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运动健身两极化现象发生机制与对策
——基于身体活动最小努力理论、运动成瘾交互模型
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摘 要：运动促进健康已成为当今全球共识，世界卫生组织和各国政府倡导、鼓励人们积极参加运动健身活动，提高

健康水平。然而，在运动健身活动中，运动不足与运动成瘾两级化现象亦不容小觑。研究系统总结全球范围内运动

不足、运动成瘾现状，分析运动不足、运动成瘾的主要危害与影响因素，基于身体活动最小努力理论探讨身体活动不

足发生机制，基于运动成瘾交互模型探究运动成瘾发生机制，阐述运动不足、规律运动健身活动、运动成瘾发展模式，

进而提出减少运动不足人数、规避运动成瘾的对策：1）强化控制过程运动健身动机，获得积极自动情感评价；2）遵循

运动量-效应曲线规律，享受运动愉悦感受；3）关注运动依赖易发人群，实施运动成瘾综合干预。
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大量研究证实，运动健身活动对人的身体、心理和社

会 发 展 产 生 多 重 有 益 效 应（全 民 健 身 指 南 ，2018；Bull 

et al.，2020；Ozemek et al.，2019；WHO，2020）。人体免疫功

能在预防病毒感染、减轻感染症状、加速身体康复等方面

发挥重要作用，是抵抗病毒的重要屏障（白新玥 等，2022；

孙之冰 等，2022；Chastin et al.，2021）。运动健身活动是提

高人体免疫功能最积极、有效的方式。运动促进健康已

成为当今全球共识，世界卫生组织（World Health Organiza‐

tion，WHO）倡导积极、健康的身体活动方式，各国鼓励人

们积极参加运动健身活动。然而，在公众积极参加运动健

身活动的同时，全球范围内运动健身也出现了两级分化

现象：一方面，身体活动不足（insufficient physical activity）

状况依然严重。身体活动不足是指个体没有达到能够取

得运动健身效果的身体活动推荐量（WHO，2010），又称为

缺乏身体活动（physical inactivity）；另一方面，运动过度导

致运动依赖（exercise dependence）或运动成瘾（exercise ad‐

diction）。运动过度是指运动量和运动强度超过人体承受

能力的运动方式，运动过度可导致运动依赖或运动成瘾

（Lichtenstein et al.，2018），使 人 失 去 对 运 动 的 控 制 ，对 人

体健康产生危害，严重时可能诱发运动猝死。

运动健身活动是一个完整的、连续的、相互联系的发

展 过 程 ，经 历 运 动 不足—运动 健身—运动 成 瘾 等 阶 段 。

作为一种生活方式，适量的运动健身可产生多层面的正

向健康效益，而运动不足与运动过量则会给人体健康带

来诸多危害与风险。本文中的运动健身两级分化现象是

指由于身体活动量不足或运动量过大而产生对人体身心

健康的不利影响与伤害。以往运动增进健康的理论与应

用研究已多有报道，而鲜见关于运动不足与运动成瘾两极

分化现象产生机制与对策的研究，许多制约运动健身活

动发展的理论与实践问题难以得到解释。如身体活动不

足被认为是一个“不可容忍”的问题（Rutter et al.，2017），

WHO 和各国政府高度重视并采取相应措施降低身体活

动不足人数，然而，为什么 2001—2016 年的 15 年时间里身

体活动不足状况基本没有变化？为什么一部分人能够很

快启动运动健身计划，而一部分人虽有参加运动健身的

意愿，却不能转化为运动健身行为，依然保持久坐少动的

生活方式？为什么高收入国家居民身体活动不足人数比

例远远高于低收入国家居民？为什么许多人参与运动健

身 活 动 并 获 得 健 康 效 益 ，可 以 保 持 良 好 、合 理 的 运 动 习

惯，而一部分人则会从健康运动模式发展为运动成瘾模

式，危害身体健康？面对运动过度导致的运动成瘾，WHO

等机构是否应该明确身体活动推荐量的上限？如何采取
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应对措施促进运动健身意愿转化为运动健身行为，并预

