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一、体育运动与健康促进

目的和意义

     

 

1.了解体育运动与心身健康的相关理论知识

2.能自己制定较合理的运动健身方案

3.具备以运动为主要手段促进健康的能力



 

1  适量运动促进人体健康

（1）强度

l偏低：运动时平均心率110次/分

l适量：运动时平均心率在120～150次/分之间

l过量：运动时平均心率在160次/分

（2）时间：每天20～60分钟，每次运动不少于10分

钟，每次持续运动时间不超过1小时。

（3）次数：每周运动3～5次。



 2 缺乏运动影响健康

（1）运动缺乏的含义

   久坐习惯、机体缺乏运动应

激刺激，不运动或很少运动。

（2）界定指标

   每周运动不足3次，每次运

动时间不足10分钟，运动强

度偏低，运动心率低于110次

/分。



  中药治疗

3  过度运动危害健康

（1）过度运动的含义
l负荷超过了人体的承受能力，

如心率超过200次/分，持续运

动时间几个小时等。

l由于未休息好等原因导致正

常的负荷变成了超量的负荷。

（2）过度运动的后果
l轻者损伤，重则猝死！



有益健康的身体活动方式

l 适合个人体质和健康状况

l 鼓励各种形式的体力活动

l 有氧运动+力量锻炼+柔韧性练习

l 比较剧烈的体育运动

l 家务劳动等
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有益健康的身体活动频度

    建议成年人每天进行中等强度有氧耐

力活动，若从事跑步等大强度锻炼，可降

低频度，如每周三次（体育人口）。

    结合每天锻炼时间，如每周五天，每

天30分钟，一周内应累计150分钟活动时间，

不一定每次都达到30分钟。

 5



千步为尺，重在能耗！



    

经常进行中等强度的有氧运动 6

注：中等强度指心率在120-150次/分



积极参加各种体育和娱乐活动 7
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日常生活少“静坐”
【久坐不动是致死主要原因之一】



   适度运动

二、科学健身指导要点

大学生适宜区间



l 改变不利于健康的久坐少动生活方式

l 减少缺乏运动和运动不足人群的比例

l 预防和辅助治疗疾病，降低医疗费用

l 提高生命质量，提升生命价值。

  目的

 1 运动的目的



 

u 运动前做体格检查 

u 收集相关信息，包括运动史、体质状况、运动

兴趣 、运动禁忌、运动环境、运动需求

u 选择运动量

u 选择运动内容

u 确定运动进度 

u 预防和处理意外情况和不适

 2 科学健身的内容



 3  推荐的运动负荷

l运动负荷 = 强度×时间×频度/次数

l推荐强度：脉搏120-150次/分

l推荐时间：每天不少于一小时，持续时间

不超过一小时；时间段：下午四点至六点

或晚上七点至十点（避开饭前饭后半小时）

l推荐频度/次数：每天1次



运动项目

l 首先推荐快走和散步

l 其次是自己感兴趣的项目

l 然后是自己熟悉的项目

l 最后是具备条件的项目
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注：上述三种模式只是示例，实际应用中可以根据
个人情况，不同阶段组织不同的时间强度和频度。 

5 不同运动进度的模式

时间
（分/天）

阶段



Ø 体育锻炼前要做好准备活动
Ø 运动量不宜过大，持续时间不要太长
Ø 要养成正确的站、走、跑、跳、投等姿势
Ø 锻炼的内容要多样化，达到全面锻炼
Ø 要掌握用鼻呼吸或鼻吸口呼等合理的呼吸方法
Ø 锻炼后，要避免身体受凉
Ø 要遵守纪律，做好运动场地、器材或服装的
Ø 安全检查，预防伤害事故发生
   此外，要减少运动量，要建立合理的生活作
息制度，保证充足的休息和睡眠时间，并注意合
理的营养。

