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《基层医疗卫生机构慢性病患者运动

干预服务规范》编制说明

一、目的意义

（一）背景

随着经济社会的快速发展，我国人口老龄化形势日益严峻，糖

尿病、高血压、冠心病等慢性病，已成为严重威胁国民健康的公共

卫生问题之一。全国高血压患者超过 2.4亿人，糖尿病患者也近 1个

亿，江苏省居民因慢性病导致的死亡占总死亡人数的 88%。心脑血

管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病等重大慢性病造成的早

死亡率为 12.02%，慢性病已成为居民的主要死亡原因和疾病负担，

占总疾病负担的 70%以上，成为制约健康的重要因素。

大量科学研究证明，在慢性病规范诊疗、健康管理、高危对象

预防中引入运动干预，通过科学运动有效控制高血压、糖尿病、血

脂异常等慢性病高危因素，提高慢性病综合管理水平，有利于控制

慢性病的发生与发展。

国家高度重视运动干预和医学的融合发展，《“健康中国 2030”

规划纲要》指出，发挥全民科学健身在健康促进、慢性病预防和康

复等方面的积极作用，建立完善针对不同人群、不同环境、不同身

体状况的运动处方库，推动形成体卫结合的疾病管理与健康服务模

式。体卫融合的理念对改善我国慢性病患者运动干预治疗具有政策

性的指导意义。

长期以来，全省基层医疗卫生机构以慢性病患者健康管理为抓

手，为辖区内居民提供疾病预防、诊疗、随访、转诊、康复等连续

性的服务，建立良好的信任关系。在慢性病管理中增加运动干预处
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方服务，有利于完善慢性病诊疗康复方案，引导慢性病患者科学运

动，进一步促进构建运动促进健康新格局。

现阶段，我国慢性病患者运动干预仍处于探索阶段。一方面，

运动干预理念缺失、适宜技术缺乏、专业人才队伍不足等对运动干

预的顺利实施构成了挑战。另一方面，体卫融合在实践中未能充分

融合交融，我国目前尚无基层医疗卫生机构开展及实施慢性病患者

运动干预的全国性标准、地方性标准、行业标准，进一步加剧了体

卫融合运动干预实施的难度和通畅性。

（二）重要性和作用

慢性病的防治中非医疗干预占据着重要的地位，其中运动疗法

是慢性病防治的关键环节之一。基层医疗卫生机构是我国医疗和公

共卫生服务的基础，承担着最广泛的医疗、预防保健和公共卫生工

作。在基层全科医生中推行慢性病运动处方是开展体卫融合的重要

举措之一，发挥运动干预促进身体健康的积极作用，其核心是研究

制定合适的运动方案，指导居民防控慢性病。近年来，我省不断探

索新时代体卫融合模式及发展路径、基层机构体卫融合服务试点，

全科医生掌握运动处方技能并用于慢性病的管理与防治中，减少居

民慢性病并发症与合并症的发生。增加基层全科医生对于运动处方

技能的规范性培训是提高基层机构慢性病管理能力的重要措施。

当前我国体卫融合工作还处于初级探索阶段，多停留在现状描

述和学理阐析层面，缺少具体实践操作经验方面的指导。制定《基

层医疗卫生机构慢性病患者运动干预服务规范》有利于基层医疗卫

生机构规范开展体卫融合慢性病管理工作，培养基层体卫融合复合

型人才，提升基层医疗卫生机构慢性病综合防治水平，进一步构建

运动促进健康新格局。同时有利于提高慢性病患者及高危人群的身

体素质，减少患者疾病负担，充分发挥基层全科医生“健康守门人”
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和“费用守门人”的作用，推动江苏卫生健康高质量发展。