防运动成瘾发生？

本文聚焦运动健身过程中的运动不足与运动成瘾两

极化现象，系统总结运动不足与运动成瘾的发展现状，分

析运动不足、运动成瘾对人体健康的不利影响与影响因

素，基于身体活动最小努力理论（theory of effort minimiza‐

tion in physical activity）探究运动不足产生机理，基于运动

成瘾交互模型探讨运动成瘾发生机制。

1 运动不足与身体活动最小努力理论 

1.1 全球运动不足状况　

进入 21 世纪以来，世界各国在积极推进运动促进健

康取得显著成效的同时，全球身体活动不足（运动不足）

状 况 并 无 明 显 好 转 。 调 查 数 据 显 示 ，全 球 约 有 16.6%～

34.5% 的 成 年 人 、77.5%～84.0% 的 青 少 年 身 体 活 动 不 足

（WHO，2018b）。 Guthold 等（2018）汇 总 了 168 个 国 家 约

190 万人的身体活动调查数据，结果显示，27.5% 的受访者

没 有 达 到 WHO 推 荐 的 身 体 活 动 量 ，即 每 周 至 少 参 与

150 min 中等强度身体活动，或至少参与 75 min 高强度身

体 活 动 或 等 量 中 等 强 度 和 大 强 度 身 体 活 动 组 合（WHO，

2010）；其 中 高 收 入 国 家 居 民 身 体 活 动 不 足 人 数 比 例 为

36.8%，明显高于低收入国家居民（16.2%）。与 2001 年相

比，全球身体活动不足人数比例仅减少约 1 个百分点，且

没有显著性差异；2001—2016 年，65 个国家居民身体活动

不足人数比例变化幅度小于 0.01%，37 个国家居民身体活

动不足人数比例反而有所增加，其中高收入国家（如德国、

新加坡）居民身体活动不足人数比例增长幅度约达 15 个

百分点。照此变化趋势，2025 年全球身体活动不足人数比

例减少 10%（WHO，2013）、2030 年减少 15% 的目标难以完

成（WHO，2018a），改善全球运动不足前景不容乐观。

我国自 1995 年实施全民健身计划以来，经常参加体

育锻炼人数比例持续增加。2020 年全国体育锻炼调查数

据显示，我国居民经常参加体育锻炼的人数比例为 37.2%

（约 4.4 亿人），比 2014 年提高了 3.3%；然而，2020 年全国体

育锻炼调查数据显示，我国 7 岁及以上居民每周参加 1 次

及以上体育锻炼人数比例为 67.5%，其中 60～69 岁老年人

每周参加 1 次及以上体育锻炼人数比例为 48.0%（国家国

民体质检测中心，2022），这意味着我国有近 1/3 的居民、

一半以上的老年人每周体育锻炼不足 1 次，我国运动不足

状况依然严重。

1.2 身体活动最小努力理论　

最小努力是指以最小付出获得最佳效果的行为方式，

旨在以最少的能量消耗获得最佳的行为效果，又称为最

小能量消耗（energetic cost minimization），或最小能量消耗

行为（behaviors minimizing energetic cost，BMEC）。身体活

动最小努力理论认为，人体在从事各种身体活动时，均受

BMEC 支配，总是期望以最小能量消耗获得最佳身体活动

效果。经济性与效率是衡量身体活动最小努力的两个重

要指标（Cheval et al.，2021）。

人类在进化过程中塑造的身体形态特征与功能是人

体进行高效率身体活动的基础，例如：1）跟腱与足弓具有

良好的弹性。与其他灵长类动物相比，人体具有较长的跟

腱与足弓 ，跑步时跟腱的弹性作用可产生相当于 35%～

75% 的跑步输出效率（Lai et al.， 2014），而足弓弹性效应

可 产 生 相 当 于 9%～17% 的 跑 步 机 械 总 功（Stearne et al.，

2016），两者的共同作用可以使跑步时的能量消耗明显减

少 ；同 时 ，人 体 细 长 的 下 肢 明 显 降 低 了 行 走 的 能 量 消 耗

（Pontzer et al.，2014），人体下肢形态、结构特征可使步行

的能量消耗较四肢行走动物、黑猩猩等两足行走动物减

少 50%～75%（Pontzer，2017；Sockol et al.，2007）。2）骨骼

肌中慢肌纤维比例高。哺乳动物骨骼肌纤维分为慢肌纤

维与快肌纤维。人类骨骼肌与黑猩猩相比，慢肌纤维百

分比高，表现出更高水平的耐力性身体活动能力（Cheval 

et al.，2021）。3）体温调节能力强。人体皮肤汗腺分布丰富，

在追逐动物的奔跑过程中散热效率高，可以减少体温过

高导致的能量消耗，提高身体活动效率（Lieberman，2015），

延缓身体疲劳与力竭发生。4）呼吸与身体活动协调配合。

四肢行走动物每行走一步，呼吸一次，而人类则行走（或跑

步）若干步，呼吸一次。人体呼吸与身体活动的协调配合，

减少了由于呼吸频度过高导致多余的能量消耗，表现为

高效率身体活动方式（Cheval et al.，2021）。

人类早期，食物不足与食物捕获状况交替出现。人体

作为能量连续体，遵循最小努力原则，当食物短缺而感到

饥饿时，人体启动身体活动，以 BMEC 方式寻找并捕获食

物，体现高效率身体活动特征；当获得食物、补充能量后，

人体尽量减少由非必要身体活动引起的能量消耗，将主要

