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　 　 青少年是国家的未来ꎬ民族的希望ꎬ提升青少年

的健康水平ꎬ是我国实现“健康中国”及“体育强国”目

标的重要组成部分ꎮ 随着生活方式、习惯的改变ꎬ青
少年肥胖、视力下降、姿势异常等问题严重威胁着青

少年的身心健康ꎮ 以上问题仅通过体育与卫生单方

面很难解决ꎬ体医融合和综合保健是较好的途径ꎮ 身

体运动功能训练起源于美国康复训练ꎬ２０１１ 年传入中

国ꎬ近年来在竞技体育及青少年训练中取得了较好的

效果ꎮ 本文旨在通过身体运动功能训练及青少年运

动相关健康主要问题的梳理ꎬ探索青少年综合保健服

务及学校体育课中运动模块设计的方式与方法ꎬ为体

医结合及青少年健康促进提供案例支撑ꎮ

１　 身体运动功能训练概述

身体运动功能训练是当前先进的训练理念之一ꎬ
是在一定负荷和速度条件下进行的各种递增式、多关

节、多平面和本体感受性融为一体的专门动作训练体

系ꎮ 该体系以身体运动功能 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｓｃｒｅｅｎꎬ ＦＭＳ)测试作为切入点ꎬ以动作模式训练为主

要内容ꎬ以提高动力链传递效能为核心ꎬ旨在提高或

改进运动员在场上的运动表现能力ꎮ 相关研究证明ꎬ
身体运动功能训练中的准备活动环节较传统的关节

牵拉更有利于提高优秀运动员的关节活动度及运动

表现[１] ꎬ动态拉伸较静态拉伸更有助于提高优秀运动

员的运动表现[２] ꎬ动态拉伸与弹力带结合对运动表现

提升效果明显[３] ꎮ 训练方法设计中应结合专项特征ꎬ
加入多方向如直线(向前向后)、侧向(向左向右) 练

习[４] ꎮ ＦＭＳ 是评价身体运动功能的有效手段[５－７] ꎬ身
体运动功能与伤病发生率存在相关性[８－９] ꎬ通过矫正

训练提升身体运动功能可有效降低运动损伤发生

率[１０－１１] ꎮ 综上ꎬ通过身体运动功能训练相关原理及方

法ꎬ结合青少年的基本特征ꎬ探索青少年综合保健服

务中运动干预的方式与方法有一定的理论与实践

基础ꎮ

２　 青少年运动相关健康主要问题研究

２.１　 青少年肥胖及运动　 随着生活方式的改变及生

活水平的提高ꎬ青少年肥胖已成为影响其健康的重要

问题ꎮ 青少年肥胖不仅影响生活质量ꎬ还是诱发心血

管疾病的高危因素ꎬ且持续到成年后[１２－１３] ꎮ 减少青少

年肥胖及降低潜在心血管疾病发生风险的方式中ꎬ运
动已得到广泛的认可[１４] ꎮ 运动强度方面ꎬ中低强度有

氧运动能有效降低体重并提升肝脏功能[１５－１６] ꎻ运动方

式方面ꎬ力量训练能改善肥胖男性青少年交感缩血管

神经调节功能[１７] ꎬ有氧运动结合抗阻训练对青少年减

肥及心血管功能改善有更好的效果[１８] ꎬ运动与饮食控

制结合更有助于降低肥胖率ꎬ改善心血管功能[１９－２０] ꎮ
虽然上述研究从一方面或多方面探讨了运动对青少

年肥胖的干预效果ꎬ但如何组合运动ꎬ设计高效的运

动干预方案仍未有清晰论述ꎮ
２.２　 青少年近视及运动　 近年来ꎬ近视大规模流行并

成为全球性的卫生问题[２１] ꎬ我国近视发生率呈逐年增

高的趋势ꎬ严重影响着青少年的健康成长ꎮ ２０１８ 年ꎬ
教育部会同国家卫生健康委员会等 ８ 部门制定了«综

合防控儿童青少年近视实施方案» [２２] ꎬ要求营造良好

的家庭体育运动氛围ꎬ积极引导儿童青少年进行户外

活动或体育锻炼ꎬ 使其每天接触自然光的时间在

６０ ｍｉｎ以上ꎬ已患近视者应进一步增加户外活动时间ꎬ
延缓近视发展ꎮ 学校应强化体育课和课外锻炼ꎬ确保

中小学生每天 １ ｈ 以上体育活动时间ꎮ 相关研究证

明ꎬ户外体育锻炼时间较少与近视的发生密切相

关[２３] ꎬ视力正常青少年比近视青少年户外体育锻炼时

间多[２４] ꎮ 运动项目方面ꎬ乒乓球、羽毛球、篮球、棒球

等锻炼与近视发生率的下降相关[２４－２６] ꎮ 综上ꎬ青少年

近视与运动时间有一定相关性ꎬ相关部门已推荐青少
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年运动的负荷量与强度ꎬ但如何延长青少年运动时间

