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⾝体活动是指在村庄、城市、组织、家庭、

学校和社区各类场景中，因多种原因进⾏的

⼈体运动。它包括在⼯作或家庭中、旅⾏或

休闲时的有意或⽆意的⾝体运动。

系统性的⽅法是将系统的各个部分，包括个⼈，社

区，社会和政治层⾯的专业知识和热情结合在⼀起，

以形成对问题复杂性（即⾝体活动不⾜）的共识，确

定关键参与者， 并找出破坏系统的关键点(9)。该系统
将包括⼈员，社区，组织，资源(知识，⾦钱，时间)，
⾃然和社会环境，已建成的基础设施以及更⼴泛领域

的经济结构。

⾝体活动是⼀项对于增进健康、

建设可持续和富有成效世界的强

有⼒的“投资”
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呼吁世界各地的每个⼈，包括专业⼈员、学者、⺠间团体和决策者采取⾏动，将⾝体活

动纳⼊到国家和地⽅政府的政策之中

这份ISPAH⽂件概述了可⽤于提倡、宣传和领导⾝体活动政策和讨论的最佳证据

需要系统性的⽅法来增加⾝体活动⽔

平

社区在系统性⽅法的应⽤中发挥着

关键作⽤；它们可以调动当地社区

资源，促进当地居⺠的参与，并就

现实问题，提供真实的⻅解。

⾮传染性疾病（例如⾼⾎压、⾼胆固醇和⾼

⾎糖⽔平以及最近显著增加的⼉童和成⼈肥

胖）与⾝体活动不⾜存在着直接和间接的关

联，这种情况不仅存在于⾼收⼊国家

(HIC)，⽽且在许多中低收⼊国家(LMIC)也
普遍存在(2)。近80%的⾮传染性疾病死亡
(2800万)发⽣在中低收⼊国家(6)，这说明
在中低收⼊国家(LMIC)进⾏预防性⼲预有很
⼤的可能性。⾝体活动不仅具有促进⾝体健

康的益处，还可以增强⼼理健康和社会适应

能⼒的发展，并在个⼈和社区层⾯带来健康

益处的认知(5)。

全球超过14亿成年⼈没有达到最低建议标准
的⾝体活动⽔平(1)。因此，⼈们患上⾮传染
性疾病的⻛险也随之增加 (2)。保守估计，缺
乏⾝体活动每年都会造成680亿美元的全球经
济损失(3)。当前，⾝体活动的实施在全球每
年可有效预防390万⼈的死亡。(4)反之，⾝体
活动不⾜则会导致每年超过500万⼈的死亡，
⽽这些死亡⼈数本可以通过有效的⾝体活动预

防(2,5)。

在全球范围内，四分之⼀的成年⼈和五分之

四的⻘少年普遍存在⾝体活动不⾜的现象

(1,7)。作为⼀个公共健康问题，⾝体活动不
⾜已被定性为全球性流⾏疾病之⼀(8)。

在汇集利益相关者（地⽅、国家或国际）以理解⾝体活

动不⾜的根本原因时，系统性的⽅法使每个利益相关者

能够在更⼤的范围内看到他们适合的⻆⾊定位。多数的

利益相关者以前可能没有参与过⾝体活动的决策议程，

通过系统性的⽅法可以看到他们的⼯作是如何促进问题

的解决的，反之亦然。本⽂件可以作为⼀个平台，来发

现和接触关键的利益相关者，开启⾝体活动的对话。

系统性的⽅法区别于传统的⽅法，不期

待⼲预措施孤⽴地发挥作⽤。相反，我

们必须理解系统化⽅法在特定环境下的

⼯作⽅式，系统会对其作出什么样的反

应，以及公共健康如何根据系统的需要

进⾏适时的调整。



国家政策

地⽅政策和法规

提供终⽣的⽆障碍⽅案

⽀持性环境

跨部⻔的与社群内部的相互协作

国家⾝体活动指南（或采纳或适应全球指南） 
投资于实⼒雄厚的机构，以领导⾝体活动决策议程

⽀持⾝体活动的调查、监控和研究活动

投资于⾝体活动参与者和传播者的能⼒提升

提⾼⼈群⾝体活动⽔平的系统性⽅法，包括以下承诺(11)：
1.
2.
3.
4.
5.

此外，还需要系统⽀持，以确保政策的有⼒执⾏。这些⽀持包括： 
1.
2.
3.
4.