能量用于维持生存与繁殖，表现为最小能量消耗的经济

性特点。人类学研究数据也显示，原始狩猎者在相当长

时间内保持身体不活动状态（Raichlen et al.，2020）。人类

在长期进化过程中形成的趋于避免或减少非必要身体活

动的行为方式是适应环境的自然选择，也可能是当今许

多人身体活动不足的重要原因。

人体身体活动行为同时接受控制过程与自动过程的

双重支配，称为身体活动双重过程模型（dual-process mod‐

els of physical activity behaviors）（Cheval et al.，2018）。 其

中 ，自 动 过 程 受 BMEC 影 响 ，自 发 地 回 避 或 减 小 身 体 活

动，是身体活动最小努力理论的生理心理学基础。

控制过程是依赖于大脑高级神经活动的反射过程 。

控制过程以社会认知理论为基础，通过意愿、计划和预期

结果等启动相关活动行为，需要相关的认知资源，并在意

识 唤 醒 状 态 下 运 行（Strack et al.，2004），又 称 反 射 过 程 。

自动过程是基于以往学习联想和启发式线索引起的情感
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反射。自动过程是自发的、快速的、无意识的，对认知资源

依 赖 小 ，不 需 要 意 识 唤 醒 状 态（Cheval et al.，2021），又 称

为无意识过程。身体活动自动情感评估（automatic affec‐

tive evaluations）在影响人体启动或从事身体活动（包括运

动健身活动）中发挥重要作用（Conroy et al.，2017）。

身体活动自动情感评估是指个体依据以往某种身体

活动的体验而自发产生的情感评估。身体活动自动情感

评估可以是积极的（如高兴、愉悦等正面评估），也可以是

消极的（如沮丧、痛苦等负面评估）。身体活动自动情感

评估结果取决于个体以往对身体活动的情感体验。如果

个体对以往身体活动或运动健身活动的情感体验是愉悦

的、快乐的，则产生积极的自动情感评估；如果身体活动

情 感 体 验 是 烦 躁 的 、痛 苦 的 ，则 产 生 消 极 的 自 动 情 感 评

估。人体倾向于启动积极、愉悦的自动情感评估行为方

式，而避免消极、痛苦的自动情感评估行为方式（Murphy 

et al.， 2016；Rozin，1999）。 个 体 能 否 启 动 并 从 事 身 体 活

动取决于控制过程与自动过程的相互作用。

1.3 身体活动最小努力是运动不足的重要原因　

早在 6 000～7 000 年前，人类就已使用马车或牛车提

高 身 体 活 动 效 率 ，减 少 身 体 能 量 消 耗（Woessner et al.，

2021）。在现代生活中，人类食物短缺现象不再存在，人

们以获取食物为主要目的的身体活动明显减少；现代科

学技术的发展使人们在工作、交通、家务方面的身体活动

水平显著下降；另外，高热量食物供应丰富，导致能量摄

入增加。由于身体活动水平下降和能量摄入增多的双重

作用，人体能量摄入量大于消耗，导致身体肥胖或超重，

进而使得高血压、糖尿病等代谢性疾病发病率明显增高，

直接影响人体健康水平。

在食物供应充分的现代社会，人们已经充分认识到运

动健身活动对提高健康水平的重要作用，然而，人类长期

进化过程中形成的 BMEC 神经通路依然存在，并影响人

类现今的生活方式与身体活动行为。按照身体活动最小

努力理论，人体趋于回避或减少身体活动，在日常生活中

总是自主选择少动、能量消耗小的身体活动方式。例如，当

人准备上楼时，如果同时看到楼梯和电梯，一般会自动选

择节省体力的乘坐电梯方式上楼；在行走与乘车、手洗衣

物与机洗衣物之间，会自动选择乘车、机洗衣物。因此，身

体活动最小努力是影响人类身体活动水平的重要因素，

也是导致现代生活方式中运动不足的重要原因。

运动健身是指为增强或维持体质、提高或保持健康水

平而进行的有计划、有特定活动内容并可以重复进行的

身体活动，是身体活动的一种特殊形式。身体活动最小

努力理论可以解释现代生活方式中一部分人运动不足，

而 另 一 部 分 人 规 律 性 参 加 运 动 健 身 活 动 的 原 因（Brand 

et al.，2018）。当个体产生运动健身活动意愿（控制过程）

或接触运动健身线索时，如果个体以往的运动情感体验

是沮丧的、痛苦的，运动健身活动的自动情感评估是消极

的，表示自动过程与控制过程不一致，个体趋于 BMEC 的

自动过程阻止运动健身行为，运动健身意愿无法转换为

运动健身行为，表现为运动不足；反之，如果个体以往的

运动情感体验是愉悦的、满意的，运动健身活动的自动情

感评估是积极的，表示自动过程与控制过程一致，运动健

身意愿则更有可能转变为运动健身行为，进而形成规律

性运动健身习惯（图 1）。

图 1 运动不足—运动健身—运动成瘾发展模式示意图

Figure 1. Development Model of Physical Inactivity，， Physical Exercise and Exercise Addiction
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研究发现，社会经济状况越好，食物供应越丰富，身体