和选择运动项目等相关建议仍较少ꎮ
２.３　 青少年姿势异常及运动　 由于生活方式的改变ꎬ
运动量的减少、久坐、专项训练等形式使青少年姿势

异常发生率逐年增加ꎬ直接影响青少年的身体形态及

运动能力ꎮ 久坐及肩关节前倾动作模式使含胸、驼背

发生率提升ꎬ专项动作的非对称性使身体两侧、上下

不平衡明显ꎬ过早表现为姿势异常ꎮ 另外ꎬ姿势异常

与功能失调间互为因果ꎬ直接影响青少年的运动能

力[２７] ꎮ 以青少年脊柱侧弯为例ꎬ青少年特发性脊柱侧

弯是青春期最常见的脊柱侧弯类型ꎮ 北京市中小学

生脊柱侧弯普查结果显示ꎬ脊柱侧弯患病率为 １.０６％ꎬ
且女性患病率高于男性[２８] ꎮ 青少年脊柱侧弯治疗中ꎬ
德国施罗德脊柱侧弯疗法通过降低脊柱两侧肌肉的

不平衡训练及呼吸功能训练取得了一定效果[２９] ꎬ美国

姿势恢复机构根据人体全身筋膜走向规律探索形成

了一套新的运动功能训练方法[３０] ꎬ我国通过核心肌力

训练、脊柱稳定性训练等运动疗法也取得了一定的效

果[３１－３３] ꎮ 综上ꎬ通过减少身体不平衡ꎬ加强正确的呼

吸训练、核心区训练等ꎬ对治疗青少年的姿势异常有

一定的效果ꎮ 但我国现阶段青少年运动中ꎬ较少有针

对姿势异常的矫正练习与专项预防练习ꎮ
２.４　 青少年动作发展缺陷与运动　 青少年动作发展

大体分为粗大技能发展及精细技能发展两大类ꎮ 由

于我国青少年生活习惯及运动方式的特点ꎬ精细技能

发展受到较多关注ꎬ而粗大技能发展往往被忽视ꎮ 儿

童期的粗大技能发展缺陷会导致运动能力发展滞后ꎬ
并影响终身运动能力[３４] ꎮ 大肌肉动作发展测试( ＴＧ￣
ＭＤ)是测评青少年粗大技能动作发展状态的有效方

法[３５] ꎮ 对我国青少年粗大技能发展的测试中ꎬ约 １ / ４
的学生动作发展落后于正常水平[３６] ꎮ 粗大技能的发

展水平与体质测试成绩相关ꎬ体质测试成绩差的儿

童ꎬ动作发展低于整体水平[３７] ꎮ 粗大技能发展水平与

身体运动功能水平呈正相关ꎬ即粗大技能发展水平越

高ꎬ身体运动功能得分越高[３８] ꎮ 在儿童粗大技能发展

干预中ꎬ攀岩、田径等项目有较好的效果[３９－４０] ꎮ 综上ꎬ
粗大技能发展对青少年后期的运动能力较为重要ꎬ根
据粗大技能的测试要求ꎬ以人体运动功能特征为基

础ꎬ设计多个方向、多种动作模式练习ꎬ以构建相应动

作的神经通路ꎬ对青少年动作发展具有重要意义ꎮ

３　 身体运动功能训练在青少年综合保健服务运动模

块中的应用

根据青少年身体运动功能训练特征ꎬ结合运动相

关健康主要问题的研究梳理ꎬ在青少年综合保健服务

及学校体育课中ꎬ运动模块的设计应考虑以下 ４ 个方

面特点ꎮ

３.１　 以人体身体运动原理为基础ꎬ全面发展青少年运

动能力　 针对青少年动作发育缺陷及姿势异常:(１)
