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才能做到承上启下，使教学进程变得清晰、完整，使学生觉得所
学内容新但不陌生。
2.4 教与导相结合，注重学生良好学习习惯的养成
在我们的学生中，有相当一部分人原来就对理论学习不感

兴趣，没有好的学习方法和习惯，这部分学生在上课时就是被动

地听，被动地记，对很多内容根本不理解。所以教师在上课时，不
仅要教学，更要注重导学，即：注重对学生学习方法的指导和关

注对学生学习动力的指导，并在整个教学过程中始终贯穿边教

边导的方法。同时还要有针对性地根据教学内容，制订出适宜的
学习方法指导学生训练，如对于常用药物学，除了布置预习题、
作业题外，每次课后还可让学生将课上所学药物的名称、作用、
用途、用法等重要内容按照教师设计好的表格自己进行填表小
结，而且教师要进行跟踪检查，每次课都如此，以此引导学生在

学习过程中养成使用这种学习方法的习惯，使学生逐渐变得会

学、爱学。
2.5 理论考核与综合能力考核相结合，注重知识转化为能力的培养
现在对卫生员常用药物学的考核，是以考评学科的理论成绩

作为评价学生的依据。而试卷内容就是对教材内容的复现，背
得好就能考得好，其实这种考评方式并不能真正反映出学生是

否具备了运用知识的能力。所以，我们不能单纯地对学生进行
基本概念和理论知识的考核，而是应把让学生完成一项岗位任

务作为考核标准，把这一任务的目标或完成的结果作为考核

点。如我们可根据岗位工作装备中有卫生员包来设计考核内
容，将卫生员包中的药物作为实物考核点，让其抽取卫生员包

中的药物，进行现场考核，让学生对抽取药物的适应证、药物的
作用及用药注意事项等问题进行现场回答，以此考查学生学习

并应用知识解决问题的能力。这种考核方式更适合任职教育的考
评，同时也会敦促学生从单纯死记硬背知识向能够活用知识转变。
多样化的军事任务对卫生员的教学提出了新要求，在立足

以往培训经验的基础上，我们要认真学习并积极引进职业教育

成功之精粹，认真进行教学研究，积极探索有效的教学方法, 切
实提高卫生员教学的质量。
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摘 要：针对普通高校弱势群体学生在参加体育保健课过程中出现的问题，分析其内在原因，提出确立健身运动处方教学

模式的必要性，以便体育保健课教师能够因人而异、对症下药，更好地指导和督促学生进行锻炼，使学生形成良好的健身康
复意识，有目的性地进行锻炼。
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高校弱势群体学生体育保健课健身运动处方教学模式的研究

陈 晟，白 洁
（兰州理工大学体育教学研究部，甘肃 兰州 730050）

1 普通高校开设体育保健课的现状
在传统的体育保健课教学中存在教学大纲、教学内容“一
刀切”的问题，虽然有些学校也有运动处方内容的教学，却忽略
了学生个体的病理差异，其并不能保证每位学生都能得到与自

身实际情况相符的体育锻炼。单一的教学模式与内容致使体育
保健课停留于形式，而不能真正满足学生的需求。
多数学校的保健课都是不分年级进行授课的，导致学生

较多，必然会出现很多不同的个体情况，这对任课教师的理

论与实践水平提出了更高的要求。更有甚者，有的学校干脆
不开设保健课，弱势群体的学生只能跟正常学生一起上课，

他们既不能完成相应的教学内容，机体的功能也得不到科

学、有效的锻炼与恢复，可以说没有给这部分学生提供平等
的接受体育教育的机会。
2 确立健身运动处方教学模式的必要性

弱势群体学生，即身体有残缺、身体异样、慢性疾病、身体
虚弱及轻度功能性障碍者，如小儿麻痹后遗症、轻度肌肉萎缩、
肝炎治疗后恢复期、乙肝（大三阳、小三阳）、高血压、慢性病治
疗后恢复期、其他意外损伤经治疗或手术后恢复期的学生。因
此针对不同学生的病理差异“对症下药”，帮助学生充分了解自
身状况，使他们不仅能够通过在课堂上所学的知识与技能进行

科学、有效的锻炼和康复练习，而且在走上社会后也能受益一
生，这才是体育保健课开设的实质意义。
3 什么是健身运动处方
健身运动处方是对进行体育锻炼的人以处方的形式规定

其适宜的运动内容和方法，时间和负荷，并注明注意事项，其练

习效果决定于活动的周期性、持续时间、负荷强度、练习方法性
质、练习制度及休息等。健身运动处方的目的是促进健康，预防
运动缺乏病。一个完整的健身运动处方需要具备下列内容：疾
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开始部分