活动最小努力效应越明显，这可能是高收入国家居民身体

活动不足人数比例明显高于低收入国家居民的重要原因

之一。同时，人类在进化过程中形成的减少能量消耗、增加

能量储备的经济性本能，依然影响人体的能量代谢过程。

这种本能可以解释节食减肥后体质量出现反弹，甚至肥胖

程度有所增加的现象。调查数据显示，约有 1/3 的节食人

群在节食后体质量超过节食前水平（Dulloo et al.，2015）。

1.4 影响身体活动最小努力行为的因素　

人体的运动健身动机、体质状况、身体机能状态、运

动方式与强度、运动健身环境等因素可对人体自动情感

评估、身体活动最小努力行为产生影响，进而调控人体的

运动健身行为。

1）运动健身动机。动机属于控制过程，如果个体运动健

身动机不强，不能克服自动过程的身体活动最小努力效

应，则表现为运动不足状态。如果运动健身动机强烈，超

过最小努力效应，个体将启动并执行预期的运动健身计

划。如当同时看到楼梯和电梯时，具有强烈运动健身动

机的个体会选择以登楼梯的方式上楼，而不是乘坐电梯

（Houten et al.，1981）。运动动机越强，越容易启动运动健

身活动。

2）体质状况。体质状况好，如肌肉力量大、心肺功能

好，在完成同样方式、同样强度的运动健身活动时，个体

用力感知轻松，运动情感体验愉悦，就会产生积极的自动

情 感 评 估 ，支 持 个 体 执 行 运 动 健 身 行 为（Cheval et al.，

2021）；反之，体质状况差或患有慢性疾病，如肥胖或糖尿

病等患者，在参与运动健身活动时用力感知疲惫，运动情

感体验痛苦，可能会产生消极的自动情感评估，从而阻止

个体执行运动行为。

3）身 体 机 能 状 态 。 人 体 在 接 触 运 动 健 身 相 关 线 索

时，其身体机能状态可以影响自动情感评估结果。个体

在从事运动健身活动时，身体机能状态好，可以产生积极

的自动情感评估，支持运动健身行为；而在身体疲劳等身

体机能较差时，容易产生消极的自动情感评估，更倾向于

维持运动不足状态（Iodice et al.，2017）。

4）运动方式与强度。人体内啡肽、阿片类等内源性

物 质 的 释 放 与 运 动 强 度 呈 倒 U 型 关 系（Raichlen et al.，

2013）。当人体在从事中等强度有氧运动时，内啡肽等兴

奋性物质释放增加，生长激素分泌增多，给人体带来愉悦

的情感体验，产生积极的自动情感评估（Ekkekakis et al.，

2011）；当身体进行大强度无氧运动时，兴奋性物质的释

放 减 少 ，而 肾 上 腺 素 分 泌 增 多 ，导 致 心 理 压 力 增 加（Box 

et al.，2020）。同时，磷酸盐等代谢产物堆积引起身体感

觉不适和疲劳（Allen et al.，2001），产生不愉快的身体活动

情感体验和消极的自动情感评估。

5）运动环境。公园、步道、自行车道、运动场馆设施

等 的 环 境 状 况 是 影 响 运 动 健 身 活 动 的 外 部 因 素（Sallis 

et al.，2012）。安全、舒适、富有美感的运动环境可以激发

人们的运动愿望。与家人、朋友结伴运动，可以提高快乐

的运动情感体验效果，如青少年与朋友在公园里一同踢

球，良好的自然环境和运动健身氛围有助于产生积极的

自动情感体验。

2 运动成瘾与运动成瘾交互模型 

在一部分人不能将运动健身意愿转化为运动健身行

为的同时，另有一部分人则由于运动失控而出现运动依

赖或运动成瘾，给人体健康带来危害。运动成瘾已成为

运动健身领域中令人关注的话题。

2.1 运动成瘾现象　

适量的体育活动可以产生良好的健身效应，而过度运

动（excessive exercise）则会发展成运动依赖或运动成瘾，

造成身体危害。过度运动是指运动量或运动强度超过人

体承受能力的运动方式。运动依赖是指长时间过度运动

对人的身体、心理方面产生不良影响，同时又不能停止运

动的现象。运动依赖类似的术语包括运动成瘾、强迫性

运 动（compulsive exercising，obsessive exercise）、强 制 性 运

动（obligatory exercise）、运动滥用（exercise abuse）等（Ego‐

rov et al.，2013），其中，运动成瘾由于同时包括运动依赖与

强迫性运动的含义，在学术文献中被广泛使用。

成瘾分为 3 种类型：一是物质成瘾或化学成瘾，如酒

精成瘾、毒品成瘾等；二是饮食成瘾，如暴饮暴食；三是行

为成瘾，如赌博成瘾、购物成瘾、网络成瘾等。运动成瘾

属于行为成瘾，其后果与物质或化学药物成瘾同样严重

（Martin et al.，2005）。然而，运动成瘾又不同于其他行为

成瘾。运动成瘾是通过大量主动的、高能量消耗的身体

活动实现的，是一个从健康运动模式向不健康运动模式

发展的渐进成瘾过程，是一种特殊的行为成瘾。目前尚

没有明确、公认的运动成瘾定义（Mónok et al.，2012）。多

数学者认为，运动成瘾是指个体长时间从事过度运动而

导致身体、心理和社会行为等方面出现多维负面效应，并

对运动失去控制的现象；个体对运动产生依赖，运动已成

为生活中不可缺少的强迫性行为，当被迫停止运动或减

少运动量后，会出现焦虑、易怒、失眠、内疚、负罪感等一系

列 戒 断 症 状（Adams，2009；Allegre et al.，2006；Hausenblas 

et al.，2002；Kovacsik et al.，2018；Lichtenstein et al.，2018）。

运 动 成 瘾 现 象 研 究 始 于 20 世 纪 70 年 代 。 Baekeland

（1970）最早观察到运动员停止训练后出现成瘾现象，发

现已经习惯于每周训练 3～4 天的运动员停止运动 1 个月

后，出现了极度焦虑、睡眠质量下降等戒断症状。Glasser

（1976）首次在文献中使用“积极成瘾”术语，认为运动可

以改善身体机能和心理状态，虽然停止运动会出现戒断

症 状 ，但 研 究 认 为 这 是 一 种 积 极 性 成 瘾 现 象 。 Mougan
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（1979）则提出运动可引起一系列消极成瘾症状，发现过

