
运动处方的特点和内容 

 

运动处方的概念最早是美国生理学家卡波维奇在 20 世纪 50 年代

提出的。1969 年世界卫生组织开始使用运动处方术语，从而在国际

上得到认可。运动处方的完整概念是：康复医师或体疗师，对从事体

育锻炼者或病人，根据医学检查资料（包括运动试验和体力测验），

按其健康、体力以及心血管功能状况，用处方的形式规定运动种类、

运动强度、运动时间及运动频率，提出运动中的注意事项。运动处方

是指导人们有目的、有计划和科学地锻炼的一种方法。 

 

    一、运动处方的特点 

 

   （一）目的性强。运动处方有明确的远期目标和近期目标，运动

处方的制定和实施都是围绕运动处方的目的进行的。 

   （二）计划性强。运动处方中运动的安排有较强的计划性，在实

施运动处方的过程中容易坚持。 

   （三）科学性强。运动处方的制定和实施过程是严格按照康复体

育、临床医学、运动学等学科的要求进行的，有较强的科学性。按运

动处方进行锻炼能在较短的时间内，取得较明显的健身和康复效果。 

   （四）针对性强。运动处方是根据每一个参加锻炼者的具体情况

来进行制定和实施的，有很强的针对性，康复效果较好。 

   （五）普及面广。运动处方简明易懂，容易被大众所接受，收效



快，是进行大众健身和康复的理想方法。 

 

     二、运动处方内容 

 

   （一）、运动处方的运动种类 

 

运动处方的运动种类可分为三类，即：耐力性（有氧）运动、力

量性运动及伸展运动和健身操。 

1、耐力性（有氧）运动 

耐生性（有氧）运动是运动处方最主要和最基本报运动手段。在

治疗性运动处方和预防性运动处方中，主要用于心血管、呼吸、内分

泌等系统的慢性疾病的康复和预防，以改善和提高心血管、呼吸、内

分泌等系统的功能。在健身、健美运动处方中，耐力性（有氧）运动

是保持全面身心健康、保持理想体重的有效运动方式。 

有氧运动的项目有：步行、慢跑、走跑交替、上下楼梯、游泳、

自行车、功率自行车、步行车、跑台、跳绳、划船、滑水、滑雪、球

类运动等。 



 

2、力量性运动 

力量性运动在运动处方中，主要用于运动系统、神经系统等肌肉、

神经麻痹或关节功能障碍的患者，以恢复肌肉力量和肢体活动功能为

主。在矫正畸形和预防肌力平衡被破坏所致的慢性疾患的康复中，通

过有选择地增强肌肉力量，调整肌力平衡，从而改善躯干和肢体的形



态和功能。 

力量性运动根据其特点可分为：电刺激疗法（通过电刺激，增强

肌力，改善肌肉的神经控制）、被动运动、助力运动、免负荷运动（即

在减除肢体重力负荷的情况下进行主动运动，如在水中运动）、主动

运动、抗阻运动等。抗阻运动包括：等张练习、等长练习、等动练习

和短促最大练习（即等长练习与等张练习结合的训练方法）等。 

 

3、伸展运动和健身操 

伸展运动及健身操较广泛地应用在治疗、预防和健身、健美各类

运动处方中，主要的作用有放松精神、消除疲劳，改善体型，防治高

血压、神经衰弱等疾病。 

伸展运动及健身操的项目主要有：太极拳、保健气功、五禽戏、

广播体操、医疗体操、矫正体操等。 



 

（二）运动处方强度 

 

