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·调查研究·

2017年全国康复科医务工作者的体力活动现状调查*
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目前，缺乏体力活动已成为全球的第四大死亡诱因，每

年有530万人因此丧生，这一公共健康问题对经济、社会、环

境等也产生了深远的影响[1—2]。增加体力活动作为继控制烟

草、均衡膳食、均衡心理后第四大被倡导的健康行为[1]，该措

施可以从改善心态、提高免疫力、增强环境适应能力等多方

面来促进人体的健康，降低因久坐引发的高死亡率[2—4]。

在中国，随着工业化、城镇化的进一步发展扩大，人们的

工作方式和生活习惯都发生了极大的转变，总体体力活动时

间大幅下降[1，5]。2016年，中国发布了全民健康计划，旨在通

过体力活动促进全体人民的健康[6]。对于体力活动的强度，

世界卫生组织（World Health Organization, WHO）提出了相

关建议，认为 18—64岁的成年人要达到体力活动的基本要

求，每周至少应进行 150min 的中等强度的有氧活动，或

75min 高等强度有氧活动，或两种强度的活动相当量的组

合，且每次有氧活动持续时间应不少于10min。为获得更多

的健康效益, 成年人应达到高水平的体力活动要求，即每周

300min中等强度有氧活动或 150min高强度有氧身体活动，

或两种强度活动相当量的组合。此外，成年人每周至少应有

2天进行大肌群参与的锻炼[7]。

WHO建议由康复治疗师来推行体力活动促进健康的策

略，因为他们所提供的咨询服务可以显著增加人们的体力活

动时间[8—9]。然而，我国康复治疗师自身的健康状况不容乐

观。由于长时间保持不良姿势、经常弯腰、高负荷劳动及重

复操作等，每年有80%的人出现工作相关的身体疼痛，81.1%

的人产生了不同程度的职业倦怠感[10—12]。据调查，高达76%

康复治疗师处于亚健康状态，该比例明显高于WHO统计的
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全球亚健康人群占比 3/4；同时，他们的强迫症状、人际关系

敏感、抑郁、焦虑的水平也高于国内的平均水平[13—14]。此外，

康复治疗师工作相关的体力活动强度远高于交通活动和休

闲活动，使得他们在工作之余不愿参加体力活动[8]。

本研究通过问卷法收集全国康复科医务工作者的体力

活动信息，并以WHO的体力活动建议作为判断依据，以期对

受访者的体力活动情况做出科学的评估，并针对现状提出科

学有效的应对措施，使得康复科医务工作者能在保障自身健

康的前提下更好地为人民的健康事业服务。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年7月19日—2017年7月27日，通过网络平台发布