（三）可行性

标准编制小组成员一直关注基层慢性病防治与管理，尤其是体

卫融合用于基层慢性病管理，从事慢性病管理相关研究和临床工作，

并充分考虑到城市和农村地区实际情况的不同，吸纳不同地区的专

家成员。编制小组牵头单位江苏省疾病预防控制中心专业技能和科

研实力均位居全国同行前列，对全省基层机构有密切和深入的交流

指导，并联合省基层内分泌特色科室孵化中心，建设 300多家省基

层糖尿病并发症筛查工作站和高血压靶器官损害筛查工作站，每年

按照国家基本公共卫生服务项目的要求，规范管理在册的高血压和

糖尿病患者。同时，在省卫健委基层处和省体育局委托下，培训共

250名基层运动处方师为 46.4万人次提供融临床诊疗、运动干预、

健康管理为一体的综合服务。成员单位东南大学附属中大医院为全

省体医融合糖尿病运动康复联盟发起单位，全省基层卫生人才慢性

病运动管理培训基地，并立足体医融合，编写及更新国家《糖尿病

运动治疗指南》及《体卫融合糖尿病运动专家共识》。编制组成员

南京市栖霞区迈皋桥社区卫生服务中心、仪征市疾病预防控制中心、

姜堰区张甸中心卫生院，长期从事基层医疗卫生机构慢性病患者健

康管理工作。

编制组成员多次主持和参与相关课题研究，目前在研相关课题

包括国家自然科学基金项目：体卫融合糖尿病预防研究：技术探索、

路径选择及模式构建（7237040970）。四大慢病国家重大项目子课

题（2024ZD0523303）：基层糖尿病体医融合智慧管理新技术的构

建。国家卫生健康委能力建设和继续教育中心慢病管理研究课题

（GWJJMB202510024098）：体卫融合糖尿病运动干预关键技术研

究。标准编制团队成员以第一作者或通讯作者身份在国外重要期刊
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发表相关科研学术论文 30多篇，具备充分的理论知识和科研基础，

同时也有社区卫生服务中心、乡镇卫生院不同地区基层机构的专家

实践经验，并能够有效调动全省有关专家共同参与征求意见和论证

工作，充分保证标准编制项目顺利完成，为基层医疗卫生机构提供

标准化、可操作的运动干预服务规范，推动“预防为主、防治结合”

的慢性病管理模式落地。

二、任务来源

2024年 8月 19日，江苏省市场监督管理局下达了《省市场监管

局关于下达 2024年度江苏省地方标准制修订计划的通知》（苏市监

标[2024]143号）。计划项目名称：《基层慢性病患者运动干预技术

规范》，计划项目序号为 217。

经广泛征求意见及专家讨论咨询，标准名称建议修改为《基层

医疗卫生机构慢性病患者运动干预服务规范》。

江苏省疾病预防控制中心、东南大学附属中大医院、南京市栖

霞区迈皋桥社区卫生服务中心、仪征市疾病预防控制中心、姜堰区

张甸镇中心卫生院为文件起草单位，对口行政主管部门为江苏省卫

生健康委员会。

三、编制过程

（一）成立编制组

为确保本次编制工作的顺利开展，项目任务下达后，2024年 9

月江苏省疾病预防控制中心牵头组织各起草单位相关人员参与，成

立了《基层医疗机构慢性病患者运动干预服务规范》编制组，2024

年 10月江苏省疾病预防控制中心组织召开项目启动会，制定了标准

制定工作计划，明确了各起草单位的具体任务和职责分工。

（二）调研和实地验证

1.调研确定规范框架
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2024年 10月-12月期间，编制组进行了大量的文献调研和基层

医疗卫生机构运动干预现场实地调研。

文献调研方面，查阅并研究了相关指南、专家共识以及科研文

章，及时跟踪新出台的政策文件，确保本规范相关内容顺应时代发

展要求。调研文件主要包括《中国防治慢性病中长期规划》、

《“健康中国 2030”规划纲要》、《健康中国行动（2019—2030

年）》、《美国糖尿病运动指南》、《运动处方指南》、《国家卫

生健康委办公厅关于印发高血压等慢性病营养和运动指导原则（国

卫办医急函〔2024〕235号）》、《中国成人糖尿病前期干预的专

家共识》、《体卫融合糖尿病运动专家共识》等。

现场实地调研方面，对全省基层慢性病运动干预、基层慢性病

筛防中心的建设实施进行了调研，并对已开展的部分地市、基层医

疗卫生机构进行现场实地调研。

通过调研，总结相关政策文件、专家共识及规范标准有关要求，

梳理科研论文有关技术指标，明确基层慢性病患者运动干预的实施

特点，在草案稿的基础上修改完善，确定了规范的主要框架，确定

的主要框架包括运动原则、基本要求、服务对象、服务内容与要求

和服务评价等方面。

2.实地验证确定技术要求

现场调研期间，编制组对全省基层慢性病患者运动干预优秀实

施机构的做法及经验亮点进行总结，结合全省基层慢性病筛防中心

的建设，赴南京市、无锡市、扬州市、泰州市等多地实地开展现场

调研，根据各地城乡实际开展情况，检验基层慢性病患者运动干预

技术规范内容的合理性和科学性，并进一步收集资料分析、开展研

讨，对规范内容进行修改完善。确定的主要技术要求包括人员要求、

场地要求、设施要求、筛查评估、运动处方制定、运动处方执行、
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运动效果评价等内容。