      1、耐力性（有氧）运动的运动强度 

     运动强度是运动处方的核心及设计运动处方中最困难的部分，

需要有适当的监测来确定运动强度是否适宜。运动强度是指单位时间

内的运动量，即：运动强度=运动量/运动时间。而运动量是运动强度

和运动时间的乘积，即：运动量=运动强度×运动时间。运动绳索度

可根据最大吸氧量的百分数、代谢当量、心率、自觉疲劳程度等来确

定。 

    （1）．最大心率的百分数在运动处方中常用最大心率的百分数

来表示运动强度，通常提高有氧适能的运动强度宜采用70%~85%HRmax，

这一运动强度的范围通常是 55%～70%VO2max。 

    （2）．代谢当量代谢当量是指运动时代谢率对安静时代谢率的

倍数。1MET 是指每 kg 体重，从事 1min 活动消耗 3.5mL 的氧，其活

动强度称为 1MET[MET=3.5mL/（kg·min）]。1MET的活动强度相当于

健康成人坐位安静代谢的水平。任何人从事任何强度的活动时，都可

测出其吸氧量，从而计算出 MWN数，用于表示其运动强度。在制定运



动处方时，如已测出某人的适宜运动强度相当于多少 MET，即可找出

相同 MET的活动项目，写入运动处方。 

    （3）．心率除去环境、心理刺激、疾病等因素，心率与运动强

度之间存在着线性关系。在运动处方实践中，一般来说达最大运动强

度时的心率称为最大心率，达最大功能的 60%～70%时的心率称为“靶

心率”或称为“运动中的适宜心率”，日本称为“目标心率”，是指

能获得最佳效果并能确保安全的运动心率。为精确地确定各个病人的

适宜心率，须做运动负荷试验，测定运动中可以达到的最大心率或做

症状限制性运动试验以确定最大心率，该心率的 70%～85%为运动的

适宜心率。用靶心率控制运动强度是简便易的主法，具体推算的方法

有： 

公式推算法： 

     以最大心率的65%～85%为靶心率，即：靶心率=（220-年龄）×65%

（或 85%）。年龄在 50岁以上，有慢性病史的，可用：靶心率=170-

年龄；经常参加体育锻炼的人可用：靶心率=180-年龄。 

例如：年龄为 40 岁的健康人，其最大运动心率为：220-40=180

次 ·min-1&shy; ， 适 宜 运 动 心 率 为 ： 下 限 为 180×65%=117

次·min-1，上限为 180×85%=153，即锻炼时心率在 117～153

次·min-1之间，表明运动强度适宜。 

耗氧量推算法： 

    人体运动时的耗氧量、运动强度及心率有着密切的关系，可用耗

氧量推算靶心率，以控制运动强度。大强度运动时相当于最大吸氧量



的 70%～80%（即：70%～80%VO2max），运动时的心率约为 125～165

次·min-1；中等强度运动相当于最大吸氧量的 50%~60%（即 50%～

60%VO2max），运动时的心率约为 110～135 次·min-1；小强度运动

相当于最大吸氧量的 40%以下（即：小于 40%VO2max），运动时的心

率约为100～110次·min-1。在实践中可采用按年龄预计的适宜心率，

结合锻炼者的实践情况来规定适宜的运动强度。 

   （4）．自感用力度是 Borg 根据运动者自我感觉疲劳程度来衡量

相对运动强度的指标，是持续强度运动中体力水平可靠的指标，可用

来评定运动强度；在修订运动处方时，可用来调节运动强度。自感用

力度分级运动反应与心肺代谢的指标密切相关，如：吸氧量、心率、

通气量、血乳酸等。 

    2、力量性运动的运动量和运动强度的运动量  

   决定力量练习的运动量的因素： 

   （1）参加运动的肌群的大小：大肌肉群运动的运动量大，小肌肉

群运动的运动量小。如：肢体远端小关节、单个关节运动的运动量较

小；肢体近端大关节，多关节联合运动，躯干运动的运动量较大。 

   （2）运动的用力程度：负重、抗阻力运动的运动量较大：不负重

运动的运动量较小。 

   （3）运动节奏：自然轻松的运动节奏其运动量较小：过快或过慢

的运动节奏其运动量较大。 

   （4）运动的重复次类：重复次数多的运动量大。 

   （5）运动的姿势、位置：不同的运动姿势，位置对维持姿势和克



服重力的要求不同，运动量也不同。 

    力量练习的运动强度的运动量：力量练习的运动强度以局部肌肉

反应为准，而不是以心率等指标为准。在等张练习或等动练习中，运

动量由所抗阻力的大小和运动次数来决定。在等长练习中，运动量由

所抗阻力和持续时间来决定。 

    在增强肌肉力量时，宜逐步增加阻力而不是增加重复次数或持续

时间（即大负荷、少重复次数的练习）；在增强肌肉耐力时，宜逐步

增加运动次数或持续时间（即中等负荷、多次重复的练习）。在康复

体育中，一般较重视发展肌肉力量，而肌肉耐力可在日常生活活动中

得到恢复。 

   3、伸展运动和健身操的运动强度和运动量 

   （1）．有固定套路的伸展运动和健身操的运动量：有固定套路的

伸展运动和健身操，如“太极拳、广播操等，其运动量相对固定。如：

太极拳的运动强度一般在 4～5MET 或相当于 40%～50%的最大吸氧量，

运动量较小。增加运动量可通过增加套路的重复次数或动作的幅度、

架子的高低等来完成。 

   （2）．一般的伸展运动和健身操的运动量可分为大、中、小三种。

小运动量是指做四肢个别关节的简单运动、轻松的腹背肌运动等，运

动间隙较多，一般为 8～12节；中等运动量可做数个关节或肢体的联

合动作，一般为 14～20 节；大运动量是以四肢及躯干大肌肉群的联

合动作为主，可加负荷，有适当的间歇，一般在 20节以上。 



 

