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摘 要：以健康促进相关理论和“条件（投入）-结果（产出）”模型为基础，运用专家访谈法、

德尔菲法、层次分析法以及数理统计法等建立了由运动健康资源、运动健康保障、运动健康

素养3个一级指标、9个二级指标以及33个三级指标组成的运动健康城市指标体系，在此基

础上，参考全民健身和体育城市的评价标准，以我国26个省份相关政策文件重点数据为依

据，构建运动健康城市评价标准，并以苏州市建设运动健康城市为例进行实证分析，验证运

动健康城市评价体系具有一定的科学性和可操作性。
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Abstract: Based on the theory of health promotion and the“condition (input)-result (output)”

model, the research uses the methods of expert interview, Delphi, analytic hierarchy and mathe‐

matical statistics to establish sports health city indicator system, which consists of three primary

indicators including sports health resources, sports health protection and sports health literacy,

nine secondary indicators and 33 third-level indicators. On this basis, with reference to the eval‐

uating criteria of national fitness and sports cities, using the key data of relevant policies and

documents of 26 provinces in China as resources, the research constructs the evaluation criteria

of sports health cities, and an empirical analysis is made by taking the construction of sports

health city in Suzhou as an example. Finally, it is concluded that the sports health city evalua‐

tion system is scientific and feasible.
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随着城市经济水平发展和城市化进程的不断加快，人们对健康生活的重视逐渐提

高。1986 年，世界卫生组织（World Health Organization，WHO）在《渥太华宣言》中提出

“健康促进”理论，呼吁人们选择健康的行为和生活方式。2016年，中共中央、国务院印

发了《“健康中国 2030”规划纲要》，明确提出健康事关现代化建设全局，将“健康中国”

确立为国家战略。2017 年，在浙江温州召开的《温州市创建国家运动健康城市发展规

划》论证会上，时任国家体育总局副局长赵勇提出，要以创建国家运动健康城市来推动

全民健身发展，促进全民健康。目前，我国在健康促进和城市体育发展相关方面已开

展了一系列工作，但二者之间连接不足，缺乏融合建设，也未建立相应的评价体系，运

动健康城市的创建工作和科学研究有待开展。

1 运动健康城市概念界定

运动健康城市的发展以健康城市与体育运动为基础，以提升人们的健康水平为目

的，因而探究运动健康城市的概念还需对健康城市和体育城市的发展理论进行解析。

健康城市的发展源于健康促进理论，是健康促进理论的一种行动策略。1986 年，WHO

在《渥太华宪章》中将健康促进理论定义为：是增加人们对自身健康控制能力并逐步改
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善其健康的过程（李忠阳 等，2007）。这一定义概括性地

