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日前，华东师范大学“青少年健康评价与运
动干预”教育部重点实验室与日本相关机构合作
研究发布 《中日儿童青少年体质健康比较研究结
果公报》（以下简称 《公报》）。结果显示，在
2014年和 2016年，中国儿童青少年身体形态指标

（身高、体重等） 大部分年龄段高于日本，但日本
儿童青少年在心肺耐力、柔韧性和灵敏协调性等
方面高于中国。在力量、速度等体能指标方面，
虽然中国低年龄段与日本的差距有所缩小，但随
着年龄段增长，差距又被拉大。

这个数字差距的背后是什么？中国儿童在体
能方面为何落后？如何提升儿童青少年体质健
康？这些问题受到广泛关注。

体能指标存在差距

该项成果历时 3 年，分别在中国与日本的 4 个
城市或地区，对近2万名7—18岁的儿童青少年，运
用同样的方法和标准进行测试。《公报》显示，2014
年和 2016 年，7-18 岁年龄段中国男生平均身高分
别为 154.3厘米和 157.2厘米，日本男生数据分别为
150.6 厘米和 151 厘米；中国女生平均身高分别为
150.1厘米和151.5厘米，日本女生数据分别为145.5
厘米与 146.4 厘米。这说明中国孩子相较日本同龄
人在身高上占有“优势”。此外，中国儿童青少年体
格指标（身高、体重和身体质量指数）几乎均显著高
于日本。

“身高更高不代表中国儿童青少年的体质健康
好于日本。”据“青少年健康评价与运动干预”教
育部重点实验室主任季浏介绍，体格指标反映人
的身体质量，只是体现体质健康的因素之一，且
数据显示，中国儿童青少年的超重肥胖发生率较
之日本更高。更重要的是，体能指标全面不足，
中国儿童青少年在心肺耐力、柔韧性和灵敏性方
面显著低于日本。“这反映了中国学校体育还存在

‘重智育轻体育’的现象，中国学校体育的改变依
然任重道远。”季浏说。

体育教育效率不足

去年，国务院办公厅印发 《关于强化学校体

育促进学生身心健康全面发展的意见》，明确提出
“确保学生每天锻炼一小时”的课程设置原则，
“严禁削减、挤占体育课时间”成为一条“红
线”。体育课的“量”得到有效保证。

“中国的体育课课时算多的，但效率不足。”
季浏对照日本的体育教学发现，日本体育课“大
运动量、项目特征明显”，让学生得到完整的运动
体验，而非单一技术的重复学习。反之，中国目
前的体育教学更像是碎片化的体育教育，“无运动
量、无战术、无比赛”，不少学生上了12年体育课
也无法掌握一门体育运动。

做操、跑步、技术学习，有人把某些体育课
比作“无运动量、无质量、无比赛”的“三无课
堂”，“每天锻炼一小时”取得一定成效，但应试
体育教育弊端仍未从根本上扭转，难以让体育运
动真正融入儿童青少年的健康成长之中。

“目前的体育课多以教授技术为中心，例如双手
胸前传球，一堂课下来，既达不到运动强度，也不能
提高体质水平，更不要说顽强拼搏和团队精神。”根
据季浏的研究，中小学每节体育课必须要有适宜的
运动负荷，且每节课应有10分钟左右的体能练习。

校园体育落到实处

近年来，体育教育越来越受到学校、家庭和
社会各界的重视。北京师范大学体育与运动学院
副院长高嵘认为，现阶段对体育教育的重视还缺
少具体的落实，“教育观念的偏颇和应试教育的压
力，学校、老师及家长的体育意识淡漠，导致体
育教育经常‘说起来重要，忙起来不要’”。

高嵘认为，目前的学校体育和社会体育、竞
技体育之间缺乏支撑和内在联系，导致学校体育
缺少社会体育的课外支持，竞技体育只重视竞赛
成绩，在组织孩子们普及锻炼方面没有落实。“所
以光从学校体育教育的内部找问题可能还远远不
够，需要从大的社会系统上来考虑”。

中国青少年研究中心首席专家孙云晓指出，
保障学生的身心健康，一方面学校自身要做好统
筹安排，把校园体育落到实处，同时还须由政府
出面统筹解决。“青少年本质上是喜欢运动的。应
该形成一种崇尚体育、爱好运动的校园文化，让
运动好的孩子成为校园里的明星。”

提高青少年体质
刻不容缓
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这几天，第十三届全运会群众项目决赛正在如火
如荼地进行。从运筹帷幄的围棋到动感十足的舞龙，
从历史悠久的健身气功到土生土长的气排球……来
自全国各地的民间“大神”汇聚天津，各显神通，
好不热闹。

在这些精彩纷呈的比赛中，有不少有趣的细节。
围棋项目中，参赛队员的年龄跨度相当大。最

老和最小的棋手都来自西藏：年龄最大的强巴绕杰
已经 54 岁，年龄最小的金秋彤只有 8 岁 10 个月大，
确实称得上“爷孙齐上阵”。而在业余组团体决赛
中，年仅 10岁的吴依铭与队友搭档获得冠军，风头
甚至比柯洁来得都要猛。