 6 运动注意事项



    意外情况和不适的预防及处理  7

      做好充分的准备活动和整理活动 
l准备活动：使心率逐渐加快，避免骤然增加心脏

负担；伸展屈曲运动，使关节活动放松，避免骤

然用力引起外伤 

l整理活动：使运动强度逐渐降低，促进肌肉代谢

，使血液逐渐重新分布，防止骤然停止运动引起

晕厥   



l 胸部、上肢、颌骨或颈部疼痛、不适或沉重
感，心绞痛 ？

l 脉搏不规则，心律失常？ 
l 头晕、头痛、冷汗、迷糊、不协调、面色苍

白或晕厥，脑供血不足？ 
l 脉搏达到或超过目标心率，停止运动后心率

仍高，运动过度？ 
l 心、呕吐，消化道供血不足？ 

有任意一项情况即刻停止运动！！！

严格自我监测以有效预防运动意外伤害



如吃药一样进行科学健身

治病 健康

药物处方 运动处方

药品名称 运动方式（运动项目）

每次剂量（规格/数量） 运动强度（靶心率）

用法 训练安排（阶梯式）

每次（天）剂量（mg、g） 每天运动量（大卡）

治疗天数 运动频度（次/周）

治疗总量 运动总量（卡/周）

注意事项 注意事项



有效避免运动风险发生的评估流程

注：6分钟步行试验
可用12分钟跑替代：
及格标准1800米

600

600



 
《关于身体活动有益健康的全球建议》

（1）缺乏身体活动是全球第四大死亡高危因素

•在全球6%的死亡是身体活动缺乏造成的。排在前面的是
高血压（13%）、烟草使用（9%）以及与缺乏身体活动并
列的高血糖（6%）

•此外，缺乏身体活动是约21-25%的乳腺癌和结肠癌、
27%的糖尿病以及30%的缺血性心脏病负担的主要病因。

8.世界卫生组织（WHO）



（2）定期的身体活动有助于维持健康的身体

      积极参与身体活动的人：冠心病、高血压、
中风、糖尿病、结肠癌和乳腺癌以及抑郁症的发
病率较低；跌倒以及髋部或脊椎骨折的风险较低
；更有可能维持体重。 

（3）身体活动不应与体育运动混为一谈

       身体活动是由骨骼肌肉产生的消耗能量的任
何身体动作。这包括体育运动、锻炼和其它活动
，例如游戏、步行、家务、园艺和舞蹈。 



（4）中等和高强度的身体活动都可产生健康效益

     不同类型身体活动的强度宜因人而异。根据个

人的相对健康程度，中等强度身体活动的例子可

包括：快走、舞蹈或家务。高强度身体活动的例

子可包括：跑步、快速骑自行车、快速游泳或搬

运重物。

（5）5-17岁者推荐运动负荷

      每天至少应积累60分钟的中等至高强度身体

活动。身体活动超过60分钟，可提供额外的健康

效益。



（6）18-64岁者

       18-64岁的成人在一周内至少应做150分钟的中

等强度身体活动，或者一周至少做75分钟的高强度

活动，或者中等和高强度活动综合起来达到对等的

量。每次活动的时间应至少达到10分钟。

 （7）这些建议适用于所有健康的成人

       除非有特殊健康状况表明其不适宜，否则这些

建议适用于所有人，包括与行动能力无关的慢病患

者，不分性别、人种、民族或收入水平



（8）支持性环境和社区可帮助人们更多地参与身体活动

      在加强人口身体活动水平方面，城市和环境政策可

有巨大的潜力。包括：确保所有人都能安全地步行、骑

自行车和采用其它不用机动车的出行方法；或者确保学

校有安全的场地和设施供学生开展课余活动。



肥胖、超重

高血压

冠心病

中风

糖尿病

不
同
的
预
后

缺乏运动

膳食不合理

精神压力

吸烟酗酒

一因多果
一果多因

维持健康体重是
健康生活方式的关键



选择控制体重是维持健康的切入点











科学减肥基本原理和方法：健康天枰

 能量消耗

 基础代谢
 食物的生热效应
 各种活动的能量消耗

能量摄入

食物



吃动平衡与失衡影响体重

消耗

消耗

消耗

摄入

摄入

摄入
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肥胖程度的评价指标和测量方法

l 体重指数BMI=体重/身高/身高(kg/m2)

l 腰围：指腰部周径的长度 

l 肥胖程度 （OBD）=实际体重（kg）÷理

想体重（kg）×100%

l 身体成分：水下称重法、皮褶厚度测量

法 、生物电阻抗法    



中国成人超重和肥胖的体重指数和腰围界限
值

与相关疾病*危险的关系

分类
体重指数
（kg/m2）

腰围 (cm) 