充分考虑人体主要关节的功能特征ꎮ 如膝关节结构

决定了膝关节主要完成屈伸动作ꎬ强调关节相对稳定

性ꎬ应尽量避免以膝关节为轴进行内外及旋转运动ꎻ
髋关节相对灵活ꎬ可根据髋关节的功能特征设计相应

的屈伸、外展内收及内外旋等动作ꎬ一方面加强关节

的灵活性ꎬ另一方面降低侧向、变向运动中膝关节的

代偿动作ꎮ (２)充分发展多个方向、多种动作模式练

习ꎮ 动作方向方面ꎬ运动中的动作方向通常为向前ꎬ
可根据青少年特点设计前后、左右、上下等多方向练

习ꎮ 动作模式方面ꎬ以上肢为例ꎬ上肢双手水平推的

动作模式较多ꎬ可适当设计单手、垂直、拉等不同动作

模式ꎮ
３.２　 激活相关肌群并加强平衡性练习ꎬ均衡发展青少

年运动能力　 针对青少年姿势异常:(１)平衡发展相

关肌群ꎬ尤其是主动肌与拮抗肌的均衡发展ꎮ 以胸大

肌和背阔肌为例ꎬ现阶段青少年运动中ꎬ肩关节向前

的动作模式较多ꎬ胸大肌的发展水平远高于背阔肌ꎬ
长期引起肩关节的姿势异常ꎬ青少年含胸、驼背等明

显ꎮ 运动设计中ꎬ应加强肩关节内收及水平外展的动

作模式练习ꎬ以减少肩关节姿势异常发生率ꎮ (２) “激

活”相关肌群ꎮ 训练实践中ꎬ非激活肌群主要包括臀

大肌、肩胛骨周围小肌群、小腿前侧肌群等ꎮ 臀大肌

主导髋关节完成伸和旋外动作ꎬ是运动表现提升的主

要肌力来源ꎻ肩胛骨周围小肌群主要指斜方肌、菱形

肌等ꎬ主导肩胛骨向内向下运动ꎬ以避免肩胛骨向外

向上等异常肩关节姿势ꎻ小腿前侧肌群主要完成踝关

节伸的动作ꎬ是运动中协助减速、后退动作的主要肌

群ꎮ 运动设计中ꎬ打开非激活状态肌群的“开关”ꎬ对
运动能力的发展及姿势异常的预防有重要作用ꎮ 如

用髋关节迷你带外旋练习以激活臀大肌ꎬ肩关节姿势

Ｙ(屈) / Ｗ(外旋) / Ｔ(水平外展)练习激活肩胛骨周围

小肌群等ꎮ (３)加强左右两侧均衡性练习ꎬ以减少身

体两侧的不平衡ꎬ降低脊柱侧弯发生率ꎮ 如习惯手右

侧的青少年可适当加强左侧相关动作的练习ꎬ单侧运

动中(乒乓球、羽毛球、击剑等)ꎬ训练后应加入预康复

及对侧动作练习ꎮ
３.３　 充分利用青少年碎片时间ꎬ高效发展青少年运动

能力　 针对青少年近视:(１)增加青少年运动时间ꎬ尤
其是户外运动时间ꎮ 以最少的器材需求设计并开发

多种碎片时间运动包ꎬ如 ５ ｍｉｎ、１０ ｍｉｎ 运动包等ꎬ以
简化青少年参加运动的难度ꎮ 如“渔夫、鲨鱼、冲浪”
游戏ꎬ通过双手侧平举、向前、向上的动作模式模拟渔

夫、鲨鱼和冲浪者ꎬ通过渔夫—鲨鱼—冲浪者—渔夫

的循环设定增加运动的趣味性ꎬ通过输赢后的选择反

应提升青少年的注意力及反应时间ꎮ (２)运动项目选
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择中ꎬ可多设计多维视野运动ꎬ以加强眼部肌群活动

