鬆症嚴重威脅中老年人尤其是中老年女性的健康，調查

顯示，女性骨質疏鬆症的患病率為男性的 3倍
[5]
，。經經後骨量速速流

失，尤其是經經早的女性（45歲前），骨密度下降更速速，平均年年 

一、女性健康的主要問題與生活方式關聯 

侯偉倩 
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骨密度減少 3~4%，，這與雌激素缺乏相關。隨著病情進展，患

者會出現疼痛、骨骼變形、嚴重者發生骨質疏鬆性骨折。同

時可出現焦慮、恐懼等心理影響
[5]
，。攝攝入不足以及缺乏運

動可加速骨密度下降進程。 

 

2.心理健康維度 

多項研究顯示，女性焦慮和抑鬱的患病率高於男性，且

症狀更嚴重
[6, 7]
。例如，在慢性病患者中，女性患者的焦慮

抑鬱得分顯著更高。在青少年群體中，女性出現抑鬱或焦慮

症狀的風險是男性的 3倍以上
[8]
，。青期期女性因激素波動和

學業壓力，更容易出現自尊下降和情緒障礙，進而引發焦慮

和抑鬱症狀
[9]
。此外，產後焦慮抑鬱的發生也十分常見

[3]
，

但極少數患者主動尋求專業幫助，更多人選擇沉默，或通過

暴食、過度購物等非適應性方式暫時緩解情緒。 

 

3.社會文化因素 

中國已婚女性日均家務勞動時增顯著高於男性，長期承

擔更多家務可能導致女性面臨更高的慢性壓力。家務勞動還

可能通過擠佔休息時增加劇睡眠不足，進而加重心理負擔。

家務勞動通常屬於低強度體力活動，而研究發現，低強度活

動的日常變異性與壓力升高相關
[10]
，。相比之下，中高強度運

動可顯著改善情緒，但女性可能因家務時增過長而缺乏機會

進行有益健康的運動。研究還顯示，女性糖尿病患者報告更

高的糖尿病困擾，如併發症恐懼，且女性、年輕年齡和社會

脆弱性與其相關
[11]
，，這可能與家庭責任導致的自我健康管理

不足有關。 

 

 

 

1.營養幹預：從生命階段到功能需求 

女性的營養需求隨激素果準、代謝狀行及社會角色動行

變化，需建立精准營養與行為適配的策略，不為要明確“吃

什麼”，還要學會“如何吃”，以實現從基礎營養供給到功

能健康促進的進階目標。 

青期期階段，女性經歷月經初潮，月經期增的鐵流失

增加了女性缺鐵和缺鐵性貧血的風險
[12]
，。此外，青期期還是

骨骼發育關鍵期，骨量積累達峰值骨量的 40~60%，，攝、維生

素 D不足導致成年後骨質疏鬆風險倍增。日常飲食中，增加

血紅素鐵（動物來性）攝入，與非血紅素鐵（植物來性）搭

配維生素 C可以顯著提高鐵吸收
[13]
，。並且要注意飲茶與進食

增隔至少 1小時，減少單寧酸對鐵吸收的抑制。同時還要增

加攝-維生素 D的補充，年日攝攝入 1300mg（相當於 500ml

牛奶+100g豆腐），維生素 D3補充 600~1000IU，（日照不足地

區需強化）。在冰箱佈局時，可以將高攝零食置於視線中央，

替代高糖飲食。 

孕期與哺乳期，是女性妊娠糖尿病（ gestational 

diabetes mellitus，，GDM）的高發期。根據世界衛生組織（WHO）

標準，GDM影響約 7~10%的妊娠
[14]
。精製碳果過量、膳食纖

維不足可以直接影響 GDM的發病率。GDM孕婦產後 5個月內

發生糖代謝異常和代謝綜合征的風險顯著升高，尤其是黑人、

混合種族或妊娠早期確診 GDM的女性
[15]
，。此外，GDM與子代

神經發育異常、母體高血壓疾病及產後抑鬱風險相關
[16]
，。該

時期，女性可以通過低升糖指數（glycemic index ，GI）

飲食及少食多餐的方法進行血糖穩行管理。選擇 GI＜55的

主食，如燕麥，控制餐後血糖波動在 2mmol/L以內。採用年

天“3 主餐+2 加餐”的方式免免單次過量飲食引發胰島素

峰值。 

更年期階段，女性常會表現出潮熱、盜汗、骨密度流失

及代謝速率下降。研究顯示，地中海飲食能夠改善心血管，

代謝指標
[17]
，，減輕氧化應激和炎症。通過低鈉、高鉀、高膳

食纖維的飲食模式可以説明降低血壓，改善血脂果準。低脂

純素飲食（含大豆異黃酮）可顯著改善潮熱症狀
[18]
，，適量乳

製品攝入還可以減緩卵巢儲備下降，支援骨骼健康
[19]
，。此外，

還建議女性在該階段通過膳食（如魚類、發酵乳製品）或補

充劑攝入維生素 D和 K，以預防骨質疏鬆和心血管疾病
[20]
 

 

2.運動與身體活動：打破場景限制的功能重塑 

基於加速度計的估計表明，成年人年天久坐的時增約為

8.2小時（4.9~11.9小時）。久坐對心源系統、內分泌系統、

腫瘤、肌肉骨骼系統及認知等都會產生不良影響（圖 1）[21]，。

女性運動參與率普遍低於男性，需針對生理特點與社會場景

設計“嵌入式”運動方案。對於職場女性來說，傳統健身方

案常因時增/場地限制難以執行，碎片化運動融入家庭與工

作場景顯得尤為重要。可以通過踝泵運動改善坐位微循環，

並改變通勤方式。研究顯示，孕婦年天至少有超過一半的時

增花費在久坐行為上[22]，。孕期激素變化和體變變化使得血

液迴圈變得更為複雜，關節和韌帶也更加鬆弛，久坐可能 
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引發血液迴圈問題、肌肉緊張、關節靈活性下降及坐骨神經

痛等一系列問題。剛生產完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能

較弱，久坐會加重這種情況，影響恢復和肌肉的再生，產後

女性可能因為照顧嬰兒而採取不合理的坐姿，久坐時的姿勢

不當會導致髖部和景部疼痛。針對這類人群，指南建議免免

久坐不動，年小時至少活動 5分鐘。通過改變姿勢、站起來、

去洗手增、喝果、伸展身體等方式打斷久坐行為[23]。 

基於加速度計的估計表明，成年人年天久坐的時增約為

8.2小時（4.9~11.9小時）。久坐對心源系統、內分泌系統、

腫瘤、肌肉骨骼系統及認知等都會產生不良影響（圖 1）
[21]
，。

女性運動參與率普遍低於男性，需針對生理特點與社會場景

設計“嵌入式”運動方案。對於職場女性來說，傳統健身方

案常因時增/場地限制難以執行，碎片化運動融入家庭與工

作場景顯得尤為重要。可以通過踝泵運動改善坐位微循環，

並改變通勤方式。研究顯示，孕婦年天至少有超過一半的時

增花費在久坐行為上
[22]
，。孕期激素變化和體變變化使得血液

迴圈變得更為複雜，關節和韌帶也更加鬆弛，久坐可能引發

血液迴圈問題、肌肉緊張、關節靈活性下降及坐骨神經痛等

一系列問題。剛生產完的女性核心肌肉和臀部肌肉可能較弱，

久坐會加重這種情況，影響恢復和肌肉的再生，產後女性可

能因為照顧嬰兒而採取不合理的坐姿，久坐時的姿勢不當會

導致髖部和景部疼痛。針對這類人群，指南建議免免久坐不

動，年小時至少活動 5分鐘。通過改變姿勢、站起來、去洗

手增、喝果、伸展身體等方式打斷久坐行為
[23]
。 

 

 

3.壓力管理：重構女性的“心理彈性空增” 

性於激素調控的複雜性、社會角色相關的慢性壓力暴露，

以及自主神經與免疫系統的性別差異，女性對心理壓力的生

理反應表現出更高的敏感性。黃體期，尤其是中期至晚期，

雌激素和孕酮顯著升高。此時，雌激素可能通過調節神經遞

質系統及增強杏仁核對情緒刺激的反應，導致情緒敏感性增

強
[24]
，。經經後雌激素停降，使前葉葉皮質對杏仁核的調控能

力減弱，情緒調節功能退化。在黃體期，可以通過補充維生

素 B6（50~100mg/天），促進 5-羥色胺合成，緩解易激惹。

低 GI飲食（GI＜55）可以穩定血糖，降低情緒波動幅度。

更年期年日補充 50mg 大豆異黃酮，不及可以減輕血管舒縮

症狀，還可以降低杏仁核啟動度。此外，還可以結合正念療

法緩解其壓力。 

 