男：< 85
女：< 80

男：85-95
女：80-90

男：≥95
女：≥90

体重过低
** <18.5 … … …

体重正常 18.5 - 23.9 … 增加 高

超重 24.0 - 27.9 增加 高 极高

肥胖 ≥28 高 极高 极高

　　
* 相关疾病指高血压，糖尿病，血脂异常和危险因素聚集 
　　** 体重过低可能预示有其他健康问题 





“管住嘴”与“迈开腿”的比较



如何减轻1公斤体重（体脂肪）

• 健康减肥，推荐每周体重下降不超过1公斤

• 1公斤体重——7000-7700千卡热量

• 通过减少摄入和增加消耗的方式促使天枰
的平衡，每周能量负平衡7000-7700千卡，
每天负平衡1000-1100千卡。

• 通过“管住嘴”与“迈开腿”实现，一般
通过饮食限制能量摄入一半，通过运动增
加能量消耗一半。即各500-550千卡。





科学减肥的模式
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  四川大学大学生体质健康管理系统简述

1.系统链接：http://120.24.68.61/mysite/  

2.账号：学号

3.密码都是 0000 

  注：本系统可录入并评价自我体质健康状况，

可生成个性化运动健身指导方案。



三、运动损伤的急救
 1 什么是运动损伤

  

  

2 运动损伤的分类

按受伤的组织结构分
u皮肤损伤
u肌肉与肌腱损伤
u筋膜损伤
u韧带损伤
u骨骼损伤关节损伤

u关节软骨损伤
u血管损伤
u神经损伤
u内脏损伤



  
  

按伤后皮肤或粘膜完整性分类

n  开放性损伤  
n   闭合性损伤

按受伤时间分

ü  急性损伤   
ü  慢性损伤

 
 

按受伤后运动能力丧失的程度来分

Ø 轻度损伤
Ø 中度损伤
Ø 重度损伤



 3 运动创伤的基本原因 

  
  

1.准备活动不充分
2.忽视放松活动
3.状态不良

 
 

1.与运动项目中专项技术的特殊要求有关

2.与人体正常解剖结构的薄弱环节有关

3.训练水平不够 

4. 违背科学训练原则

5. 竞赛和训练组织安排不当

6. 服装、保护器具、场地器材、设备不良和自然环境的影响

运动损伤产生的客观因素

运动损伤产生的主观因素



 

 

 健美操 

羽毛球 

   

 篮 球  

踝、腰…

…肘、腕、
膝…

…踝、大
腿后群肌、
半月板…

…踝、半月
板、手指…

…大腿后群肌、

膝、踝、腰…

…肘、腕、
膝…

足球

  篮球 健美操

羽毛球

  常见项目损伤特点4



 

5 常见运动损伤的急救

  
  

急救是由其他人给予受到严重伤害
或突然生重病的人的紧急救护。

什么是急救 

急救的目的



  
  

早期：兴奋不安、脉搏稍快、体温和血压正常或稍高，此期
易被忽略随后出现表情淡漠、面色苍白、口渴、四肢发冷、
冷汗、脉搏快、血压下降、体温不升；严重者出现发绀、昏
迷。

休克的症状 

（1）体位：平卧位、安静休息；

（2）暖和防暑；

（3）保持呼吸道通畅，维持呼吸机能；

（4）饮水：神志清醒又无消化道损伤者，酌给适当盐水。

（5）点穴：人中、百会、合谷、涌泉等；

（6）对症治疗：止血、包扎固定、止痛等。 

休克的急救措施

  什么是休克

人体遭受体内外各种强烈
刺激后所发生的严重全身
性综合征，以急性周围循
环衰竭为特征。

  
  