说明健康促进是以人为核心，通过对多种层次的影响因

素进行干预来促进人的整体健康持续发展，健康促进的

最终目的不仅是防治疾病，更是使人们达到健康、幸福、

长寿的最佳状态（吕东旭，2008）。在健康战略推行过程

中，各国家（地区）逐渐意识到体育运动对于健康促进的

重要作用。2007 年，美国运动医学会（American College

of Sports Medicine，ACSM）推出“运动是良医”项目（Su et

al.，2016），此后，美国、日本等国纷纷制定国民健康发展

战略。美国作为运动健康促进的先行者，在国家健康战

略的不断发展中，逐步构建了美国运动健康促进指导服

务平台（图 1）（Vuori et al.，2013），其根本目的在于建立集

医疗卫生与运动健身于一体的多方联动的健康指导服务

体系，通过体医结合实现健康指导服务。

在健康促进发展的基础上我国学者也在不断对运动

健康促进模式进行探索。吕东旭等（2007）依据健康的不

同层次理论和行为改变理论，通过研究健康促进理论和

我国体育发展现状，将体育健康促进理论定义为：利用体

育手段来优化人们的行为和生活方式的过程；通过针对

不同人的特点科学选择和参与体育活动，达到增强体质、

控制疾病的发病率、改善慢性病人的疾病状态、提高生命

质量、延年益寿的作用。乐生龙等（2015）在理论基础上

尝试建立以居民为核心，以家庭和社区为基本环境，以预

防为主，整合社区、医院和高校的优质资源，使家庭、社区

居民、健康促进团队以及研究者之间形成一种伙伴关系，

创建了共同解决慢性疾病问题的“家庭-社区-医院-高

校”四位一体运动健康促进模式，通过验证，此模式的开

展对于社区慢性疾病具有一定的有效预防和控制作用。

综合前人研究，不论是健康促进还是运动健康促进，

其发展核心都旨在提升人的健康水平，从而使其达到幸

福生活的状态。实现这一目标的作用点是在理论的基础

上通过一定的发展策略来推进城市基本要素建设，进而

影响人的行为，实现最终目的，其中，运动健康促进正是

一种优良的前端策略。基于此，本研究将运动健康城市

界定为：在体育健康促进理论的指导下，以人的健康为核

心，将体育运动融入城市的规划、建设和管理之中，用运

动的方式优化人们的行为和生活方式，形成人类发展所

必需的运动健康的人群、社会以及环境的有机整体。目

的在于用体育运动的方式消解城市化进程中的弊端，不

断改变人们不健康的行为，创造良好的生活环境和社会

环境，从而达到健康可持续发展。

运动健康城市的特征概括为：1）拥有一定的城市经济

基础；2）拥有高品质的城市运动环境；3）城市居民普遍了

解运动健康促进的基础知识，掌握一定的运动技能；4）承

办各级体育赛事；5）拥有适合公众参与体育运动的标准

和指导中心；6）拥有体医融合干预机制，对慢性疾病能起

到有效的防控作用；7）拥有运动健康促进的研究机构，有

针对性地为城市人口开发运动健康干预处方；8）有弱势

群体的运动场所；9）运动健康产业发达；10）体育设施及

配套设施完善。

2 运动健康城市创建机遇和挑战

2.1 运动健康城市创建机遇

2.1.1 政策保障：全民健身上升为国家战略

自 1995 年国务院颁布《全民健身计划纲要》以来，我

国全民健身事业取得了令人瞩目的成就。2014年，《国务

院关于加快发展体育产业促进体育消费的若干意见》（国

发〔2014〕46 号）印发，其中将全民健身上升为国家战略，

从国家层面肯定了体育对增强人民体质、提高健康水平

的积极作用。现代社会中以身体活动不足而引发的健康

问题已逐渐成为我国日益突出的健康问题，而全民健身

的开展正是促进人们身心健康发展的重要方式，全民健

身战略的确立也促进了各地政府积极推进体育工作，运

用运动的方式来促进全民健康的发展，为运动健康城市

的创建提供了重要的政策保障。

2.1.2 社会走向：体医融合成为大趋势

《“健康中国 2030”规划纲要》（以下简称《纲要》）中明

确提出，要通过“广泛开展全民健身运动，加强体医融合

和非医疗健康干预”等来提升全民身体素质，促进全民健

康发展。运动是非医疗干预健康的重要方式，体医结合

的实质是体育学科提供手段和方法，医学提供思路和路

径，用医学的思维方法和知识体系对常见的体育运动方

法进行归纳和总结，使之处方化，变得更加具有针对性、

实用性和科学性（刘青 等，2017）。在运动健康城市的建

设中，体医融合是重要的一环。随着“运动是良医”项目

的不断推行，这一观点逐渐深入民心。

2.1.3 技术新引擎：信息化、全球化、网络化交织并进

科技进步引领时代发展，技术支撑在运动健康城市建

设中起着不可忽视的作用。随着“云时代”的到来，大数据

在国民健康体质监测、国民健康水平分析以及相应的健康

服务干预体系上都起着关键性作用。2015 年，国务院印

发《促进大数据发展行动纲要》，旨在推动大数据的发展和

应用，促进高端智能、新兴繁荣的产业发展新生态，在政府

图1 美国运动健康促进指导服务平台（彭国强 等，2016）

Figure 1. American Sports Health Promotion Guidance Service

Platform
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及社会的共同支持下，信息化将迎来更全面发展，对运动