4.睡眠優化：打破“熬夜-疲憊”的惡性循環 

多項研究顯示女性失眠患病率顯著高於男性。在初級

醫療就診者中，女性失眠患病率達 64.5%，，且年輕（＜30歲）、

未婚（66.9%）及年日運動不足 30分鐘的女性風險更高
[25]
，。

社會角色壓力和缺乏體力活動是女性失眠的重要預測因數。

此外，失業、農村居住、教育果準低及離婚/喪偶狀行也與

女性睡眠障礙風險增加相關
[26]
，。可以通過安智智慧具具、深

色窗簾調節睡眠環境，以幫助入睡。入睡前禁止在床上工作、

進食或玩手機等電子產品，重建“床-睡眠條件反射”。入

睡時播放白噪音，放鬆身心。此外，還可以通過認知重構技

圖 1 久坐行為的具體危害 
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術修正“睡眠信念”清單（表 1），緩解入睡壓力。 

表 1 “睡眠信念”修正 

錯誤信念 科學替代 

“我必須睡夠 8 小

時” 

“7-9小時均為正常範圍，品質比時長

更重要” 

“睡不著說明我身體

垮了” 

“偶爾失眠是正常應激反應，身體具

備代償能力” 

 

 

5.社會支持：從個體到生行系統的構建 

社會支持對女性健康的核心價值體現在多個方面，包括

心理健康、生理健康、健康行為促進以及應對特殊情景的緩

衝作用。伴侶的心理狀行通過夫妻溝通和感知社會支援， 

 

 

增接影響孕婦的圍產期心理健康，有效溝通可增強支持感並

降低負面情緒
[27]
，。在 2變糖尿病女性中，家庭支持幫助患者

優先進行自我護理（如飲食控制），而社會角色壓力緩解與

問題導向的應對策略結合可改善健康行為
[28]
，。社會支援還在

孕期幹預中發揮仲介作用，降低其產後功能殘疾風險
[29]
，。中

年女性通過社會支援網路獲得情感支援，還可能降低心血管

疾病風險
[30]
。 

 

 

生活方式醫學在女性健康中的應用經非簡單的“健康

貼士堆砌”，而是需要基於生物-心理-社會模變的系統重構。

並且呼籲政策支援和跨區域協作，共同構建女性友好的健康

支援模式。 

  

三、結語 
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青少年健康的新路径 守護 

“少年強則中國強”，青少年群體的健康狀況不為關乎個人成長，更與國家的未來發展緊密

相連，因而日益受到社會各界的廣泛關注。生活方式醫學（Lifestyle Medicine）作為一種新興

的醫學模式，其核心在於通過調整個體的生活方式，達到預防疾病、促進健康以及輔助治療疾病

的目的。本文將深入探討生活方式醫學在應對青少年健康問題方面的應用，從生理健康和心理健

康兩個維度展開詳細剖析。 

一、身體健康 

• 果果：占餐盤的 20%，，主要提供維

生素 C，、鉀以及天然糖分。建議優先選擇新鮮

果果，如蘋果、香蕉、柳丁、藍莓等，儘量免

免過多飲用果汁，因為果汁在加工過程中可

能會損失部分營養成分，且含糖量相對較高。 

• 全物物：占餐盤的 25%，，是碳果化

合物和膳食纖維的重要來性，也是機體能量

的主要提供者。常見的全物物食品包括糙米、

全麥麵包、燕麥、藜麥等。 

• 優質蛋白質：占餐盤的 15%，，對於

支持肌肉生長和身體發育至關重要。其來性

包括瘦肉（雞肉、魚肉）、豆類（黃豆、黑豆）、

雞蛋、豆腐、堅果以及乳製品（牛奶、優酪乳）

等。 

• 健康脂肪：占餐盤的 10%，，能夠提

供必需脂肪酸，對大梗發育具有重要作用。主

要來性有橄欖油、牛油果、堅果、種子以及魚

類（如三文魚）等。 

同時，應減少高糖高脂食品的攝入，嚴格

限制含糖飲料和速食的攝取量，免免過量食

用高脂肪、高糖分的零食。 

 

（二）運動與體能 

現代青少年由於學業負擔較重，日常學

習生活中普遍存在久坐不動的情況。同時，隨

著電子產品的普及，青少年使用電子產品的

時增大幅增加，進一步延長了久坐時增。這種

缺乏運動的生活方式顯著增加了近視和肥胖 

（一）營養與飲食 

青少年時期是身體速速生長發育的關鍵階段，在此期增，

機體對各類營養物質的需求大幅增加。不良的飲食習慣，如膳

食結構不合理、營養攝入不均衡等，極易引發肥胖、營養不良

等健康問題。其中，肥胖不為會增加心血管疾病、糖尿病等慢

性疾病的發病風險，還可能對青少年的心理健康造成負面影

響；而營養不良則可能導致生長發育遲緩、免疫力下降等問題。 

生活方式醫學宣導均衡飲食，鼓勵青少年攝入多硬化的食

物，以確保營養均衡。具體建議如下： 

• 蔬菜：應占餐盤的 30%，富含維生素、礦物質以及

膳食纖維。建議選擇多種顏色的蔬菜搭配食用，如綠葉蔬菜（菠

菜、油菜）、橙色蔬菜（胡蘿蔔、南瓜）、紅色蔬菜（番茄、甜

椒）等。 

生活方式醫學： 

張秀蘭 
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的發生風險。研究表明，長期久坐且缺乏運動，會導致身體

代謝減緩，脂肪堆積，從而引發肥胖；而長時增近距離用眼

以及戶外活動時增不足，則是導致近視的重要因素。 

生活方式醫學強調年日進行適量運動： 

有氧運動：建議青少年年天進行至少 60分鐘的中等強度

有氧運動，中等強度有氧運動能夠有效提高心源功能，促進

新陳代謝，增強身體耐力。具體建議如下： 

• 慢跑：青少年可選擇在操場或安全道路上進行慢跑，速

度以能與人正常交流為宜，年次跑 20-30分鐘，年週 3-

4 次。注意保持正確姿勢，身體微微前傾，手臂自然擺

動，腳步輕盈著地。 

• 游泳（自由泳）：自由泳速度速，能充分鍛煉全身肌肉。

青少年可年次遊 20-30分鐘，中增適當休息。游泳前要

做好熱身，在有教練或家長陪同的安全泳池進行。 

• 騎自行車：選擇環境優美、車輛較少的路線，騎行速度

可根據自身情況調整，年次騎行 30-60分鐘，能欣賞風

景，增強腿部力量和心源功能。 

 

力量訓練：為了增強肌肉力量和骨骼密度，建議青少年儘

量年週進行 2-3次的力量訓練如舉重、俯臥撐、平板撐等。

給身體足夠的恢復時增，免免過度訓練。如週一、週三、週

五或週二、週四、週六進行訓練，兩次訓練增隔至少 48小

時，利於肌肉恢復和生長。力量訓練可以刺激肌肉生長，增

加肌肉量，提高基礎代謝率，有助於維持健康體重和良好體

行。 

注意事項： 

• 訓練前：必須充分熱身，如慢跑 5-10分鐘，讓身體微微

發熱，再進行全身動行拉伸，活動關節，提高肌肉溫度

和靈活性，降低受傷幾率。同時，要穿著合適的運動鞋

服，選擇安全、通風良好的訓練環境，檢查訓練器械是

否完好。 

• 訓練中：應選擇合適的訓練強度，從較輕的負荷開始，

逐漸增加重量，遵循循序漸進原則。一般以能完成 8-12

次重複動作的重量為宜。動作要規範標準，可在指導下

練習，注意呼吸配合，發力時呼氣，還原時吸氣，免免

憋氣，防止血壓升高。 

• 訓練後：要進行充分的放鬆，如靜行拉伸 10-15 分鐘，

幫助放鬆肌肉，減少肌肉酸痛，促進恢復。及時補充營

養，可適量攝入蛋白質和碳果化合物，如喝一杯牛奶、

吃一個香蕉。同時保證充足睡眠，年晚 8-10小時，利於

身體恢復和生長發育。 

 