与运动有关的休克

n   失血性休克

n   创伤性休克

  
  

早期：兴奋不安、脉搏稍快、体温和
血压正常或稍高，此期易被忽略随后
出现表情淡漠、面色苍白、口渴、四
肢发冷、冷汗、脉搏快、血压下降、
体温不升；严重者出现发绀、昏迷。

休克的症状 



（1）体位：平卧位、安静休息；

（2）暖和防暑；

（3）保持呼吸道通畅，维持呼吸机能；

（4）饮水：神志清醒又无消化道损伤者，酌给适当盐水。

（5）点穴：人中、百会、合谷、涌泉等；

（6）对症治疗：止血、包扎固定、止痛等。 

休克的急救措施

外出血止血法：
冷敷、加压包扎、加垫屈、
止血带止血、指压止血、
填塞止血

 出血的急救 



  
  

止血带止血

在四肢较大的动脉出血时，
通常用止血带止血

  要 求

l 压力要适中

l 时间：上肢每半小时，下
肢每1小时应放松2－5分
钟

l 放松时应以手指在出血处
近端压迫主要出血的血管，
以免每放松一次丢失大量
血液

止血带种类

l充气止血带

l橡皮带止血带

l橡皮管止血带

l宽布带或撕下一
条衣服以应急需



  
  

早期：兴奋不安、脉搏稍快、体温和血压正常或稍高，此期
易被忽略随后出现表情淡漠、面色苍白、口渴、四肢发冷、
冷汗、脉搏快、血压下降、体温不升；严重者出现发绀、昏
迷。

休克的症状 

（1）体位：平卧位、安静休息；

（2）暖和防暑；

（3）保持呼吸道通畅，维持呼吸机能；

（4）饮水：神志清醒又无消化道损伤者，酌给适当盐水。

（5）点穴：人中、百会、合谷、涌泉等；

（6）对症治疗：止血、包扎固定、止痛等。 

休克的急救措施

  部  位

Ø 上臂的上1／3部

Ø 大腿中、下1／3交界处

  
  

  要  求 

n 压力要适中

n 时间：上肢每半小时，下肢每1
小时应放松2－5分钟

n 放松时应以手指在出血处近端压
迫主要出血的血管，以免每放松
一次丢失大量血液。



  
  

早期：兴奋不安、脉搏稍快、体温和血压正常或稍高，此期
易被忽略随后出现表情淡漠、面色苍白、口渴、四肢发冷、
冷汗、脉搏快、血压下降、体温不升；严重者出现发绀、昏
迷。

休克的症状 

（1）体位：平卧位、安静休息；

（2）暖和防暑；

（3）保持呼吸道通畅，维持呼吸机能；

（4）饮水：神志清醒又无消化道损伤者，酌给适当盐水。

（5）点穴：人中、百会、合谷、涌泉等；

（6）对症治疗：止血、包扎固定、止痛等。 

休克的急救措施

  
  

遵循骨折急救的原则

骨折通常分为开放性
骨折和闭合性骨折两
大类。
全身各个部位都可发
生骨折，但最常见的
是四肢骨折。

 骨折的急救

① 抢救生命        
② 伤口处理
③ 简单固定       
④ 必要止痛
⑤ 安全搬运　　

 注意事项

①不可随意移动伤肢。

②固定时夹板长度超过断端上下

两关节。

③暴露伤口应剪开衣服，不能脱。

④露出伤口的骨片不要放回伤口。

⑤固定松紧以绑带上下活动1㎝为度。

⑥固定后露出肢端以便观察血液循环。 



  
  

脊柱骨折的搬运

①  胸、腰椎骨折的搬运：
3~4人抬肩、臀、伤处、下肢四
点。
将伤者平托起来放在担架上。
将伤者置于俯卧位。
绝对避免两头抬，以免加重脊髓
损伤。

② 颈椎骨折的搬运：
三人：一人负责头部的
牵拉固定，保持头与身
体呈一直线，避免摇晃。
伤者仰卧于硬板上。
颈下垫薄枕，颈两侧垫
衣服，以免头摇晃。



  
  