健康城市的创建而言也是不可多得的发展机遇。

2.2 运动健康城市创建挑战

2.2.1 理论实践经验缺乏

运动健康城市是一种新型的城市发展模式，目前没

有现成的理论和实践依据，政府文件的制定也只是从宏

观层面进行部署，因此，运动健康城市创建的首要工作是

对运动健康城市的相关理论进行构建。在实践层面，运

动健康城市的创建属于城市建设，需要政府推动，并引导

社会力量投入参与。而现今并无现成的研究经验及成果

可借鉴参考，创建组织管理工作中也存在管理机构设置、

职责分配以及社会力量融合经验缺乏等挑战。

2.2.2 城市模式融合困难

随着我国经济、信息、交通等快速发展，城市由生产性

逐渐向个性化发展，城市功能也在不断延伸和扩展。在城

市文化基础上，各类城市模式不断推进，包括 1971年联合

国教科文组织提出的生态城市（张丽君，2016），1989 年全

国爱国卫生运动委员会组织开展国家卫生城市创建，以

及健康城市、体育城市、智慧城市等多种城市模式的建

设。运动健康城市的创建需要在这些不同城市模式的基

础上进行转型升级，同时不同城市文化建立的城市模式

也是各具特色，因此，如何与现有的城市模式相融合，做

到相互促进、共同发展是创建过程中的一大挑战。

2.2.3 专业人才不足

新的城市模式建设必然需要相应的专业人才来推动

和实践，即对体育健康促进理论的践行，在创建初期对专

业人才的需求不仅在于数量和类别，还需要长期稳定发

展。根据我国现有的人才类别来看，与其相关的主要是

体育学类人才和卫生学类人才，这两类人才与运动健康

城市建设虽有交叉，但并不完全包含，二者融合培养才能

更好地发挥其作用。因此，运动健康城市创建中专业人

才的培养也是亟待解决的问题之一。

2.2.4 可持续发展如何推进

人的健康水平是动态变化的，随着科学技术的发展

和医疗水平的提升，人们对于健康的理解也在不断加深，

运动健康城市在未来的发展过程中需要依据社会的发展

需求不断调整发展方式。在创建初期，对未来发展进行

全面整体的设想，制定相应的可持续发展预案，是保障运

动健康城市长效可持续发展的重要一环。因此，如何把

握当下，展望未来，在创建初期是一个值得深思的问题。

3 运动健康城市评价体系构建

3.1 运动健康城市评价体系理论基础

评价体系的确立需先建立具有指导意义的理论模

型，而理论模型的建立则是对评价内容的涵盖领域进行

归纳总结，即工作的开展和带来的结果。综合国内外相

关研究来看，健康城市在结构上主要被划分为健康社会、

健康环境、健康人群三大类（梁鸿 等，2003）；而体育城市

主要是由城市经济水平及竞技体育、体育产业、社会体

育、学校体育以及体育素养等方面（陈林华 等，2014）构

成。运动健康城市作为城市发展模式，其涉及领域自然

也包含了城市建设所需的人群、产业、文化、环境等基本

要素。从建设主体来看，现阶段运动健康城市的创建工

作主要以政府部门为主体，评价体系也主要是服务于政

府部门，旨在帮助政府部门对运动健康城市建设状况进

行检查、监测，主要包含资源投入、建设工作的保障以及

对城市居民的健康提升效果进行检测。据此，本研究采

用“条件（投入）-结果（产出）”模型建立运动健康城市评

价体系，从资源、保障和参与 3个方面评价运动健康城市：

1）运动健康城市的资源投入是否充分合理；2）运动健康

城市的健康保障体系是否完善；3）人们在运动健康城市

中的参与结果如何。

3.2 运动健康城市评价体系指标筛选

为确保运动健康城市评价指标的科学性和有效性，

本研究根据相关领域的现有发展和对相关专家的论著进

行分析后，选取了 15 名公共体育服务、全民健身、体育城

市、运动健康促进等相关研究领域的专家、学者成立专家

咨询群，共进行了两轮专家问卷调查（图 2）。

3.3 专家调查问卷结果分析

在建立运动健康城市评价体系之前，对运动健康城市

相关理论和前期专家访谈结果进行分析，按照运动健康城

市评价体系的构建原则，构建了包含 3个一级指标、9个二

级指标和 48 个三级指标的运动健康城市初步评价体系，

并邀请专家组的各位专家进行了问卷调查。

分别对第 1 轮和第 2 轮的问卷结果进行统计分析，并

依据研究思路和专家意见对各指标进行调整完善，最终

确立了运动健康城市评价指标，包含一级指标 3 个，二级

指标 9个，三级指标 33个（表 1）。

3.4 运动健康城市评价指标权重的确定

采用层次分析法对运动健康城市评价指标权重进行

确定，整个权重确定过程分为 3部分：建立层次结构模型、

图2 指标筛选流程

Figure 2. Flow Chart of Indicator Selection
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构造判断矩阵、层次排序和一致性检验。依据层次分析法

