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Abstract
This study, based on the geographical environment of the Yunnan Plateau and the development of the sports, tourism and health 
industry, focuses on the special needs of prevention and rehabilitation of sports injuries at high altitudes. From the perspective of 
the integration of “sports, education and medicine”, it conducts a dual-dimensional investigation to outline the demand profile of 
sports rehabilitation talents at high altitudes and establish ability standards. Research has found that service institutions urgently 
need compound talents who possess modern rehabilitation techniques, the laws of injuries and illnesses in high-altitude sports, and 
cross-team collaboration capabilities. However, the training system of colleges and universities has problems such as the lack of 
high-altitude characteristics and insufficient integrated teaching. Based on this, a three-level ability standard model of “basic general 
- plateau professional - integrated innovation” is constructed, and suggestions for training such as curriculum reconstruction and 
practical co-construction are proposed to provide references for talent cultivation in plateau areas.
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摘　要

本研究立足云南高原地理环境及体旅康产业发展，针对高原运动损伤预防与康复特殊需求，从 “体教医” 融合视角，通过
双维度调研勾勒高原运动康复人才需求画像、构建能力标准。研究发现，服务机构亟需兼具现代康复技术、高原运动伤病
规律及跨团队协作能力的复合型人才，而高校培养体系存在高原特色缺失、融合教学不足等问题。据此构建 “基础通用 - 
高原专业 - 融合创新” 三级能力标准模型，提出课程重构、实践共建等培养建议，为高原地区人才培养提供参考。
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1 引言

随着 “健康中国” 战略深入与全民健身浪潮高涨，运

动康复价值日益凸显。云南作为高原特色体育训练基地、大

众冰雪运动南展西扩东进战略支点及康养旅游胜地，高原低

氧环境在提升运动员竞技能力的同时，也带来独特运动损伤

风险与康复挑战 [1]。传统单一的体育或医学人才培养模式，

已难以满足高原环境下 “预防 - 评估 - 治疗 - 重返运动” 全

链条服务需求，“体教医” 融合成为培养高层次、应用型

运动康复人才的必然趋势。当前，针对高原环境下基于用人

单位与高校双重视角的运动康复人才系统性研究尚属空白
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[2]。厘清云南高原区域特色下的人才实际需求，构建科学的

能力标准，对于优化人才培养体系、服务区域经济社会发展

具有紧迫的现实意义。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象
本研究采用双维度调研设计：

2.1.1 服务机构维度
采用分层抽样与便利抽样相结合的方式，选取云南省

内体育系统训练单位（如海埂体育训练基地）、三级甲等医

院康复科 / 运动医学科、社会资本运营的运动康复中心、高

原特色体育旅游与康养机构的管理者及一线技术骨干。

2.1.2 高校维度
选取云南省内开设 “运动康复”“康复治疗学”“物

理治疗康复” 等相关本科及研究生专业的高校，调研对象

包括专业负责人、核心课程任课教师、高年级本科生及研

究生。

2.2 研究方法

2.2.1 问卷调查法
设计《服务机构人才需求调查问卷》与《高校人才培

养现状调查问卷》。前者聚焦人才知识、技能、素质的需求

程度及对现有人才的评价；后者聚焦课程设置、实践教学、

能力培养的现状与反思。共回收服务机构有效问卷 30 份，

高校有效问卷 560 份（其中专业主任 10 份，教师 25 份，本

科生 500 份，研究生 25 份）。

2.2.2 数理统计法
运用 SPSS 26.0 对问卷数据进行描述性统计、独立样本

t 检验、单因素方差分析（ANOVA），揭示需求特征、评价

差异及显著性。

2.2.3 内容分析法
对问卷开放性问题答案进行文本整理与主题编码，提

炼质性观点。

3 研究结果与分析

3.1 服务机构维度：高原运动康复人才需求画像

3.1.1 知识结构需求：高原特质成为核心
服务机构对人才知识结构的需求呈现明显 “高原导向” 

与 “融合导向”（表 1）。“高原环境医学” 与 “高原常

见运动伤病学” 重要性评分高居前两位，成为区别于普通

运动康复人才的核心标识；“康复医学核心” 与 “体育科

学基础” 作为专业基石备受重视；“健康教育与行为改变

理论” 重要性高于 “云南民族传统体育项目特点与风险”，

表明基础通用教育能力比特定民族文化知识更具普遍需求。

3.1.2 专业技能需求：复合能力备受期待
专业技能方面（表 2），“常规运动损伤康复评定与方

案制定” 作为基本功得分最高；“跨团队协作能力” 紧随

其后，凸显多学科康复团队工作的实际要求；“高原环境下

生理生化指标监控与解读” 和 “健康教育和运动指导能力” 