  心肺复苏

当人体受到意外的严重损伤，
如外伤性休克，溺水等，均可
能导致呼吸和心跳骤然停止，
此时如不及时抢救，伤员就会
有生命危险，现场急救的最重
要手段就是人工呼吸和胸外心
脏按压。

按照目前最新国际标准，
心肺复苏流程有以下几
个步骤：
①评估和确认现场安全
②启动紧急医疗服务
③脉搏检查
④胸外按压
⑤开放气道
⑥人工呼吸
⑦除颤



一般处理方法

6      运动损伤的一般处理方法

  
  

Ø 西药疗法
Ø 中医疗法
Ø 冷疗法
Ø 热疗法 
Ø 拔罐疗法

u手法治疗
u针灸疗法
u磁疗法
u超短波疗法
u红外线疗法

在运动损伤中，一般常用的损伤治疗方法是：冷
疗法和热疗法



  
  

早期：兴奋不安、脉搏稍快、体温和血压正常或稍高，此期
易被忽略随后出现表情淡漠、面色苍白、口渴、四肢发冷、
冷汗、脉搏快、血压下降、体温不升；严重者出现发绀、昏
迷。

休克的症状 

（1）体位：平卧位、安静休息；

（2）暖和防暑；

（3）保持呼吸道通畅，维持呼吸机能；

（4）饮水：神志清醒又无消化道损伤者，酌给适当盐水。

（5）点穴：人中、百会、合谷、涌泉等；

（6）对症治疗：止血、包扎固定、止痛等。 

休克的急救措施

冷疗法是指运用比人体温
度低的物理分子（如冷水、
冰、蒸发冷冻剂等）刺激
来进行治疗的一种物理疗
法。

 什么是冷疗法

          

  作 用
  冷疗法主要是通过降低组织温度，使周围
血管收缩，减少局部血流量及伤部血液渗
出的现象，降低神经传导速度，故有止血、
退热、止痛和消肿的作用。在进行冷敷过
程中，局部可能感到寒冷、疼痛减轻和麻
木的情况。
适用症：主要用于急性闭合性组织损伤的
早期，即在损伤后的24到72个小时内使用。



  
  

  热疗法

热疗法是指运用比人体温度高的物理分
子（如传导热、辐射热等）刺激来进行
治疗的一种物理疗法。

作  用
热疗可使局部血管扩张，加快血液
和淋巴循环，加强新陈代谢，提高
组织兴奋性，缓解肌肉痉挛，促进
淤血和渗出液的吸收，加速坏死组
织的消除，因而有消肿、止痛、散
瘀、减少粘连和促进损伤愈合的作
用。
适用症：适用于急性闭合软组织损
伤的中后期（视病情而定，一般在
损伤发生24到72小时以后）以及慢
性损伤。



四、民族传统体育与养生

 什么是民族传统体育1

是指在中华历史上一个或多个民族内流传或继承的体育活动的

总称。主要是指我国各民族传统的祛病、健身、习武和娱乐活

动项目。包含三层意思： 体育属性，民族属性，传统属性 



  

 什么是民族传统体育养生
  中药治疗

2

养肝技巧是中国庞大的传统养生法的一个分支，主要是通过人体自
身的姿势调整、呼吸锻炼、意念控制，使身心融为一体，
达到增强人体各部分机能，诱发和调动人体的内在潜力，
起到防病、治病、益智、延年的作用，是一门涉及身心互
相作用的复杂生命现象和规律的人体科学。



技击壮力类：
武术、举重、
摔跤、田径、
射术项目等

 足 球
休闲娱乐类：
球戏、舞戏、
舟戏、水戏、
冰雪戏、棋戏
等

养生健身类：
导引、太极、
健身操舞等

   