基本部分

结束部分

总计

舒张上肢肌肉，改善外周血
液循环，减少不适

促进外周血液循环，增加负
荷程度

增强上体肌肉以及脊椎的灵
活性
增加肺通气量，减少一般负
荷量

改善受伤关节功能

使肌紧张正常化

减少一般和专门负荷

表 1 风湿性关节炎（上肢关节损伤）健身运动处方的专门性练习

训练时间划分 预备姿势 练习动作 持续时间（分） 教学提示 训练目的

逐渐加深吸气和缓慢呼吸

交替进行最大幅度的自由摆动练习
和呼吸或松弛练习

在逐渐扩大运动量和重复次数的同
时，交替进行呼吸练习，松弛肌肉
逐渐延长呼吸持续时间

实施积极—被动、徒手的和借助于
体操棒进行的最大可能幅度的动作
练习，并逐渐增加重复次数
与肌肉松弛练习交替进行

中、慢速度深呼吸

静态呼吸练习，下肢末端
关节练习，肩带和上肢松
弛练习
未伤关节练习

上体下肢一般性发展练习

放松肌肉时静、动太呼吸
练习

受伤关节的轻松练习

伤肢肌肉等长练习

呼吸练习，下肢远端节段
放松练习

坐姿

同上

同上

同上

5

3

3

3~4

4~6

2~4

5

25~30

病病理简介、推荐练习内容、适宜人群与不适宜人群、练习强
度、持续时间、运动频率、运动方式、注意事项及微调整、自测量
表。
健身运动处方可分为一般练习和专门练习。一般练习以健
身和机体的全面恢复为目的，各种形式的健身练习和发展练习

都可应用。专门练习是以发展被疾病和创伤损坏的机体功能为
目的。在专门练习中，经常采用直接影响创伤部位或各个病变
系统功能的各种身体练习（如呼吸活动用于胸膜炎愈合，关节

活动用于关节炎等）进行锻炼。
4 健身运动处方的实施办法
在课堂上可采取一般性健身处方练习方法对大部分学生

进行讲授和练习，而针对不同病理特征的学生则要采取专门性

的健身运动处方。因此，我们将根据医院对学生病理的诊断说
明以及学生的病史资料，将体弱、伤、病、残学生的身体状况分
为呼吸器官疾病（急性肺炎、胸膜炎、支气管哮喘等）健身运动
处方、过渡性功能障碍（手术后恢复期、骨折、拉伤等）健身运动
处方、心理障碍类疾病（焦虑症、强迫症等）健身运动处方、肥胖
类健身运动处方等。

普通高校的体育保健课一般是一周 2学时，在上课时间
里，保健课教师可以根据班级学生的整体情况制订出前半部分

时间的练习内容，以一般健身运动处方为基础集中进行教学，

例如教师教授太极拳，五禽戏，运动负荷较低的健身操等。后半
部分时间，教师可将学生分组并按照健身运动处方进行专门练

习。同时，要求学生每周在课外将练习的时间、次数以及练习时
的感受进行记录，并反馈给保健课教师，以便教师更好地了解

和帮助学生科学、有效地进行课外身体锻炼。
5 健身运动处方范例分析（以风湿性关节炎———上肢关节损伤
专门性练习为例）

5.1 病理处方说明
运用健身运动处方进行练习时，要考虑关节的发炎程度，

关节机能的破坏情况，可在疼痛降低和体温不超过 38℃时进
行。
5.2 风湿性关节炎（上肢关节损伤）健身运动处方的任务
风湿性关节炎健身运动处方的任务是恢复受伤关节活动，

增强营养不良集群，提高支撑一年动器官耐力。健康肢体可进
行一般发展练习，而受伤关节则可进行主动练习、器具练习、器

械练习、按摩等。
5.3 风湿性关节炎（上肢关节损伤）健身运动处方的专门性练
习（见表 1）
综上所述，笔者在分析了确立健身运动处方教学模式的必

要性及实施办法后，得出以下结论与建议。
（1）高校课程建设应重视体育保健课程的开设，加大实施
力度，加强学校与医院的联系，使体育保健课教师能够及时得

到相关学生的病理资料，加强体育保健课教师与医生之间的沟

通，相互协助，真正做到为体弱、伤、病、残学生服务。
（2）高校应配备专职的体育保健课教师并且加大对体育课
保健课教师的进修培养力度，加强其对医疗体操以及传统养生

保健体操的学习，使教师能够适应教学的需要。
（3）在对学生进行健身运动处方教学的同时，要注意学生
的心理健康，鼓励并帮助学生建立自信，完善其人格，使这种教

学模式真正达到健心与健身的双重功效。
（4）重视对体育保健课程的宣传，使学生正确认识体育保
健课开设的目的，从心理上理解和接受体育保健课，以健康的

心态进行学习和锻炼。因为该课程的开设需要学生的理解和认
同，学生要能够积极配合教师，由被动变主动，这样才有利于树

立学生的终身体育意识。
（5）采用健身运动处方教学模式，是体育课教学以人为本
的科学体现，体育保健课教师应具备高度的服务意识，这是教

师责任心与义务的体现。健身运动处方教学模式的采用，使这
些不能正常参与体育活动的学生通过根据健身运动处方中的

练习方法进行体育锻炼，能够像正常学生一样体验运动的乐

趣，使这些学生有信心面对生活中的困难，树立与疾病作斗争

的信心，为其将来能够自信地走向社会打下基础。蒉
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