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文章亮点： 

1 循证运动医学是循证医学与运动医学相结合的一门学科，也是一种新的运动医学实践模式。文章分析并总

结循证运动医学的定义、基础、发展与实践。 

2 分析结果表明，循证运动人体科学、循证运动预防医学、循证运动创伤学和循证运动康复学发表文章数量

均衡，说明这 4 个领域的学术研究进展的相对良好，而循证运动营养学和循证体育保健学，发表文章数量相

对较少，说明这两个领域的学术研究进展相对缓慢。  
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摘要 

背景：随着传统运动医学的发展，运动医学研究与实践越来越多的采用“循证医学”的思想和方法。循证运

动医学是循证医学与运动医学相结合的一门学科，也是一种新的运动医学实践模式。 

目的：分析并总结循证运动医学的定义、基础、发展与实践。 

方法：以电子检索方式检索 The Cochrane Library(2015 年第 12 期)、EMbase、PubMed 、SPORTDiscus、

CNKI、WanFang Data 和 VIP 数据库的研究文献，检索时间为从建库至 2015 年 8 月，英文检索词为：sports 

medicine 和 evidence-based；中文检索词为：运动医学和循证，排除重复性研究。 

结果与结论：共纳入 156 篇文献，检索结果表明，循证运动人体科学、循证运动预防医学、循证运动创伤学

和循证运动康复学发表文章数量均衡，说明这 4 个领域的学术研究进展的相对良好，而循证运动营养学和循

证体育保健学，发表文章数量相对较少，说明这两个领域的学术研究进展相对缓慢。科学的循证运动医学实

践与循证体育决策，不但能够系统指导运动员科学训练、有效防治运动员伤病以及高效提高运动员成绩，而

且也能够系统指导大众科学健身、增强人民体质，增进人民健康。 
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Evidence-based sports medicine: definition, background, development and practice   
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Abstract 

BACKGROUND: Along with the development of traditional sports medicine, “evidence-based medicine” is increasingly 

introduced into the research and practice of sports medicine. Evidence-based sports medicine is an integrative 

discipline of evidence-based medicine and sports medicine, which is a new practice pattern of sports medicine. 

OBJECTIVE: To analyze and conclude the definition, background, development and practice of evidence-based 

sports medicine. 

METHODS: The Cochrane Library (No. 12, 2015), EMBASE, PubMed, SPORTDiscus, CNKI, Wanfang and VIP 

databases were retrieved by computer, and the retrieval time was from inception to August 2015. The key words 

were “sports medicine, evidence-based” in Chinese and English. Repetitive studies were eliminated. 

RESULTS AND CONCLUSION: Totally 156 literatures were included. The number of papers concerning 

evidence-based human movement science, evidence-based prevention of sports medicine, evidence-based  
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sports traumatology and evidence-based sports rehabilitation was relatively balanced, indicating the research progress 

in the above-mentioned fields is relatively good. However, the number of papers concerning evidence-based sports 

nutriology and evidence-based health care in physical education was lower, indicating the relevant academic progress is 

relatively slow. Scientific evidence-based medical practice and evidence-based sports movement decisions can be used 

to systematically guide the athlete’s scientific training, effectively prevent athlete’s injuries and improve athlete’s 

performance, and moreover, they can also be used to guide public fitness and build up people’s health. 

 

Subject headings: Evidence-Based Medicine; Sports Medicine; Athletes  

Funding: the Scientific Innovation Team (Humanities & Social Sciences) of Sichuan Provincial Education Depatment, 
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0  引言  Introduction  

循证运动医学(evidence-based sports medicine, 

EBSM)是随着循证医学与循证体育学的发展而在运动

医学实践中发展起来的一门新兴学科。循证思想一直贯

穿于运动促进健康等相关领域的研究与实践中，包括运

动健身、运动防治伤病、运动保健及运动促进慢性病的

康复等
[1-6]

，循证运动医学的“三原则”和循证运动医学

循证实践的“五步骤”是循证运动医学的学术灵魂。相

信随着循证运动医学研究的深入，它的系统基础理论、

循证实践理论与学科体系的建设定会日臻完善。 

 