（三）专家咨询形成讨论稿

2025年 1月-3月邀请相关专家对所得资料进行分析、整理和数

据统计，听取专家的咨询意见，编写形成标准讨论稿和编制说明初

稿。

（四）召开标准研讨会

2025年 4月在仪征市疾病预防控制中心召开了标准研讨会，召

集各参与单位，邀请有关专家参加研讨，对研讨会中征集的意见进

行汇总分析，补充完善了标准的指标和内容，并根据专家意见，形

成标准征求意见稿。

（五）广泛征求意见

2025年 5月，江苏省疾病预防控制中心发函，开展广泛征求意

见工作。意见征求对象包括疾病预防控制机构、高等院校、综合医

院、基层医疗卫生机构等，起草组邀请 20个单位（苏州市疾控中心、

南京市第一医院、首都医科大学附属北京康复医院、山东第二医科

大学、南京医科大学第四附属医院、中山大学附属第三医院、深圳

市人民医院、南京市栖霞区八卦洲社区卫生服务中心、南京市栖霞

区卫健委、无锡市惠山区康复医院、连云港市连云区墟沟社区卫生

服务中心、泰州市姜堰区天目山街道城北社区卫生服务中心、南京

市疾控中心、东南大学、杭州医学院、高邮市第二人民医院、南京

市栖霞区龙潭社区卫生服务中心、南京市栖霞区马群社区卫生服务

中心、常州市体育医院、江苏省质量和标准化研究院）的 22名专家

对本文件进行审阅。本标准共征集意见 37条，34条意见被采纳，3

条意见未被采纳。编制组对收到反馈的每一条意见进行了整理、分

析和讨论，对各条意见均进行了回复，列出了处理的详细理由。具

体见征求意见汇总表。
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（六）召开标准审查会

2026年 6月 4日在江苏省疾病预防控制中心召开标准审查会，

邀请省卫健委、省质量和标准化研究院、南京师范大学、南京市体

育科学学院、无锡市惠山区康复医院有关专家，对标准送审稿进行

终审，终审意见均已采纳，文本经修改后形成报批稿。

四、主要内容

《基层医疗卫生机构慢性病患者运动服务规范》规定了全省所

有基层医疗卫生机构围绕慢性病患者开展运动干预的原则、基本要

求、服务对象、服务内容与要求、服务评价与改进。

（一）本文件的结构如下：

前言

1范围

2规范性引用文件

3术语和定义

4运动干预原则

5基本要求

6服务对象

7服务内容与要求

8服务评价与改进

附录 A（资料性）基层慢性病患者运动健康评估表示例

附录 B（资料性）慢性病患者运动干预禁忌证

附录 C（资料性）日常体力活动水平评估量表

附录 D（资料性）慢性病运动处方表示例

附录 E（资料性）运动强度分级参考表

参考文献

（二）标准主要内容及适用范围
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1.标准编制原则

（1）依据有关国家及省市法律法规、政策文件、国家标准、行

业标准、地方标准。

（2）本文件按 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1部分：标

准的结构和编写规则》要求进行编写。

（3）本文件为首次制定。

2.主要技术内容确定

标准主要技术内容如下：

第 1章范围：明确了《规范》的适用范围，本文件规定了江苏

省基层医疗卫生机构围绕慢性病患者开展运动干预的原则、基本要

求、服务对象、服务内容与要求、服务评价与改进，并明确了其适

用范围。

第 2章规范性引用文件：本文件引用和参考了以下 3 个标准：

GB 17498、WS 308、WS/T 790。

第 3章术语和定义：《规范》对慢性病、运动处方、运动干预

三个术语进行了定义。

第 4章运动干预原则：明确了运动干预须遵循的安全性、医疗

属性、个性化的原则。

第 5章基本要求：明确了规范实施的制度要求、人员要求、场

地要求和设施要求。

第 6章服务对象：明确了规范适用的服务对象范围。

第 7章服务内容与要求：明确了运动干预实施的流程，分别对

筛查与评估、运动处方制定、运动处方执行、运动效果评价四个阶

段提出明确规定。

第 8章服务评价与改进：明确了服务的反馈和改进机制，持续

跟踪改进服务情况。
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附录 A给出了基层慢性病患者运动健康评估模板，附录 B给出