制订了运动健康城市评价指标权重调查问卷，共发出专家

调查问卷 15 份，收回 14 份。经审查，其中有 12 份问卷合

理有效且能通过一致性检验，在与专家反复确定修正后运

用 yaahp和Excel软件对专家数据进行了处理，进而确定运

动健康城市评价体系各个指标的权重值（表 2）。

3.5 运动健康城市评价标准的确定

关于运动健康城市，目前国内没有统一的标准。本

研究在制定运动健康城市的评价标准时主要以全民健

身、体育城市以及相关政策文件为依据。

3.5.1 全民健身评价标准依据

运动健康城市是在“健康中国”建设的背景下提出，旨

在促进全民健康与全民健身深度融合，不断完善以“六个身

边”工程为主体的全民健身服务体系，运动健康城市的创建

与全民健身的发展密不可分，全民健身发展标准对运动健

康城市评价标准的建立具有一定参考性。谢正阳（2013）在

全民健身公共体育服务指标体系中提出的综合评分标准

（表3），虽然指标设置上有所出入，但具有一定的参考性。

3.5.2 体育城市的评价标准依据

体育城市和运动健康城市建设的共同之处在于提升

体育在城市中的发展水平。体育城市意在通过城市建设

促进城市体育水平的不断提升，包含群众体育、竞技体育

表1 运动健康城市评价指标

Table 1 List of Evaluation Indicators for Sports Health City

目标层

运动健康城市评价指标

准则层

一级指标

A运动健康资源

B运动健康保障

C运动健康素养

要素层

二级指标

A1 设施资源

A2 人力资源

A3 服务资源

B1 资金保障

B2 组织保障

B3 制度保障

C1 科普情况

C2 参与行为

C3 参与水平

指标层

三级指标

A1.1 城乡体育设施覆盖率

A1.2 万人拥有晨晚练健身站（点）

A1.3 人均体育场地面积/m2

A1.4 万人拥有健身步道距离

A1.5 学校体育设施向社会开放率

A1.6 省级体质测定与运动健身指导站覆盖率

A2.1 万人拥有社会体育指导员人数

A2.2 职业性社会体育指导员（持国家职业资格证）

A2.3体育科研人员数（人/10万人）

A3.1 15 min健身圈建成率

A3.2 体育及相关产业企业数

A3.3 年度承办省级以上群众体育赛事和活动次数

B1.1 年度政府资金投入

B1.2 年度彩票公益金用于群众体育比例

B1.3 人均体育经费/元

B2.1 是否成立党政主导、多部门参与的创建工作领导小组

B2.2 发布全民健身相关政策规划数

B2.3 全民健身相关政策执行完成率

B2.4 地域体育社会组织总数

B3.1 是否有运动健康城市建设监管制度

B3.2 是否有弱势群体援助制度

B3.3 是否有运动健康城市发展激励制度

C1.1 年度开展运动健康咨询服务次数

C1.2 国家级健身指导站服务人群

C1.3 运动健康智能平台用户数

C1.4 体育与健康课程普及率

C2.1 人均每周运动时长

C2.2 经常参加体育锻炼人数比例

C2.3 公共体育场地使用率

C3.1 国民体质监测合格率

C3.2 慢性疾病运动干预有效率

C3.3 年度人均体育健身支出/元

C3.4 人均体育消费与人均收入比
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等多个方面。运动健康城市意在通过体育运动来增强人

们的健康水平。虽然研究对象和层次不同，但二者之间

存在交融部分，目前国内外关于体育城市的研究已初具

成果，我国相关学者在体育城市的研究中也提出了相应

的评价标准，可以作为制定运动健康城市评价标准的参

考，如美国体育城市的评价标准（肖焕禹 等，2010）（表 4）、

英国 Ark Sports 的“世界顶级体育城市”评选标准（陈林华

等，2011）（表 5）与欧洲体育之都和体育城市协会（Europe‐

an Capitals and Cities of Sport Federation，ACES Europe）主

导的年度“欧洲体育之都”评选等，以及国内学者关于国

内体育城市评价标准的探索（宋忠良，2012；鲍明晓，

2010；张志辉 等，2010）。

3.5.3 政策指导依据

2015年 3月，李克强总理在政府报告中首次提出打造

“健康中国”；党的十八届五中全会明确提出了推进“健康

中国”建设的任务；2016年，中共中央、国务院印发《“健康

中国 2030”规划纲要》，国务院印发《全民健身计划（2016—

2020年）》，国家体育总局发布《体育发展“十三五”规划》，

其中，《全民健身计划（2016—2020 年）》提出全民健康是

国家综合实力的重要体现，是经济社会发展进步的重要

标志。随后我国 26 个省份纷纷制定相关实施意见，推进

体育运动发展。本研究对各地相关政策文件的重点数据

表2 运动健康城市评价体系综合权重表

Table 2 Comprehensive Weighting Table of Sports Health City Evaluation System

目标层

运动健康城市评价体系

准则层

一级指标

A运动健康资源

（0.387 6）

B运动健康保障

（0.235 0）

C运动健康素养

（0.377 4）

要素层

二级指标

A1 设施资源

（0.216 5）

A2 人力资源

（0.092 6）

A3 服务资源

（0.078 6）

B1 资金保障

（0.107 8）

B2 组织保障

（0.069）

B3 制度保障

（0.058 1）

C1 科普情况

（0.087）

C2 参与行为

（0.134 1）

C3 参与水平

（0.156 3）

指标层

三级指标

A1.1 城乡体育设施覆盖率（0.045 7）

A1.2 万人拥有晨晚练健身站（点）（0.040 7）

A1.3 人均体育场地面积/m2（0.049 5）

A1.4 万人拥有健身步道距离（0.036 3）

A1.5 学校体育设施向社会开放率（0.023 2）

A1.6 省级体质测定与运动健身指导站覆盖率（0.021 1）

A2.1 万人拥有社会体育指导员人数（0.036 2）

A2.2 职业性社会体育指导员（持国家职业资格证）（0.027 9）

A2.3 体育科研人员数（人/10万人）（0.028 5）

A3.1 15 min体育健身圈建成率（0.041 9）

A3.2 体育及相关产业企业数（0.018 4）

A3.3 年度承办省级以上群众体育赛事和活动次数（0.018 3）

B1.1 年度政府资金投入（0.038 6）

B1.2 年度彩票公益金用于群众体育比例（0.031 1）

B1.3 人均体育经费/元（0.038 1）

B2.1 是否成立党政主导、多部门参与的创建工作领导小组（0.021 9）

B2.2 发布全民健身相关政策规划（0.021 5）

B2.3 全民健身相关政策执行完成率（0.014 8）

B2.4 地域体育社会组织总数（0.010 8）

B3.1 是否有运动健康城市建设监管制度（0.024 4）

B3.2 是否有弱势群体援助制度（0.019 5）

B3.3 是否有运动健康城市发展激励制度（0.014 2）

C1.1 年度开展运动健康咨询服务次数（0.020 3）

C1.2 国家级健身指导站服务人群（0.032 6）

C1.3 运动健康智能平台用户数（0.018 1）

C1.4 体育与健康课程普及率（0.016 0）

C2.1 人均每周运动时长（0.050 1）

C2.2 经常参加体育锻炼人数比例（0.056 3）

C2.3 公共体育场地使用率（0.027 7）

C3.1 国民体质监测合格率（0.064 4）

C3.2 慢性疾病运动干预有效率（0.031 6）

C3.3 年度人均体育健身支出/元（0.019 6）

C3.4 人均体育消费与人均收入比（0.040 7）

注：括号内数字为各指标的权重系数。
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进行整理分析，对于运动健康城市评价标准的制定具有 一定的参考作用（表 6）。