   5.确保能为⼤规模政策实施，提供可持续性资⾦⽀持

考虑这些因素旨在为政策实施和ISPAH的8项“投资”提供重要的系统⽀持。

为了采⽤社区参与的系统性⽅法，需要有以下⼏个因素⽀持(10)。⾸先，确保能获得制定系统⽅法的⼈的⽀持，⽐
如政府官员或当地有影响⼒的居⺠。其次，留出⾜够时间建⽴或巩固⼈际关系，在合作伙伴之间建⽴信任，并确保

他们有能⼒推动系统内的改⾰。最后，为了确保这种⽅法的可持续性，需要进⾏适当的治理，⽽相关决策议程的协

调将使跨部⻔的利益攸关⽅都能够从他们的参与中受益。
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⾝体活动的益处不仅限于促进

⼈的健康，⽽且有助于实现“联
合国2030年可持续发展⽬标
(SDGs)” 中 的 许 多 ⼦ ⽬ 标
(12)，包括减少化⽯燃料的使
⽤；减少空⽓污染；创建减少

拥挤和更安全的道路；减少不

平等现象；提⾼性别平等；促

进城市可持续性发展；以及提

⾼⼯业⽣产⼒。

国际⾝体活动与健康学会

(ISPAH)在2016年的《曼⾕宣
⾔》(13)中，就已意识到了由
⾝体活动带来了许多跨部⻔的

益处及其对实现SDGs的贡献
(⻅图1)。世界卫⽣组织(WHO)
发布的《2018-2030年全球⾝
体活动⾏动计划》(GAPPA)进
⼀步认可了⾝体活动对SDGs
的贡献(14)。

⾝体活动有助于为每个⼈创造⼀个

更美好的和可持续的世界

图1 :
政策⾏动对于增加⾝体活动的经济、社会与环境的联合效益 (Act ive :  A
Technical  Package for  Increas ing Phys ical  Act iv i ty  (15) ) .  



缺乏⾝体活动是⼀个复杂的公共健康问

题，存在多种相互影响的因素。有⼈

说， "每⼀个复杂的问题都只有⼀个明
确、简单和错误的答案"(18)。寻找增加⾝
体活动的单⼀解决⽅案可能阻碍了这⼀领

域的进展，因为它⿎励关注相对简单的、

短期的、个⼈层⾯的健康结果，⽽不是去

关注复杂的、多重的、逆性的、⼈⼝层⾯

的⾏动和结果(19)。

在许多⽅⾯上，系统性的⽅法建⽴在以前

使⽤的社会⽣态模型的基础上，该模型将

⾝体活动的驱动因素置于社会和环境背景

中来认识(20)。系统性的⽅法在共同构成
系统的因素之间建⽴动态联系，并考虑利

益相关者如何与这些因素互动。系统性的

⽅法可以帮助理解诸多因素与物质、商

业、社会⽂化和政治背景之间的多样和混

乱的关系(21)。因此，解决⾝体活动不⾜
问题的有效⽅法需要跨领域和跨部⻔来同

步实施多元化的政策、战略和⾏动(⻅“投
资”8)

为了⽀持国家、州、城市、乡镇和村庄做

好应对准备，ISPAH提炼了有益于⾝体活
动的8项 "投资"，这些“投资”的有效性得
到了充分的研究证据来⽀撑，并具有全球

适⽤性特点。

更新后的ISPAH“8项投资”可以很⼀致地与
WHO GAPPA的⾏动框架及其四个战略⽬
标(14)相呼应。

发展世界卫⽣组织《2018-2030
年全球⾝体活动⾏动计划》

活跃的社会(社会规范和态度)
活动环境（空间和场所）

活跃的⼈们（⽅案和机会）

积极的系统体系(治理和政策)

GAPPA于2018年5⽉得到世界卫⽣⼤会的认可，并
于同年6⽉启动，它为所有国家设定了“到2025年将
⾝体活动不⾜减少10%、到2030年减少15%”的⽬标
(14)。GAPPA概述了四个战略⽬标和20项政策⾏
动。这四项战略⽬标是：

1.
2.
3.
4.

《多伦多⾝体活动宪章》(16)是⼀份具有⾥程碑意
义的⽂件，它概述了投资于增加⾝体活动的政策和

⽅案所带来的直接的健康和共同利益。在此基础

上，《有效促进⾝体活动的投资》(17)为增加⾝体
活动的投资提供了循证指导。
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不存在唯⼀的解决⽅案