笼式足球比赛场上，出现了一名洋教练：来自
俄罗斯的教练萨沙。作为内蒙古满洲里市聘请的外
教，萨沙此前一直在当地从事足球青训，这次来全
运会搭档内蒙古男女队的主教练。虽然队员们都是
业余选手，但萨沙却毫不怠慢，一直在场边通过翻
译焦急地指挥。

作为改革创新的一大举措，本届全运会共设置
了 19 大项 126 个小项的群众项目，涵盖了各个年龄
层、各行各业人群的兴趣点。通过在各地举行的选
拔赛，有约 8000 名选手登上最后决赛阶段的比赛，
成为国家级运动会的参与者。而其中的佼佼者，可
以与明星运动员一样，登上全运会的最高领奖台。

事实上，每一个群众项目的背后，都有很多普
通人热爱运动、参与体育的故事，有一项运动从无
到有的普及历程。

在舞龙赛场，46 岁的周志军是年龄最大的参赛
者。比赛中，周志军与徒弟陈春华担任“龙头”，整
支队伍配合默契、表现完美，生动展示了“海派舞
龙”的特色。而更让周志军高兴的是，从公司职员
到个体户，有越来越多不同职业的年轻人出现在舞
龙的队伍中。

气排球是在中国土生土长的运动项目。1984
年，气排球起源于铁路系统职工的业余群众活动。
进入 21世纪以来，中国城市体育运动需求的兴起和
学生体育运动习惯的转变，成为推动气排球步入产

业化发展之路的首要
推动力。近年来，气
排球运动更是在全国
迅速普及，全国气排
球联赛也应运而生。

群众体育项目走进全运会，让人们看
到了中国推动全民健身的决心与成果，显
示出全运会回归大众、回归体育本质的探
索。让人民群众感受运动的快乐、共享体
育发展的成果，以全民健身推动健康中国
建设，我们正在路上。
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在全运会群众项目气排球决赛
场上，原中国女排主教练俞觉敏以
浙江省男子气排球队主教练的身
份，带领一支以“60后”人员组成
的气排球队伍参加角逐。

受浙江省排球协会的邀请，俞
觉敏半年前担任浙江省男子气排球
队主教练。此次气排球决赛，浙江

队 8 名选手中有 7 名都是 60 年代生
人。1960年出生的俞觉敏作为年龄
最大的一员，是这支“60后”气排
球队的老大哥。俞觉敏的名气为浙
江队带来了很多到现场助威的球迷。

图为俞觉敏 （右二） 在场边指
挥。

新华社记者 岳月伟摄

华东师范大学“青少年健康评价与运动
干预”教育部重点实验室主任季浏教授所带
领的团队提出的“中国健康体育课程模式”包
括三大要点：每节体育课必须要有适宜的运动
负荷、要有10分钟左右的体能练习，倡导学生
的运动技能学习应该以活动和比赛为主。

该课程模式特别强调3个关键要点：运动
负荷、体能练习和运动技能。一是强调每节
体育课必须要有适宜的运动负荷，倡导每节
课的运动密度 （即一节体育课中学生的练习
时间与一节课总时间的比例） 应该在75％以
上；运动强度应在125次／分钟－160次／分
钟（心率），其中小学体育课的强度为125次

／分钟－140 次／分钟，初中为 135 次／分
钟－150次／分钟，高中为140次／分钟－160
次／分钟。二是强调每节课要有10分钟左右
的体能练习，方法手段应该多样化、趣味性，且
每节课应该有多种体能练习，并注重体能的补
偿性练习，但不赞成把体育课上成单纯的体质
健康测试课或体育中考课。三是倡导学生的运
动技能学习应该以活动和比赛为主，强调用
结构化的知识和技能解决复杂、真实运动情
境中的问题，每节课这方面的时间应该保证
在20分钟左右，不能像传统体育教学那样一
节课只教一个单个技术，把一个结构化知识
和技能的运动项目完全割裂开来进行教学。

■ “中国健康体育课程模式”
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一剂鱼精蛋白临床手术用药，因
短缺药品供应保障机制的改革完善，
让心脏病患者“生命的等待”不再漫
长；一张新农合出院药费结算单，随
着跨省异地就医联网推进，减去患者

“垫资”之负……
建成覆盖 95％人口的基本医疗

保 障 网 、 居 民 县 域 内 就 诊 率 已 达
85％、公立医院综合改革扩至200个
城市……我国新一轮医药卫生体制改
革创出历史速度，走出构建健康中国
关键一步。