   民族传统体育与养生的分类
磁疗法

3



技击壮力类运动与养生锻炼 4
ü （1）拳类

   长拳、太极拳、南拳、形意拳、
八卦掌、少林拳、查拳、翻子拳、
八极拳、通臂拳、劈挂拳、地趟
拳、醉拳、螳螂拳、鹰爪拳、猴
拳、绵拳、花拳、意拳、六合拳
等

ü （2）器械

   戈、戟、钩、枪、矛、殳、剑、
铩、叉、刀、斧、钺、棍棒头、
鞭锤等，摔跤 、格术、 射箭、
射柳、骑射、射弩、弹弓；举 
重 举鼎、翘关、举石球、举石
锁、举石担、掇石等。

跑：贵由赤、高脚竞速等
跳：跳骆驼、撑杆跳等 
投：投石、打布鲁等

田径类

骑戏：赛马、走马、
赛牦牛、赛骆驼、
刁羊等

休闲娱乐类运动

  武 术



 娱乐性民俗活动类
磁疗法

5
 

 蹴鞠、马球、击鞠、捶丸、
 珍珠球、蹴球、柔力球等

    象棋、围棋等

  

  划龙舟、龙舟竞渡、赛独
  木舟、赛皮筏等

  

  滑冰、滑雪、打冰嘎等冰雪戏  球戏

 舞龙、舞狮、踢踏舞、摇旱船
 跳竹竿、霸王鞭、跳铜鼓等

 舞戏

舟戏

  

 游泳、潜水、游水捉鸭等水戏

棋戏

  

 抢花炮、拔河、秋千、
风筝、打陀螺、踢毽子、
 跳绳、投壶等

其他娱乐类



  养生健身类 6

 
 

  健身太极拳、健身太极剑、
  健身太极扇、健身太极球、
  健身太极棒等

 太极
  

 敦煌拳舞、木兰拳舞、
 木兰剑舞、木兰扇舞等

健（武）舞



 中华民族传统体育的特点及功用
磁疗法

7

l 寓技击于体育之中
l 形神兼备的民族风格 
l 广泛的适应性

 足 球

Ø 提高素质，健体防身
Ø 强身健体，陶冶情操
Ø 锻炼意志，培养品德 
Ø 赏心悦目的观赏性 
Ø 促进交流，增进友谊

   

 功用：
 
特点：

体育养生健身类的历史文化渊源 8
1、历史与文化的结晶
2、与（巫）文、史、哲、医、道等融为一体
3、是华夏民族祖先的智慧、经验和大样本的观察、试验和
总结的成果
4、有很好的效果，史载和传说中也有很多著名的案例



  传统体育养生法的理论基础 9

u元气论（又称气一元论） 
“气乃体之充也，用以催血，
用以养血”；气旺盛，则化
生血液的功能亦强；气虚衰，
化生血的功能亦弱。 
u阴阳学说 “法于阴阳”，
“春夏养阳，秋冬养阴” 
u五行学说  水（肾）、火（心）
、木（肝）、金（肺）、土 
（脾），五脏对应，相生相克。

Ø 静神养生学派 
Ø 动形养生学派 
Ø 调气养生学派 
Ø 固精养生学派 
Ø 合度养生学派 

 五大学派
三大学说



 体育养生种类及方法
磁疗法

10

健身气功

   

是以中国传统儒、道哲学
中的太极、阴阳辩证理念
为核心思想，集颐养性情、
强身健体、技击对抗等多
种功能为一体，结合易学
的阴阳五行之变化，中医
经络学，古代的导引术和
吐纳术形成的一种内外兼
修、柔和、缓慢、轻灵、
刚柔相济的汉族传统拳术。 

  太极拳

  气功，古代又称为导引、
吐纳、存思、内丹、禅定等
等，是中国传统养生学的重
要组成部分。 

 内练精气神，外练筋骨皮 ，
气功锻炼的过程，就是不断
地保精、养气、啬神的过
程 。

  精、气、神三者之间，既
相互关联又相互促进，既相
互滋生又相互制约。



n以静制动，以柔克刚，避实就虚，借力发力。随人则活，由己
则滞。“彼未动，己先动”，“后发先至”
n  太极拳动作徐缓舒畅，要求练拳时正腰、收颚、直背、垂肩，
有飘然腾云之意境。清代拳师称“拳势如大海，滔滔而不绝”。
n掤劲是八劲之本，练太极拳不能须臾离开此劲 。