1  传统运动医学与循证运动医学的定义  Definition 

of traditional sports medicine and evidence-based 

sports medicine 

1.1  传 统 运 动 医 学 的 定 义   对传统运动医学 (sports 

medicine，SM)的定义有3个版本最具代表性，分别为：其

一，运动医学是一门多学科综合性基础和应用医学科学，研

究运动、训练、体育和缺乏运动对健康人和患者身体功能的

生理、病理影响，其成果用于伤病预防、治疗和康复[7]。其

二，运动医学是医学与体育运动相结合的一门科学，也是一

门综合性应用科学。其内容是研究与体育运动有关的医学问

题，运用医学的技术知识对运动者进行监督和指导，防治运

动伤病，研究医疗体育和预防疾病的体育等，以增强和保障

运动者的健康，促进运动成绩的提高[8-9]。其三，运动医学是

为竞技体育及全民健身运动服务的一种职业化和科学化的

领域，是一门融研究和服务为一体的综合性应用学科，既是

医学科学的分支，又是体育科学的重要组成部分[10]。 

从传统运动医学定义和实践中不难看出，传统运动医

学主要针对对象为运动员，非普通人群，而普通人群的运

动医学研究还尚有很多工作需要去做；加之传统运动医学

研究中有些是片面的、不系统的理论研究或实验室研究，

所以往往很难应用于实践。作者创新性的将“循证”理念

应用于运动医学之中，其目的是要将运动医学的循证研究

付诸于循证实践，希望能为广大人民群众提供真正科学的

健身循证实践指南、运动预防伤病的循证实践指南、运动

保健及运动促进慢性病康复的循证实践指南，这些循证实

践指南也将进一步为循证体育决策服务。 

1.2  循证运动医学的定义  中国循证医学中心李幼平教授

提出“循证理念在诸多非医学范围内流行，可以概括为循

证科学(evidence-based science，EBS)。管理、教育、经

济、法律和基础研究等领域都开始探索和引进以证据为基

础的决策理念”这一学术理念[11-12]，作者秉承着李幼平教

授将“循证医学”理念推广至“循证科学”的学术思想，

将传统运动医学发展至循证运动医学，并结合循证医学和

传统运动医学的相关研究，遂提出“循证运动医学”的概

念与相关理论，有不妥之处，还请专家学者们批评指正。 

循证运动医学的定义：即遵循当前最新、最佳证据的

运动医学，是国际运动医学领域近年来迅速发展起来的一

种新的运动医学实践模式。其核心思想是：任何运动医学

决策的制定都应基于客观的运动医学研究证据。任何运动

医学的决策，必须建立在当前最新、最佳的研究证据与运

动医学专业知识以及运动医学的主体/运动实践者/运动参

与者的价值结合的基础上。简言之，循证运动医学是“寻

找、评估当前最新、最佳运动医学研究证据与应用当前最

新、最佳运动医学研究证据”的一种运动医学实践模式。 

循证运动医学是循证医学与运动医学相结合的一门学

科，其更重视全面寻找、系统评估运动医学研究证据，从

而得到最佳的运动医学研究证据，并应用于运动医学实践

中，继而评价最佳运动医学证据的应用效果，之后给运动

参与者提供当前最新、最佳运动医学证据，并提供证据的

推荐强度，进一步为运动医学领域的循证决策服务。传统

运动医学是循证运动医学的基础，循证运动医学是传统运

动医学的发展，两者之间有共通之处，也存在差异，作者

将两者差异进行了总结，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  传统运动医学与循证运动医学的差异 

项目 传统运动医学 循证运动医学 

证据的来源 实验室研究为主 人体试验研究为主 

证据的搜集 不全面、不系统 全面、系统 

证据的评价 不重视 重视 

证据的更新 很少 一般 2 年 1 次 

证据的推荐 无等级 有等级 

判效的指标 中间指标 终点指标 

研究的依据 基础研究为主 最新、最佳运动医学研究证据 

研究的模式 研究者为中心 运动参与者为中心 
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1.3  循证运动医学的证据质量和推荐强度  因为循证运动

医学是从循证医学发展而来，所以了解循证医学中关于证

据质量分级和推荐强度的标准，将有利于制定循证运动医

学的证据质量分级和推荐强度标准。 

1.3.1  循证医学中证据质量分级和推荐强度标准 

SIGN 标 准 ： 苏 格 兰 院 际 指 南 网 络 (Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network，SIGN)于2001年发布

了证据分级和推荐强度，见表2。此证据分级系统仅局限于

治疗方面，不适用于诊断、预防等领域[12]。 

GRADE标准：包括WHO在内的19个国家和国际组织

共同创立的“推荐分级的评价、制定和评估”(Grading of 

Recommendation Assessment ， Development and 

Evaluation， GRADE)工作组于2004年提出了新的证据分

级与推荐强度，见表3。这是第一个从使用者角度制定的综

合性证据分级和推荐强度标准，由于其过程透明，更加科

学合理，实用性强，目前包括WHO和Cochrane协作网在

内的28个国际组织、协会已经采纳GRADE标准[13-14]。 

GRADE系统只有强弱两级推荐，为方便使用GRADE，

还为证据质量和推荐强度提供了首选的符号描述法，为喜

欢使用数字和字母形式的机构提供了首选的数字/字母描 

 