（三）运动处方的持续时间 

 

    1、耐力性（有氧）运动的运动时间 

运动处方中的运动时间是指每次持续运动的时间。每次运动的持续时

间为 15～60分钟，一般须持续 20～40分钟；其中达到适宜心率的时

间须在 15分钟以上。在计算间歇性运动的持续时间时，应扣除间歇

时间。间歇运动的运动密度应视体力而定，体力差者运动密度应低；

体力好者运动密度可较高。 

运动量由运动强度和运动时间共决定（运动量=运动强度×运动时间），

在总运动量确定时，运动强度较小则运动时间较长。前者适宜于年轻

及体力较好者，后者适宜于老年及体力较弱者。年轻及体力较好者可

由较高的运动强度开始锻炼，老年及体力较弱者由低的运动强度开始

锻炼。运动量由小到大，增加运动量时，先延长运动时间，再提高运

动强度。 

    2、力量性运动的运动时间 

力量性运动的运动时间主要是指每个练习动作的持续时间。如等长练

习中肌肉收缩的维持时间一般认为 6s以上较好。促最大练习是负重

伸膝后再维持 5～10s。在动力性练习中，完成一次练习所用时间实

际上代表动作的速度。 

    3、伸展运动和健身操的运动时间 

成套的伸展运动和健身操的运动时间一般较固定，而不成套的伸展运



动和健身操的运动时间有较大并异。如：24式太极拳的运动时间约

为 4分钟；42式太极拳的运动时间约为 6分钟；伸展运动或健身操

的总运动时间由一套或一段伸展运动或健身操的运动时间、伸展运动

或健身操的套数或节数来决定。 

  （四）运动处方的运动频率 

 

    1、耐力性（有氧）运动的运动频率 

    在运动处方中，运动频率常用每周的锻炼次数来表示。运动频率

取决于运动强度和每次运动持续的时间。一般认为：每周锻炼 3~4次，

即：隔一天锻炼一次，这种锻炼的效率最高。最低的运动频率为每周

锻炼 2次。运动频率更高时，锻炼的效率增加并不多，而有增加运动

损伤的倾向。 

小运动量的耐力运动可每天进行。 

    2、力量性运动的运动频率 

   力量练习的频率一般为：每日或隔日练习 1次。 

    3、伸展运动和健身操的运动频率 

    伸展运动和健身操的运动频率一般为每日 1次或每日 2次。 

 

（五）运动处方的运动进度 

 