度运动会对身体、心理和社会行为等多方面产生不利影

响，表现为运动伤害、心理压力增加、影响家庭与朋友关系

等。Sachs 等（1984）首次用“跑步成瘾”描述跑步者停止跑

步期间表现出的焦虑、紧张、易怒、肌肉抽搐等一系列戒断

症 状 。 Hausenblas 等（2002）将 运 动 成 瘾 行 为 描 述 为 一 种

产生多维负面效应，并无法控制的运动模式。

2.2 运动成瘾主要症状与危害　

运动成瘾症状与危害主要表现在运动行为、运动伤

害、心理特征、社会行为等方面。

2.2.1 运动行为　

1）极度渴望运动。运动成为生活中的焦点或唯一关

注点，极度渴望运动。运动已不再是一种休闲或健身活

动，而成为强迫性的过度运动，即使因某些因素干扰而停

止运动，也会很快恢复到以往的过度运动模式（Murphy，

1994）。

2）运动耐受性增加。为了获得运动过程或运动后的

欣快与愉悦感，个体需要不断增加运动量、运动强度、运

动频率，对运动的耐受性、运动中出现的疲劳与疼痛等症

状的耐受性增加（Downs et al.，2004）。

3）无法控制运动。即使了解过度运动会带来健康风

险或运动伤害，仍然不能停止运动或减小运动量，对运动

行为失去控制（Meyer et al.，2011）。

2.2.2 运动伤害　

骨骼肌肉损伤。运动成瘾是由于过度运动所致，骨骼

肌肉系统由于承受过度的运动负荷而造成骨骼、肌肉、肌

腱和韧带损伤，表现为应力性骨折、肌肉畸形、肌腱疼痛

和肿胀、韧带拉伤等。Olave 等（2021）发现 ，运动成瘾与

肌肉畸形呈正相关。

2.2.3 心理特征　

运动成瘾的心理学特征表现为焦虑、压抑、抑郁、内

疚、孤独等。Weinstein 等（2015）采用 EAI 评估运动成瘾的

心理学特征，结果发现，运动成瘾组抑郁得分显著高于非

运 动 成 瘾 组 ，成 瘾 症 状 得 分 与 抑 郁 水 平 呈 正 相 关 ；Li 等

（2019）发现，运动成瘾大学生自我满意度降低，负面情绪

增加，并伴有社会孤立感。

2.2.4 社会行为　

由于运动成瘾者过度专注运动，并将主要精力用于运

动，与家人、朋友之间的交流减少，以致家人、朋友关系淡

化；缺乏同事之间交流，不能得到社会支持与尊重，进而

可 能 导 致 社 交 孤 立（Back et al.，2019；Costa et al.，2013；

Grandi et al.，2011）；运动成瘾者多从事个人运动项目，缺

少运动过程中的相互交流。

2.3 运动成瘾发生率　

有关运动成瘾发生率的研究结果并不一致，分布范围

在 0.3%～80.0% 之间，这主要是不同学者采用不同的调查

问卷、量表或选择不同的调查对象所致。目前用于运动

依赖与运动成瘾的调查工具包括消极成瘾量表（negative 

addiction scale，NAS）、强迫体育锻炼问卷（obligatory exer‐

cise questionnaire，OEQ）、运 动 信 念 问 卷（exercise beliefs 

questionnaire，EBQ）、运 动 成 瘾 量 表（exercise addiction in‐

ventory，EAI）、跑步成瘾量表（running addiction scale，RAS）、