"寻找增加⾝体活动的单⼀解决⽅案
可能阻碍了这⼀领域的进展，因为

它⿎励关注相对简单的、短期的、

个⼈层⾯的健康结果，⽽不是去关

注复杂的、多重的、逆性的、⼈⼝

层⾯的⾏动和结果"。

由于社会群体之间的健康状态差异导致了健康不平

等问题，这种健康不平等在⼈群分布中的不均是社

会性的、系统性的。 与SGDs⽬标相⼀致，⾝体活动
可以成为促进健康公平的有⼒⼯具。这可以通过提

供有利于步⾏和骑⾃⾏⻋的交通基础设施、确保⽼

年⼈和残疾⼈享受社区服务和设施带来的便利、为

所有孩⼦提供⾼质量的体育教育以及各年龄段⼈群

都负担得起的体育运动和娱乐服务等⽅式来实现。

这项2020年的《有效促进⾝体活动的投资》
在2011年版的⾝体活动战略基础上做了更新
(17)，与GAPPA(14)结合使⽤，将有助于专业
⼈⼠、规划师、从业者、政策制定者和成员

国应对当前缺乏⾝体活动的流⾏趋势。



8项⾝体活动“投资”

I S P A H有益于⾝体活动的的8项 “投资 ” 5

1. 学校⼀体化⽅案

2. 积极的出⾏⽅式

3. 积极的城市设计

4. 医疗保健

5. 公众教育，⼤众传媒

6. 全⺠运动和娱乐

7. ⼯作场所

8. 全社区计划



学校⼀体化的⾝体活动促进⽅法包括：优先考虑

规律性的、⾼质量的体育课；提供适当的体育环

境和资源，以⽀持全天组织化和⾮组织化的⾝体

活动(如校内外和课内外的游戏和娱乐活动)；⽀
持积极出⾏⽅式的上学计划；通过⽀持性的学校

政策与教职员⼯、学⽣、家⻓和更⼴泛社区的参

与来推动这些⾏动的实施。学校⼀体化的促进⽅

法可以为以学校为基础的⾝体活动参与者提供更

多的参与机会，特别是考虑到⼉童在学校的时间

⽐在家庭以外的任何其他场所都要多。此外，学

校为来⾃不同群体的⼴⼤⼉童提供了连续性的⾝

体活动机会，⽆论其社会背景如何(22)。

虽然有越来越多的研究证据⽀持学校⼀体化⽅案

中的个别组成部分的有效性，如体育课程(23)、
活跃的课堂(24、25)、课外体育活动(26)和课间休
息(27)，但它们的有效性往往被割裂开来单独地
考察，⽽且缺乏基于多元化和不同利益相关者之

间实施的综合性学校⼀体化证据(28)。然⽽，多
元化的学校⾝体活动计划结合了整个学校的不同

⾝体活动机会，在增加学⽣⾝体活动⽅⾯取得了

成效(29)，并且具有⻓期持续的效果(30)。芬兰的
"移动的学校"(31)是最著名和最成功的多元化⾝体
活动计划之⼀。对该计划的研究表明，在课间和

整个上学期间增加了⾝体活动，课间休闲⽤于⼾

外的时间越多，则冬季往返学校的情况越积极，

以及更多的学⽣参与学校活动的规划(31,32)。

GAPPA指出，需要加强学校⼀体化的实施(14)，
扩⼤、延伸和加强学校⼀体化的内容，以改善学

⽣的⾝体活动参与机会；需要制定政策和制度⽀

持实施⾼质量的⽅案，增强学校⼀体化⽅案，促

进⼉童⻘少年整体⾝体活动的改善(33)。
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"多元化的学校⾝体活动计划结合了整个学校的不同⾝体活动机会，在增加学
⽣⾝体活动⽅⾯取得了成效，并且具有⻓期持续的效果"