   一般根据运动处方进行适量运动的人，经过一段时间的运动练习



后（大概 6～8星期左右），心肺功能应有所改善。这时，无论在运

动强度和运动时间方面均应逐渐加强，所以运动处方应根据个人的进

度而修改。在一般情况下，运动训练造成体能上的进展可分为三个阶

段：初级阶段、进展阶段和保持阶段。 

    1、初级阶段 

    指刚刚开始实行定时及有规律的运动的时候。在这个阶段并不适

宜进行长时间、多次数和程度大的运动，因为肌肉在未适应运动就接

受高度训练很容易造成受伤。所以，以大部分人来说，最适宜采取强

度较低、时间较短和次数较少的运动处方。例如选择以缓步跑作为练

习的运动员，应该以每小时 4公里的速度进行，而时间和次数则因应

自己的体能而调节，不过每次的运动时间不应少于 15分钟。 

    2、进展阶段 

    指运动员经过初级阶段的运动练习后，心肺功能已有明显的改善，

而改善的进度则因人而异。在这个阶段，一般人的运动强度都可以达

到最大摄氧量的 40%～85%，运动时间亦可每 2～3周便加长一些。这

个阶段是运动员体适能改善的明显期，一般长达 4~5个月时间。 

    3、保持阶段 

    在训练计划大约进行了 6个月之后出现。在这个阶段，运动员的

心肺功能已达到满意的水平，而他们亦不愿意再增加运动量。运动员

只要保持这个阶段的训练，就可以确保体魄强健。这时，运动员亦可

以考虑将较为刻板沉闷的运动训练改为一些较高趣味的运动，以避免

因沉闷放弃继续运动。 



  （六）、注意事项 

    1、耐力性（有氧）运动的注意事项 

    用耐力性（有氧）运动进行康复和治疗的疾病多为心血管、呼吸、

代谢、内分泌等系统的慢性疾病，在按运动处方进行锻炼时，要根据

各类疾病的病理生理特点、每个参加锻炼者的具体身体状况，提出有

针对性的注意事项，以确保运动处方的有效原则和安全原则。一般的

注意事项应包括以下几方面： 

  （1）运动的禁忌症或不宜进行运动的指征在耐力性（有氧）运动

处方中，应有针对性地提出运动禁忌证。如：心脏病人运动的禁忌症

有：病情不稳定的心力衰竭和严重的心功有障碍；急性心包谈、心肌

炎、心内膜炎；严重的心率失常；不稳定型、剧增型心绞痛，心肌梗

塞后不稳定期；严重的高血压；不稳定的血管栓塞性疾病等。 

  （2）在运动中应停止运动的指征在耐力性（有氧）运动处方中应

指出须立即停止运动的指征，如心脏病人在运动中出现以下指征时应

停止运动：运动时上上身不适，运动中无力、头晕、气短，运动中或

运动后关节疼育或背痛等。 

  （3）运动量的监控在耐力性（有氧）运动处方中，须对运动量的

监控提出具体的要求，以保证运动处方的有效和安全。 

   (4)要求做充分的准备活动 

   (5)明确运动疗法与其他临床治疗的配合如：糖尿病患者的运动疗

法须与药物治疗饮食治疗相结合，以获得最佳的治疗效果。运动的进

时间应避开降糖药物血浓度达到高峰的时间，在运动前、中或后，可



适当增加饮食，以避免出现低血糖等。 

    2、力量性运动的注意事项 

  （1）力量练习不应引起明显疼痛。 

  （2）力量练习前、后应做充分的准备活动及放松整理活动。 

  （3）运动时保持正确的身体姿势。 

  （4）必要时给予保护和帮助。 

  （5）注意肌肉等长收缩引起的血压升高反应及闭气用力时心血管

的负荷增加。有轻度高血压、冠心病或其他心血管系统疾病的患者，

应慎做力量练习；有较严重的心血管系统疾病的患者忌做力量练习。 

  （6）经常检修器械、设备，确保安全。 

    3、伸展运动和健身操的注意事项 

  （1）应根据动作的难度、幅度等，循序渐进、量力而行。 

  （2）指出某些疾病应慎采用的动作。如：高血压病患者、老年人

等庆不伏或少做过分用力的动作及幅度较大的弯腰、低头等动作。 

  （3）运动中注意正确的呼吸方式和节奏。 

读一读 

                       一种减肥运动 

    1、原地跑 

   见效点：紧实大腿肌肉 在室内或过道挑选一块约一平方米左右

的空地，赤脚原地坚持每天跑 15分钟。 

    2、瑜伽 

    见效点：全身 来自印度的古老健身法，每周 3至 4次，不仅可



强健肌肉，增加韧性及灵活性，还可保持苗条体态。 

    3、跳舞 

    见效点：全身 轻歌曼舞每周 3至 4次，也是减肥方法之一。 

    4、上楼梯 

    见效点：小腿、大腿、臀 每周上下楼梯三至四次，每次连续 30

分钟，便可消耗约 400卡路里热量，还可强健小腿、大腿和臀部肌肉。 

    5、步行 

    见效点：腿、腰 饭后 45分钟左右，以每小时 4.8公里的速度

步行，热量消耗很快，若在饭后 2—3小时之间再步行一次，效果更

佳。 

    6、跳绳 

   见效点：大腿、小腿 只要有足够的空间，跳绳可随时随地进行，

可融减肥于游戏中。 

   7、晨练 

   见效点：全身、呼吸畅通(做早操时请用完全式呼吸法) 晨起后，

做约 20分钟的徒手操，既可振奋精神迎接一天的挑战，又可保持青

春体态。 

    

其实，日常生活中锻炼的机会到处都有，发现它们，持之以恒。

走进大楼，不要乘电梯，自己爬上楼去；休息时毫不犹豫地去散步而

不是去喝咖啡、可乐，因为散步比任何一种饮料都能使你头脑清醒；



骑自行车、跑步、游泳、散步等有氧运动是消耗体内热量的最有效办

法。  
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