述法[15]，见表4。 

1.3.2  循证运动医学中证据质量分级和推荐强度标准  

为了使运动医学研究者易于理解，并方便使用，参考以上

两个标准，作者提出循证运动医学的证据分级与推荐强度

标准，见表5。循证运动医学的证据质量和推荐强度表达方

式可参考表4。   

 

2  循证运动医学的基础与原则  Basis and tenet of 

evidence-based sports medicine 

2.1  循证运动医学的基础  临床流行病学、当前最新、最佳

的运动医学研究证据、专业素养极高的循证运动医学研究者

以及运动参与者的健康是循证运动医学的基础。临床流行病

学作为一种方法学，其基本理论是实践循证运动医学的学术

基础；应用流行病学的原则与方法对运动医学相关领域的研

究文献进行质量评价，进而会得到当前最新、最佳的运动医

学研究证据；寻找、评价与应用当前最新、最佳的运动医学

研究证据皆是由循证运动医学的研究者完成的，因而，循证

运动医学的循证实践要求循证运动医学的研究者具有丰富

的运动医学理论知识和实践经验；循证运动医学的研究是

表 2  苏格兰院际指南网络证据分级和推荐强度 

证据 

水平 

定义 推荐 

级别 

定义 

1++ 高质量系统评价、Meta 分析(随机对照试验)，或随机对照试验(出现偏倚可能性很小) A 直接可以适用于目标人群的 1++或 1+级证据 

1+ 较高质量系统评价、Meta 分析(随机对照试验)，或随机对照试验(出现偏倚可能性小)   

1- 系统评价、Meta 分析(随机对照试验)，或随机对照试验(出现偏倚可能性大)   

2++ 队列研究的高质量系统评价或病例对照，或队列研究或病例对照(出现混杂、偏倚和机

遇可能性很小而反映因果关联可能性大) 

B 直接可以适用于目标人群的 2++级证据或 1+级证据的外推

证据或 1++ 

2+ 队列研究或病例对照(出现混杂、偏倚和机遇可能性很小而反映因果关联可能性较大) C 直接可以适用于目标人群的 2++级证据的外推证据或 2+级

证据 

2- 队列研究或病例对照(出现混杂、偏倚和机遇可能性大而反映因果关联可能性明显不足)   

3 非分析性研究，即系列病例分析、病例报告 D 2+级证据的外推证据或 3 或 4 级证据  

4 专家意见   

 数据来源：李幼平
[12]

。 

 

表 3  GRADE 证据分级与推荐强度 

证据水平 具体描述 推荐级别 具体描述 

高 未来研究几乎不可能改变现有疗效评价结果的可信度 强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

中 未来研究可能对现有疗效评估有重要影响，可能改变评价结果的可信度 弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当 

低 未来研究很有可能对现有疗效评估有重要影响，改变评估结果可信度的可能性较大   

极低 任何疗效的评估都很不确定   

 
数据来源：李幼平[12]； Goldbloom R

[13]。 

 

表 4  GRADE 证据质量和推荐强度的表达方式 

证据质量 表达方式 推荐强度 表达方式 

高 A 或⊕⊕⊕⊕ 支持使用某项干预措施的强推荐 1 或↑↑ 

中 B 或⊕⊕⊕○ 支持使用某项干预措施的弱推荐 2 或↑ 

低 C 或⊕⊕○○ 反对使用某项干预措施的弱推荐 2 或↓ 

极低 D 或⊕○○○ 反对使用某项干预措施的强推荐 1 或↓↓ 

 
数据来源：李幼平[12]。 

表 5  循证运动医学证据分级与推荐强度 

证据 

水平 

具体描述 推荐 

级别 

具体描述 

高 系统评价，Meta 分析 强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

中 政府部门或运动医学相关

机构报告 

弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显

示利弊相当 

低 有确切研究方法的文献   

很低 传统综述   

极低 专家意见   
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“以人为本”的，是将运动参与者的健康放在第一位的。 

2.2  循证运动医学的原则  以当前最新、最佳的运动医学

研究证据作为决策依据、以循证运动医学研究者的专业知

识作为技术保障、以运动参与者的健康作为研究的最高目

标是循证运动医学的“三原则”。 

 