学校⼀体化⽅案1



⽆论是在家庭和⼯作之间来回奔波，还是与

朋友和同事会⾯、购物，以及其他许多原

因，外出出⾏是每个⼈⽇常⽣活中不可或缺

的⼀部分。通常情况下，交通出⾏是⽆法避

免的必要活动，也是影响健康的社会决定因

素之⼀。

由于出⾏占据了⼈们⽇常活动中⽐较⼤的时

间⽐例，因此，将更多的⾝体活动⾏为融⼊

到交通中，是增加⽇常⾝体活动的⼀种切实

可⾏的、可持续的⽅式(34)。如果有安全和
环境友好的骑⾏基础设施，较短的⾏程（<5
公⾥）通常可以由⾃⾏⻋代替汽⻋作为交通

出⾏⽅式(35)。改善公共交通将使更多的⼈
步⾏或骑⾃⾏⻋往返于⻋站，这增加了⼈们

⽇常⽣活中⼤量的⾝体活动(36)。提供便利
的交通将带来许多共同的好处，如改善空⽓

质量、减少交通拥堵和减少⼆氧化碳排放

(36)。

对于⽀持步⾏、骑⾃⾏⻋和公共交通⽽替代

开⻋的城市设计，这需要思想上有相当⼤的

改变，因为许多国家的城市设计仍然是以汽

⻋为中⼼的道路设计(37)。2016年，《柳叶
⼑》发表了三篇系列论⽂，探讨城市设计、

交通和健康之间的联系(36、38、39)。在第
⼀篇论⽂中，梳理了⼋项区域性和地⽅性的

城市设计⼲预措施，这些⼲预措施结合起

来，可以⿎励⼈们选择步⾏、⾃⾏⻋和公共

交通，⽽减少私⼈机动⻋的使⽤(36)。这⼋
项⼲预措施是：⽬的地的⽆障碍性；城市就

业的公平分布；通过减少停⻋位的供应和增

加停⻋位的成本来管理需求；设计⾏⼈和⾃

⾏⻋友好型的运动环境⽹络；实现住宅密度

的最佳⽔平；缩短与公共交通的距离；提⾼

积极出⾏模式的可取性。

世界范围内许多城市正在积极努⼒增加步⾏、⾃

⾏⻋和公共交通。在澳⼤利亚墨尔本，《墨尔本

计划(2017-2050)》以 "20分钟街区 "为指导原则
(40)，作为"本地⽣活"的指导原则，旨在让⼈们
能够在离家20分钟的步⾏范围内满⾜⼤部分⽇常
需求，并提供安全的⾃⾏⻋和本地交通选择。在

法国巴黎，市⻓Anne Hidalgo提倡 “15分钟城
市”，过去⼏年在⾃⾏⻋基础设施建设上的投
资，让单⻋骑⾏⽐例增加了54%(41)。在⽐利时
根特，“新交通计划”实施的第⼀年，单⻋骑乘⼈
数就增加了25%(42)。爱尔兰(43)和英国(44)也宣
布⼤幅增加对步⾏和⾃⾏⻋的资⾦投⼊。
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"在法国巴黎，过去⼏年在⾃⾏⻋基础设施建设上的投资，让单⻋骑⾏⽐例增
加了54%。在⽐利时根特，“新交通计划”实施的第⼀年，单⻋骑乘⼈数就增
加了25%。"

积极的出⾏⽅式2



⾃2007年以来城市化率不断提⾼，世界上⼤部分⼈
⼝都居住在城市。预计到2050年，这⼀⽐例将增⻓
到68%(45,46)。城市的建设与设计影响着⼈们许多有
意识和⽆意识的⾏为选择。⼀项关于全球14个城市
居⺠⾝体活动的国际研究表明，居住在最适合活动

的社区的成年⼈⽐居住在最不适合活动的社区的成

年⼈，每周多参加68-89分钟的⾝体活动(47)。来⾃
五⼤洲14个不同城市的研究显⽰，居住在住宅密度
较⾼、街道⽹络连接较多、公共交通⽹络完善、公

园较多的社区居⺠，⽐居住在其他社区的居⺠更活

跃(47)。这些建成环境要素最可能影响两种类型的⾝
体活动⾏为:（i）诸如公园和城市绿地等活动场所的
可⽤性会影响休闲类的⾝体活动;（ii）更多的⽬的
地、更短的距离和更好的步⾏、骑⻋和公共交通基

础设施则会影响与交通相关的⾝体活动。

发表在《柳叶⼑》上的⼀篇关于城市设计、交通与

健康的论⽂，它主张城市应积极地推⾏紧凑和混合

⽤途的城市设计，⿎励交通模式从私⼈汽⻋转向步

⾏、⾃⾏⻋和公共交通(39)。在同⼀主题的另⼀篇论
⽂中，它运⽤健康影响评估框架，将⼟地使⽤变化

对⼈⼝健康的影响进⾏了建模，以反映⼀个紧凑的

城市设计可以有效改善⼈们健康(38)。

《柳叶⼑》系列研究的结论强调了合理的建成环境

可增加⾝体活动，同时提供许多额外的健康和环境

效益。这些属性包括创建紧凑型城市（⽐如商店、

学校、其他服务设施、公园和娱乐设施），将⼯作

岗位安置在离家近的地⽅，并提供⾼度互联的街道

⽹络，使⼈们步⾏或骑⻋前往⽬的地更加⽅便。
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"⼀项关于全球14个城市⾝体活动的国际研究表明，居住在最适合活动的社区
的成年⼈⽐居住在最不适合活动的社区的成年⼈，每周多参加68-89分钟的⾝
体活动。"
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医疗卫⽣专业⼈员在⼯作中会接触各类⼈群，经常与糖