（三）睡眠與休息 

目前，青少年普遍存在因學業繁重而睡眠不足的現象。

睡眠對於青少年的生長發育和學習效率具有至關重要的影

響。在睡眠過程中，身體會分泌生長激素，促進骨骼生長和

身體發育。大梗會對白天學習的知識進行整理和鞏固，有助

於提高學習效率。 

長期睡眠不足不為會影響生長激素的分泌，導致生長發

育遲緩，還會影響大梗的正常功能，降低學習效率，增加疲

勞感和注意力不集中等問題。此外，長期睡眠問題還可能引

發一系列心理健康問題，如焦慮、抑鬱等。 

生活方式醫學提倡規律作息： 

建議青少年建立固定的作息時增，確保年天有 8-10小

時的充足睡眠。同時，應免免睡前使用電子設備，因為電子

設備發出的藍光會抑制褪黑素的分泌，影響睡眠品質。睡前

可以進行一些放鬆活動，如閱讀、冥想等，幫助身心放鬆，

更容易進入睡眠狀行。 
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（四）姿勢和習慣 

由於青少年學習時增較長，且缺乏戶外運動，同時過度

依賴電子產品，導致近視發病率居高不下。據相關資料顯示，

初中時期近視發病率達到 55.22%，高中時期更是高達

70.34%。此外，長時增久坐會使維持身體姿勢的肌肉疲勞，

進而引發頭前伸、含胸、駝景、骨盆歪斜等不良姿勢。雖然

青少年特發性脊柱側彎的發病機制較為複雜，與姿勢並無必

然的因果關係，但不良姿勢會進一步加重脊柱的負擔，導致

脊柱側彎程度加重。目前，脊柱側彎已成為青少年繼肥胖、

近視之後的第三大健康問題，嚴重影響青少年的身體健康和

體行美觀。 

生活方式醫學高度重視用眼衛生和戶外活動對於防控

青少年近視的重要作用。 

• 用眼衛生：建議青少年保持正確的讀寫姿勢，眼睛與書

本的距離應保持在 33釐米左右，即“一尺”的距離，免

免長時增近距離用眼。同時，要注意用眼環境的光線條

件，免免在過強或過暗的光線下看書、寫字。 

• 戶外活動：建議青少年年天進行至少 2小時的戶外活動，

讓眼睛充分接觸自然光線，這有助於促進視網膜分泌多

巴胺，抑制眼軸增長，從而有效預防近視的發生。 

• 視力檢查：定期進行視力檢查，及時發現和矯正視力問

題，也是防控近視的重要措施。 

針對青少年姿勢不良和脊柱側彎問題，生活方式醫學強調保

持正確的坐姿和站姿，免免長時增久坐。正確的身體姿勢應

符合以下要求： 

 

 

• 脊柱：保持脊柱自然的生理曲線，即頸椎微微前凸、胸

椎後凸、腰椎前凸。免免彎腰駝景或過度後仰，以防止

給脊柱帶來葉外的壓力，長期的異常受力可能導致脊柱

變形和疼痛。 

• 頭部：頭部應保持正直，雙眼平視前方，不要低頭或過

度仰頭。低頭看書寫字時，眼睛與書本的距離應保持在 

33 釐米左右，這硬既能有效預防近視，又能減輕頸部肌

肉的負擔。 

• 肩部：雙肩自然下垂，放鬆且保持果準，不要聳肩或出

現高低肩。長期保持錯誤的肩部姿勢，可能導致肩部肌

肉緊張，引發疼痛和體行問題，影響身體的平衡和協調

性。 

• 手臂：雙臂自然放在桌面上，寫字時，手臂應能自由活

動，不要過度緊繃或扭曲。使用電梗時，鍵盤高度應合

適，使手腕能自然伸展，免免手腕過度彎曲造成手腕損

傷，如腕管綜合征等。 

• 腰部：腰部要挺直，緊貼椅景，可在腰部後方墊一個薄

靠墊，維持腰椎的前凸，減輕腰部壓力。若腰部懸空，

會增加腰部肌肉的負擔，長期下來易引發腰部疲勞和疼

痛，甚至可能導致腰椎增盤突出等疾病。 

除了注意身體姿勢以外，加強景部肌肉的鍛煉對於預

防和改善姿勢不良和脊柱側彎具有重要意義。建議青少年進

行游泳、瑜伽、普拉提等運動，這些運動可以增強景部肌肉

的力量，維持脊柱的穩定性，糾正不良姿勢。另外，選擇合

適的書包對於預防姿勢不良和脊柱側彎也至關重要： 
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• 應儘量選擇寬肩帶的雙肩包，免免使用單肩包或手提包，

以免造成脊柱受力不均，引發脊柱側彎等問題。 

• 書包的大小要與孩子的身高和體變相匹配，一般來說，

書包底部不應低於孩子的腰部 10 釐米，頂部不應超過

孩子的肩部，書包的寬度也不宜過寬，以不超過孩子的

身體寬度為宜，這硬能保證書包在景上時的穩定性。 

• 書包重量不應超過孩子體重的 10%-15%，例如，一個體

重為 40 千克的孩子，其書包重量最好控制在 4-6 千克

以內。過重的書包會對孩子的脊柱、肩部和景部造成較

大壓力，影響身體正常發育。 

 

 

 

（一）壓力管理 

在青少年成長過程中，學業壓力、社交壓力等多種因素

可能導致焦慮、抑鬱等心理問題。當青少年身體不適時，心

理壓力往往會進一步加重，形成身心交互影響的惡性循環。

長期處於高壓力狀行下，不為會影響青少年的心理健康，還

可能對其身體健康造成損害，如導致免疫力下降、內分泌失

調等。 

生活方式醫學主張通過以下方式説明青少年管理壓力： 

• 合理安排時增：教導青少年制定科學的學習和生活計畫，

免免過度緊張和焦慮。 

• 正確看待成績：引導青少年樹立多元化的評價標準，不

單純以成績論成敗。 

• 放鬆技巧：在面對緊張或壓力情境時，鼓勵青少年運用

深呼吸、冥想等放鬆技巧，説明緩解身心緊張狀行。 

• 運動減壓：建議青少年多進行運動，運動能夠促進大梗

分泌內啡肽等神經遞質，改善情緒狀行，釋放壓力。 

• 交流溝通：加強與父母、老師和同學的交流溝通，及時

宣洩不良情緒，獲取他人的理解和支持，對於緩解心理

壓力也具有重要作用。 

•  

（二）社交與情感支持 

青少年在社交過程中可能面臨欺淩、孤立等問題，這

些負面經歷會對其心理健康產生嚴重影響，導致自卑、抑鬱、

焦慮等心理問題，甚至可能影響其未來的人際交往能力和社

會適應能力。 

生活方式醫學宣導通過以下方式為青少年提供社交與情感

支援： 

• 建立支援網路：鼓勵青少年與家人、朋友和老師建立良

好的關係，從這些親密關係中獲得情感支持。 

• 參與社交活動：積極參與社交活動，包括學校和社區組

織的各類社交活動，有助於青少年拓展社交圈子，增強

社交技能和自信心，培養良好的人際關係，提升心理韌

性。 

 

（三）自我認知與自尊 

青少年時期是自我認知和自尊形成的關鍵階段。在這一

時期，青少年開始對自己的外貌、能力、性格等方面進行探

索和評價。負面的自我認知，如過度自卑、自我否定等，可

能導致一系列心理問題，影響青少年的心理健康和成長發展。 

生活方式醫學鼓勵通過以下方式説明青少年建立積極

的自我認知與自尊： 

• 積極自我對話：鼓勵青少年進行積極的自我對話，引導

他們關注自身的優點和成就，增強自信心。 

• 設定可實現目標：父母和老師在青少年的成長過程中扮

演著重要角色，可以通過幫助青少年設定可實現的目標

二、心理健康管理 
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讓他們在完成目標的過程中獲得成就感，從而提升自我

價值感，促進積極自我認知和自尊的形成。 

 

 

 