问卷，8天时间内共回收问卷2021份，剔除填写不完整的、作

答时间小于1min的样本52份，最后得到有效问卷1969份，有

效率为97.4%。本研究的调查对象是全国范围内的康复科的

医务工作者，即在康复科从事相关临床工作的人员，包括康

复医生、康复护士和康复治疗师。其中男性858例（43.58%），

女性1111例（56.42%），平均年龄（29.05±6.82）岁，平均身高为

（166.56±7.95）cm，平均体重为（62.65±13.61）kg。受访者的基

本信息和地域分布情况见表1—2。

1.2 问卷设计与调查方法

1.2.1 问卷设计：本研究通过问卷法对全国康复科医务工作

者的体力活动现状进行横断面调查，根据WHO针对18—64

岁的成年人的体力活动建议而制定的问卷主要分为以下两

个部分。

第一部分主要收集受访者的基本信息，包括性别、年龄、

身高、体重四项个人基本信息，以及工作医院的类型、等级、

所在省份，具体职业，每日工作时间五项与工作相关的问题。

第二部分首先根据美国CDC/ACSM1995年推荐的分级

标准，将具体活动按照梅脱值（MET值）划分为中等强度体

力活动和高等强度体力活动，其中 3—6梅脱为中等强度体

力活动，≥6梅脱为高等强度体力活动[15]。然后，将不同强度

的活动细分为自理相关的体力活动、家务相关的体力活动、

交通行程相关的体力活动、工作相关的体力活动、休闲相关

的体力活动。受访者需回顾自己过去一周内进行中等强度

体力活动、高等强度体力活动、大肌群训练、准备活动和整理

活动的情况，此外还要填写一些涉及个人观点的问题，如对

运动的需求、运动促进因素、阻碍因素和改善建议等。

1.2.2 调查方法：所有问卷均由问卷网平台在线发放及收

集，每部手机、每个微信号、每个电脑 IP均只能填写一次，减

少了无效问卷的产生。该调查匿名进行，且在填写前对研究

目的做了简要说明，以获得受访者的知情同意，遵守了《赫尔

辛基宣言》的伦理原则。

1.3 统计学分析

本文运用SPSS 20.0对数据进行描述性统计分析，分类

变量为频率（n）、百分比（%）、均数±标准差。采用χ2检验评

价各项指标有无性别、具体职业和医院类型之间的差异，P<

0.05为差异有显著性意义。

表1 受访者的基本信息 [n（%）]

例数
年龄

20岁以下
20—30岁
30—40岁
40—50岁
50岁以上

平均年龄（x±s）
医院类型

公立医疗机构
民营医疗机构

医院等级
三级特等医院
三级甲等医院
三级乙等医院
三级丙等医院
二级甲等医院
二级乙等医院
二级丙等医院
一级甲等医院
一级乙等医院
一级丙等医院

职业
康复医生
康复护士

康复治疗师
每日工作时间

小于8h
8—9h

9—10h
10—11h
大于11h

男
858（100）

14（1.63）
507（59.09）
261（30.42）
63（7.34）
13（1.52）

29.81±6.83

659（76.81）
199（23.19）

27（3.15）
408（47.55）
72（8.39）
12（1.40）

214（24.94）
49（5.71）
5（0.58）

51（5.94）
7（0.82）

13（1.52）

214（24.94）
23（2.68）

621（72.38）

300（34.97）
430（50.12）
81（9.44）
28（3.26）
19（2.21）

女
1111（100）

43（3.87）
765（68.86）
212（19.08）
68（6.12）
23（2.07）

28.46±6.75

869（78.22）
242（21.78）

34（3.06）
527（47.43）
94（8.46）
20（1.80）

266（23.94）
75（6.75）
11（0.99）
56（5.04）
12（1.08）
16（1.44）

181（15.29）
178（16.02）
752（67.69）

389（35.01）
589（53.02）
82（7.38）
20（1.80）
31（2.79）

总计
1969（100）

57（2.89）
1272（64.6）
473（24.0）
131（6.65）
36（1.83）

29.05±6.82

1528（77.60）
441（22.40）

61（3.10）
935（47.49）
166（8.43）
32（1.63）

480（24.38）
124（6.30）
16（0.81）

107（5.43）
19（0.96）
29（1.47）

395（20.06）
201（10.21）

1373（69.73）

689（34.99）
1019（51.75）
163（8.28）
48（2.44）
50（2.54）

表2 受访者的地域分布情况

地域

北京市
天津市
上海市
重庆市
河北省
山西省
辽宁省
吉林省

黑龙江省
江苏省
浙江省
安徽省
福建省
江西省
山东省
河南省
湖北省

人数

135
13
116
12

449
57
22
10
24

165
94
15
29
34
61
86
28

占比（%）

6.86
0.66
5.89
0.61
22.80
2.89
1.12
0.51
1.22
8.38
4.77
0.76
1.47
1.73
3.10
4.37
1.42

地域

湖南省
广东省
海南省
四川省
贵州省
云南省
陕西省
甘肃省
青海省

中国台湾地区
内蒙古自治区

广西壮族自治区
西藏自治区

宁夏回族自治区
新疆维吾尔自治区
香港特别行政区
澳门特别行政区

人数

43
102
105
38
12
12
76
29
6
1
32

134
1
7
19
1
1

占比（%）

2.18
5.18
5.33
1.93
0.61
0.61
3.86
1.47
0.30
0.05
1.63
6.81
0.05
0.36
0.96
0.05
0.05
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2 结果