 
太极拳功法特点



太极拳练形、意、松、息、气、
劲、神，由浅入深，逐阶进修
养生太极拳练拳练气和静功练
气，动静相修，得气快、显效
迅速。功法有聚气养气——练
丹田气，意气升降——气通任
督，升降开合——行气通经。

太极拳健身功效

八段锦是少林易筋经的一部分
，分立功、坐功两部分。练此
功以调和阴阳、通理三焦为主
旨，以动入静、以静入动、动
静皆宜、顺乎五形、发其生机
、神奇变化、通和上下、和畅
气血、去旧生新、充实五脏、
常习之可达百病之不生，延年
而益寿。 

八段锦



Ø “易”是改变、移动、活动，“筋”指筋骨，“筋”，泛
指肌肉、筋骨，“经”即方法、常道、规范。 

Ø 易筋经的特点，大多数是动作和呼吸密切结合，始终采取
静止性用力 （暗中使劲），并且基本上和五禽戏、八段锦、
太极拳等相同，都要求松静自然，意守丹田，刚柔相济等。

Ø 易筋经的姿势名称主要有韦驮献杵势、摘星换斗势、出爪
亮翅势、倒拽九牛尾势、九鬼拔马刀势、三盘落地势、青
龙探爪势、卧虎扑食势、打躬势、掉尾势等。

Ø  足 球

易筋经



五禽戏

 足 球

 功 用
五禽戏：指模仿虎、鹿、熊、猿、鸟五
种禽兽的动作，组编成的一套锻炼身体
的功法。 
虎戏：模仿虎的形象。
鹿戏：模仿鹿的形象。
熊戏：模仿熊的形象。
猿戏：模仿猿的形象。
鸟戏：又称鹤戏，即模仿鹤的形象。

   

熊戏：加强脾胃，增强体力
鸟戏：增强肺呼吸， 调运气
血，疏通经络
虎戏：填精益髓，强腰健肾
鹿戏：舒展筋骨
猿戏：灵活肢体



11 传统体育养生法的现代影响

1、八段锦、易筋经、五禽戏不仅使人体的肌肉和关节得以舒
展，而且有益于提高肺与心脏功能，改善心肌供氧量，提高
心肌排血力，促进组织器官的正常发育。
2、五禽戏巧妙地把动物的肢体运动与人体的呼吸吐纳予以有
机结合，使道家的“熊经鸟伸”之术（《庄子》）发展为一
套具有我国民族特色的传统保健养生功法。作为我国最早的
具有完整功法的仿生医疗健身体操，
3、五禽戏对后世的导引、八段锦，乃至气功、武术有一定影
响，不仅得以流传和发展，而且成为历代宫廷重视的体育运
动之一。现代人应该取其精华，弃其糟粕，将此发扬光大。



2015年1月和3月中国航天员首席医学监督
专家李勇枝主任带队到我校调研交流

我校正在与中国航天员健康中心
合作研制中华健身养生功



五、游泳的安全常识
1  游泳的分类

游泳运动包括：游泳、水球、跳水和花游
 

游泳

模仿动物动作：蛙
泳、海豚泳、蝶泳

按人体浮泳水上姿
势：仰泳、 侧泳、
爬泳

竞技分类：蝶泳、
仰泳、蛙泳、自由
泳



 蛙泳 自由泳

 蝶泳  仰泳



2

♣ 高血压患者不易游泳
♣ 心脏病者不宜游泳
♣ 患中耳炎者不宜游泳
♣ 患急性眼结膜炎者不宜游泳
♣ 某些皮肤病患者不宜游泳
♣ 传染病人 不宜游泳
♣ 女性月经期不宜游泳