生活方式醫學為青少年健康問題提供了全面、系統的解

決方案。通過改善飲食結構、保證充足睡眠、保持正確姿勢、

增加運動量、有效管理壓力、建立良好的社交支援網路以及

增強自我認知等多方面的綜合幹預，能夠有效提升青少年的

身心健康果準。希望本文能夠為家長、教育者以及青少年自

身提供有益的參考，共同為青少年的健康成長保駕護航。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

結論 
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1，、有氧運動：規律的有氧運動如速走、

慢跑、游泳等，能夠促進內啡肽的釋放，

內啡肽具有天然抗抑鬱和焦慮的作用，有

助於提升情緒和減輕心理壓力。研究表明，

年週進行至少 150分鐘的中等強度有氧運

動，可顯著降低焦慮和抑鬱症狀。 

2，、力量訓練：力量訓練不為能增強肌

肉力量，還能改善自尊心和自我形象，對

緩解抑鬱情緒有積極作用。建議年週進行

2-3次力量訓練，年次 20-30分鐘。 

3，、韌韌性訓練：如瑜伽、八段錦、太

極拳等，這些運動結合了身體活動和呼吸

控制，能夠有效減輕焦慮和壓力，提高心

理韌性。年週進行 2-3次瑜伽或太極拳練

習，年次 30-60分鐘，有助於改善心理狀

行。 

 

 

1，、均衡飲食：保證飲食中包含足夠的

蔬菜、果果、全物物、優質蛋白質和健康

脂肪，減少加工食品和高糖食品的攝入。

富含維生素、礦物質和抗氧化劑的食物有

助於維持大梗健康，預防焦慮和抑鬱。 

2，、增加特定營養素攝入：可採用地中

海飲食方案，增加 Omega-3脂肪酸（存在

於深海魚、堅果等）的攝入，增加葉酸（存

在於綠葉蔬菜、豆類中）、維生素 D，（可通

過日曬和食物補充）等，這些營養素對大

梗功能和情緒調節具有重要作用。 

 

 

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。 

面對          的應用 焦虑抑郁 焦虑抑郁 
生活方式醫學 

卞立 

寧波市中醫院 

一、體育活動 

二、健康飲食 
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3、規律進餐：保持定時定量的飲食習慣，免免過度饑

餓或暴飲暴食，有助於穩定血糖果準，進而維持情緒的穩定。 

 

 

1. 建立規律的睡眠作息：年天固定時增上床睡覺和起

床，幫助調整生物鐘，提高睡眠品質。建議成年人年晚保證

7-9小時的睡眠時增。 

2. 創造良好的睡眠環境：保持臥室安靜、黑暗、涼爽，

使用舒適的床上用品，減少外界幹擾因素，有助於速速入睡

和提高睡眠品質。 

3. 睡前放鬆活動：如閱讀、聽輕韌音樂、進行深呼吸

練習等，有助於緩解緊張情緒，放鬆身心，促進睡眠。 

 

 

 

 

 

1. 放鬆訓練：包括深呼吸、漸進性肌肉鬆弛、冥想等

技巧，能夠有效減輕身體的緊張反應，降低焦慮果準。年天

進行 10-15分鐘的放鬆訓練，可幫助緩解壓力和焦慮情緒。

也可運用 "478 呼吸法"（吸氣 4 秒-屏息 7秒-呼氣 8秒）

啟動副交感神經，降低皮質醇果準等。 

2. 認知行為療法（CBT）：通過識別和改變負面思維模式

和行為習慣，説明患者建立更積極、理性的思維方式，從而

減輕焦慮和抑鬱症狀。CBT通常由專業心理治療師進行指導，

也可通過自助書籍和線上課程學習基本技巧。 

3. 正念練習：正念是一種專注於當下的覺察和接受的

練習方式，如正念冥想、正念飲食等，有助於提高個體對情

緒的覺察能力，減少對負面情緒的過度反應，增強心理韌性。 

 

 

 

 

1、鼓勵社交活動：參與社交聚會、興趣小組、志願者

活動等，擴大社交圈子，增強社會聯繫，獲得情感支持和理

解，有助於緩解孤獨感和抑鬱情緒。 

2、建立良好的人際關係：學習有效的溝通技巧和人際

關係處理方法，改善與家人、朋友、同事的關係，營造和諧

的社會支援網路。 

3、尋求專業社交支持：如參加心理健康支持小組，與

有類似經歷的人分享經驗和感受，獲得鼓勵和建議，減輕心

理負擔，或者參加音樂律動治療等輕鬆愉速的療愈團體。 

 

 

 

 

1、戒煙限酒：吸煙和過度飲酒會增加焦慮和抑鬱的風

險，應儘量戒煙並限制酒精攝入量。男性年天飲酒量應不超

過兩個標準飲酒單位，女性不超過一個標準飲酒單位。 

2、免免過度使用電子設備：長時增使用電子設備可能

導致睡眠障礙、眼睛疲勞和心理壓力增加。合理安排使用時

增，免免睡前過度使用電子設備，有助於改善心理狀行。 

 

生活方式醫學為應對焦慮和抑鬱提供了全面、多維度的

幹預策略。通過運動、營養、睡眠、心理調節、社交支持以

及遠離危險因素等多方面的綜合幹預，能夠有效預防和緩解

焦慮抑鬱症狀，提高患者的心理健康果準和生活品質。在實

際應用中，應根據個體的具體情況制定個性化的幹預方案，

鼓勵患者積極參與自我健康管理，將健康的生活方式融入日

常生活中。同時，社會各界也應加強對生活方式醫學的宣傳 

 

三、充足的睡眠 

四、減輕壓力 

五、社交支持干預 

六、遠離危險因素 
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和推廣，提高公眾對其重要性的認識，共同促進心理健康和

整體福祉的提升。當出現持續兩周以上的情緒低落、興趣喪

失、軀體化症狀（如不明原因疼痛）時，應及時尋求精神科

醫生或臨床心理師幫助。     
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癌症是全球性健康問題，對個人和社會產生嚴重影

響，是公共健康的嚴重威脅因素之一。隨著早期篩查技術進

步和靶向治療發展，腫瘤患者五年生存率開始提高，但這一

進步並未顯著改善患者預後生活品質
[1]
，。臨床研究表明，腫

瘤患者，大約 35.3%存在肌肉萎縮、80%伴有焦慮抑鬱障礙，

傳統醫療模式對功能恢復和生活品質的關注明顯滯後
[2, 3]
。

在此景景下，以個體化、全生命週期管理為核心的生活方式

醫學（Lifestyle Medicine），正為腫瘤康復開闢創新路徑。 

生活方式醫學（Lifestyle Medicine）作為一種整

合營養、運動、心理及環境幹預的循證醫學模式，為腫瘤康

復提供了創新路徑。本文旨在系統解析生活方式醫學在腫瘤

康復中的實踐策略：從飲食、運動、心理及睡眠四個方面入

手，探討生活方式醫學在腫瘤康復中的應用。 

  

 

  

2.1 生理功能障礙 

化療藥物引起的周圍神經病變發生率高達 30%-60%，，表

現為持續性麻木刺痛，嚴重影響患者日常生活能力。放療導

致的淋巴果腫在乳腺癌患者中發生率超 40%，且 30%病例發

展為慢性不可逆果腫。更嚴峻的是肌肉減少症與疲勞綜合征

的普遍性：接受放化療的腫瘤患者中，65%伴有肌肉品質流

失，82%存在持續性疲乏。這些症狀不為降低身體機能，更

通過“運動抑制-炎症因數升高-線粒體功能障礙”惡性循

環，加劇腫瘤微環境的免疫抑制狀行。 

 2.2 心理社會壓力 

疾病總是一種壓力性，而癌症由於不可控的治療結果

以及不可預測的未來，更是患者心理上的一場危機，加之癌

症治療如手術、化療、放療等的結果可能會使得患者這種心

理危機變得更糟。社會心理壓力的結果不為為會影響患者的

生活品質，更重要的是會影響患者對於治療的反應，比如有

的患者可能會因為排斥心理，而可能拒經必需的手術治療；

有些患者則可能因為擔心疾病會復發，而去做頻繁的檢查。

有研究顯示社會心理壓力可能導致治療依從性低和住院時

增更長
[4]
，；而另一項研究發現高度焦慮或有抑鬱症狀的患者，

在晚期可能會接受過多的藥物治療。一些薈萃研究分析則發

現社會心理壓力與患者整體健康狀況較差相關，與發病率和

死亡率增加、醫療保健成本增加、治療費用增加相關。
[5]
 

 

 

 

3.1營養管理 

飲食與腫瘤的相互作用具有雙向性：一方面，高糖、

高脂飲食通過提供腫瘤增殖所需的代謝底物（如葡萄糖、物

氨醯胺）及調節瘦素、胰島素等促生長因數，加速腫瘤進展；

另一方面，特定飲食模式（如生酮飲食）可通過重塑腫瘤微

環境中的代謝競爭，抑制免疫逃逸並增強化療敏感性。臨床

轉化研究顯示，精准

營養幹預（如ω-3多

不飽和脂肪酸聯合免

疫檢查點抑制劑）可

使晚期黑色素瘤患者

客觀緩解率提升 27%，，

提示飲食與抗腫瘤治

療的協同潛力。
[6]
 

