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深圳人真的很爱运动：市民平均年龄32.5岁，运
动参与率近50%，周末的球场一座难求。4.6万个体
育设施嵌进公园、天台、商场缝隙，“10分钟健身圈”
基本成型。

与此同时，医院运动医学科门诊悄悄排起了长
队，病房常年满员。深圳市运动医学质量控制中心
最新统计显示，全市运动医学年门诊量达34.74万人
次，同比涨 12.66%，住院人次出现近三成增幅。当

“动起来”成为全民共识，如何“动得安全”，成了深圳
医疗系统面临的新课题。

传统骨科让你“走起来”
运动医学科让你重返运动场

深圳生活工作节奏快，年轻人上班久坐，周末一
股脑释放：足球、篮球、羽毛球、马拉松，全是高强度、
强对抗项目。深圳市运动医学质量控制中心主任、
北京大学深圳医院运动医学与康复医学中心主任张
新涛用一句话点破真相：年轻化人口+高强度业余运
动=运动医学科井喷式增长。目前，该中心年门诊量
达4万人次。

在深圳，从骨科细分出来的运动医学科，如今诊
疗人次已成为骨科各亚专科的“顶流”。深圳市第二
人民医院副院长、运动医学科学科带头人朱伟民介
绍，该院运动医学科年门诊量 5万至 6万人次，年增
速20%至30%，在骨科八大亚专科里稳坐第一，门诊
量占了骨科总量的三分之一。

很多市民分不清传统骨科和运动医学科的区
别。朱伟民通俗地概括道：“骨科让你能‘走起来’，
运动医学科负责让你‘能跑、能跳、能重返运动场’。”
前者聚焦骨折、关节炎等结构性问题，以修复为主；
后者则聚焦韧带撕裂、肩袖损伤、软骨修复等功能性
问题，核心目标是重返运动能力。

如今，深圳的运动医学已悄悄从 1.0版进化到
2.0版——从“动坏了再修”变成“教你别坏”。

2021年，北大深圳医院开出全市首家“运动处
方门诊”，2024年升级为运动健康管理门诊，并研发

“社区运动风险筛查系统”，用大数据为市民定制个
性化运动方案；深圳二院则牵头推动“体医融合”落
地，将服务从手术室前推到社康、社区、家庭。

截至2025年底，全市已有93家医疗机构开展运
动处方服务，累计培训 754名医务人员掌握运动处
方技术。“医生开药”变“医生开动作”，不再是健身房
私教的“专利”，而是写入病历的诊疗行为。

“我们希望，市民今后在门诊或社康就能拿到一
份针对自己身体情况的运动处方，知道该跑还是该
游，该练哪块肌肉。”张新涛说。

最危险的是“随便练练”
老年人要选择合适的运动

运动医学科患者画像也很符合深圳这座城市的
特点，主力是青壮年。他们往往工作日静止，周末拼
命练，身体根本没时间适应强度。

“最危险的，往往就是‘随便练练’的人。”张新涛

说，门诊超过60%的患者，都栽在“缺乏科学意识”上
——不热身、不护具、身体喊停，他偏继续。

30岁的程序员陈先生就是典型案例。平时办
公室“焊”在椅子上，周末突然被同事拉去踢球。一
次急停转身，左膝“咔嚓”一声：前交叉韧带断裂+半
月板损伤。这一伤，就是 9个月，手术、康复、再评
估，才能重返球场。而这类“急停+扭转”动作，如果
赛前做过基础力量储备和动态热身，本可以避免。
因此，运动医学圈给这种现象起了个外号：“周末战
士”综合征。

同时，患者人群正向“两头拉长”，老年人和青少
年群体也日渐突出。朱伟民观察到三个群体的典型
症状有所不同：中青年，以急性伤多，扭伤、撞伤、韧
带断；青少年，大多数是中考体育“突击训练”带来损
伤，平时不动、考前猛练；老年人因为“关节退化+不
服老”，硬扛长跑、爬山，慢性劳损扎堆。