尿病等慢性疾病患者以及⾼⾎压等⼼⾎管疾病患者打交

道(48)。除了直接接触到的⼈群，医疗卫⽣⼈员还受到更
⼴泛公众的尊重和信任，这意味着他们有相当⼤的潜⼒

来影响公众和个⼈的意⻅(49, 50)。

有证据表明，⽆论是单独针对⾝体活动，还是与其他可

改变的⻛险因素（如吸烟、酒精滥⽤和不健康饮⻝）的

组合，基于医疗保健的⼲预措施都是有效的(51-53)，⽽
且⼤多数都具有成本效益(54)。特别是强有⼒的证据表
明，通过简要的建议和指点，便可为社会内的病患提供

⾝体活动机会(55,56)。对于那些不活跃的⼈，当他们准
备改变的意愿被识别发现，通过提供简单和务实的建

议，并使⽤⾏为和认知⽅法来促进其对⾝体活动的接受

和保持，那么这个时候的⼲预措施是最有效的(51)。

GAPPA指出，需要加强对医疗卫⽣专业⼈员（包括医
⽣、护⼠和其他专职卫⽣⼈员）的岗前和在职培训，以

增加专业知识和技能(14)。医疗卫⽣专业⼈员应该有能⼒
在⽇常实践中对⾝体活动进⾏评估并提供简要的建议和

咨询。同样重要的是，医疗卫⽣专业⼈员应意识到抓住

适当的机会，以便他们能够就如何提⾼患者的活动⽔平

提供建议。医疗保健中的⾝体活动促进应同时关注初级

和⼆级预防，因为有强⼒的证据表明了⾝体活动对疾病

的预防和管理的益处(2)。我们需要发展相适应的政策和
制度，以⽀持将⾝体活动纳⼊常规的医疗保健，包括为

临床预防服务提供资⾦，为评估、建议和随访患者提供

路径传播。
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"有证据表明，⽆论是单独针对⾝体活动，还是与其他可改变的⻛险因素（如
吸烟、酒精滥⽤和不健康饮⻝）的组合，基于医疗保健的⼲预措施都是有效

的……"
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公众教育可涉及到印刷、⾳频和电⼦媒体、数字化和

社交媒体、⼾外⼴告牌和海报、公共关系、决策提⽰

和信息的⼤规模传播。

⼤众传媒是向⼴⼤⺠众传递⼀致的和明确的⾝体活动

信息的有效路径。在⼤多数国家，⼤众传媒中缺乏⾝

体活动促进的宣传。⽆论有偿还是⽆偿的传媒⽅式，

都可以提⾼⼤众对健康益处的认识，宣传活动⽬标和

活动准则，提⾼形成和保持活动积极性的动机，提⾼

⾃我效能，并影响对⾝体活动的态度、信念和意图。

媒体还可以提⾼对积极活动机会和⽅法的认识，激发

⼈们寻求帮助的⾏为（例如，在社交媒体平台或帮助

热线上的互动），并有助于建⽴⾝体活动的⽂化规范

(57)。GAPPA确定了提⾼意识和加深理解的最佳实践交
流活动和社区活动(14)。

近年来，"新媒体 "得到了迅速发展，包括社交媒体、
数字媒体以及其他⼿持设备、可穿戴设备和互联⽹的

应⽤。这些新媒体以经济有效的⽅式，提供了重要的

接触⼤众的机会(58)。这些传播通常是互动的（双向或
群体），它们可能与特定的⽅案相联系，它们可以针

对⼈群进⾏定制，与⼿持设备或可穿戴设备相联系，

并能以个⼈定制的⽅式对客观和个性化的数据输⼊作

出反应。⼀些基于互联⽹的⼲预措施报告了⾝体活动

的显著增加(59)。  

⼀项关于⾝体活动传播的研究表明：

1.⾝体活动信息应该强调和突出其特别在社会和⼼理健
康⽅⾯的短期效果。

2.⾝体活动信息内容对预定的接收者应进⾏针对性的量
⾝定制。

3.在制定⾝体活动信息时，应使⽤形成性研究、⼼理学
理论和/或社会营销原则(60)。
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"建议将公众教育作为社区活动和社区参与等⽅法组合的⼀部分，提供充⾜的资
⾦，以合理的理论为基础，并⻓期坚持下去，这对实现⾝体活动⾏为的积极影

响最为有效。"

公众教育，⼤众传媒5

2019年的⼀篇综述报告指出，⼤众传媒被
发现可以增加⼈们⾝体活动的知识、意识

和意向，但对⾝体活动⾏为的影响却参差

不⻬(61)。单独的公共教育和传播可能对
⾝体活动⾏为的影响作⽤有限，⽽突显了

系统化⽅法的重要性。然⽽，如果辅以健

康促进活动，如提供项⽬机会和基础设施

⽀持，这将进⼀步改善效果(62)。与系统
化⽅法相⼀致的是，建议将公众教育作为

社区活动和社区参与等⽅法组合的⼀部

分，提供充⾜的资⾦，以合理的理论为基

础，并⻓期坚持下去，这对实现⾝体活动

⾏为的积极影响最为有效(63、64)。 

Photo Credit: Leo Reynolds. Could you get off a stop earlier?
 (CC BY-NC-SA 2.0) Available from: https://flic.kr/p/6MBb39