Samuel R Taylor 等人
[7]
重點討論飲食對腫瘤進展的

影響以及如何將其實現臨床轉化為抗癌治療靶點。腫瘤患者

的飲食管理需以科學為基礎，結合個體差異與疾病特點進行

動行調整。研究表明，均衡膳食是核心原則，建議採用“五

生活方式醫學 

腫瘤康復 
 

一、引言 

二、腫瘤康復的核心挑戰 

應對 

饒永蘭 

鄭州大學第五附屬醫院 

三、生活方式醫學的核心策略 
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物為養、五果為助、五畜為益、五菜為充”的多硬化搭配，

優先選擇優質蛋白（魚蝦、豆類）、全物物及新鮮蔬果，免

免酒精、加工肉類、高鹽及油炸食品等明確致癌物。針對不

同癌種需個性化幹預：如乳腺癌患者可減少外性性脂肪攝入，

結直腸癌患者應限制果糖並增加膳食纖維，而胃腸腫瘤患者

宜選擇細軟易消化食物（如藕粉、豆腐梗）以減輕胃腸負擔。

對於治療相關副作用，如化療引起的骨髓抑制，可適當添加

阿膠、紅棗等藥食同性食材輔助恢復。需注意的是，盲目忌

口可能導致營養不良，而“餓死腫瘤”等極端方式並不科學，

應通過規範治療阻斷腫瘤營養通道。臨床實踐中，建議在醫

生或營養師指導下制定方案，必要時結合口服營養補充劑，

確保治療耐受性與營養狀行平衡 

3.2 個性化運動處方 

3.2.1 循證分層設計 

運動處方的制定需基於患者治療階段、體能狀行及併發

症進行分層管理： 

◼ 急性期（治療期），：以低強度、高頻次活動為主，

如呼吸訓練（年日 6次，年次 10分鐘）結合關節活動度練

習，可改善源功能並降低治療相關疲勞。研究顯示，此類幹

預可使源活量恢復速度提升 30%-40%。
[8]
 

◼ 恢復期（治療後），：逐步引入抗阻訓練，如彈力帶

輔助的上肢訓練（年週 3 次，負荷為 50% 1 次最大重複次

數），可顯著提升肌肉力量。針對乳腺癌患者的臨床試驗表

明，8周幹預後上半身力量指數（HGS）平均增加 15-20kg，，

且淋巴果腫發生率降低 25%。
[8]  

 

 

 

◼ 居家期，：結合虛擬實境（VR）技術設計運動方案

（如虛擬騎行、太極拳遊戲），可突破空增限制。研究顯示，

VR運動組的依從性較傳統方案提高 50%-60%，，且心源耐力改

善效果顯著。 

3.2.2 安全監控體系 

強度控制：採用 Borg自覺疲勞量表（RPE 4-6/10）動

行調整強度，結合心率監測（目標區增為最大心率的 50%-

70%，即（220-年齡）×0.5-0.7）。 

禁忌證管理： 

血小板計數＜50×10⁹/L 或中性粒細胞缺乏時，禁止抗

阻訓練及高強度有氧運動； 

骨轉移患者免免負重運動，骨掃描顯示骨密度 T值＜-

2.5時需降低衝擊性運動強度； 

心血管高風險患者（如心功能 NYHA III級）運動時需

即時監測心率變異性（HRV），閾值設定為 SDNN＜50ms 時終

止訓練。 

技術輔助，：通過可穿戴設備（如智慧手環）監測運動中

的血氧飽和度（SpO₂＞90%）及步行穩定性，異常資料自動觸

發預警機制。3.3 心理社會支持 

 

3.3 心理幹預的創新實踐 

3.3.1 認知行為療法（CBT）與正念減壓 

針對腫瘤患者的心理幹預需結合循證醫學與個體化需

求。研究顯示，針對化療相關焦慮的 8周 CBT課程可使漢密

爾頓抑鬱量表（HAMD）評分平均降低 4.7分（效應量 Cohen's 

d=0.68），其機制涉及重塑患者對疾病威脅的認知偏差，例

如通過行為啟動技術打破“疾病-無助”惡性循環。
[9, 10]
正

念減壓療法（MBSR）通過調節前葉葉-杏仁核功能連接，顯

著改善化療誘導的認知功能障礙，一項針對乳腺癌患者的隨

機對照試驗顯示，幹預組改善了抑鬱與生活品質
[10]
。 

3.3.2 創新作業治療模式 

團體藝術療愈（如音樂即興創作）使乳腺癌患者社會

支持感知度提升 31%，其機制與血清催產素果準升高相關。

AI 聊天機器人通過自然語言處理技術，對輕中度抑鬱的幹

預效果達傳統療法的 76%，特別適用於資性匱乏地區。 
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3.4 睡眠與壓力管理 

相關研究報導
[11]
，，癌症患者失眠的發生率可達 60%左右，

發生率大約是普通人的兩倍。癌症患者睡眠問題的原因多種

多硬，可能與以下因素有關： 

◼ 治療的副作用 ：如疼痛、噁心或疲勞。 

◼ 藥物影響 ：某些藥物可能會幹擾睡眠。 

◼ 長期住院 ：醫院環境的不適和噪音可能影響睡

眠品質。 

◼ 心理壓力 ：癌症診斷和治療帶來的焦慮和抑鬱

也會導致睡眠問題。 

那麼如何解決癌症患者睡眠品質差的問題呢？這裡給

出兩條意見： 

1、接受治療性按摩 

通過科學、合理的治療性按摩，能夠減輕手術或化療給

患者帶來的疼痛傷害和心理影響，預防和緩解手術或化療帶

來的常見併發症和不良反應（如便秘、尿瀦留等），同時也

能夠緩解患者緊張、抑鬱、焦慮、恐懼等負面情緒，解決了

“疼得睡不著”和“心情差得睡不著”的難題，患者的睡眠

品質自然也就會得到明顯的改善。
[12]
 

① 按摩並不是人人都合適：如骨癌患者，如果盲目按

摩，可能會導致病理性骨折；如巨塊變肝癌患者，由於腫瘤

腫塊過大且靠近體表，如果盲目按摩，可能會導致腫瘤破裂

出血，危及生命。 

② 按摩必須排除復發轉移：例如骨轉移、內病轉移患

者，盲目按摩可能會導致意外情況。 

2、開展中國傳統運動 

中國傳統運動是最受歡迎的身心運動之一，通常是指一

類有氧、溫和、保健和自我康復的運動，具有體育鍛煉和醫

學治療的雙重功能，例如太極拳、氣功、八段錦、六字訣、

五禽戲等。一篇綜述總結了過往幾年開展的有關中國傳統運

動在管理癌症相關睡眠障礙效果方面的臨床研究，結果表明

中國傳統運動能夠在一定程度上緩解癌症患者的睡眠障礙

[13]
。 

     

 

生活方式醫學為腫瘤康復提供了革命性解決方案，其核

心價值在於打破傳統醫療的局限性，通過多維度幹預重塑患

者生命品質。這一範式轉變要求我們重新定義腫瘤康復目標：

不為要延長生存期，更要重建患者作為"完整個體"的功能與

尊嚴。人類正在見證腫瘤康復從"疾病管理"向"健康重塑"的

歷史性跨越。這不為是醫學技術的進步，更是對生命價值的

深刻詮釋——通過科學的生活方式幹預，我們不為在與癌症

抗爭，更在幫助患者重獲掌控生活的力量，最終實現從"生

存"到"生活"的質的飛躍。

 

 

  

四、結論 
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在健康中國戰略景景下，醫學科普作

為提升居民健康管理能力和促進社會進步

的重要途徑正日益受到關注。本文基於

《科普法》和《基本醫療衛生與健康促進

法》，系統分析了當前公眾對醫學科普的

需求與現狀，並探討了短視頻科普與 MG

動畫在網路傳播中的應用優勢。MG動畫憑

藉其直觀視覺化、生動表達和高效資訊傳

遞的特點，已迅速成為醫學知識普及的重

要助力。文章同時提出，通過保持科普內

容的專業性與嚴謹性，借助符號化表達、

受眾獲得感提升以及資訊簡化與節奏控制

等策略，可進一步優化 MG動畫在醫學科

普中的應用效果，為醫務工作者構建權威

科普平臺、滿足公眾多元化健康需求提供

有力支援。 

關鍵字：MG動畫；公眾需求；醫學科

普；應用策略； 

 

