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健康中国视域下“体卫融合”的理论逻辑、价值重构

与实践范式研究
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【摘 要】：体卫融合是健康中国战略下医疗卫生服务模式转型核心路径，也是体育与卫生健康领域资源整合必然趋势。本文用

文献研究法、逻辑分析法，以健康中国建设为背景，梳理体卫融合理论溯源与内涵，剖析理论逻辑，阐释价值重构维度，构建适

配国情的实践范式。研究认为，体卫融合以协同治理、健康促进、主动健康理论为支撑，理论逻辑体现在理念契合、机制协同、

目标统一层面；价值维度实现功能、体系、目标价值升维；构建“政策引领-主体协同-技术赋能-场景落地”四维实践范式，为健

康中国战略提供理论与实践指引。

【关键词】：健康中国；体卫融合；理论逻辑；价值重构；实践范式

DOI:10.12417/2982-3811.25.08.004

1 引言

《“健康中国 2030”规划纲要》提出战略要求，体卫融合

提升至国家战略层面。当前我国健康问题凸显，传统医疗服务

模式难解决多元难题，体育与卫生健康融合成突破口。各地已

开展体卫融合实践，为理论研究提供素材，但现有研究存在问

题，未形成系统框架与实践范式。本文以健康中国视域为切入

点，剖析体卫融合理论逻辑、价值重构与实践范式，推动其系

统化发展，为健康中国建设提供支撑。

2 健康中国视域下体卫融合的理论溯源与核心内涵

2.1理论溯源

体卫融合是多学科理论交叉融合产物，核心学理支撑来自

协同治理、健康促进、主动健康理论，吸纳多学科成果形成多

元理论基础。协同治理理论为体卫融合主体协同提供依据，契

合多元主体协同需求；健康促进理论强调多途径实现全民健

康，体卫融合是其在健康治理实践的延伸；主动健康理论是核

心理念支撑，主张健康关口前移，与体卫融合“预防为主”理

念相符。协同、全周期服务”核心思想一致。运动医学为体卫

融合提供科学运动干预方法，明确运动处方制定原则与干预路

径；公共卫生学提供全人群、全周期健康管理视角，推动服务

普惠化、均等化；健康社会学阐释体卫融合在缓解健康不平等、

促进社会和谐稳定中的价值，多学科交叉融合为体卫融合理论

体系构建奠定基础。

2.2核心内涵

体卫融合指在健康中国战略引领下，打破体育与卫生健康

领域壁垒，以“预防为主、主动健康”为理念，通过理念、资

源、机制、服务融合，将体育锻炼融入疾病预防等全过程，构

建“体育+卫生健康”全周期、多元化健康服务体系，实现医

疗卫生服务模式转变，保障人民身心健康。

体卫融合核心内涵体现在三层面：一是理念融合，体育“主

动锻炼、科学健身”与卫生“预防为主、防治结合”理念融合，

树立“运动是良医”理念；二是资源整合，整合体育、卫生等

资源，实现跨领域共享与优势互补；三是服务融合，推动体育

与医疗卫生服务融合，构建全链条健康服务模式，覆盖全人群、

贯穿全周期。

3 健康中国视域下体卫融合的内在理论逻辑

健康中国视域下，体卫融合发展是理念、机制、目标三重

逻辑必然契合，构成理论内核，为其系统化发展提供遵循。

3.1理念契合逻辑

健康中国战略理念是“预防为主，中西医并重，把健康融

入所有政策”，目标是推动健康关口前移。我国传统医疗服务

以治疗为核心，忽视预防，导致资源供需矛盾。体育“主动预

防、科学健身”理念与健康中国“预防为主”理念契合，体卫

融合将体育锻炼融入健康管理，推动关口前移，契合战略要求

与世卫组织健康定义，打破理念壁垒，奠定理念基础。

3.2机制协同逻辑

健康中国建设要求构建“大卫生、大健康”格局，体卫融

合本质是资源整合与机制协同，体现在部门、资源、人才协同

三方面。部门协同是体卫融合前提，体育与卫生健康部门是核

心。心主体建立跨部门常态化协作机制，明确权责、完善沟通，

协同推进政策制定、规划实施与监督评估；资源协同是体卫融

合核心，整合体育与医疗资源，推动场馆转型、机构设科，实

现资源共享互补；人才协同是重要支撑，培养复合型人才，解

决专业人才短缺问题，保障体卫融合落地。协同治理理论为体

卫融合机制协同提供学理支撑，多元主体合作优化资源配置，

提升健康治理效能，是体卫融合发展核心动力与构建“大卫生、

大健康”格局关键。

3.3目标统一逻辑

健康中国战略目标是全周期全民健康覆盖，体卫融合核心
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目标是构建全周期健康服务体系，二者目标高度统一。体卫融