表4 美国有关体育城市的评价标准

Table 4 Evaluation Criteria for Sports Cities in the United States

指标

基本资格

主要标准

次要标准

评价内容

一座城市必须要在美国四大职业体育联盟球队中至少拥有一支球队，要有一所大学的球队进入美国大学体育联合会橄榄球、篮球甲级队

联盟球队在当年赛事中所取得的成绩；真球迷的数量多少与其忠诚度高低情况；不同种类与一定数量的高影响力体育媒体；成

功举办有影响力的大型体育赛事级别与数量；不同种类与一定数量的高影响力体育俱乐部

赛场周边自然景观宜人；友好的城市和生活环境

表5 Ark Sports关于世界顶级体育城市的评选指标

Table 5 Ark Sports’Selection Indicators for the World’s Top Sports Cities

评价指标

赛事举办及影响

国际体育组织

基础设施

政府支持

遗产规划和影响

安全性

生活质量

公共日益和

公众参与

网络发展和

营销能力

基本内容

过去4年重大体育赛事举办的数量与影响度（包括国际、洲际和国家级的年度赛事），主办城市在赛事安保方面所取

得的成就以及世界范围内的影响。未来4年将要举办的重大体育赛事（包括国际、洲际和国家级年度赛事），主办城

市在确保赛事城市成功举行方面的作为以及在世界范围内的影响

成为国际体育组织的总部或办事机构所在地，如国际体育联合会的数量与重要性

包括住宿和交通（内部和外部）。围绕整个城市和参加体育赛事的交通便利性，城市其他适合参加的活动，以及住宿

的舒适度、客房的数量和价格等，机场的交通便利与效率

政府的支持和举办重大体育赛事的策略，一旦申办成功，国家中央政府以及城市地方政府对体育赛事的支持力度，是

否很明确要通过建立一个官方机构来运作大型体育赛事的申办和承办？

至评选之日为止城市体育遗产规划的有效性，城市如何在赛事申办中建立体育遗产？在体育遗产规划与实施过程中的优点

城市有何具体的安全规划？

城市是否有污染问题，赛事举办时的天气和气候如何？城市生活标准是否舒适并且费用低廉，市民如果被组委会聘

用并且生活在那里会是什么感受？对于举办赛事和旅游来说是否安全？

体育赛事的公众支持度如何？当地人口是否足以维持一个大型体育场馆？公众是否支持此项赛事并在为其工作？

有多少市民参与城市体育活动？

网站界面是否清晰和用户友好？是否很容易找到城市体育发展的负责人？一旦与负责机构取得联系，是否会有效地

传达正在做的事情？负责机构如何推介自己？

表3 全民健身公共服务综合评价指标体系量表（谢正阳，2013）

Table 3 Scale of Comprehensive Evaluation Indicator System for Public Fitness Public Services

指标

人均群众体育经费/元

群众体育经费投入占财政预算比例/%

乡镇（街道）设立体育管理机构与乡镇（街道）数量的比例/%

属于事业单位的乡镇（街道）体育单位总数的比例/%

万人注册体育社会团体数量/个

注册体育社团举办活动次数与注册体育审委会团体数量的比例/%

年进行国民体质监测的城乡居民与总人口的比例/%

年进行国民体质监测的在校生与在校学生总数的比例/%

城乡人均体育设施场地使用面积比例/%

城乡人均政府财政群众体育经费比例/%

城乡万人社会体育指导员数量比例/%

效益效果

年举办乡镇（街道）以上大型体育活动的次数/次

年举办乡镇（街道）以上运动会的次数/次

城乡居民达到《国民体质测试标准》合格人数与总人口的比例/%

在校生达到《国家学生体质健康标准》合格人数占在校生的比例/%

千名在校生在业余体校参加运动训练人数/人

代号

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

C3

P22

P23

P24

P25

P26

标准值

≥15

≥0.15

1：01

≥90

≥2

≥15

≥1

≥5

1：01

1：01

3：02

—

≥6

≥1

≥95

≥95

≥10

权重

0.051 61

0.047 34

0.039 89

0.038 48

0.033 41

0.036 59

0.032 23

0.038 26

0.042 26

0.043 91

0.041 32

0.227 80

0.042 22

0.043 04

0.055 42

0.052 61

0.034 51
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综合以上研究，以问卷的形式邀请专家对运动健康城

