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“健康中国 2030”背景下随迁老人体育参与影响因素研究

柳 静
( 兰州理工大学 体育教学研究部，甘肃兰州 730000)

摘 要: 随着《“健康中国”2030 规划纲要》的颁布，随迁老人体育事业日益成为焦点，以提高随迁老人的身体素质为特点，增强随迁老人的社会交

往与文化互动，从而使随迁老人更积极的融入社会，建设健康的环境，促进随迁老人积极主动参与体育锻炼已成为当代社会亟待解决的问题，研究随迁

老人体育参与影响因素，将为提升随迁老人生活质量，保持健康的水平有着重要的意义。
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1． 引言

根据世界卫生组织对老龄化提出的标准，到 21 世纪末我国逐渐进

入老龄化社会。人口老龄化速度急剧增长，给我国老年人健康、医疗、经
济、体育健身带来一系列的问题。近几年，我国政府一直关注着老年人

的健康，为老年人制定科学的体育健身，促进老年人健康。2015 年 9 月

30 日，国家体育总局、发展改革委等 12 部委联合印发《关于进一步加强

新形势下老年人体育工作的意见》指出，体育健身活动是积极应对人口

老龄化的便捷、经济、有效方式，也是老年人保持健康、延缓衰老的理想

途径。2016 年 8 月 26 日，中共中央政治局召开会议，审议通过“健康

2030”规划纲要。我国首次将健康战略纳入国家层面，《“健康中国”
2030 规划纲要》其建设主题是“共建共享，全民健身”，提出全民健康是

建设健康中国的根本目的，这需要突出解决好老年人等重点人群的健康

问题。因此，研究随迁老人体育参与具有一定的现实意义。
据国家卫生健康委员会在此之前发布的数据显示，中国现有随迁老

人近 1800 万，占全国 2． 47 亿流动人口的 7． 2% ，呈上升趋势，随迁老人

的现象越发普遍。由于，随迁老人年纪较大、身体状况较差，并且受我国

长期以来城乡二元结构户籍制度的限制，随迁老人往往无法享受到迁入

地的种种社会福利，再加上语言、文化、生活习惯的差异，导致随迁老人

出现身心疾病的困扰，以及社会融入问题。而参加体育运动是解决随迁

老人健康问题的理想途径。积极的体育锻炼能够促使随迁老人身心健

康、能够增强随迁老人的社会交往与文化互动，积极的融入社会环境。
2． 随迁老人概念界定

目前学界尚未对随迁老人做出明确的定义。王雪、董博将随迁老人

定义为: 从农村进入子女所在城市，并在城市定居生活的农村老年人［1］。
何晓庆认为随迁老人是指跟随子女进城到异地居住且户籍留在老家的

老年群体［2］。李瑞琪认为随迁老人是指远离家乡、跟随子女来到其工作

的城市，年龄在 50 是以上的女性及 55 岁以上的男性［3］。我认为随迁老

人不仅仅局限于农村迁往城市，有一部分老人是从久居城市迁往子女所

在城市。因此，在此研究中我对随迁老人的界定是指老人从久居之地移

至子女所在城市，并与子女一起生活的老年群体。
3．“健康中国 2030”背景下，影响随迁老人体育开展的因素

3． 1 自身因素

基于日常家务结合而成的老年人松散组织为随迁老人参与群体性

体育锻炼提供了基本支持。［4］大多数随迁老人都承担着照顾孙辈，买菜

做饭等一些家务活动，还有一部分随迁老人是为与子女团聚或是看病，

闲余时间过少，体育参与时间就少之又少。随迁老人在买菜、接送孙辈

上学的过程中通过逛街、散心进行锻炼。另外，随迁老人的主要活动时

间在完成家务活动之余进行。整体来说，随迁老人大多数时间照顾孙辈

和做家务，在闲余时间才能按自己的喜好来分配时间，加之随迁老人对

健身的意识淡薄以及对新环境适应缓慢，导致随迁老人参加体育锻炼的

次数与时间很少。由于受年龄、时间、场地对随迁老人参加体育锻炼的

限制，以及随迁老人自身对运动技术要求不高。健步走、广场舞、棋牌和

气功是目前大多数随迁老人喜欢的运动项目。这些运动项目虽然符合

随迁老人的运动需求，但是还是有相当一部分随迁老人对体育参与认识

度不够，不能很好的参与体育锻炼。与其他人群不同的是，基于年龄与

身体机能的限制，以及随迁老人还要花费大量的时间照顾孙辈和做家

务，随迁老人参与的体育锻炼活动对于运动负荷、运动强度的要求相对

较小，对于休闲娱乐的追求较多。老年人的社会适应能力相对较弱，这