2.1 体力活动情况

根据WHO的推荐值进行统计学分析，受访的康复科医

务工作者中，中、高等强度体力活动时间达标者分别占

75.27%（150min/周）和 73.34%（75min/周），即大部分受访者

的活动量均达到了基本活动水平。另外，中、高等强度体力

活动时间达到较高水平要求的人分别为37.49%（300min/周）

和51.04%（150min/周），即近一半的受访者未达到较高要求。

对男女性参与体力活动的时间进行卡方检验，结果表明，不

同性别人群在中等强度体力活动时间（χ2=7.750，P=0.171）无

显著性差异，在高等强度体力活动时间（χ2=48.877，P=0.000）

上均存在显著性差异。对不同职业的康复科医务工作者的

体力活动时间进行卡方检验，结果表明，不同职业人群在中

等强度体力活动时间（χ2=22.734，P=0.012）和高等强度体力

活动时间（χ2=22.195，P=0.014）上均存在显著性差异。

对来自不同医院的受访者参与体力活动的时间进行卡

方检验，结果表明，不同类型医院的受访者在中等强度体力

活动时间（χ2=9.083，P=0.106）和高等强度体力活动时间（χ2=

9.768，P=0.082）上均不存在显著性差异。见表3。

2.2 大肌群训练情况

调查发现，进行大肌群训练的康复科医务工作者只有

57.19%，训练频次、组数和重复次数达标者分别为33.06%(≥
2d/周)，18.79%（≥4—6组/d）和 16.91%（≥8—10次/组），即真

正进行大肌群训练且达标的人约占16.91%。对男女性参与

大肌群训练的总频次进行卡方检验，结果表明，不同性别人

群在大肌群训练频度（χ2=21.818，P=0.000）、训练组数（χ2=

25.428，P=0.000）和重复次数（χ2=27.672，P=0.000）上均存在

显著性差异。

对不同职业的康复科医务工作者参与大肌群训练的总

频次进行卡方检验，结果表明，不同职业人群在大肌群训练

重复次数上存在显著性差异（χ2=25.520，P=0.004），但在大肌

群训练频度（χ2=14.884，P=0.061）、训练组数（χ2=5.456，P=

0.708）上不存在显著性差异。见表4。

对来自不同医院的受访者参与大肌群训练的总频次进

行卡方检验，结果表明，不同类型医院的受访者在大肌群训

练频度（χ2=12.232，P=0.016）、训练组数（χ2=14.244，P=0.007）

上均存在显著性差异，但在大肌群训练重复次数（χ2=7.546，

P=0.183）上不存在显著性差异。

2.3 准备活动与整理活动

66.48%受访者进行准备活动，时间达标者仅有 14.37%

（≥10min）。在 60.94%进行整理活动的受访者中，时间达标

者仅有13.82%（≥10min）。绝大部分的康复科医务工作者在

体力活动前后未进行相关活动或活动时间低于推荐标准。

不同性别人群准备活动时间（χ2=46.677，P=0.000）存在

显著性差异，整理活动时间（χ2=2.919，P=0.712）不存在显著

性差异。

不同职业人群在准备活动时间（χ2=13.301，P=0.207）和

整理活动时间（χ2=9.021，P=0.530）上均无显著性差异。

不同类型医院的受访者在准备活动时间（χ2=8.216，P=

0.145）和整理活动时间（χ2=5.717，P=0.335）上均不存在显著

性差异。见表5。

2.4 影响康复科医务工作者的体力活动的原因

88.17%的受访者有体力活动的需求，其中男性为

89.28%，女性为87.31%。对不同性别受访者进行卡方检验，

结果表明，不同性别人员对体力活动的需求存在显著性差异

（χ2=51.561，P=0.000）。见表6。

调查发现，工作繁忙（64.60%）和身体疲倦（60.84%）是阻

碍康复科医务工作者进行体力活动的主要原因。与之相对

应的，锻炼身体（76.43%）、缓解压力（48.40%）和追求形体美

感（46.31%）是他们进行体力活动的主要动力。见表7。

对影响男女性体力活动的因素进行卡方检验，结果表

明，不同性别人群的体力活动促进因素（χ2=98.822，P=0.000）

和阻碍因素（χ2=47.706，P=0.000）均存在显著性差异。

对于提高康复科医务工作者运动积极性，完善医院体育

措施（66.68%）和减小工作压力（62.98%）被认为是最重要的，

其次，增加运动的趣味性和娱乐性（55.87%）、加大运动健康

的宣传力度（50.18%）也很有帮助。

对男女性康复科医务工作者所需要的改善措施进行卡

方检验，结果表明，不同性别人群所需要的改善措施存在显

著性差异（χ2=21.606，P=0.001）。见表8。

3 讨论

WHO估计，全球有约有17%的人缺乏体力活动[8]。这一

现象普遍存在于社会各个群体之中，迄今为止，中国有关体

力活动的调查多集中在学生、公务员、老年人等群体身上，极

少有人会关注到医务工作者的体力活动情况[16]。医务人员

虽然接受了专业的医学教育，深谙运动对健康的益处，但在