运 动 依 赖 问 卷（exercise dependence questionnaire，EDQ）和

运动依赖量表（exercise dependence scale，EDS）等（Lichten‐

stein et al.，2017）。不同问卷与量表具有不同的调查内容

与评价标准。研究者根据受调查者的自我报告结果，计

算运动依赖或运动成瘾得分，评定运动依赖或运动成瘾，

统计发生率。目前常用的两种量表是 EDQ 和 EAI，调查

对象包括普通人群、运动健身爱好者和运动员等。

Hausenblas 等（2002）采用 EDQ 对大学生运动依赖状况

进行调查，发现大学生运动依赖发生率为 3.4%～13.4%。

Griffiths 等（2005）采用 EAI 调查大学生运动成瘾状况，发

现大学生运动成瘾发生率为 3.0%。Mónok 等（2012）基于

EDS 的调查结果显示，匈牙利普通人群运动依赖发生率

仅为 0.3%，而运动健身人群运动依赖风险发生率为 1.9%；

同时采用 EAI 进行调查发现，普通人群运动成瘾发生率为

0.5%，运动健身人群为 3.2%。Szabo 等（2019）研究发现，

采用 EAI 和 EDS 测量得出的运动健身人群运动成瘾发生

率分别为为 11.5% 和 9.0%。

对经常参加运动健身人群调查发现，运动成瘾发生率

分布范围为 2%～43%（Cook et al.，2014，2017；Di Lodovico 

et al.，2019；Szabo et al.，2015；Zeeck et al.，2017）。另有研

究报道，普通人群和休闲运动人群运动成瘾发生率达到

80%（Egorov et al.，2013；Petit et al.，2013；Trott et al.，2021）。

Lyvers 等（2021）指出，美国普通人群运动依赖发生率约为

3%，而健身机构规律性运动人群运动依赖发生率约为 9%

（Manfredi et al.， 2015；Sussman et al.，2011）；Simón-Grima

等（2019）的荟萃分析数据显示，运动健身人群中运动成瘾

发生率约为 13%，分布区间在 1%～52%；Marques 等（2019）

的荟萃分析结果显示，经常参加运动健身人群运动成瘾发

生率为 3%～7%，运动员为 6%～9%，运动健身人群略低于

运动员。Muller 等（2015）在健身房的调查数据显示，运动

依赖发生率约为 8%，而 Stapleton 等（2016）同样在健身房

的调查发现，男性健身者运动依赖发生率为 43%。

目前国内有关运动成瘾的调查数据并不多见，但运动

实践中由于过度运动导致的运动成瘾现象已引起学者们

的关注（孙威 等，2020；朱林 等，2022）。

2.4 运动成瘾产生机制与交互模型　

自 20 世纪 70 年代发现运动成瘾现象以来，学者们先

后从心理学、生理学角度提出交感唤醒假说、认知评价假

说、白细胞介素-6 模型、“四阶段”模型等，尝试解释运动

成瘾发生机制。Egorov 等（2013）提出的运动成瘾交互模
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型认为，个人因素与环境因素之间多维、复杂的交互作用