合全周期健康管理针对不同人群：为青少年提升体质、防控肥

胖等；为中青年预防职业病、缓解压力；为老年人管理慢性病、

提升生活质量；为患者促进康复、降低复发率。体卫融合精准

服务契合健康中国战略目标，为其发展指明方向，是落实核心

路径。

4 健康中国视域下体卫融合的价值重构

在时代背景下，体卫融合价值实现功能、体系、目标三维

度重构，从单一手段向核心路径、从实践探索向治理模式转变，

内涵全方位升华。

4.1功能价值升维

传统体育与卫生领域功能独立，体卫融合整合优化功能，

打破“重治疗、轻预防”模式，构建“预防-治疗-康复”一体

化体系。实践中，体卫融合功能升维体现在多场景：慢性病防

控降低发病率与致残率；青少年健康领域提升体质与心理水

平；老年健康领域结合非遗项目，提升健康水平、传承文化。

体卫融合的功能价值升维，使体育成为健康预防核心手段，卫

生健康领域成为健康服务保障支撑，二者协同实现从疾病治疗

向健康预防的转变，契合健康中国“预防为主”理念，彰显体

卫融合在全民健康治理中的核心功能价值。

4.2体系价值升维

体卫融合前，体育与卫生健康领域各自独立，体育聚焦全

民健身、竞技体育，卫生健康聚焦医疗服务、公共卫生。两大

体系缺乏协同，资源配置失衡、服务效能低。

体卫融合整合重构两大体系，实现体系价值升维，构建“体

育+卫生健康”跨域协同健康治理体系，实现全方位融合。主

要体现在三方面：一是从单一部门治理向多元主体协同治理转

型，构建多元主体协同框架，实现多部门协同，吸纳社会力量，

形成全民参与格局；二是从碎片化服务向全链条服务转型，构

建全链条健康服务体系，实现体育与医疗卫生服务衔接；三是

从线下服务向线上线下融合服务转型，借助数智技术构建“数

智协同”体系，提升服务智能化水平。体卫融合推动健康治理

体系转型，提升整体效能，为“大卫生、大健康”格局奠定基

础。

4.3目标价值升维

健康中国建设分两阶段，先实现全民健康覆盖，后实现高

品质健康服务。体卫融合目标价值升维与人民群众健康需求变

化契合。

随着居民生活水平提高，健康需求从“有没有”向“好不

好”转变。体卫融合通过精准化运动干预、个性化健康管理、

多元化服务场景满足高品质健康需求：制定个性化运动处方，

精准化健康服务；借助数智技术实时监测与管理健康数据，个

性化健康管理；构建多元化服务场景，便捷化健康服务。

同时，体卫融合促进体育与大健康产业融合，培育新业态、

新模式，推动经济社会发展，实现健康与发展协同推进。其目

标价值升维让健康中国建设从“量的积累”向“质的提升”转

变，彰显时代目标价值。

5 健康中国视域下体卫融合的实践范式构建

基于体卫融合的理论逻辑与价值重构，结合我国当前体卫

融合的最新实践探索与研究成果构建“政策引领-主体协同-技

术赋能-场景落地”四维实践范式。该范式四个维度相互关联、

协同发力，形成体卫融合实践路径，推动体卫融合纵深发展。

5.1政策引领

政策引领是根本方向，需从国家、地方层面完善政策体系。

国家层面，明确战略定位，纳入中长期规划，厘清事权划分，

完善政策标准规范，加大政策支持与财政投入；地方层面，结

合区域特点制定实施细则与专项政策，强化执行与监督评估，

加强政策宣传引导。

5.2主体协同

主体协同是核心支撑，构建“政府主导-专业支撑-社区承