实际生活中，却常因缺乏体力活动而受到身心疾患的困扰。

3.1 体力活动情况

2012年，一项涵盖122个国家的调查显示，全球有31.1%

的成年人体力活动时间未达到WHO的基本要求[17]。本研究

中，中国康复科医务工作者达标比例与全球水平大致相同，

且高于英国物理治疗师的比例38%[18]。为了提高身体素质，

获得更多的健康效益，应该鼓励达到基本要求的人员进行更

长时间的体力活动。另一项研究表明，即使每天只锻炼

15min，也可将全因死亡率降低 14%，并将寿命延长 3 年 [19]。

因此，未达到WHO基本要求的康复科医务工作者，也应保持

积极的心态，并通过逐渐增加体力活动的时间，循序渐进地
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提升自身的健康水平。本研究中，不同职业的康复科医务工

作者的体力活动时间存在显著性差异，相关部门需要深入了

解不同群体的工作强度、工作内容、工作负担、心理压力等情

况，采取与之相适应的举措来改善现状。

3.2 大肌群训练情况

WHO建议每周至少要进行 2天大肌群的训练，但是对

训练的时间、强度等未给出详细的指导，相关的健身知识表

明，每次大肌群训练至少做 4—6组，每组 8—10次为宜。实

表3 康复科医务工作者每周中、高等强度体力活动情况 [例（%）]

例数 858(100)
中等强度体力活动

小于70min
70—147min
148—217min
218—287min
288—350min
大于350min

χ2

P
高等强度体力活动

小于70min
70—147min
148—217min
218—287min
288—350min
大于350min

χ2

P

性别
男性

69(8.04)
123(14.34)
190(22.14)
144(16.78)
53(6.18)

279(32.52)
7.750
0.171

171(19.93)
179(20.86)
177(20.63)
124(14.45)
57(6.64)

150(17.48)
48.877
0.000

女性
1111(100)

78(7.02)
197(17.73)
256(23.04)
154(13.86)
78(7.02)

348(31.32)

354(31.86)
260(23.40)
187(16.83)
115(10.35)
62(5.58)

133(11.97)

职业
康复医师
395(100)

24(6.08)
55(13.92)
103(26.08)
77(19.49)
25(6.33)

111(28.10)
22.734
0.012

85(21.52)
84(21.27)
96(24.30)
54(13.67)
25(6.33)

51(12.91)
22.195
0.014

康复护士
201(100)

18(8.96)
46(22.89)
35(17.41)
30(14.93)
14(6.97)

58(28.86)

53(26.37)
56(27.86)
38(18.91)
21(10.45)
8(3.98)

25(12.44)

康复治疗师
1373(100)

105(7.65)
219(15.95)
308(22.43)
191(13.91)

92(6.70)
458(33.36)

387(28.19)
299(21.78)
230(16.75)
164(11.94)
86(6.26)

207(15.08)

医院类型
公立医院
1528(100)

118(7.72)
235(15.38)
338(22.12)
228(14.92)
101(6.61)
508(33.25)

9.083
0.106

431(28.21)
328(21.47)
284(18.59)
179(11.71)
91(5.96)

215(14.07)
9.768
0.082

民营医院
441(100)

29(6.58)
85(19.27)
108(24.49)
70(15.87)
30(6.80)

119(26.98)

94(21.32)
111(25.17)
80(18.14)
60(13.61)
28(6.35)

68(15.42)

总计

147（7.47）
320（16.25）
446（22.65）
298（15.13）
131（5.65）

627（31.84）

525（26.66）
439（22.30）
364（18.49）
239（12.14）
119（6.04）

283（14.37）

表4 康复科医务工作者大肌群的训练情况 [例（%）]

例数 858(100)
大肌群训练频度

0d/周
1d/周
2d/周
3d/周

每周3d以上
χ2

P
大肌群训练组数

0组
1—3组
4—6组
7—9组
大于9组

χ2

P
每组重复次数

0次
1—3次
4—7次
8—10次

10—12次
大于12次

χ2

P

性别
男性

336(39.16)
164(19.11)
132(15.38)
105(12.24)
121(14.10)