及血液循环ꎮ 如乒乓球运动中ꎬ观察对手及击打身前

球需要眼部完成上下运动ꎬ击打身体两侧球需要眼部

完成左右运动ꎬ球的不同位置决定了眼部运动的幅

度ꎬ回合时间短需要青少年集中注意力ꎬ隔网对抗增

加了运动的趣味性并吸引青少年参加ꎮ
３.４　 充分考虑青少年的个体特征ꎬ以目标为导向有序

设计运动计划　 针对青少年肥胖:(１)练习目标要明

确ꎮ 青少年身体素质的发展ꎬ力量、速度、耐力、灵敏、
柔韧、平衡等运动素质需融入到青少年练习中ꎮ 根据

发展的目标能力ꎬ选择相应的练习方法ꎮ (２)运动负

荷需有一定的强度ꎬ减少长时间低负荷运动ꎬ以提升

练习的效率ꎮ (３)动作组合需清晰明确ꎬ练习时间、休
息时间、间歇时间需详细设定ꎬ以加强计划的可操作

性ꎮ (４)运动设计应有序发展ꎮ 如提高耐力练习中ꎬ
时间应由短到长ꎬ强度由低到高ꎬ组合由匀速到变速ꎮ
(５)充分考虑青少年的个体特征ꎬ以提升运动的针对

性ꎮ 如 ６０％ ~ ７０％最大心率练习ꎬ运动能力较低的青

少年快走即可达到靶目标ꎬ运动能力较高的青少年可

能需要中等速度跑方可达到ꎬ练习中应区别对待ꎮ
综上ꎬ青少年综合保健服务及学校体育课中ꎬ运

动模块的设计应结合人体运动功能特点ꎬ强调运动设

计的全面、均衡、高效、个体、有序ꎮ
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　 　 童年期不良经历( ａｄｖｅｒｓｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ
ＡＣＥｓ)指 １８ 岁以前遭受的健康、生存、发育、心理或社

会方面的实际或潜在的各种损伤ꎬ包括童年期虐待、
忽视和家庭功能不全等[１] ꎮ 童年期不良经历不仅会

损害个体的躯体健康(如糖尿病、肥胖和心血管疾病

等) [２－４] ꎬ还会增加心理行为问题的发生风险(如抑郁、
焦虑、 自伤、 药物滥用、 不安全性行为和暴力行为

等[５－７] )ꎬ导致整体医疗支出和死亡负担上升[８] ꎮ 前期

研究提示[９－１０] ꎬ不同暴露形式的 ＡＣＥｓꎬ如暴露类型、暴
露时相、施虐者以及虐待的严重程度和频率等ꎬ对健

康结局的影响可能不同ꎬ厘清 ＡＣＥｓ 差异性的健康效

应是开展 ＡＣＥｓ 相关研究的基础ꎮ 本文对近年来不同

暴露形式 ＡＣＥｓ 健康效应的研究进行综述ꎬ探讨 ＡＣＥｓ
的综合评价模式ꎬ为 ＡＣＥｓ 者身心健康的促进提供

参考ꎮ

１　 不同暴露形式 ＡＣＥｓ 的健康效应

１.１　 不同暴露类型 ＡＣＥｓ 的健康效应 　 不同暴露类

型 ＡＣＥｓ 如童年期虐待(躯体虐待、情感虐待、性虐

待)、童年期忽视(躯体忽视、情感忽视)和童年期家庭

功能不全(父母离异、家庭成员间暴力、家庭成员酗酒

等)ꎬ对后期健康结局影响的差异性在前期研究中得

到较多关注ꎮ
１.１.１　 童年期虐待　 童年期虐待是 ＡＣＥｓ 的常见表现

类型ꎬ其健康效应的研究较为多见ꎮ Ｐｏｏｌｅ 等[１１] 在研

究情绪失调在 ＡＣＥｓ 与人际交往困难间的作用时发

现ꎬ每种虐待类型均增加了研究对象人际交往困难的

风险ꎮ Ｃｒｏｆｔ[１０] 等研究显示ꎬ各种童年期虐待经历均与

后期精神症状的增加有关ꎬ但关联强度有差异ꎬ躯体

虐待、性虐待与精神病理症状的关联强度高于情感虐

待ꎮ Ｗａｎ 等[１１]发现ꎬ每种类型的童年期虐待均与中学

生非自杀性自伤行为(ＮＳＳＩ)风险增加有关ꎬ而躯体虐

待和情感虐待的风险相对高于性虐待ꎮ
ＡＣＥｓ 的健康效应表现出类型的特异性ꎮ Ｗｅｓｔｅｒ￣

ｍａｉｒ 等[１２]研究证明了躯体虐待和性虐待均可预测创

伤后应激障碍(ＰＴＳＤ)、边缘型人格障碍和自杀行为ꎬ
其中躯体虐待还可以预测焦虑症、恐慌症和重度抑郁

症ꎬ而性虐待与身体感觉的疼痛强度以及饥饿感有

关ꎮ Ｍｕｅｌｌｅｒ￣Ｐｆｅｉｆｆｅｒ 等[１３] 研究表明ꎬＰＴＳＤ 与 １２ 岁以

后的性虐待经历显著相关ꎬ但与其他类型的童年期虐

待无统计学关联ꎮ Ｍｕｓａ 等[７] 在研究 ＡＣＥｓ 与青少年

健康风险行为(早期性行为、酗酒、药物滥用、约会暴

力)之间的关系时发现ꎬ早期暴露与情感虐待者发生

药物滥用和约会暴力的风险显著增加ꎬ与早期性行为

和酗酒无明显关联ꎬ而性虐待和躯体虐待则与 ４ 种健

康风险行为均无关联ꎮ
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