开展和参与运动竞赛在全球范围内都很受欢迎，对

许多⼈来说具有重要的⽂化意义(65)。全球参与体
育活动的趋势发⽣了变化，导致组织化的运动竞赛

的参与⽔平出现了停滞不前和下降(65、66)。取⽽
代之的是，个⼈经常选择⾮正式的、社交性的体育

和娱乐活动(67, 68)。

全球的政治和战略⽅向(14,69 -71)已经明确，
活跃⼈群的⼴度和深度与⼈们参与各个级别的体育

和娱乐活动相关联(72)，包括在整个⽣命过程中积
极参与和志愿活动(72,73)。具体⽽⾔，体育和娱乐
活动，包括体育促进发展，已经与联合国可持续发

展⽬标中的8项⽬标联系在⼀起，与健康、社会、经
济、发展、和平与可持续发展议程有着直接的联系

(74-78)。

为了建⽴起⼈们对于⾝体活动的积极态度，并将体

育和娱乐作为⼀种社会规范来培养，可以让整个社

区参与群众性的体育和娱乐活动，以及注重共同利

益的⼤众传播活动(14)(⻅第5项)。提⾼精英运动员
的知名度可以为⼈们树⽴积极的榜样，激励⼈们参

与体育和娱乐活动。体育和娱乐的“遗产计划”应被
纳⼊更⼴泛的遗产⼯作中，与主办⼤型活动⼀起运

⾏(79,80)。

⼈们需要体育和娱乐的场所和空间(14)。应发展与
负责城市规划和⼟地使⽤政策的利益攸关⽅合作的

机会，以确保公平地使⽤体育和娱乐设施和福利

(14)。

体育和娱乐活动的机会必须针对那些需求最⼤或参

与率较低的受众（包括妇⼥和⼥童、残疾⼈、⽼年

⼈以及⽂化语⾔多样化的群体），并促进他们获得

积极的体验，以留住现有的和再次参与活动的⼈

(14)。⾼质量的活动体验可以通过体育⼯作⼈员的
多样化和提⾼服务组织的能⼒来实现(14,70)。

I SPAH有益于⾝体活动的8项 “投资 ” 11

"具体⽽⾔，体育和娱乐活动，包括体育促进发展，已经与联合国可持续发展
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在过去，许多⼯作任务要求员⼯进⾏⾝体活动，然

⽽，随着许多与⼯作相关任务的⾃动化和电⼦化⽽降

低了⼯作中的⾝体活动⽔平，导致了⾝体活动⽔平的

整体下降(81)。⼯作场所是健康促进的最有利环境之
⼀，因为⼤多数成年⼈每天⾄少有三分之⼀的时间是

在⼯作中度过的（81，82）。在⼯作场所投⼊的⾝体
活动⼲预措施是⼀个优先事项，同时也是⼀个 "战略
业务提升 "的机会（81）。

⼯作场所的⾝体活动⼲预可以提供许多⾝体、⼼理和

社会健康⽅⾯的益处，并减少员⼯的缺勤(83)和倦怠
(84)。因此，在《GAPPA》指出，有必要在⼯作场所
环境中提供⾝体活动计划和项⽬的机会，以促进各种

能⼒⽔平的⼈进⾏⾝体活动(14)。为各部⻔制定的⼯
作场所政策，应⿎励和促进所有员⼯进⾏⾝体活动，

并促进健康⽂化发展(85)。政策和计划可能涉及到：
设计出能促进⾝体活动的⼯作场所环境、⽀持积极的

交通出⾏、⾝体实践⽅⾯的社会活动、让员⼯了解⾝

体活动益处的教育活动；⿎励积极的⼯作⽂化（例

如，步⾏会议）；为员⼯提供带薪锻炼时间和/或灵活
的⾝体活动时间(81)。⿎励包括可穿戴设备、⼿机应
⽤程序和基于⽹络的倡议在内的⼲预措施(86)。重要
的是，应向所有员⼯传播和实施与政策相关的信息。