21.818
0.000

338(39.39)
319(37.18)
143(16.67)
27(3.15)
31(3.61)

25.428
0.000

336(39.16)
244(28.44)
96(11.19)
88(10.26)
52(6.06)
42(4.90)

27.672
0.000

女性
1111(100)

507(45.63)
251(22.59)
141(12.69)
93(8.37)

119(10.71)

531(47.79)
411(36.99)
116(10.44)
24(2.16)
29(2.61)

533(47.97)
325(29.25)
102(9.18)
76(6.84)
33(2.97)
42(3.78)

职业
康复医师
395(100)

155(39.24)
90(22.78)
57(14.43)
39(9.87)

54(13.67)
14.884
0.061

163(41.27)
152(38.48)
52(13.16)
14(3.54)
14(3.54)

5.456
0.708

164(41.52)
118(29.87)
52(13.16)
25(6.33)
16(4.05)
20(5.06)

25.520
0.004

康复护士
201(100)

88(43.78)
51(25.37)
34(16.92)
10(4.98)
18(8.96)

96(47.76)
71(35.32)
26(12.94)
5(2.49)
3(1.49)

96(47.76)
67(33.33)
21(10.45)
13(6.47)
0(0.00)
4(1.99)

康复治疗师
1373(100)

600(43.70)
274(19.96)
182(13.26)
149(10.85)
168(12.24)

610(44.43)
507(36.93)
181(13.18)

32(2.33)
43(3.13)

609(44.36)
384(27.97)
125(9.10)
126(9.18)
69(5.03)
60(4.37)

医院类型
公立医院
1528(100)

686(44.90)
308(20.16)
204(13.35)
149(9.75)
181(11.85)

12.232
0.016

703(46.01)
557(36.45)
189(12.37)
33(2.16)
46(3.01)

14.244
0.007

696(45.55)
432(28.27)
143(9.36)
125(8.18)
66(4.32)
66(4.32)

7.546
0.183

18(4.08)

民营医院
441(100)

157(35.60)
107(24.26)
69(15.65)
49(11.11)
59(13.38)

166(37.64)
173(39.23)
70(15.87)
18(4.08)
14(3.17)

173(39.23)
137(31.07)
55(12.47)
39(8.84)
19(4.31)

总计

843(42.81)
415(21.08)
273(13.86)
198(10.06)
240(12.19)

869(44.13)
730(37.07)
259(13.15)
51(2.59)
60(3.05)

869(44.13)
569(28.90)
198(10.06)
164(8.33)
85(4.32)
84(4.27)
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际调查发现，康复科医务工作者进行大肌群训练的频次、组

数和重复次数远远低于推荐的标准，且参与率低于我国一般

人群参加锻炼（每周3次）的比例33.9%和美国康复治疗师的

力量训练参与率59.1%[20—21]。康复科医务工作者每天进行长

时间多人次的治疗后，常常腰酸背痛、手酸无力，随着年龄的

增长和肌肉力量的下降，有一半的老年物理治疗师会出现肌

肉骨骼系统的损伤[22]。因此，该群体人员必须要加强腰背部

和上肢的肌力训练，从根本上减少职业性损伤[10，23]。此外，在

本次调查中，不同性别、职业和医院类型的康复科医务工作

者在大肌群训练的指标上均存在显著性的差异，这些数据为

医院购买公共健身服务、开展文娱活动、制定管理政策等提

供了可靠的依据。

3.3 准备活动情况

运动前，72%的体育专业学生和32%的非体育专业学生

会进行准备活动，本研究中进行准备活动的人员比例稍低于

表5 康复科医务工作者的准备活动和整理活动的情况

例数 858(100)
准备活动

不进行
1—3min
4—6min
7—9min

10—12min
大于12min

χ2

P
整理活动

不进行
1—3min
4—6min
7—9min

10—12min
大于12min

χ2

P

性别
男性n(%)

228（26.57）
207（24.13）
196（22.84）
66（7.69）

108（12.59）
53（6.18）

46.677
0.000

324（37.76）
159（18.53）
154（17.95）
85（9.91）

87（10.14）
49（5.71）

2.919
0.712

女性n(%)
1111(100)