市的评价标准进行确定。对每个评价指标设置了 3个标准

等级，即“初具运动健康城市雏形”“基本建设成运动健康

城市”和“全面建设成运动健康城市”，编制了两轮的专家

调查问卷请专家对评价标准进行判断，根据专家问卷结果

修改整理后制定了最终运动健康城市评价标准（表 7）。

4 运动健康城市评价体系实证研究——以苏州市为例

在推进全民健康方面，苏州于 20 世纪 90 年代末开始

引入健康城市理念，并于 2001 年率先成为我国“健康城

市”项目试点城市，此后，不断推出政策计划，提升全民健

康。 2016 年 12 月，苏州市政府印发《苏州市健康城市

“531”行动计划》，提出建立“联防联控、群防群控、防治结

表6 26个省份“十三五”时期相关政策文件中目标数据统计

Table 6 Statistics of Target Data in Relevant Policy Documents of 26 Provinces during the 13th Five-Year Plan

地区

北京

上海

重庆

天津

浙江

云南

陕西

四川

山西

山东

青海

辽宁

江西

江苏

吉林

湖南

湖北

黑龙江

河南

福建

甘肃

广东

贵州

海南

安徽

河北

经常参加

体育锻炼

人数/万人

1 000

45%

1 300

＞45%

＞38%

1 700，

＞36%

＞1 500

2 700，

33%

1 100

43 500，

＞38%

＞35%

＞43%

34%，

3 200，

＞39%

＞800，

36%

＞2 600，

＞34%

1 900

1 380，

36%

3 500

＞40%

900

＞4 000

＞34%

＞40%

2 500

＞2 700，

38%

体育产业

总规模

/亿元

＞1 500

＞1 500

500

400

—

—

—

800

—

—

—

＞1 200

＞690

＞5 000

600

＞1 000

1 300

—

1 500

5 000

400

—

＞450

＞1 000

1 500

体育消费

总规模

/亿元

570

—

—

—

1 000

—

—

—

—

—

—

—

—

≈1 500

—

—

650

—

—

＞500

80

—

—

100

＞600

—

城乡街道

公共健身

设施覆盖

率/%

—

—

—

100

100

80

＞70

—

＞80，100

＞80

100

100

＞80

90

100

100

100

100

—

100

100

100

—

—

—

＞80

健身圈

时长/min

—

15

—

15

15

15

—

15

15

15

15

15

10

15

10

15

15

15

15

10～15

15

15

15

15

15

人均体育场

地面积/m2

2.25

2.4

1.7

—

—

≥全国平均

水平

＞1.8

—

＞1.5

＞1.8

＞1.8

＞1.8

1.8

2.5

＞1.8

1.5

1.8

＞1.65

1.8

2

1.8

＞2.5

＞1.5

＞1.8

1.8

1.8

学生

体育

锻炼

时长

（h/天）

—

—

—

—

—

—

1

1

1

≥1

≥1

≥1

—

—

—

1

—

1

1

1

—

—

≥1

≥1

—

1

国民体质

合格率/%

93

93

93

＞90

＞92

92

—

—

—

—

＞92

—

＞93

＞92

＞92

≈90

92

＞全国平

均水平

＞全国平

均水平

—

＞93

＞85

90.55

—

＞92

学校

体育

场地

设施

开放

率/%

≥86

—

—

100

80

—

—

—

—

—

50

—

—

＞80

—

—

—

—

—

—

＞65

—

—

—

100

体育社

会组织

总数/个

20/万人

—

—

2/万人

—

—

—

—

—

1 000

1.5/万人

—

—

＞1 000

15/县

—

—

—

—

0.5/万人

—

—

2 300

—

全民健身

站点数量

/（个/万人）

—

—

—

—

3 000

—

—

—

—

8

—

—

—

5

—

—

—

—

—

＞5

—

—

—

—

—

＞3

社会体育指

导员人数

5.8万人

2名/千人

25名/万人

＞5千人

＞15万人

5万人

＞20名/万人

—

—

占总人口比

重达2.3‰

≥2名/千人

3名/千人

＞7万人

35名/万人

—

8万人

＞13名/万人

6名/万人

—

16名/万人

8万人

26名/万人

≥1名

/行政村

1.5名千人

—

8万人

注：数据来源于26个省份有关全民健身实施计划（2016—2020年）及体育发展“十三五”规划的系列文件，研究只对政策文件中明确有可操作

性数据的相关指标进行统计，部分数据单位无法换算时均与原文件保持一致。
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合”的预防机制，旨在从预防的角度促进全民健康发展。