不宜游泳的人



磁疗法3  在游泳池游泳的安全防范

1.不可奔跑或追逐，以免滑倒受伤 
2.不可任意推人下水，以免撞到他人或撞
到池边受伤。
3.严禁跳水，常因水浅，造成颈椎受伤而
终生瘫痪 
4.戏水时，不可将他人压入水中不放，以
免因呛水而窒息 
5.水中已感有寒意时，或将有抽筋现象时，
应登岸休息
6.若发现有人溺水时，即刻发出「有人溺
水」呼救或打110请求支持，如果自己没
有学过水上救生，不可冒然下水施救



4 养成良好的游泳习惯



 5 游泳注意事项

Ø 忌饭前饭后游泳
Ø 忌剧烈运动后游泳
Ø 忌月经期游泳
Ø 忌在不熟悉的水域游泳
Ø 忌长时间曝晒游泳
Ø 忌不做准备活动即游泳
Ø 忌游泳后马上进食
Ø 忌游时过久
 

Ø 忌有癫痫史游泳
Ø 忌高血压患者游泳
Ø 忌心脏病者游泳
Ø 忌患中耳炎游泳
Ø 忌患急性眼结膜炎游泳
Ø 忌某些皮肤病游泳
Ø 忌酒后游泳
Ø 忌忽视泳后卫生



作  用

磁疗法3  溺水事故的现场急救

 溺水施救原则

1. 尽快救出水面
2. 保持呼吸道通畅
3. 倒出腹腔内吸入物
4. 人工呼吸



溺水的自救和急救

• 自救：不会游泳者，采取仰面体位，头顶向后，口鼻向上露出

水面，保持冷静，设法呼吸，等待他救。会游泳者，当腓肠肌

痉挛时，将痉挛下肢的大脚趾用力往上方拉，使大脚趾跷起，

持续用力，直至剧痛消失，痉挛也就停止；若手腕肌肉痉挛，

自己将手指上下屈伸，并采取仰卧位，用两足划游。



在水中发生抽搐时的自救方法

在水中发生肌肉抽搐时，首先要保

持镇定，然后用力拉长（伸展）抽

搐的肌肉。如小腿肚子抽搐（最常

见的抽搐部位），先用一手按住膝

盖另一只手抓住脚底或脚趾做勾脚

动作，并用力向身体方位拉，反复

几次即可缓解。 

方法一：
   可将救生圈、竹竿、木板等物抛给溺水者，再将其拖至岸边

溺水急救



 溺水急救

方法二：
      若没有救护器材，会游泳者可以入水直接救护。接近溺水
者时要转动他的髋部，使其背向自己然后拖运。
      拖运时通常采用侧泳或仰泳拖运法。

  水中徒手救人的方法



 岸上救护（重点）

 （1）救上岸后，将病人头偏向一侧，清除口、鼻腔内的泥沙、污物，将舌

头拉出口外，保持呼吸道通畅。检查呼吸、脉搏。

   如尚有心跳、呼吸，救护人可立即取半跪姿势，将溺水者的腹部放在大腿

上，使头部下垂，轻压其背部，或采用海氏腹部冲击法，给予控水。或将溺

水者俯卧，头低，腹垫高，压其背部排出肺、胃内积水。如果控水效果不佳，

不要为此而耽误时间，应在稍加控水后立即进行CPR术。

倒水：倒水的动作要快，如果无水倒出，就不要硬倒，要迅速进行下一个环

节，其方法如下： 



（2）如遇到呼吸停止，意识不清者，迅速打开其气道，口对口吹气2次，胸部若无起
伏，按昏迷气道梗阻的方法救治。
（3）如呼吸、心搏骤停，即采用CPR。
（4）不要轻易放弃抢救，特别是低体温情况下，应抢救更长时间，直到专业医务人员
到达现场。
（5）现场救护有效，病人恢复心跳、呼吸，可用干毛巾擦遍全身，自四肢、躯干向心
脏方向摩擦，以促进血液循环。



推荐扩展阅读资料

l世界卫生组织中文版

http://www.who.int/zh/

l国家学生体质健康网

http://www.csh.edu.cn

l中华全国体育总会网

lhttp://www.sport.org.cn
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