了慢性病患者运动干预禁忌症，附录 C给出了日常体力活动水平评

估量表，附录 D给出了慢性病患者运动处方模板，附录 E给出了运

动强度分级参考表。

五、技术指标确定的依据

（一）实施范围的确定

《规范》的适用范围确定为江苏省内所有基层医疗卫生机构开

展慢性病患者运动干预治疗。其主要考虑如下：

2009年起，全国开始实施国家基本公共卫生服务项目，是国家

基本公共服务的重要内容，是我国公共卫生领域的一项长期的、基

础性的工作。其中慢性病患者服务主要是由基层医疗卫生机构向辖

区内确诊的高血压、2型糖尿病患者、慢阻肺患者等慢性病患者免

费提供每年至少四次面对面随访、一次健康体检等服务内容。全省

所有基层医疗卫生机构已管理高血压患者 831.34万人，2型糖尿病

患者 281.73万人，慢阻肺患者 4.95万人。同时，我省联合三级医院

推动实施基层糖尿病并发症筛查和高血压靶器官筛查能力建设工作，

探索建立城乡基层慢性病分级分类管理体系，强化全科医师及家庭

医生团队在慢性病患者健康管理中的核心作用。

另一方面，江苏省卫健委为贯彻落实《“健康江苏 2030”规划

纲要》、《关于促进体医融合发展的意见》等要求，联合江苏省体

育局开展江苏基层慢性病运动干预试点建设工作，定期对全省基层

医疗卫生机构开展基层慢性病运动干预能力培训班，推行运动干预

适宜技术服务，全省已有 238个基层医疗卫生机构为 46.4万人次提

供运动干预健康管理服务。因此，该规范针对全省基层医疗卫生机

构开展慢性病患者运动干预治疗，有利于提高患者的依从性、获得

感和满意度，使得全省基层慢性病管理工作更加科学性、针对性和
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合理性。

（二）运动干预原则的确定

该章节中明确了基层慢性病患者运动干预实施的原则，包括遵

循的安全性、医疗属性、个性化的原则。主要参考了《江苏省基层

医疗卫生机构运动干预中心建设指南（修订版）》。

（三）基本要求的确定

该章节中明确了基层慢性病患者运动干预的实施要求，包括人

员要求、场地要求、设施要求、制度要求，主要参考了《江苏省基

层医疗卫生机构运动干预中心建设指南（修订版）》，说明如下：

1.制度要求

明确了基层医疗卫生机构开展需要建立健全相关的管理制度和

异常情况处置制度。该制度要求指标参考了《江苏省基层医疗卫生

机构运动干预中心建设指南（修订版）》“管理要求”指标内容。

2.人员要求

至少有 1名临床医师、1名护士以及 1名具备运动指导能力的治

疗师共同组成，并提出具体资质能力要求。

该指标参考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中心建设指

南（修订版）》“基本建设要求”指标内容。

3.场地要求

基层医疗卫生机构开展运动干预的场地应满足所提供服务的要

求，布局合理，因地制宜，单独设置，划定不同区域以满足运动能

力测评、运动锻炼、健康教育、休息等功能，场地面积应≥40m2。

该指标参考了 WS 308 医疗机构消防安全管理、《江苏省基层

慢性病运动干预试点建设方案》基本条件中“场地房屋”指标内容。

4.设施要求

（1）硬件设施
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对运动能力评估设备、运动安全评估设备、运动效果评估设备、

运动监测设备及急救设备分别进行明确具体要求。

（2）软件设施

明确对慢性病患者的电子健康档案、运动能力评估数据采集、

运动处方出具、运动效果评价数据的管理和应用具体要求。

该设施要求指标参考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中

心建设指南（修订版）》“基本建设要求”、GB 17498（所有部分）

固定式健身器材、WS/T 790区域卫生信息平台交互标准。

（四）服务对象的确定

该章节明确了基层医疗卫生机构慢性病患者运动干预的服务对

象，主要为基层医疗卫生机构中在管的慢性病患者，如高血压、2

型糖尿病、高血脂症患者、肥胖症患者等，以及慢性病高危人群。

该指标参考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中心建设指南

（修订版）》“运动干预对象”指标内容。

（五）服务内容与要求的确定

该章节中明确了基层慢性病患者运动干预的服务流程，包括筛

查与评估、运动处方制定、运动处方执行、运动效果评价四个实施

流程，说明如下：

1.筛查与评估

明确对慢性病患者运动前的评估流程内容，包括医学筛查、运

动风险、运动体适能、运动行为等方面的评估。

该指标参考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中心建设指

南（修订版）》“运动干预服务流程”指标以及《心肺运动试验临

床规范应用中国专家共识》及《国民体质测定标准手册》等相关文

献。

2.运动处方制定
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根据运动前评估结果，结合患者自身疾病状况及目标，依据运