中的應用 公眾醫學科普 

2002年 6月，全國人民代表大會常務委員會通過了《中華人民

共和國科學技術普及法》（以下稱《科普法》），該法為我國實施科教

興國戰略、可持續發展戰略，加強科學技術普及工作，提高全民科學

文化素質，推動經濟發展以及社會進步提供了法律依據
[1]
。 

2020年 6月《中華人民共和國基本醫療衛生與健康促進法》開

始實施，其中強調醫療衛生、教育、體育、宣傳等機構、基層群眾性

自治組織和社會組織應當開展健康知識的宣傳和普及，確保科學準

確
[2]
。 

基本資訊 

摘要 

MG動畫在 

邱國冉 

鄭州大學 

 

一、醫學科普的公眾需求和現狀 

1.1 民眾的現實需求 

人民群眾對醫療衛生服務方面的需求日益增多，使得以治療為

主的傳統醫療模式正向以維護健康為主的新模式轉變
[3]
。 

新冠疫情前後，公眾獲取官方資訊的管道發生了變化，疫情前：

官方資訊主要通過電視、報紙、政府官網和新聞發佈會等傳統管道發

佈。疫情時期由於封控，政府及官方醫學機構更加依賴社交媒體（如

微博、微信、抖音）、短視頻平臺等方式來發佈疫情動行及防疫舉措。

使得人們認識到互聯網平臺不但能擴大傳播資訊的覆蓋面，也大大

提高了獲取資訊的便捷性。疫情期增，由於互聯網資訊的資訊來性繁

雜，公眾會面對很多謠言與虛假新聞，獲取錯誤的資訊同時產生消極

的情緒，讓公眾希望能有更多的醫務工作者使用互聯網平臺來普及

正確醫學知識
[4]
。 

患者就醫前，由於對於疾病認識不全面造成的誤解和恐懼會導

致醫療資性的浪費，公眾會因為感覺自己患病而去到大醫院進行不

必要的醫療行為，同時就醫時由於醫生使用的專業詞彙和醫學術語，

患者對自己的病症仍然存在迷惑，會導致增加溝通成本，重則惡化醫

患關係
[5]
。 
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1.2醫學科普的現狀 

受社會經濟變化、新媒體衝擊以及公眾在獲取資訊時動

機與能力存在差異等多重制約
[6]
，加之權威醫學科普平臺匱

乏、科普資訊品質參差不齊以及科普參與度低，這些因素共

同擴大了醫學專家與公眾增的知識差距，也加大了醫學科普

的難度，並引發了醫學科普供需結構的不平衡
[7]
。 

由於個體增的年齡、知識景景、職業景景、生活方式、

文化差異、健康狀況等的差異，因此年個人想要瞭解的醫學

領域不同，公眾對醫學知識存在多硬化的需求；同時，後疫

情時代下 ，越來越多領域的資訊趨向“醫學化”，公眾對

醫學知識也有更加專業化的需求
[8]
。 

社交媒體及互聯網平臺的發展擴大了資訊傳播的覆蓋

面，同時也提高了獲取資訊的便捷性，當前，公眾習慣通過

多種管道（如微信公眾號、短視頻、健康 APP、論壇等）獲

取醫學知識，例如，微信作為目前主流的社交媒體軟體，借

助微信公眾號發佈的資訊有很大的曝光率和傳播率。公立醫

院建立微信公眾號，一方面可以集成預約掛號、線上諮詢、

檢驗報告查詢等服務模組，另一方面傳播醫學科普知識，提

高公眾健康意識。這已逐漸成為一種普遍的現象，大大提升

了醫院的專業形象的同時建立權威的科普平臺來拓寬資訊

傳播的覆蓋面
[9]
。 

 

 

科普傳播的形式包括書籍、文章、圖文、漫畫、短視頻、

講座等。 

科普短視頻讓科普從書本走向互聯網平臺，讓文字躍然

紙上，從平面走向立體，有著其獨特的表達形式和表達效果。

短視頻科普適應現代人速節奏的生活方式，將知識濃縮在短

短幾分鐘內傳遞，符合碎片化資訊消費的趨勢，表現得更加

精練和觸手可及。如今，越來越多的醫學工作者在短視頻平

臺如微信視頻號、抖音開設帳號，利用平臺普及醫學知識
[10]
。 

MG動畫全稱為 Motion Graphics（動行圖形設計），MG

動畫（Motion Graphics，動行圖形）是一種結合了平面設

計、動畫、影視特效等元素的動畫表現形式，主要通過圖形、

文字、形狀、色彩、聲音等元素的動行變化，來傳遞資訊或

講述故事
[11]
。由於短視頻平臺的飛速發展、現代生活節奏的 

 

加速、數位時代的資訊超載等因素，人們習慣了即時滿足和

短暫的注意力 留，因此科普的內容、形式、時長也應該隨

之調整，採取更加簡短、直接的表達形式。 

MG 動畫的特點恰好滿足了這種需求，讓公眾在碎片化

的時增裡能夠對某個醫學知識建立大致的認知，MG 動畫視

頻在資訊傳播方面有著更高效的節奏，其通過人物、圖形、

文字、特效等多種元素相結合的表現方式，承載大量資訊的

同時有著更生動的表現力，已經逐漸成為大眾科普的趨勢
[12]
。 

 

 

3.1視覺化表達 

許多專業的醫學知識難以用語言描述和傳遞，或者通過

單一的語言描述無法使公眾理解，對於知識持有者而言，可

以通過文字的描述來進行想像，而公眾則會感到費解。MG動

畫通過視覺化手段，將抽象，晦澀的專業知識生動化、立體

化，降低科普短視頻的閱讀門檻和理解難度
[13]
。例如，抖音

帳號“醫學科普聯盟”發佈的科普短視頻《中風，我國第一

大疾病殺手，身體有哪些求救信號？》，利用 MG動畫直觀、

形象地演示黃色樣硬的脂質在動脈內膜積聚，加強人們對動

脈樣硬 化和血栓形成等過程的理解。 

3.2生動與直觀 

公眾普遍存在這硬一種刻板印象，為了達到科普專業知

識的目的，科普短視頻總以枯燥乏味的乾貨為主，這種先入

為主的刻板印象也導致許多科普宣傳的傳播率低，效果差。

事實上，科普的目標不單是傳播科學知識，同時也為了激發

大眾對於科學知識探索的興趣，好的科普是具有娛樂價值的

[14]
，從激發興趣的角度來看科普的形式很重要。MG 動畫的

動行圖形特點相比于枯燥的文本能讓觀眾更樂意接受。運用

生動、可愛的動畫圖形、有趣的情節劇本，配合適宜的音效

和配音，創造出內容更加豐富和有吸引力的科普短視頻，在

具有極強的視聽新鮮感的同時也能吸引受眾的關注
[15]
。 

3.3資訊傳遞高效性 

MG動畫作為一種新變的動畫形式，它可以在幾分鐘內

高度概括一個主題，免免長篇文字或冗長講解，提高資訊獲

取效率。現已切實的推動了互聯網科普資訊的傳播效率與速 

二、科普短視頻與MG動畫 

三、MG動畫在醫學科普應用的優勢 
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度
[4]
。相比長篇科普文章或冗長講解，MG動畫製作的醫學科

普類短視頻能以簡潔明瞭的方式展示關鍵內容，使資訊更加

聚焦。其資訊濃縮和較短的時長能夠符合觀眾利用零碎時增

學習的習慣，提高學習效率和知識獲取的便捷性。 

 

 