载-居民参与”框架。政府主导政策制定等，推动多部门合作；

体育与卫生健康部门专业支撑，整合共享资源；社区承载服务

落地；居民主动参与。此外，发挥企业、高校、科研机构等社

会力量作用。产业融合发展，提供体卫融合的市场化、个性化

服务；高校与科研机构开展理论研究、实践探索与人才培养，

为体卫融合提供理论、技术与人才保障，实现多元主体协同。

5.3技术赋能

数智化技术是创新动力，结合发展趋势，推动人工智能等

数智化技术与体卫融合深度融合，构建“数智化”服务体系，

提升健康服务水平。一方面，构建大数据共享平台，打破数据

壁垒，实现数据跨领域共享与整合，通过分析技术挖掘价值，

为相关工作提供数据支撑；另一方面，借助人工智能与可穿戴

设备实现健康监测与运动干预智能化，制定并动态调整个性化

方案。同时，加强技术在人才培养、服务场景中的创新应用，

提升人才培养质量，搭建线上服务平台，实现线上线下融合服

务模式。此外，加强伦理建设与数据安全保障，健全法规与规

范，保障数据安全。

5.4场景落地

场景落地是关键，实践要聚焦重点人群与关键场景，制定

个性化方案，实现服务精准化、场景化落地。将青少年、老年

人群、职业人群、慢性病患者作为重点人群，将学校、社区、

医疗机构、高职院校作为关键场景，推动服务精准落地。在学

校场景，聚焦青少年，推进“体健融合”，构建干预模式，推

行课程体系，培养健康生活方式，推动三级联动；在社区场景，

聚焦老年与慢性病患者，构建体重管理共同体，推进服务模式，

建设运动健康中心，提供一站式服务，融入非遗项目；在医疗



Higher Education Reform And Innovation 高等教育改革与创新 第 1 卷第 8 期 2025 年

13

机构场景，推动转型升级，增设科室与门诊，培养运动处方师，

制定个性化处方，推动运动与治疗协同，实现“预防-治疗-康

复”一体化；在高职院校场景，结合职业人群健康特点，融入

职业健康教育与课程改革，推广传统养生功法。制定个性化运

动干预方案防控风险，预防职业病，提升职业人群健康与职业

能力。同时，兼顾农村、偏远地区体卫融合服务需求，加大资

源投入，建设服务站点，推动服务向农村延伸，缩小城乡差距，

实现服务普惠、均等发展。

6 结论与展望

健康中国视域下的体卫融合是体育与卫健领域资源整合

的必然趋势，也是落实健康中国战略的核心路径，兼具深厚理

论基础与现实发展需求。研究发现，体卫融合以多学科理论为

支撑，核心是理念、资源、服务的深度融合，其内在形成理念、

机制、目标三重支撑的理论逻辑，且实现了功能、体系、目标

的价值重构，同时构建起“政策引领-主体协同-技术赋能-场景

落地”的四维实践范式，为实践落地提供明确遵循。体卫融合

发展是长期系统工程，未来需从深化跨学科理论研究、开展本

土化实践探索、建强复合型人才体系、推动体卫融合产业多元

融合、强化区域协同发展等方面持续推进。随着健康中国战略

推进与数智化技术发展，体卫融合将向深度融合、系统化发展、

智能化服务转型，构建全周期健康服务体系，为健康中国 2030

目标提供支撑，让群众共享发展成果，提升健康获得感与幸福

感。
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