动类型、运动强度、运动时长和运动总量等要素制定具体运动处方，

并列出运动处方参考模板。

该指标参考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中心建设指

南（修订版）》“处方制定流程”指标以及《体医融合糖尿病运动

干预专家共识》相关研究文献。

3.运动处方执行

明确基层医疗卫生机构开展院内、院外开展运动干预执行及监

督中，团队执行运动处方中的职责，对运动实施进行监督、反馈和

指导。

该指标参考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中心建设指

南（修订版）》“运动干预服务流程”指标以及《体医融合糖尿病

运动干预专家共识》相关研究文献。

4.运动效果评价

明确慢性病患者运动处方执行后开展运动效果评估的具体内容、

评估频率以及评估后措施。

该指标参考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中心建设指

南（修订版）》“运动干预服务流程”指标。

（六）服务评价与改进

该章节明确了基层医疗卫生机构开展慢性病患者运动干预的反

馈和改进机制，定期开展评价，及时跟踪改进服务情况。该指标参

考了《江苏省基层医疗卫生机构运动干预中心建设指南（修订版）》

“运动干预服务流程”指标。

六、重大分歧意见的处理结果和依据

本标准无重大意见分歧，各基层医疗卫生机构使用本标准时，

可根据各地实际情况，满足本标准的条件即可。
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七、与相关法律法规和标准的关系

本文件与现行的法律、法规无冲突和违背。目前国家尚未制定

基层慢性病患者运动干预相关的法律法规及标准，本标准作为江苏

省地方标准，符合现行的《中国防治慢性病中长期规划》、《“健

康中国2030”规划纲要》、《健康中国行动（2019—2030年）》、

《国家卫生健康委办公厅关于印发高血压等慢性病营养和运动指导

原则（国卫办医急函〔2024〕235号）》、《中国成人糖尿病前期干

预的专家共识》等相关政策文件。本标准规范性引用了GB 17498

（所有部分）固定式健身器材、WS 308医疗机构消防安全管理、

WS/T 790（所有部分）区域卫生信息平台交互标准的相关内容。

八、推广实施建议

本标准建议为推荐性地方标准发布，用于指导和规范我省基层

医疗卫生机构开展慢性病患者运动干预。

建议标准归口单位和组织实施单位积极开展标准贯彻的指引工

作，适时组织专题培训班，邀请专家讲解技术规范的具体内容，确

保各相关单位能准确理解和应用本标准。此外，鼓励各基层医疗卫

生机构交流经验、分享技术，共同推动规范的完善和实施。

编制单位需对标准的执行情况进行持续的跟踪与评估，建立实

施情况的反馈机制，及时发现并收集实施过程中的问题与挑战，根

据反馈情况对规程进行持续改进和优化，确保规范符合实际工作需

求和科学要求，进一步提升标准的科学性、合理性和实操性。

九、起草单位和起草人员信息及分工

本标准起草单位为江苏省疾病预防控制中心、东南大学附属中

大医院、南京市栖霞区迈皋桥社区卫生服务中心、仪征市疾病预防

控制中心、姜堰区张甸镇中心卫生院。

主要起草人：郭海健、董力榕、邱山虎、陈宝宜、徐佳南、黄
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程、沈江涛、马明、沈征锴、嵇达康。具体信息及分工见表 1。

表 1 项目人员情况表

序号 姓名
性

别
职称/职务 单位 所承担的工作

1 郭海健 男 主任医师/副书记 江苏省疾病预防控制中心
标准项目负责人，全过程参与，负

责标准的总体思路和主要内容定稿

2 董力榕 女 助理研究员 江苏省疾病预防控制中心
技术负责人，全过程参与，落实标

准主要内容和报告编制的编写

3 邱山虎 男
全科副主任/副主任

医师
东南大学附属中大医院

技术负责人，确定关键内容和标准

编制方向，调度协调编制组工作

4 陈宝宜 男 副主任/主任医师
南京市栖霞区迈皋桥社区

卫生服务中心

引导标准编制思路、参与标准全过

程讨论

5 徐佳南 男 副科长/助理研究员 江苏省疾病预防控制中心 标准规范性、协调性梳理

6 黄 程 男 主任医师/主任 仪征市疾病预防控制中心
参与标准过程讨论、标准草案的起

草及修改

7 沈江涛 男 主任医师/院长 姜堰区张甸镇中心卫生院
参与标准过程讨论、标准草案的起

草及修改

8 马 明 男 主任医师 东南大学附属中大医院
参与标准过程讨论、标准草案的起

草及修改

9 沈征锴 男 副主任医师 江苏省疾病预防控制中心
参与标准的起草、修改工作、征求

意见整理等

10 嵇达康 男 医师 江苏省疾病预防控制中心
参与标准的起草、修改工作、征求

意见整理等

基层医疗卫生机构慢性病患者运动干预服务规范 编制组

2026年 6月 9日
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