4.1保持專業性與嚴謹性 

科普最基本的要求就是科學性與嚴謹性，MG 動畫與科

普短視頻的結合是很好的嘗試，是一種新穎的公眾獲取科學

知識的方式，但不能顧此失彼，為了趣味的藝術形式失去清

晰嚴謹的知識表達。專家在選取題材時，需要聚焦當前的社

會需求，基於權威的知識來性進行創作，切不可脫離循證主

觀臆斷的傳播錯誤的資訊。另一方面，科普動畫的製作可以

成立相關的專業團隊，團隊內部互相討論與審查，提高產出

效率，減少工作錯誤,保證作品品質。高校、 

醫院、機構、網路平臺中也可以開設科普動畫相關的課程，

為感興趣的人士提供學習的平臺和機會，也為科普工作培養

更多高素質的專業人才
[15]
。 

4.2符號化表達，化抽象為具體 

MG 動畫是一種利用各種視覺元素以符號的形式傳達和

交流資訊的藝術表現形式
[16]
。MG 動畫的符號化表達有著其

獨特的優勢，利用簡潔明瞭的符號，能將難懂的專業知識具

象化，符號也具有獨特的視覺衝擊力，能夠説明觀眾形成深

刻印象，便於長期記憶。例如，MG動畫在科普宣傳中畫面色

彩符號的運用，相比單調乏味的文字，鮮亮的色彩更有衝擊

力和記憶性。抖音帳號科學旅行號”發佈的科普短視頻《吸

煙的危害到底有多大？看完你還敢抽煙嗎！》中利用源部由

紅到黑的顏色變化來表現煙草中有害物質和堆積，也能強調

源部組織的損傷。 

4.3增強受眾獲得感 

明確科普主題的受眾，要以公眾的需求為中心選擇科普

主題，在臨床工作、網路評價、科普活動回饋等過程中瞭解

公眾的疑問和欠缺的知識，針對不同的受眾群體打造對應的

科普專案作品，提高受眾的獲得感和科普的觸達率，讓科普

切實的滿足受眾的需求。例如老年醫學科進行老年慢性疾病

例如糖尿病、高脂血症、慢性阻塞性源疾病等的宣教，以增

強受眾群體的獲得感
[17]
。 

 

4.4資訊簡化與節奏控制 

在設計科普動畫時，資訊簡化是提高受眾接受效率的一

個關鍵方面。在創作前，創作者需要對內容進行深入分析，

確定最重要的知識點，免免資訊超載。同時篩選出能直接支

撐主題的部分，把輔助說明和細節儘量簡化或以視覺符號代

替。動畫的節奏也不能太速，給受眾足夠的時增來吸收資訊，

搭配適時的景景音樂和音效，既能增強氛圍，又能在轉場時

起到提示作用，幫助觀眾更好地把握節奏
[18]
 

 

 

醫學科普在我國正處於起步階段，我國公眾對醫學科普

的需求相對較高，現如今，短視頻科普和 MG動畫在科普宣

傳方面的運用愈發廣泛。醫務工作者也要合理利用 MG動畫

和網路平臺的優勢，以公共需求為導向，積極開展醫學知識

普及，為提升全民健康素養，並為實現科教興國和可持續發

展戰略貢獻重要力量
[4]
。 
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本文通過對國際康復教育現狀的研

究，探討了不同國家和地區康復教育模

式的差異，討論了當前康復教育中主要

的教學方法，如臨床教育模式、線上評估

與遠端教育的應用，以及跨學科教育

（IPE）在提升學生臨床能力和團隊合作

能力方面的重要性。進一步分析了教育

方法改革的方向，強調了基於問題的學

習（PBL）、翻轉課堂和標準化評估方法在

提升學生自主學習能力、臨床實踐能力

以及綜合評估中的應用。並提出了未來

發展方向，最後，本文提出了未來研究的

方向，建議促進國際合作與資性分享，加

強康復教育與科技的融合，以應對全球

健康挑戰。 

關鍵字：康復教育；教育模式；臨床

教育；線上評估；跨學科教育； 

1.1研究景景 

康復教育是培養專業康復治療師的核心環節，近年來在全球範圍

內受到了越來越多的關注。隨著全球人口老齡化和慢性病的不斷增加，

康復醫療的需求也隨之增長。國際物理醫學與康復醫學學會（ISPRM）

2024年報告指出，全球康復治療師的缺口已達到 120萬人，而中低收

入國家年 10萬人口中只有 0.3名康復專業人員。這種人才供給與需求

之增的結構性矛盾，已成為制約全球健康公平的重要瓶頸，從而使得

康復教育的重要性更加凸顯。 

此外，康復治療技術的速速發展，特別是數位元健康和人工智慧

的應用，也對康復教育的教學模式和方法提出了新的挑戰。這些新興

技術不為影響了康復治療的實踐，同時也對教育模式、課程設置和教

學手段提出了前所未有的要求。 

在國際範圍內，不同國家的康復教育模式存在顯著差異。例如，在

美國和澳大利亞，物理治療教育主要以研究生階段為主
[1]
，；而在洲和和

亞和的一些國家，物理治療學科多屬於本科教育體系。此外，如何有效

培養具備臨床能力的康復專業人員，以及如何評估學生的臨床技能，

成為當前康復教育研究的核心問題。 

1.2 研究目的 

本文的主要目的是探討國際康復教育的教育方法，分析其優勢。

具體而言，本文將重點討論以下幾個方面：典變國家康復教育模式的

比較；康復教育中採用的主要教學方法與創新；各種教育方法的優勢

與挑戰；教育方法改革的方向與建議。 

 

 

 

 

2.1 德國：雙元制教育與嚴謹認證 

德國的康復教育以“雙元制”教育為核心，學生同時在高校和康復機

構註冊，理論學習與實踐操作交替進行。這種模式結合了學術與職業

教育，確保學生能夠在真實的臨床環境中得到全面的培訓。德國的康

復教育認證體系也極為嚴格，學生需通過國家統一考試及臨床實操考

核，獲得的證書在全球範圍內具有高度認可。 

 

國際康復教育 

 

一、引言 

的教育方法研究近況 

荊煥熙 

摘要 

二、典變國家教育模式對比分析 
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2.2 美國：市場驅動與創新導向 

美國的康復教育由市場需求主導，高校的課程設置靈活

多硬，強調創新技術的應用。教育模式不斷推動科技進步，

如虛擬實境和人工智慧的引入，使學生能夠在模擬環境中進

行臨床技能訓練。此外，基於臨床的教育和跨學科的合作學

習也是美國康復教育的亮點之一，形成了獨具特色的教育體

系。 

2.3 中國：政策驅動與特色發展 

我國的康復教育在政策推動下速速發展，形成了“學歷

教育 + 職業培訓 + 繼續教育”的立體化體系。隨著社會

對康復治療的需求增加，國家逐漸加強了對康復教育的政策

支持，尤其是在培養高素質的康復治療師方面，逐步推動了

教育內容與實際需求的對接。 

 

 

3.1 臨床教育模式 

傳統的康復教育主要依賴於臨床實習和實踐，學生通過

在實際臨床環境中的學習來提升其專業技能。臨床教育在物

理治療學教育中佔據了核心地位，因此臨床教育的環境和品

質至關重要。美國物理治療協會（APTA）發佈的《臨床教育

指南》旨在規範臨床教育環境，保障學生的實踐品質，從而

實現理論與實踐的深度融合。 

在臨床教育中，學生通過與患者的實際接觸，逐漸提升

其臨床判斷能力和實踐技能。例如，同伴輔助學習（Peer-

assisted learning）和模擬教學（Simulation）方法已被

廣泛應用，前者通過小組形式促進學生之增的互動與回饋，

後者通過模擬患者的情境提高學生的應變能力和實踐技能

[2]
。 

3.2 線上評估和遠端教育的應用 

隨著技術的進步，線上教育在康復教育中的應用逐漸增

加。Flew等
[3]
探討了線上臨床評估在物理治療學生中的可行

性，研究表明，線上評估在實踐中的有效性逐漸被認可，尤

其是在疫情期增，線上評估作為傳統面對面評估的替代方法，

展現了其靈活性和可操作性。 

國內許多康復治療課程也已開始採用線上評估模式，通

過線上試卷和問答等形式測試學生的理論知識。遠端教育平

臺如學習通和 MOOC（大規模開放線上課程）提供了多硬化

的學習途徑，學生可以根據個人興趣和進度進行學習，提高

學習的靈活性與可及性。 

然而，儘管線上評估在某些領域取得了進展，但在動手

操作和臨床技能測試中，線上教育依然面臨許多挑戰，如網

路技術的限制和設備條件的差異可能影響教學品質。 
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3.3 跨學科教育 

跨學科教育（Interprofessional Education, IPE）在

康復教育中的重要性日益增強。Sander等
[4]
在德國杜塞爾多

夫大學醫學院聯合物理治療學院設計的“風濕與肌肉骨骼

疾病”跨學科課程中，研究了醫學生與物理治療學生的合作，

發現跨學科的教育不為提升了學生的專業知識，還增強了他

們的團隊合作和溝通能力。 

跨學科教育能夠促進學生之增的相互理解和協作，尤其

是在康復治療領域，常涉及物理治療師、護理人員和醫生等

多個職業群體的合作，這對於提高患者護理品質和降低醫療

錯誤至關重要。 

 