导致运动成瘾。运动成瘾交互模型提出后引起了广泛关

注与认可，许多研究从不同角度丰富、完善运动成瘾交互

模型，细化运动成瘾发生、发展过程（Dinardi et al.，2021； 

Martyniak et al.，2021； Nogueira et al.，2018）。

按照运动成瘾交互模型，当个体面对持续存在而无法

忍受的压力或突然出现的压力时，根据以往的运动经历

和良好的运动体验，通过个人因素（如个性特征、运动兴

趣 、增 强 体 质 需 求 等）与 环 境 因 素（如 社 会 形 象 、社 会 价

值、运动环境等）多层面、多维度交互作用，自然而又合理

地选择运动作为应对压力的重要方式。运动成瘾发展过

程可以分为 4 个阶段：1）运动过程中由于内啡肽等物质增

多引起的欣快感等生理学效应与摆脱生活压力、社会孤

独等心理社会效应的交互作用，使人感到轻松、愉悦和满

足；2）个体基于长期保持身心健康和应对压力的需求，对

运动的期望值越来越高，同时由于个体对运动的耐受性

增加，运动量、运动强度越来越大，以保持期望的生理、心

理效果；3）随着运动耐受性的持续增加，个体对运动失去

控制，以致发展为过度运动，并对运动产生依赖；4）即使

出现各种身体、心理负面效应，甚至运动伤害，也无法停

止运动或减小运动量。如果被迫停止运动，则会出现压

抑、抑郁等各种戒断症状，形成恶性循环，导致运动成瘾

（图 1）。由于个人因素与环境因素之间的互动组合数量

非常之多，生理、心理、社会等互动效应的许多机制尚不

明晰，不同个体运动成瘾的具体互动方式尚属于未打开

的“黑箱”，有待于深入研究和探讨。

2.5 影响运动成瘾的因素　

1）个性特征。高神经质、低认同能力、应对压力能力

较弱的个体，发生运动成瘾的风险较高；竞争性较强的个

性具有较高的运动成瘾风险；追求“完美”人格特性的个

体由于不断追求运动的“完美”，容易引发运动成瘾（Coen 

et al.，1993；Hausenblas et al.，2004；Lichtenstein et al.，2014a；

Miller et al.，2014）。

2）运动方式。个人运动项目（跑步、自行车、铁人三

项、拳击、搏击、力量练习等）运动成瘾风险高于集体运动

项目（足球、篮球、排球等）；中等强度有氧运动引起的内

啡肽释放增多效果高于大强度运动，能提高运动兴奋效

应，并减轻疼痛等不舒适感，容易诱发运动成瘾。调查数

据显示，有氧耐力性运动的运动成瘾发生率较高。在耐

力性运动中，跑步者（包括跑步健身者和专业运动员）运

动成瘾发生率最高（Egorov et al.，2013）。

3）运动量与运动频率。运动量、每周运动次数越多，

运动成瘾风险越高。研究发现，每周跑步 4～5 次的运动

健身者的运动成瘾风险明显高于每周跑步少于 3 次的运

动 健 身 者（Nogueira et al.， 2022）。 专 业 运 动 员 的 运 动 量

和运动强度高于运动健身者，运动员运动成瘾发生率也

明显高于运动健身者。

4）年龄。年龄与运动成瘾有关。有研究发现，在成年

人 样 本 中 ，年 龄 越 小 ，运 动 成 瘾 发 生 率 越 高（Lichtenstein 

et al.， 2014b； Zeulner et al.，2016）。青少年群体中的运动

成瘾现象较多。Tsai 等（2017）进行了一项有关青少年成

瘾行为的国际调查，结果显示，在 11 种成瘾行为中，运动

成瘾排名第 2，其中俄罗斯青少年（平均年龄 16.3 岁）运动

成瘾发生率为 23.0%，西班牙青少年（平均年龄 14.9 岁）为

27.0%。Villella 等（2011）调查了 2 853 名意大利 13～20 岁

青 少 年 的 行 为 成 瘾 状 况 ，结 果 发 现 运 动 成 瘾 发 生 率 为

8.5%，仅 次 于 强 迫 性 购 物 行 为（11.3%），列 第 2 位 。 Lich‐

tenstein 等（2018）对 471 名丹麦 11～20 岁青少年进行调查

发现，运动健身人群运动成瘾发生率为 8.7%，此外，即使

没有确定为运动成瘾行为，仍有 45.0% 的调查对象表示在

不运动时会感到内疚，32.0% 的调查对象在出现疼痛、受

伤情况下，仍然继续从事运动。

3 减少运动不足、规避运动成瘾的对策建议 

运动健身活动是一个连续发展过程，运动不足与运动

成瘾是运动健身过程中对人体健康产生负面效应的两极

化现象。应当遵循运动健身科学规律，既要积极推进运动

不足向运动健身行为转化，不断提高经常参加运动健身

人数比例，又要防止适量运动发展为过量运动，规避运动

成瘾，降低运动伤害事故，科学高效、安全有序地推动全

民健身计划可持续发展。

3.1 强化控制过程运动健身动机，获得积极自动情感评价　

个体能否将运动健身意识转化为运动健身行为取决

于控制过程与自动过程的相互作用，可通过政府倡导、媒

体宣传、科学知识普及等宣传运动健身效果，提高公众运

动健身意识，强化控制过程的运动健身动机；同时，通过

优化运动场地、健身设施等建成环境（陀子晴 等，2021），

运用虚拟现实（virtual reality）技术使初次参加健身者产生

愉悦的运动体验，获得自动过程的积极自动情感评价，促

进运动健身意愿转化为运动健身行为，并养成良好的运

动健身习惯。

3.2 遵循运动量-效应曲线规律，享受运动愉悦感受　

运动负荷直接影响运动体验与运动效果。如前所述，

人 体 内 啡 肽 等 内 源 性 物 质 释 放 与 运 动 强 度 呈 倒 U 型 关

系，而非倒“L”型（Haner et al.， 2009；Pate et al.，1995）。中

等强度运动引起机体生长激素水平增加 14 倍，进而产生

愉快的运动体验，有利于启动并保持运动健身行为，而大

强度运动则造成生长激素水平下降或不变（Deijen et al.，

2005；Kindermann et al.，1982）。大样本数据证实，每周 6 h

以 上 的 运 动 将 增 加 运 动 依 赖 风 险（Bratland-Sanda et al.，

2011；Hausenblas et al.，2002），每 周 10～12 h 的 运 动 使 运

动 依 赖 风 险 进 一 步 增 加（Costa et al.，2016；Lichtenstein 
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et al.，2014a； Meulemans et al.，2014）。因此，习惯于运动