在全民健身建设方面，苏州市于 1998 年成立了全民健身

工作指导委员会，现已初步建立了功能明确、网络健全、

城乡一体、惠及全民的公共体育服务体系，并提出要坚持

把加快体育事业发展作为提升城市文化软实力的重要举

措，持续建设全民运动健身模范市，努力打造国际体育文

化名城。因此，本研究认为苏州市对于建设运动健康城

市具有扎实的基础和条件，以苏州市为例对运动健康城

市评价体系进行实证研究具有一定的代表性。

4.1 苏州创建运动健康城市的评价结果与分析

运动健康城市评价体系中每一个指标都是从不同的

角度来反映运动健康城市的表征，对于每一个指标的评

价都要区别划分。本研究采用综合评分法对其打分，选

取“基本建设成运动健康城市”作为运动健康城市的达标

值，对各指标进行阈值法标准化处理后计算单项指标的

分值，从而计算运动健康城市的实现程度。通过资料搜

集和调研走访等实践工作，搜集到苏州市创建运动健康

城市的发展数据，经过计算，苏州市创建运动健康城市的

实现程度为 91.4%（表 8）。

总体而言，苏州市距离基本建成运动健康城市还有

些许差距。依据投入-产出结构来看，运动健康城市发展

在资源供给上基本能够满足，但在专业性的人力资源方

面，尤其是职业性的工作人员方面还存在一定短缺；在保

表7 运动健康城市评价标准

Table 7 Evaluation Criteria of Sports Health City

一级指标

A运动健康资源

B运动健康保障

C运动健康素养

二级指标

A1 设施资源

A2 人力资源

A3 服务资源

B1 资金保障

B2 组织保障

B3 制度保障

C1 科普情况

C2 参与行为

C3 参与水平

三级指标

A1.1 城乡社区体育设施覆盖率/%

A1.2 万人拥有晨晚练健身站（点）/个

A1.3 人均体育场地面积/m2

A1.4 万人拥有健身步道距离/km

A1.5 学校体育设施向社会开放率/%

A1.6 省级体质测定与运动健身指导站覆盖率/%

A2.1 万人拥有社会体育指导员人数/人

A2.2 职业性社会体育指导员（持国家职业资格证）/万人

A2.3 体育科研人员数（人/10万人）/人

A3.1 15 min体育健身圈建成率/%

A3.2 体育及相关产业企业数/个

A3.3 年度承办省级以上群众体育赛事和活动次数/次

B1.1 年度政府资金投入/亿元

B1.2 年度彩票公益金用于群众体育比例/%

B1.3 人均体育经费/元

B2.1 是否成立党政主导、多部门参与的创建工作领导小组

B2.2 发布全民健身相关政策规划数/个

B2.3 全民健身相关政策执行完成率/%

B2.4 每万人拥有体育社会组织数/个

B3.1 是否有运动健康城市建设监管制度

B3.2 是否有弱势群体援助制度

B3.3 是否有运动健康城市发展激励制度

C1.1 年度开展运动健康咨询服务次数/次

C1.2 国家级健身指导站服务人群/人

C1.3 运动健康智能平台用户数/万人

C1.4 体育与健康课程普及率/%

C2.1 人均每周运动时长/h

C2.2 经常参加体育锻炼人数比例/%

C2.3 年国家级健身指导站服务人次/人次

C3.1 国民体质监测合格率/%

C3.2 慢性疾病运动干预有效率/%

C3.3 年度人均体育健身支出/元

C3.4 人均体育消费与人均收入比/%
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障方面，主要是资金保障和组织保障上的工作有所欠缺；