432（38.88）
269（24.21）
208（18.72）
80（7.20）
85（7.65）
37（3.33）

769（69.22）
386（34.74）
352(31.68)
190(17.10)
164(14.76)
108(9.72)

职业
康复医师n(%)

395(100)

117(29.62)
93(23.54)
84(21.27)
34(8.61)

41(10.38)
26(6.58)

13.301
0.207

139(35.19)
79(20.00)
74(18.73)
42(10.63)
31(7.85)
30(7.59)

9.021
0.530

康复护士n(%)
201(100)

80(39.80)
51(25.37)
38(18.91)
13(6.47)
14(6.97)
5(2.49)

78(38.81)
46(22.89)
31(15.42)
19(9.45)
18(8.96)
9(4.48)

康复治疗师n(%)
1373(100)

463(33.72)
332(24.18)
282(20.54)

99(7.21)
138(10.05)

59(4.30)

552(40.20)
261(19.01)
247(17.99)
129(9.40)
115(8.38)
69(5.03)

医院类型
公立医院n(%)

1528(100)

536(35.08)
355(23.23)
307(20.09)
112(7.33)
148(9.69)
70(4.58)

8.216
0.145

610(39.92)
297(19.44)
275(18.00)
140(9.16)
129(8.44)
77(5.04)

5.717
0.335

民营医院n(%)
441(100)

124(28.12)
121(27.44)
97(22.00)
34(7.71)

45(10.20)
20(4.54)

159(36.05)
89(20.18)
77(17.46)
50(11.34)
35(7.94)
31(7.03)

总计

660(33.52)
476(24.17)
404(20.52)
146(7.41)
193(9.80)
90(4.57)

769（39.06）
386（19.60）
352（17.88）
190（9.65）
164（8.33）
108（5.49）

表6 康复科医务工作者的体力活动的需求程度

例数
几乎不需要，只是为了打
发时间

有一点需要，主要是为了
锻炼身体

很需要，一段时间不运动
感觉身体不舒服

非常需要，一天不运动会
全身不自在且睡不着觉

χ2

P

男n（%）

858（100）
92(10.72)

385(44.87)

307(35.78)

74(8.62)

51.561
0.000

女n（%）

1111（100）
141(12.69)

646(58.15)

275(24.75)

49(4.41)

总计n（%）

1969（100）
233（11.83）

1031（52.36）

582（29.56）

123（6.25）

表7 影响康复科医务工作者体力活动的因素

例数
促进因素

锻炼身体
体形美感
缓解压力
消磨时间
个人兴趣
他人影响

其他
χ2

P
阻碍因素
工作繁忙，缺乏时间
身体疲倦，不愿运动
缺乏毅力，半途而废
无人陪同，积极性低
没有场地，设施不全
其他

χ2

P

男n（%）

858（100）

673(78.44)
282(32.87)
443(51.63)
102(11.89)
340(39.63)
55(6.41)
76(8.86)

98.822
0.000

576(67.13)
449(52.33)
251(29.25)
228(26.57)
227(26.46)
89(10.37)

47.706
0.000

女n（%）

1111（100）

832(74.89)
630(56.71)
510(45.90)
137(12.33)
277(24.93)
90(8.10)
99(8.91)

696(62.65)
749(67.42)
452(40.68)
393(35.37)
275(24.75)
69(6.21)

总计n（%）

1969（100）

1505（76.43）
912（46.31）
953（48.40）
239（12.14）
617（31.34）
145（7.36）
175（8.89）

1272（64.60）
1198（60.84）
703（35.70）
621（31.54）
502（25.50）
158（8.02）

表8 提高康复科医务工作者体力活动积极性的措施

例数
完善医院体育设施
减小工作压力
增加运动的趣味性和
娱乐性
加大运动健康的
宣传力度
多开展体育比赛
定期进行体能测试
其他

χ2

P

男n（%）

858（100）
566(65.97)
523(60.96)

437(50.93)

468(54.55)

395(46.04)
330(38.46)
62(7.23)

21.606
0.001

女n（%）

1111（100）
747(67.24)
717(64.54)

663(59.68)

520(46.80)

430(38.70)
387(34.83)

69(6.21)