决定了老年人的社会融入具有被动性特征。
影响随迁老人的主 要 因 素 是 自 身 因 素。国务院颁发“健康中国

2030”是用来促进全民健康，也是实现全面建成小康社会的重要支撑。
随迁老人参与体育健身活动是保持健康身体的理想途径。然而，随着年

龄的增长，身体机能逐渐衰退，健康状况明显下降，患病率随之上升。随

迁老人还是一个特殊的老年人群体，从久居之地转移到一个新环境，这

使随迁老人很难适应新环境的人际关系和生活方式，并且随迁老人的体

育意识薄弱，缺乏体育锻炼知识及技能。这些因素导致他们的体育活动

开展困难。
3． 2 家庭因素

随迁老人主要以家庭( 照顾孙辈、做家务活) 为主，没有大量的闲暇

时间参加体育锻炼，这大大的限制了随迁老人参加体育锻炼。随迁老人

参与体育锻炼场所主要在居住小区、邻近小区以及接送孙辈的沿途。公

园、校园、广场选择的人数较少。随迁老人选择消费场所参加体育锻炼

的人数几乎为零。随迁老人是一个特殊老年人群体，具有多样性、差异

性等特点。［5］由于随迁老人的语言、文化、生活习惯不同，以及儿女的陪

伴极少，导致随迁老人很难融入新圈子、并且孤独感增长。随迁老人在

经济上不想给儿女增加额外负担，这限制了随迁老人参与体育锻炼的

权益。
家庭因素是影响随迁老人参与体育锻炼的直接因素。照顾孙辈和

家务琐事导致随迁老人参加体育锻炼时间不足。由于子女们工作繁忙

陪伴父母时间甚少，除了日常生活之外也很少关心父母对生活上的其他

需求，随迁老人也不想给子女们思想和经济上增加额外的负担，与晚辈

们沟通少，这使随迁老人在参与体育锻炼这方面不但缺乏时间，而且缺

乏家人精神、经济上的支持与鼓励。
3． 3 社会因素

虽然，随着新时代的到来，互联网离人们越来越近。互联网的使用，

促使了一少部分随迁老人进行体育锻炼，但是，大部分随迁老人在参与

体育锻炼方面还是处于被动状态。
体育运动锻炼是一项复杂的综合性的学科活动。由于年龄、体质和

健康的影响，老年人的体育锻炼是特定的。［6］《“健康中国 2030”规划纲

要》战略目标规定: 到 2020 年，人人享有基本体育健身服务。到 2030
年，健康服务能力大幅度提升，需要完善的全民健身公共服务体系全面

建立。目前随迁老人体育锻炼的方式大多数是自己组织进行的，缺乏体

育指导员的科学合理的指导，使随迁老人不会使用体育器材，无组织管

理，参与体育锻炼的时间不固定。还有相当一部分社区体育器材损坏严

重，无人管理维修。
4． 建议 ( 下转第 165 页)
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因素。在研究中得出结论: 针对慢性非传染病的主要危险因素采取干预

措施，可以显 著 降 低 宁 夏 地 区 的 疾 病 负 担，提 高 宁 夏 地 区 人 群 期 望

寿命［4］。
丁攀在宁夏山区老年居民卫生服务的研究中对宁夏地区海原县、同

心县、盐池县、彭阳县、西吉县的农村居民选取 60 岁及以上老年人进行

调研，在研究中发现调研老人中抽烟的人群占 14． 7%，男性老年人抽烟

人数占多数，健康自评结果显示男性自评健康状况优于女性; 47． 9% 的

调研老人中患有慢性非传染，其中主要的慢性非传染病人数又高到低依

次为: 高血压、心脏病、腰椎间盘突出、关节炎、糖尿病、脑血管病; 女性老

年人、年龄越大的老年人、非务农的老年人、收入增加的老年人、行动困

难和健康自评较差的老年人患有慢性非传染病的风险较高，而回族、高
文化程度、低保户的老年人患慢性非传染病的风险较低。研究结果得出

高血压是农村老年人健康的最大威胁［5］。
赵芮在对农村育龄妇女卫生服务的研究中发现，农村育龄妇女三年

患慢性非传染病分别为 10． 04%、6． 27%、10． 98%，且年龄较大、文化程

度较低、回族育龄妇女、离婚丧偶者患有慢性非传染病的比率较高; 宁夏

农村育龄妇女患慢性非传染病的单种病种中最多的为高血压，患其他慢

性非传染病的人数从多到少依次为急慢性肠胃炎、类风湿性关节炎、胆
结石症和胆囊炎［6］。

李娟在对山东、宁夏农村慢性病患者的患病、就医行为的研究中发

现及疾病经济负担的研究中针对患有皮肤肌肉骨骼系统、呼吸、消化、内
分泌、循环系统这五类慢性非传染病的农村居民患者进行研究，发现 35
－ 55 岁为皮肤肌肉骨骼系统慢性非传染疾病的集中患病年龄，其他系