64岁的陈阿姨摔了一跤，结果肩疼到抬不起
手、夜不能寐，梳头穿衣都成了难题；70岁的张阿姨
肩膀像被“锁死”了3年，以为只要揉揉就好，结果是
肩袖撕裂。朱伟民提醒，50岁以上是肩关节问题的
高发期，如果肩膀疼超过两周，尤其晚上加重；手臂
别人能帮你抬起来，自己一松手就掉等情况就必须
尽快就医。

“老年人要选择适合自己的运动。身体老了，心
不服老，是核心矛盾。”朱伟民说，老年人软骨修复能
力下降，硬要每周10公里越野跑，就是和膝盖较劲，
应选择游泳、快走、八段锦等“关节友好”的运动方
式；也可按需适当补充氨糖、软骨素。

青少年最容易犯的错是考前猛练，导致身体透
支。张新涛强调，中考体育要练，但必须有周期计
划、循序渐进。“如果受伤了，应立即停止运动，可以
冷敷，有利于消除肿胀、减少疼痛，但如果出现感觉
障碍、外伤破损，或正处于月经期，则不适合冷敷。”
张新涛表示，若有内出血或瘀血的现象，受伤前两
天，都要抬高受伤肢体，可有效促进血液回流。

酸痛里藏着“警报”
不受伤的坚持才有意义

闲了突击“撸铁”，第二天早上腿僵得像灌了铅，
这是不少深圳运动爱好者的常态。很多人习惯把锅
甩给“乳酸没排出去”，甚至觉得“越疼越有效”。

对此，朱伟民纠正道：延迟性肌肉酸痛和运动后
的乳酸堆积基本无关，它通常在运动后12小时至24
小时才慢慢冒头，24小时至 72小时最明显，本质是
肌纤维微细损伤后的修复反应，尤其突然加量、换新
项目、练了大量“慢慢下放”的离心动作后更常见。

但酸痛里确实藏着“警报”。朱伟民建议抓住3
个信号自判：一看出场时机，如果是睡一觉才发作、
两侧肌肉对称发酸，多半是正常反应；要是跑步时膝
盖“咔哒”一紧、举重时腰里突然一锐痛，这种“当场
翻脸”的疼，别硬扛。二看疼痛质感，正常酸痛是大
片肌肉的闷胀僵硬，用力才明显；如果某一个点像针
扎、像撕裂，压痛清晰，甚至肿了、淤青，尤其是关节
缝隙里疼，就要警惕损伤。三看能不能正常活动，腿
酸但走路、上下楼能完成，活动开了反而松快，通常
观察几天就好；一旦跛行、关节卡顿、一用力就痛得
吸气，说明身体已经强制“刹车”。

朱伟民提醒，在快节奏的城市生活里，很多人习
惯用痛苦程度丈量自律，但对身体而言，疼痛从来不
是衡量训练质量的标尺，不受伤的坚持才有意义。
若酸痛超过一周不消，或静息时也痛、关节发热，建
议尽早到运动医学科就诊。

爱动更要懂停
3条硬核建议请收好

张新涛给爱运动市民的3条建议：
第一，热身不等于拉伸，真正的热身应该是动态

的，慢跑 5至 10分钟提高心率和体温，再做高抬腿、
开合跳、关节环绕等动态动作，让肌肉、关节真正

“热”起来。静态拉伸应该放在运动后做。热身至少
要10至15分钟。

第二，护具不是“菜鸟”的标志，要“按需佩戴”。
不是所有运动都需要护具，但有旧伤或特定风险的
运动一定要戴。比如打篮球戴护踝、踢足球戴护膝、
打网球戴护肘。

第三，疼痛“忍一忍继续”最危险，要“听身体的
话”。运动中出现疼痛，是身体在发出警告信号。一
旦出现关节剧痛、肿胀、活动受限，要立即停止运动。

急性损伤按照RICE原则处理：Rest（休息）、Ice
（冰敷）、Compression（加压）、Elevation（抬高）。如果
24小时后症状没有明显缓解，一定要及时就医，不
要“忍一忍就好”。 （据深圳特区报）

北大深圳医院运动医学与康复医
学中心年门诊量达4万人次。

深圳人运动参与率近五成，运动医学科门诊量大增

要动起来 更要动得安全