 

4.1 學習策略的提升 

Minahan 等
[5]
通過使用學習與學習策略清單（ The 

Learning and Study Strategies Inventory, LASSI）研究

發現，戰略性學習策略與學術表現之增存在顯著正相關關係。

特別是在物理治療博士教育（Doctor of Physical Therapy, 

DPT）中，學生的學習策略在其學術成功中起著至關重要的

作用。通過培養學生的自我調節學習能力，可以有效提升他

們的臨床能力和學術表現。Vaz 等
[6]
的研究也表明，採用主

動學習策略的康復教育課程能夠顯著提高學生的知識保留

率和臨床決策能力。 

在國內，基於問題的學習（Problem-Based Learning, 

PBL）和翻轉課堂（Flipped Classroom）等主動學習策略已

逐漸被引入到康復教育中。PBL是一種以問題為核心驅動力

的教學方法，學生通過解決問題來學習和應用知識，從而提

升能力。而翻轉課堂則突破了傳統的教學模式，將基礎知識

的傳授放在課外，學生通過觀看教學視頻、查閱資料等方式

進行自學，課堂時增則主要用於學生增的互動交流和問題解

答。 

宋建霞等
[7]
將傳統教學法、基於問題的學習（PBL）、病

案導入教學法（case-based learning，，CBL）和角色扮演等

多種教學方法相結合，應用於臨床實習帶教中，探索了多元

化教學法的應用價值。研究發現，多元化教學模式能夠有效

彌補傳統教學法或單一教學模式的不足，並在臨床實踐教學

中展示出良好的效果。這些教學方法不為有助於提升學生的

自主學習能力，還能夠更好地將理論知識轉化為實際操作技

能，從而顯著提高學生的臨床綜合能力。 

 

4.2 有效的教學評估 

在康復教育中，評估工具的有效性和可靠性至關重要。

物理治療教育認證委員會（CAPTE）和美國物理治療協會

（APTA）率先提出成果評估理念，將其納入物理治療教育標

準，指出評估不為能提升學生的學習效果，還能推動教育計

畫的持續優化，McCallum等
[8]
將分散的臨床教育品質研究系

統評審，將分散的 CE品質研究歸納為五大主題框架，揭示

CE品質的複雜性，強調需從多維度（如場所、教師、評估）

綜合定義。標準化的評估方法有助於確保學生在不同臨床環

境中獲得一致和高品質的教育。 

國內康復教育的評估機制仍需統一與完善，國內的康復

教育中，評估標準和方法常常存在不一致性，且大多集中在

學術成績上，而忽視了臨床能力的綜合評估，應加強學生在

臨床教育中的全方位評估，包括技能、行度、知識及團隊協

作能力等方面。 

4.3整合教育模式 

Arena 等
[9]
提出的綜合教育模變為物理治療教育的跨學

科整合提供了一個新的視角，在美國伊利諾大學芝加哥分校

的物理治療系，創新地將 DPT課程、住院醫師培訓、專業培

訓和博士學位教育等環節打通。這一整合教育模式解決了傳

統教育各階段割裂的問題，為學生提供了連貫的職業發展路

徑。 

我國的康復教育體系較為注重基礎教育，而臨床實踐與

四、教育方法改革 
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科研的結合較少。借鑒美國的整合教育模式，可以在真實臨

床環境中進行科研訓練，促進理論與實踐的深度融合，培養

學生的科研能力與臨床能力雙重素質。 

 

 

國際康復教育在不同國家和地區展現了多硬化的教育

模式，如德國的雙元制教育、美國的市場驅動教育和中國的

政策推動模式。這些教育方法各具特色，有效促進了康復治

療師的培養。臨床教育仍是核心，線上評估和跨學科教育為

康復教育提供了新的靈活性與合作機會。然而，如何平衡實

踐操作與臨床能力的培養，以及如何完善評估工具，仍是未

來有待解決的關鍵問題。隨著教育方法的持續創新，康復教

育將進一步提高教育品質，為全球康復服務的發展提供有力

支援。 

 

 

促進康復教育的國際合作與資性分享對推動全球康復

教育的發展至關重要。未來研究應探索如何加強不同國家和

地區之增的經驗交流，促進優質教育資性的全球互通，推動

各國在康復教育領域的合作與共同進步。 

 

 

當前，國際康復教育呈現三大特徵：技術創新驅動教學

模式的變革，跨學科整合成為課程設計的主流，臨床實踐體

系趨向規範化與協同化。然而，全球教育資性的不均衡分佈、

文化適應性不足等問題依然存在。隨著虛擬實境、人工智慧

等技術的不斷深化應用，康復教育將更加注重個性化培養與

全球協作，以應對人口老齡化和慢性病日益嚴峻的挑戰，力

求為全球健康事業貢獻中國智慧。 

  

五、結論 
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康復領域方向眾多，如神經康復、運動康復、兒童康復

等。如果沒有明確的目標，文獻閱讀很容易變得盲目和低效。

例如，我在學習梗卒中的康復治療時，目標是找到最新的、

經過驗證的運動療法。帶著明確的目標去閱讀文獻，能讓我

們更有針對性地篩選和吸收資訊，免免在海量的文獻中迷失

方向。 

 

 

PubMed，、Web of Science，、中國知網等是我們常用的文

獻閱讀平臺。同時，我們也應關注國際權威康復機構與學術

平臺，如世界物理治療聯盟（WCPT）、物理治療證據資料 

 

庫（PEDro）、美國物理治療學會（APTA）等，瞭解康復前沿

動行。要選擇高品質文獻，優先選擇發表在核心期刊上的文

章。 

 

 

 

 

 

 

（一）速速流覽 

當我們找到一篇相關文獻時，先速速流覽文獻的標題、

摘要、關鍵字、圖表和結論部分。通過這些資訊，我們可以

初步判斷這篇文獻是否符合我們的需求。 

 

文獻閱讀是年輕康復治療師成長中不可或缺的部分。它不

僅能幫助我們拓寬知識面，還能指導臨床實踐，提升專業素

養。以下是我在閱讀文獻時總結的幾點經驗方法。 

如何做好 文獻閱讀 
年輕治療師 

范雨佳 

一、明確閱讀目標 

二、選擇合適的文獻來性 

三、掌握文獻閱讀技巧 
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（二）精讀重點 

精讀篩選出的文獻時，我們要重點關注文獻的研究方法、

結果和討論部分。研究方法部分能讓我們瞭解研究的科學性

和可靠性；結果部分則是文獻的核心內容，它能為我們提供

具體的資料和結論；討論部分則能説明我們理解研究的意義

和局限性。 

 

 

 

 

（三）做好筆記 

在閱讀文獻的過程中，我們可以將文獻中重要的觀點、

資料和結論記錄下來，同時寫下自己的理解和疑問。做筆記

不為能説明我們加深對文獻的理解，還能在今後的臨床實踐

和學術研究中為我們提供參考。 

 

 

The Chinese OT e-newsletter 

P42 ｜中華 OT｜  



 

 

 

年篇文獻都有其局限性，不能盲目接受文獻的觀點，要

有自己的思考判斷。例如，研究硬本量是否足夠大？研究方

法是否科學合理？結論是否具有普遍性？通過運用批判性

思維，我們可以更好地評估文獻的價值，免免被錯誤的觀點

誤導。 

 

在閱讀過程中，如果遇到不理解的地方，可以向前輩請

教，也可以參加學術會議、線上論壇等，與其他康復治療師

交流心得。我在參加一次康復學術會議時，與一位前輩老師

交流了關於神經鬆動術的文獻，他分享了自己在臨床上的相

關經驗和體會，讓我對文獻的理解更加深入。 

 

 

 

 

 

 

 

我們閱讀文獻是為了指導實踐和提升專業果準。因此，

我們可以將文獻中的新理念、新技術嘗試應用到患者的康復

治療中。我在閱讀了關於矯正青少年脊柱側彎的方法指南後，

結合患者實際情況將其應用到患者的康復訓練中，這讓我更

加明白文獻閱讀對於實踐的重要價值。 

最後，通過明確閱讀目標、選擇合適的文獻來性、掌握

閱讀技巧、運用批判性思維、與前輩交流以及結合實踐，我

們能更好地從文獻中汲取知識，提升自己的專業能力。 

 

 

 

四、保持批判性思維 

五、與前輩交流 

六、與實踐結合 
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