3  循证运动医学的发展 Development of 

evidence-based sports medicine 

运动医学是一门基础-应用学科，它的基础研究固然重

要，但它的应用与实践研究亦不可被忽视，因为普通人一

生都离不开运动，并希望通过科学运动能够促进自身健康；

运动员也希望得到科学的运动训练、运动营养及运动医务

监督等指导。而运动医学的应用与实践真正做到科学化了

吗？是值得运动医学领域研究人员深思的问题，梳理一下

运动医学的发展或许可以解答这一问题。 

3.1  从微观角度和宏观角度看循证运动医学发展 

3.1.1  微观运动医学  即传统运动医学，是非系统的、不

全面的运动医学，偏重于运动医学的理论研究，传统运动

医学的实践属于薄弱环节。学科分类为：运动解剖学，运

动生理学，运动生物力学，运动生物化学，体育保健学等。 

3.1.2  宏观运动医学  即循证运动医学，是系统的、全面

的运动医学，不但要有运动医学的循证系统理论，而且要制

定运动医学的循证实践指南，也就是更重视运动医学的循证

实践功能，所以循证运动医学还会进一步发展，以运动医学

的循证实践指南为基础，再结合国家与地方的相关体育政策

法规，进而产生循证体育决策学，从而科学指导运动医学的

循证实践。学科分类为：循证运动预防医学，循证运动创伤

学，循证体育保健学，循证体育决策学等。基于以上观点，

作者提出循证运动医学学科发展的构想框架，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

循证运动医学由传统运动医学和循证医学相结合并发

展而来，它的具体内容包括循证运动人体科学、循证运动

创伤学、循证运动营养学、循证运动康复学、循证体育保

健学和循证运动预防医学，经过对其内容进行全面的、系

统的评估后，便产生了运动医学的循证实践指南，继而形

成循证体育决策学。循证体育决策学的产生与发展将会指

导运动促进健康的相关研究与实践。 

3.1.3  微观运动医学与宏观运动医学的关系  微观运动

医学是宏观运动医学的基础，宏观运动医学是微观运动医

学的发展，宏观运动医学与微观运动医学互为补充，共同

构成了运动医学这一整体。 

3.2  从国内外科研动态看循证运动医学发展  采用循证医

学中常用的系统评价的方法，检索数据库，全面搜集循证

运动医学发展的相关证据，并对检索结果进行归类与分析。 

3.2.1  数据库检索与检索结果   计算机检索 The 

Cochrane Library(2015年第12期)、EMbase、PubMed、

SPORTDiscus、CNKI、WanFang Data和VIP数据库，英

文检索词为：sports medicine和evidence-based；中文检

索词为：运动医学和循证。检索策略，以PubMed为例，

见图2；检索结果，见图3。 
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图 1  循证运动医学学科发展构想示意图 

 

＃1 sports medicine[by title or abstract] 

＃2 evidence-based[by title or abstract] 

＃3 ＃1 AND ＃2 

 

图 2  检索策略 

 

通过检索数据库获得相关文献(n=238): 

The Cochrane Library(n=64)、

EMbase(n=65)、PubMed(n=88)、

SPORTDiscuss(n=11)、CNKI(n=4)、

VIP(n=3)、WanFang Data(n=3) 

通过检索其他资源补充

获得的相关文献(n=0) 

剔重后获得文献(n=179) 

初筛(阅读题目和摘要)(n=179) 
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图 3  检索结果 
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3.2.2  分析检索结果，洞悉循证运动医学发展  经过检