统的慢性非传染疾病的患者多为 55 岁以上老年人，经济收入较低的农

村居民患慢性非传染病的占比较高; 宁夏地区的患者多倾向于更高一级

的卫生服务机构就诊，宁夏地区首先就诊的合作医疗的初级定点机构多

为乡镇卫生院和县医院，年龄、性别、自评经济收入情况、职业为慢性非

传染疾病治疗与否的主要影响因素［7］。
4． 结论与建议

综上所述，宁夏地区的慢性非传染疾病的患病率高于全国平均水

平，特别是宁夏地区农村居民的高血压患病率较高，且宁夏地区中老年

居民是慢性非传染疾病的高发人群。这些学者共同得出年龄、吸烟、饮
酒、体育锻炼、文化程度和收入水平是影响宁夏居民慢性非传染疾病患

病率的主要因素，而我国其他的学者在对慢性非传染疾病的研究过程中

也得出年龄、职业、体力活动、受教育程度及家庭平均月收入这些人口社

会学特征变量对慢性非传染疾病的患病率存在不同程度的影响［8］，上述

学者在研究过程中得出的结论与之相符，由此可见这些因素也是宁夏地

区居民慢性非传染疾病患病率的主要因素; 有学者提出宁夏地区的基层

医疗机构的改革措施，国内有学者也提出我国社区中老年慢性病患者在

表达疾病感受、与其他病友分享疾病管理经验方面有待提高，我国针对

慢性病人群指定的医疗保险政策在社区慢性病人群众知较低［9］，宁夏地

区在该方面的普及也有所欠缺。
在对宁夏地区的慢性非传染疾病的相关研究中，多数学者对宁夏慢

性病现状进行了深入的调研和分析，并针对宁夏地区提出区域慢性病的

防制相关性政策和干预策略，为采取有针对性的防制措施提供了科学依

据，但针对宁夏地区的慢性非传染疾病患病人群和具有患病风险人群的

未见到有干预或防制性研究。已被国内外学者共同认可的运动处方干

预研究，作为简单易实施且效果显著的干预策略，特别是针对我国慢性

非传染疾病的患病人群最多的高血压、糖尿病患者的最经济、方便的运

动处方治疗方案，未见到有学者针对宁夏地区慢性非传染病患者进行干

预研究。
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( 上接第 163 页) 4． 1 相关部门应该提高随迁老人体育锻炼意识，提高

随迁老人体育健身参与度，促使随迁老人积极参与体育锻炼，保障随迁

老人生活质量。在“健康中国 2030”背景下，改变随迁老人体育现状，创

造老年体育氛围，实现全民健康的意愿。
4． 2 全面深化体制改革，提高随迁老人健康，鼓励随迁老人自给自

足的服务，广泛开展社区体育活动，加强随迁老人参与体育锻炼频数。
4． 3 加强社区体育管理服务，完善老年体育器材、场地，丰富体育

项目。增加社会体育指导员，使专业人士带动随迁老人合理、科学的进

行体育锻炼，真正将随迁老人的体育锻炼落到实处。
5． 结论

综上所述，在经济、政治、文化因素影响下，随迁老人这一特殊的老

年群体，越来越受社会的关注。同时伴随着我国人口老龄化急剧增长，

随迁老人的身体健康状况成为重点问题。虽然参加体育锻炼能积极应

对相关问题，但是随迁老人闲暇时间太少，总体体质较弱，缺乏体育锻炼

知识及技能，体育参与意识单薄。与子女沟通较少，心理负担重，在参与

体育健身方面得不到家人的精神上的鼓励与经济上的支柱。所在社区

的体育场地、器材以及社会体育指导员缺乏。因此，随迁老人在体育参

与过程中还存在着较大的问题，当下应该积极落实《“健康中国 2030”刚

要规划》，提高健身意识，增加场地、器材设施，培养社会体育指导员，带

动随迁老人增强体质。
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