健身的个体要合理安排运动负荷，以享受运动愉悦感受，

获得理想的健身效果。同时，切忌盲目增加运动强度和

运动量，避免由于运动过度发展为运动成瘾。

3.3 关注运动依赖易发人群，实施运动成瘾综合干预　

高神经质、竞争性强、追求“完美”特性的个体易诱发

运动依赖，单一耐力性运动项目，特别是跑步者运动成瘾

发生率最高。因此，要重点关注运动依赖易发人群，注意

运动中的自我控制，定期进行运动成瘾风险评估，及早识

别运动成瘾症状，排除运动成瘾风险，避免由于过度投入

出现运动过度现象，进而发展为运动依赖或运动成瘾（Li‐

chtenstein et al.，2017；Murray et al.，2012）。

一旦出现运动成瘾症状或已发生运动成瘾，则需要实

施 综 合 性 干 预 。 心 理 干 预 是 应 对 运 动 成 瘾 最 常 用 的 方

法，通过问询与测试，识别运动成瘾的诱发因素，制定控

制运动措施，将过度运动调整至适度运动状行为（Martyn‐

iak et al.，2021）。变换运动方式是摆脱运动依赖的有效方

式，如有运动依赖症状的跑步者转向参加游泳运动（Fre‐

imuth，2008）；丰富运动方式，如耐力运动、力量练习、持拍

等多种运动交替进行；将个人运动项目转换为集体运动

项目，增加与家人、朋友之间的运动交流。此外，临床医

生根据疼痛等身体不适症状，及时诊断运动伤害，针对性

提出治疗方案，促进身体康复。

4 结语 

运动健身活动是一个完整、连续、相互联系的发展过

程。在科学运动取得多层面积极、正向健康效益的同时，

运动不足与运动成瘾则会给人体健康带来许多风险与危

害。本文依据身体活动最小努力理论，认为人类在长期

进化过程中形成的 BMEC 神经通路使得个体趋于回避或

减少身体活动行为是现代生活方式中运动不足的重要原

因；按照运动成瘾交互模型，基于生理、心理等个人因素

与社会、运动等环境因素的多层面、多维度交互作用，分

析了运动成瘾发展过程与诱发机制；根据运动不足与运

动成瘾发生机制及其影响因素，提出减小运动不足人数、

规避运动成瘾的对策，以期不断提高经常参加运动健身

人数比例，助推全民健身运动科学发展。
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Mechanism and Countermeasures of Physical Exercise Polarizing
—Based on the Theory of Effort Minimization in Physical Activity and the 

Interactional Model of Exercise Addiction

TIAN Ye

School of Physical Education, Shenzhen University, Shenzhen 518061, China

Abstract: Physical exercise promotes health has become a global consensus, the World Health Organization and national governments 
advocate and encourage people to participant in physical activities so as to promoting health. However, it cannot be ignored that 
there exists polarization of insufficient physical activity and exercise addiction. This study systematically summarized the status of 
insufficient exercise and exercise addiction worldwide, and analyzed the main hazards and influencing factors of the polarization 
phenomenon. The theory of effort minimization was applied to explore the mechanism of insufficient physical activity, and the 
interactional model of exercise addiction was used to investigate the mechanism of exercise addiction. By analyzing the development 
model of insufficient exercise, regular exercise and exercise addiction, this study proposed the following countermeasures to reduce 
the number of people with insufficient exercise and to avoid exercise addiction. Firstly, the awareness of physical exercise 
participation needs to be enhanced and the positive automatic affective evaluations should be activated. Secondly, individuals are 
advised to follow the regular laws of exercise loads-affective response relationships so as to experience the pleasant feelings in 
sports. Thirdly, special attention should be given to individuals who are more likely to be affected by exercise addiction and provide 
early comprehensive intervention.
Keywords: insufficient physical activity; effort minimization; physical exercise; exercise addiction; interactional model

70