总计n（%）

1969（100）
1313（66.68）
1240（62.98）

1100（55.87）

988（50.18）

825（41.90）
717（36.41）
131（6.65）
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体育专业学生，可见大多数受访者知晓准备活动的益处且付

诸了行动，但是由于了解程度和重视程度的不足，准备活动

真正达标者极少[24]。

研究表明，运动前进行10—15min的准备活动可以有效

地提高大脑皮质的兴奋性，改善运动系统的协调能力，降低

运动损伤的发生率[25—26]。常见的准备活动包括拉伸、慢跑和

专项活动等[27—28]。其中静力拉伸可以降低结缔组织的粘滞

性，动态拉伸可以增加运动的力量、速度和灵敏性，二者结合

可以有效减少肌肉拉伤和韧带扭伤的机率[29—30]。康复科医

务工作者应当充分了解准备活动的方法和作用，并身体力行

地加以应用，才能科学地指导他人的体力活动。

3.4 整理活动情况

运动后由于乳酸堆积或肌肉痉挛容易引发肌肉酸痛，进

行适量的整理活动可以改善肌纤维的弹性，促进运动后氧债

的偿还，避免因局部血液循环不良影响正常的生理代谢，使

得下一次运动时能产生更强的爆发力[31—32]。在实际应用中，

大部分普通院校的体育课没有整理活动，77.78%的体校的体

育课有整理活动[33—34]。本研究中整理活动的参与者比例接

近体校的比例，可见康复科医务工作者对于整理活动的认可

度较高，但是大多数人的整理活动时间较短，未达到体育活

动推荐的10min以上，不足以发挥整理活动的作用。

3.5 康复科医务工作者的思考

调查中，大多数受访者希望能通过体力活动来锻炼身

体、塑造形体美感、缓解精神压力；然而，工作繁忙和身体疲

倦成为了阻碍他们进行体力活动的主要原因。对此，受访者

提出了一些可行的建议，其中呼声最高的是完善医院体育设

施，这一需求与2016年发表于Lancet上的研究相一致，都强

调了城市环境的设计对体育活动的积极影响[35]。其次，减小

工作压力、增加运动的趣味性和娱乐性等方法也极为有利。

同时，以上体力活动相关的各种观点还存在着显著的性别差

异。实际操作中，我们建议相关部门充分考虑不同人群的需

求，实施多管齐下的促进政策，既要给康复科医务工作者创

立良好的外部环境，也要减轻其心理压力和职业倦怠感，促

使他们在增强自身体质的同时能提高工作的积极性[36]。

在当前老龄化进一步加重，慢性病人群激增，运动损伤

多发的医疗环境下[37—39]，贯彻执行全民健身计划刻不容缓。

康复科医务工作者既懂得医学的原理，也知晓运动的知识，

是推动体医结合的最佳人选[21，40]。研究发现，康复科医务人

员若能主动参与各种运动，则会加深对体力活动的了解，也

更愿意提供体力活动相关的咨询服务，可以更好地推进“体

医结合”的工作[8，41—43]。同时，患者更愿意听从有规律体力活

动的治疗师的建议，并以其为榜样提升自身健康水平[21]。

康复科医务工作者若能遵照WHO的建议进行科学的体

力活动，则可以充分发挥“运动是良医”的作用，改善个体的

精神状态，增强自身的体质。在健康中国的建设中，康复科

医务工作者的身体健康不仅关乎他们自身的发展，还会直接

影响医疗服务的质量以及和谐医患关系的建立，进而影响整

个医院和医疗体系的改革与进步[45—47]。

3.6 研究的不足和值得探讨的问题

该研究真实反映了康复科医务工作者的体力活动现状，

但是在问卷设计和发放过程中存在一些不足。问卷设计完

成后虽然进行了预测试，但是没有应用重复填写问卷等方式

对其信度和效度进行检验，问卷质量缺乏客观公正的评价。

通过网络平台发放问卷后，受试者的范围难以控制，难以收

集到各个年龄阶段的受访者的信息，无法确定回收的问卷是

否广泛覆盖了不同地区、不同类型、不同级别的医院。同时，

问卷填写者的身份不易确认，可能存在有非康复科医务工作

者随意填写问卷的情况。该研究目前仅进行了描述性的统

计分析，以及各项指标的性别差异性分析，至于运动情况是

否与康复科医务工作者的年龄、身体质量指数值等因素相

关，还需进一步深入探究。
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