世界卫⽣组织的 "健康⼯作场所 "模式⿎励在⼯作场所
以整体⽅法开展⾝体活动(87)。第⼀步是动员雇主和
雇员，进⾏需求分析。第⼆步是建⽴起⼀个健康⼯作

场所的委员会和倡导者，包括⼀系列的利益相关者。

健康⼤使或健康卫⼠是⼀个有效的策略，可以吸引难

以接触到的⼯作⼈员，如轮班员⼯或位于区域办事处

的员⼯，并⿎励他们接受(88)。在评估健康状况和⽣
活⽅式（以及其他感兴趣的结果，如病假）之后，委

员会应该优先考虑⼲预的重点领域。⼲预措施的实施

必须包括评估。
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"⼯作场所的⾝体活动⼲预可以提供许多⾝体、⼼理和社会健康⽅⾯的益处，
并减少员⼯的缺勤和倦怠。"

⼯作场所7

最成功的⼲预措施是基于已经建⽴了健康⽂

化的⼯作场所(89)。⼯作场所应该确保他们
的举措 "得到坚实的战略计划和可衡量的⽬
标的⽀持"(89)。以下六种策略可以提⾼⼯作
场所有效和持续进⾏⾝体活动的可能性：(i)
领导层的积极⽀持和承诺；(ii)组织中包括雇
员和⼯会在内的利益攸关⽅的参与；(iii)政
策；(iv)⽀持性的建筑和社会环境；(v)全⾯、
多组成部分和协作性的举措；以及(vi)以数据
为驱动的变⾰，为当前和未来的举措提供信

息(89、90)。

Photo Credit: Longtrekhome.  Falun Dafa the second exercise, standing
meditation.  (CC BY-NC-SA 2.0) Available from: https://flic.kr/p/4MmtnT



全社区计划提供了不⽌⼀种解决⼤众缺乏⾝体活

动的⽅法，因为它们在⼀系列层⾯上影响⼈们的

⾏为，这反映了以系统化⽅法着眼于政策改变的

思路，例如，改善建成环境和提供整体计划。全

社区计划的有效组成部分包括⼤众传媒和基于环

境的计划（如医疗保健或学校）的组合。这些政

策、环境和计划的组合对提⾼⼈群的⾝体活动⽔

平更为有效，因为它们可应对⾝体活动、⼯作、

旅⾏和娱乐等不同类型的活动需求（分别为第7、
2和6项）。Baker等⼈建议，全社区计划应包括以
下⼏种组合(91)：

1.通过当地⼤众媒体(如电视、⼴播、报纸)进⾏社
会宣传。

2.多元沟通策略（如海报、传单、信息⼿册、⽹
站、地图）提⾼⼈们对体育活动的认识，并向社

区中的个⼈提供信息。

3.由卫⽣专业⼈员(包括公共和私⼈资助的)提供个
⼈咨询，并促成转化形成⾝体活动⾏为。

4.与志愿组织、政府和⾮政府组织（包括体育俱乐
部）合作，⿎励⼈们参与步⾏、其他活动和赛

事。

5.在学校、⼯作场所、⽼年护理中⼼、社区中⼼、
社会收容所和购物中⼼等特定环境中，为不同群

体尤其是弱势群体提供参与⾝体活动的机会。

6.环境改变策略，如建⽴步⾏路径和基础设施，并
配合⽴法、财政或政策要求，以及为更⼴泛⼈群

的参与进⾏规划。
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"全社区计划的有效组成部分包括⼤众传媒和基于环境的计划（如医疗保健或
学校）的组合。"

全社区计划8

有证据表明，社区计划对增加⾝体活动⽔平，

特别是步⾏和积极交通出⾏产⽣了积极影响

(91,92)。⼤众传媒和环境基础设施或社区活动
以及环境变化⽅法也反映了促进⾝体活动的证

据(93)。环境基础设施以及媒体宣传活动，已经
被证明可以增加积极旅⾏相关的⾝体活动

(94,95)。⼀项聚焦于促进策略的全社区⼲预，
已持续了数年时间，反映了在增加⼈群⾝体活

动⽔平⽅⾯有效性(96)。
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动呼吁》。https://ispah.org/resources/key-
resources/

国际⾝体活动与健康学会（ISPAH）
（2016）。《⾝体活动曼⾕宣⾔：全球健康
和可持续发展》。

https://ispah.org/resources/key-resources/

世界卫⽣组织《2013-2020年⾮传染性疾病
全球⾏动计划》（世界卫⽣组织，2013年）
https://www.who.int/nmh/events/ncd_action_
plan/en/
世界卫⽣组织《2018-2030年全球⾝体活动
⾏动计划》（GAPPA）（世界卫⽣组织, 2018
年）https://ispah.org/resources/additional-
resources/