索、初筛和复筛，最后获取156篇文献。阅读摘要或全文

后，进行了归类，其中循证运动人体科学、循证运动预防

医学、循证运动创伤学和循证运动康复学发表文章数量均

衡，说明这4个领域的学术研究进展的相对良好，而循证运

动营养学和循证体育保健学，发表文章数量相对较少，说

明这两个领域的学术研究进展相对缓慢。    

1999年，Cleroux等[16]提出改变生活方式来预防和控

制高血压，并制定了运动预防高血压的循证指南。2001年，

McCrory P首次以“Evidence-based sports medicine”为

题目在英国运动医学杂志发表文章，这可谓是“循证运动

医学”产生的里程碑事件[17]。2002年，Thacker SB用循证

系统评价的方法对运动预防胫骨损伤进行了研究[18]。2005

年，Geraci等[19]针对跑步者的髋关节和骨盆损伤的循证治

疗进行了研究。2008年，Van Weert等[20]进行了癌症幸存

者的身体活动的循证实践研究，研究表明定制身体活动计

划，并推荐将其作为癌症幸存者自我管理的一部分，坚持

运动，并保持长期身体活动的生活方式有益于癌症幸存者

的健康。2014年，Kimmel等[21]进一步研究了运动对癌症的

治疗作用，发现运动对癌症的治疗有一定的效果，并提倡将

运动的标准纳入到癌症的日常治疗实践当中。从2009年到

2015年2月，循证运动医学得到了迅速的发展，尤其在循证

运动预防医学、循证运动人体科学、循证运动创伤及循证

运动康复领域，研究包括关节镜下肩袖修补后的循证康复

治疗[22]、膝关节疼痛非手术的循证治疗[23]、前交叉韧带损伤

的循证治疗[24]、八段锦对糖尿病患者干预的循证治疗[25]、体

力活动有效干预心血管疾病康复的循证决策[26]、与运动相关

的脑震荡的循证管理和青少年体育的循证评估等[27-29]。 

此外，还产生了大量的运动干预多个运动项目的循证训

练的系统评价、大量的运动干预慢性病(肥胖症、骨质疏松症、

糖尿病、高血压、癌症等)的Meta分析和系统评价以及一些

循证运动实践指南[30-39]，这些研究不但促进了循证运动医学

的发展与繁荣，而且也将推动循证体育决策的科学进程。 

 

4  循证运动医学的循证实践  Practice of 

evidence-based sports medicine 

作为一种运动医学实践模式，循证运动医学的循证实

践分为5个步骤。参考循证医学实践的5步骤，作者提出循

证运动医学的循证实践5步骤，见表6。 

第1步、提出一个或多个合理的并有可能被解决的问题: 

如运动是否可以促进糖尿病等慢性病的康复等方面的问

题。要想解决运动医学实践中的所有问题是不现实的，所

以要在运动医学实践中认真观察、勤于思考、发现并提出

问题，优选最亟待解决的问题。 

第2步、证据的检索：最全面的搜集证据，检索相关文

献，寻找可以解决上述问题的当前最新、最佳研究证据。

检索的资源包括：①数据库或电子出版物。②读者可获取

全文的专业杂志、经常被修订(至少每两年修订一次)的专

著和教科书。③应用包括手工检索、计算机检索、上网等

多渠道的检索方法；正确应用“关键词”和确定拟检索的

检索式来制定检索策略。 

第3步、证据的评价：依据证据分级标准，从真实性、

适用性、可靠性对证据进行严格的评价。 

第4步、证据的应用：将获得的真实、适用性好、可靠

的当前最新、最佳的证据应用于运动医学实践，并为运动

医学实践的循证决策服务。 

第5步、后效的评价：评价应用当前最新、最佳研究证

据解决运动医学中具体问题的效果，若效果好，可进一步

指导循证实践；反之，则应再次认真思考，找出新问题，

再针对新问题进行新的循证研究与循证实践，不断更新，

日趋完善。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  结语 Conclusion 

循证运动医学的产生、发展与实践，必将促进运动人

体科学研究的科学化、运动创伤学研究的科学化、运动营

养学研究的科学化、运动康复学研究的科学化、体育保健

学研究的科学化、运动预防医学研究的科学化，从而也必

将进一步促进循证运动医学自身的系统化与合理化。科学

的循证运动医学实践与循证体育决策，不但能够系统指导

运动员科学训练、有效防治运动员伤病以及高效提高运动

员成绩，而且也能够系统指导大众科学健身、增强人民体

质，增进人民健康。 

 

作者贡献：设计为第一作者和通讯作者，检索为全体作者，

第一作者成文，通讯作者审校。 

利益冲突：所有作者共同认可文章无相关利益冲突。 

伦理问题：没有与相关伦理道德冲突的内容。 

学术术语：循证医学的概念-循证医学意为“遵循证据的

医学”，又称实证医学，港台地区也译为证据医学。其核心思

想是医疗决策(即病人的处理，治疗指南和医疗政策的制定等)

应在现有的最好的临床研究依据基础上作出，同时也重视结合

个人的临床经验。 

表 6  循证运动医学的循证实践 5 步骤 

步骤序号 具体描述 具体内容 

1 提出合理的问题 运动医学问题，干预措施，比较措施，结局指标， 

试验设计 

2 搜集所有证据 检索词，检索来源，检索策略 

3 严格评价证据 真实性，适用性，可靠性 

4 得出结论 确定的最佳证据：推荐应用 

无效或有害：建议停止应用 

尚无证据：建议进一步研究 

5 后效评价 不断更新证据，一般 2 年 1 次 

 
表注：循证运动医学的循证实践就是不断的提出运动医学新问题，再按照循证

运动医学循证实践 5 步骤来解决这一新问题的过程，需要运动医学领域研究者

不断学习与探索。 
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