化痛为通 强化基层服务

居住在上海的蒋继文今年 94 岁
高龄，患有心率失常、房颤等慢性
病。过去，子女带着老人在大医院各
个科室跑来跑去，不仅花钱多，对老
人也是很大折腾。

从 2015 年启动签约，到 2017 年
形成患者自愿选择一名家庭医生、一
家区级医院和一家市级医院签约的

“1＋1＋1”服务模式，社区卫生服务
中心主治医师刘玮成了蒋老一家的家
庭医生。

“有了刘医生做家庭医生，高血
压、心脏病等症状可以随时咨询他。

还能‘延伸处方’，不用再去大医院
挂号就能在社区拿两周用量的药，心
里真是踏实！”蒋老的女儿说。

截至今年第一季度，家庭医生签
约服务已走进上海218家社区卫生服
务中心。在全国，这一签约比例达到
22％，在患大病慢病等重点人群中已
达38.8％。

这一数据的背后，是党中央、
国务院对构建合理医疗服务体系的
科学预判。从 2015 年 《国务院办
公厅关于推进分级诊疗制度建设的
指导意见》，到 2017 年国务院常务
会议提出鼓励构建医疗联合体，医
疗 供 给 侧 结 构 性 改 革 路 径 日 渐 清
晰。

5 年来，从“北上广”大医院的人
满为患，到“小病在基层、大病到医院、
康复回基层”的合理就医秩序逐渐形
成；从应对每年近80亿的全国诊疗人
次，到80％的城市和50％的县开展了
分级诊疗试点，我国在破解医改这个
世界性难题上，探索出了中国式解决
办法。

“医疗卫生体制不能再是单打独
斗，而要形成以功能定位为核心、相
互配合的一体化服务体系。”国家卫
计委体改司司长梁万年说。

保障“托底” 补足“短板”

甘肃定西市渭源县上湾乡周家窑
村，54 岁的村民赵华患有主动脉根
部瘤、主动脉瓣关闭不全和冠心病。
家里靠种大豆、药材，正常年景收入
每年也就两万块钱。几年看病下来，
花光了家底。

2017 年，甘肃省实施农村贫困
人口大病专项救治，规定对 50 种农
村重大疾病实行单病种付费。“是好
政策帮我捡回了条命。”享受到这一
政策好处的赵华说。

从小小山村到全国城镇，一个全
球最大的医疗保障网逐渐织就：城镇
职工基本医疗保险、城镇居民基本医
疗保险、新型农村合作医疗参保人数
超过 13 亿，城乡居民大病保险推进
实施，疾病应急救助制度全面建立。
2012 年至今，大病保险已累计赔付
资金超过 3000 亿元；2016 年健康扶
贫工程启动，已有 8 省区 9.2 万名大
病患者得到集中救治。

5年来，基本医保全国联网和异
地就医直接结算稳步推进。据人社部
统计，目前全国已有 30 个省份 1563
家定点医疗机构实现跨省就医住院费

用直接结算。让信息“多跑路”、群
众少“跑腿”，正成为现实。

绩效凸显 共享“红利”

事实证明，新医改用较少的投入
取得了较高的健康绩效。

世界银行和世界卫生组织认为，
中国在实现全民健康覆盖方面迅速迈
进，改革成就举世瞩目。

成就得益于基本公共卫生服务均
等化上“下功夫”。现在，我国人均基本
公共卫生服务经费补助标准提高至45
元，实施12大类45项国家基本公共卫
生服务项目，覆盖居民生命全过程。

成就来自于强有力的财政保障。
2016 年，全国财政医疗卫生累计支
出 13154 亿元，比 2015 年同期增长
10％。

成就根植于高质量医疗卫生人才
“再造血”。国家卫计委副主任马晓伟
说，2015 年每千人口执业 （助理）
医师数增加到2.22人，注册护士数增
加到2.37人。为应对“全面两孩”落
地带来的生育高峰，今后5年我国力
争增加产科医生和助产士 14 万名。

（据新华社电 记者王宾、仇逸、
梁军）

一大早，家住拉萨市城关区塔
玛社区的丹增老人在家中迎来了自
己的忘年交——塔玛社区卫生服务
中心主任、32岁的扎西罗布。作为
家庭医生，扎西罗布这天要为老人
在家中进行针灸和泡脚治疗。

丹增一直是社区卫生服务中心
的特殊关照对象。卫生服务中心每
年对社区居民进行体检，并将居民
健康状况录入电子档案，重点关注
慢性病患者、65岁以上老人、孕产
妇等人群。去年，中心与塔玛社区

和次角林村共 870 户居民签订了家
庭医生服务协议书，每户居民都有
了专属的医疗健康服务团队。

在西藏，许多像扎西罗布一样
的家庭医生正在守卫着群众的健
康。2016年，西藏在拉萨市、日喀
则市南木林县开展家庭医生签约试
点。截至目前，拉萨市常住人口签
约率超92%。

图为扎西罗布正在为丹增老人
开展医疗服务。

新华社记者 普布扎西摄

“健康红利”越来越多

新医改构建健康中国
“健康红利”越来越多

新医改构建健康中国

健康守门人

老帅新队伍

江苏省太仓市香花幼儿园的小朋友在校园足球嘉年华江苏省太仓市香花幼儿园的小朋友在校园足球嘉年华
活动上表演活动上表演。。 计海新计海新摄摄 （（人民视觉人民视觉））