ISPAH的 "8项⾝体活动投资 "是根据
2011年ISPAH⽂件 "⾝体活动投
资"（ISPAH 2011）更新的。

该⽂件是对ISPAH其他政策⽂件的补充：

       它可与世界卫⽣组织的⽂件⼀起使⽤：

⽀持⾝体活动和公共健康研究与实践的交流和卓越的表

现。

发展全世界在⾝体活动和公共健康⽅⾯的研究和实践能

⼒。

引领倡议⾏动，推动研究和知识传播，以改善政策和实

践，促进⾝体活动。

在全球合作中结成伙伴，推动⾝体活动和公共健康研究与

实践。

ISPAH的使命是通过在科研、教育、能⼒建设和宣传⽅⾯的卓
越表现，推动和促进⾝体活动成为全球健康优先事项。

ISPAH是引领全球⾝体活动和公共健康领域研究⼈员和从业者
的专业性学会。该协会：

其他补充⽂件
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今天就成为ISPAH的会员，和我们共同倡导⼀个更加活
跃的世界，同时享受从中获得的⼀系列专属福利。

加⼊ ISPAH

www. ispah.org

建议引⽤：国际⾝体活动与健康学会(ISPAH)。ISPAH's Eight Investments That Work for Physical Activity. 2020年11⽉。可查阅：
www.ISPAH.org/Resources。

建议引⽤

撰稿⼈: Trevor Shilton, Matthew McLaughlin, Lindsey Reece, Anna Chalkley, Sjaan Gomersall, Jasper Schipperijn, Karen Milton,
Maria Hagströmer, Ben Smith, Paul Kelly, Tracy Kolbe-Alexander, Jacqueline Mair, Charlie Foster, James Nobles, Nick Cavill. 

语⾔翻译： 郭强 博⼠，宁波⼤学，guoqiang@nbu.edu.cn

https://www.ispah.org/


收集证据

1

2

拟订议程

传递信息

3

倡导在您的环境中参与

⾝体活动

信息应传递给谁？

以及如何送达？

政治 媒体 

⼈群

社区

组织

Shilton TR.  (2008). Creating and making the case: Global advocacy for physical activity. Journal of Physical Activity and Health. 5:6; 765-776.
Shilton TR (2016).  Advocacy for noncommunicable disease prevention – Building capacity in Japan.  Japanese Journal of Health Education and Promotion. 24(2); 102-109.
World Health Organization. (1995). Report of the Inter-agency Meeting on Advocacy Strategies for Health and Development: Development Communication in Action. Geneva, World Health Organization.

要收集的证据类型可能是与健康有关的(如疾病的流⾏率、原因和预
防)，但也可能是可⾏性、可接受性和适当性数据。这些数据对决策
者和⽬标受众来说可能是⼗分关键。

就商定的信息达成共识，这些信息详细说明了⾝体活动量和类

型，以及它将带来的益处。

⼀套商定的、合理的、优先考虑的⾏动——即成功的议程。

将证据转化为政策议程：

需要采取综合性战略，转变公众和专业舆论，动员更多的⽀持和

资源，获取对于⾝体活动⾏动计划的更⼤关注。

倡导是 "个⼈和社会⾏动的结合，旨在为某⼀特
定的健康⽬标或计划赢得政治承诺、政策⽀

持、社会接受和系统⽀持"。

世界卫⽣组织，1995年

加⼊⼀个全球性的改变⾝体活动的倡导⾏

动，每个⼈都可以成为其中⼀员。

Adapted from: Shilton TR (2008) and Shilton TR. (2016). 

Adapted from: Shilton TR.  (2008) and Shilton TR. (2016). 



如何该⽂档对您有⽤吗

告诉我们你是如何使⽤这份⽂件的：info@ispah.org

使⽤情况反馈

3

加⼊其他国家的⾏列，正式⽀持这份⽂件

作为个⼈，您可以⽀持这份⽂件

作为⼀个组织，您可以⽀持这份⽂件

⿎励他⼈⽀持本⽂件

在社交媒体上加⼊关于此⽂件的讨论#8项投资#

与同事分享此⽂件

包括这个信息图

将此⽂本内容添加到您的通讯之中 

⽀持本⽂件

2

如何使⽤此⽂件？

分享本⽂件和信息图

1

@ISPAHISPAH.ORG @ISPAHORG @ISPAH

#8Investments

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfLtGo_mMuDhfVgmAF35qOKf7qrN4X4ZqXz2OB-J9Zy9qRY9g/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvKHFDTtBmLWuu8sbOj-S8IKMeCTUWWtrnWVhaPBePMS5v3Q/viewform?usp=sf_link
https://www.ispah.org/resources/key-resources/
https://www.ispah.org/resources/key-resources/
https://www.ispah.org/
https://www.facebook.com/ispahorg/
https://twitter.com/ISPAH
https://www.linkedin.com/company/ispah
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