从人群的运动健康素养反馈上来看，人们的运动健康参

与意识和参与水平基本达标，但在参与行为上还需要深

入引导。评价标准对于苏州市运动健康城市建设的测评

也进一步验证了运动健康城市评价体系具有一定的可操

作性和有效性。

4.2 发展中存在问题

4.2.1 政府职能任务有待完善

在运动健康城市创建的基础上，国家体育总局提出

三级联创，发展全民运动健身模范市，苏州市政府积极响

应，以苏州市全民健身工作指导委员会为依托成立工作

小组，明确创建任务，制定行动计划。但在创建工作的开

展过程中，各部门的职能任务划分有待完善，且与全民健

身工作的推进有所混淆，运动健康城市创建虽为推进全

民健身发展的重要内容，但在建设过程中工作任务设置

还是有所差异和侧重，因而在资源和保障层面上的投入

力度不够。

4.2.2 “体医融合”理念推广力度不够

随着经济水平的不断发展，人们的生活方式、身体活

动不足等逐渐成为威胁健康的重要因素，目前苏州市居

民对于运动健康促进的认知仅从社区健身指南上获取，

无法个性化开展，并且常常会因运动损伤的发生对运动

健身望而却步。此外，职业化的专业指导人员相对稀缺，

对于“体医融合”理念的推广力量略显薄弱。

表8 苏州市创建运动健康城市的实现程度

Table 8 Degree of Realization of Creating A Sports Health City in Suzhou

一级指标

A运动健康资源

B运动健康保障

C运动健康素养

二级指标

A1 设施资源

A2 人力资源

A3 服务资源

B1 资金保障

B2 组织保障

B3 制度保障

C1 科普情况

C2 参与行为

C3 参与水平

三级指标

A1.1 城乡社区体育设施覆盖率/%

A1.2 万人拥有晨晚练健身站（点）/个

A1.3 人均体育场地面积/m2

A1.4 万人拥有健身步道距离/km

A1.5 学校体育设施向社会开放率/%

A1.6 省级体质测定与运动健身指导站覆盖率/%

A2.1 万人拥有社会体育指导员人数/人

A2.2 职业性社会体育指导员（持国家职业资格证）/万人

A2.3 体育科研人员数（人/10万人）/人

A3.1 15 min体育健身圈建成率/%

A3.2 体育及相关产业企业数/个

A3.3 年度承办省级以上群众体育赛事和活动次数/次

B1.1 年度政府资金投入/亿元

B1.2 年度彩票公益金用于群众体育比例/%

B1.3 人均体育经费/元

B2.1 是否成立党政主导、多部门参与的创建工作领导小组

B2.2 发布全民健身相关政策规划数/个

B2.3 全民健身相关政策执行完成率/%

B2.4 每万人拥有体育社会组织数/个

B3.1 是否有运动健康城市建设监管制度

B3.2 是否有弱势群体援助制度

B3.3 是否有运动健康城市发展激励制度

C1.1 年度开展运动健康咨询服务次数/次

C1.2 国家级健身指导站服务人群/人

C1.3 运动健康智能平台用户数/万人

C1.4 体育与健康课程普及率/%

C2.1 人均每周运动时长/h

C2.2 经常参加体育锻炼人数比例/%

C2.3 国家级健身指导站服务人次/人/年

C3.1 国民体质监测合格率/%

C3.2 慢性疾病运动干预有效率/%

C3.3 年度人均体育健身支出/元/元

C3.4 人均体育消费与人均收入比/%

标准值

80

7.0

2.50

1.8

80.00

80

25.0

0.50

7.0

80

3 000

90

6.00

70

70.0

是

6

85

1.5

是

是

是

160

3 500

10

95

1.5

40

3 600

93

20.0

170

2.00

现状水平

75

6.5

3.49

1.9

94.49

110

35.6

0.35

7.6

100

3 154

85

4.72

60

44.2

是

4

80

3.3

是

是

是

156

3 000

11

100

1.0

35

3 000

96

19.3

175

1.90

实现程度/%

94

93

100

100

100

100

100

70

100

100

100

94

79

86

63

100

67

94

100

100

100

100

98

86

100

100

67

87.5

83.3

100

96.5

100

95

89



中国体育科技 2022年（第58卷）第1期

4.2.3 运动健康城市建设机制尚待完善

运动健康城市作为体育健康促进的一种城市发展策

略，具有长期性和动态性，目前苏州市运动健康城市的建

设是以政府文件为指导，以现今城市居民的健康水平状

况为依据建立行动计划和发展方案，其发展模式具有一

定的时效性和不全面性，其效能的体现也需要一定的时

间，因而在创建之初，还需建立长效的、系统的发展机制。

4.3 推进苏州市运动健康城市发展建议

4.3.1 联动发展，推进政府管理与市场运作相结合

运动健康城市是一个复杂综合的有机整体，涉及城

市建设的各个层面，需要政府、社会和个人多层力量的共

同推动。苏州市在创建过程中，须先建立科学合理的组

织管理网络，建立协同伙伴关系，充分发挥政府的引导和

服务的功能，引导企业、社会组织等实行市场化运作，发

挥社会力量在资本引进、环境建设、产业资源整合等方面

的积极作用，以企业为主体推进运动健康产品项目的研

发，积极承担相应社会责任，发挥自身优势，互利互惠，实

现共赢。

4.3.2 落实全民健身与全民健康相融合理念

落实全民健身与全民健康相融合理念，广泛开展全

民健身运动，加强非医疗健康干预和体医融合。1）以人

们的健康为中心，将人们的健康发展与苏州市经济发展

相结合，放在城市优先发展的战略地位；2）将运动健康促

进融入苏州市公共政策的制定实施中，并积极开展效果

评价。与此同时，积极吸收温州等其他城市建设过程中

的经验教训，丰富运动健康城市理论体系，系统开展相应

专业人才的培训工作，加强理论与实践的落实和更新。

4.3.3 特色融合，探索可持续发展机制

苏州在 2001 年便率先成为我国健康城市项目试点城

市，已形成了一套完整的发展模式。在运动健康城市的

建设中，应充分利用自身资源特色，明确定位，科学规划，

积极探索与城市人口结构、资源优势及文化特色相融合

的发展机制，从创建到运行，从监管到保障，以及评价反

馈阶段等都应制定相应的可持续发展机制，确保整个建

设工作的顺利进行；同时还应兼顾人财物等资源的投入、

居民的运动健康素养水平的提升情况，以及运动健康城

市建设资金、制度等保障力度的有效性，根据发展情况适

时调控可持续发展机制，从而保障运动健康城市的建设，

提升市民健康水平。

5 总结

运动健康城市建设是加快“健康中国”建设，推进全民

健身与全民健康深度融合的重要内容，研究以健康促进相

关理论和“条件（投入）-结果（产出）”模型为依据，构建了

包含 3个一级指标、9个二级指和 33个三级指标所组成的

运动健康城市评价体系，并确立运动健康城市评价标准，

以苏州市建设运动健康城市为例进行实证分析。分析显

示，苏州市已初步进入运动健康城市。研究中整个评价体

系的建设遵循科学研究程序，但仍会存在直接性的理论实

践经验缺乏、筛选专家认知的局限性等不足，在应用实践

时还应结合各城市发展状况，立足特色创新发展，从而推

动运动健康城市长效可持续发展。
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