分别代表 “医” 的特殊延伸与 “教” 的核心技能，高分值

印证 “体教医” 融合的实操表现。

表 1：服务机构对人才知识结构的重要性评价 

 (N=30， 1-5 分 )

排名 知识模块
平均分 

(M)
标准差 

(SD)

1 高原环境医学 4.73 0.45

2 高原常见运动伤病学 4.67 0.48

3 康复医学核心 4.57 0.50

4 体育科学基础 4.33 0.61

5 健康教育与行为改变理论 4.20 0.71

6 云南民族传统体育项目特点与风险 3.97 0.81

表 2：服务机构对人才专业技能的重要性评价 

 (N=30， 1-5 分 )

排名 专业技能
平均分 

(M)

1 常规运动损伤康复评定与方案制定 4.70

2 跨团队协作能力 4.60

3 高原环境下生理生化指标监控与解读 4.57

4 为不同对象进行健康教育和运动指导的能力 4.43

5 低氧 / 高原环境下的体能训练与恢复方案制定 4.30

6 户外 / 场地边的应急康复处理与风险预判能力 4.23

3.1.3 现有人才不足的评价
多选题结果显示（表 3），服务机构认为当前新进人才

最主要不足集中在 “高原特有病伤知识匮乏”（83.3%）和 

“复杂环境下临床决策能力弱”（76.7%），直接指向人才

培养中高原特色内容与实践教学的缺失；“只会‘治疗’，

不懂‘教育’和‘指导’”（60.0%）与 “与体育训练团队

融合困难”（50.0%）占比亦较高，反映 “体 - 医” 与 “教 

- 医” 环节的脱节。

表 3：服务机构认为现有人才的主要不足 ( 多选， N=30)

不足之处 选择频次 占比

高原特有病伤知识匮乏 25 83.3%

在复杂环境下的临床决策能力弱 23 76.7%

只会 “治疗”，不懂 “教育” 和 “指导” 18 60.0%

与体育训练团队融合困难，语言体系不通 15 50.0%

缺乏对民族地区服务对象文化习惯的理解 9 30.0%

3.1.4 机构类型间的需求差异
独立样本 t 检验显示，不同性质服务机构对人才技能的

需求存在显著差异（表 4）。体育训练单位、高原体育服务

机构对“高原环境下生理生化指标监控与解读”的需求，显

著高于医院康复科、社会康复中心。这一发现提示，高校培

养需结合不同机构类型开展针对性方向培养或实践训练，避

免“一刀切”。
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表 4：不同机构类型对关键技能的需求差异分析示例

对比组 ( 机构类型 )
平均分 
(M1)

平均分 
(M2)

p 值

体育训练单位 vs 医院康复科 4.86 4.29 p

高原体育服务机构 vs 社会康复中心 4.80 4.00 p

所有机构总体 vs 医院康复科 4.57 4.29 p > 0.05

3.2 高校维度：人才培养现状与反思

3.2.1 课程体系融合度评价：高原特色内容严重缺失
高校师生对课程体系融合度整体评价不高（表 5）。“开

设有系统性的‘高原环境与运动健康’特色内容” 评分最

低（均分 2.45），且不同身份群体评价存在显著差异（p01）。

专业负责人评价最乐观，高年级本科生评价最严峻，“评价

倒挂” 现象值得深思。

表 5：不同身份对课程融合度的评价 (1-5 分 )

评价维度
总体平均

分 (M)
专业主任 

(n=10)

专业课

教师 
(n=25)

高年级

本科生 
(n=500)

研究生 
(n=25)

课程内容设

计上 “体” 
与 “医” 的

融合

3.45 4.10 3.68 3.38 3.64

课程中包含

了 “教” 的
内容与方法

3.02 3.80 3.32 2.95 3.00

开设有系统

性的 “高原

环境与运动

健康” 特色

内容

2.45 3.10 2.76 2.38 2.56

3.2.2 学生能力自评：信心不足，与实践需求落差巨大
学生对自身“高原”与“融合”相关能力信心普遍偏低（表 

6）。与服务机构高需求对应的“掌握高原运动损伤的特殊

性与处理原则”和“高原环境下基础生理监控与评估”两项，

自评均分不足 3 分，超 74% 学生自评信心不足，与服务机

构 4.6 分以上的需求形成鲜明对比。

表 6：学生能力自评信心度 (n=525， 1-5 分 )

能力项
平均分 

(M)
信心不足

(1-3) 比例

较有信心

( 选 4-5) 比例

能够与教练、医生等多背景

专业人士有效沟通协作
3.58 49.5% 50.5%

能够为服务对象制定并讲解

融合训练与康复的方案
3.05 67.0% 33.0%

掌握高原运动损伤的特殊性

与处理原则
2.81 74.3% 25.7%

能在模拟或真实高原环境下

进行基础生理监控与评估
2.65 78.9% 21.1%

3.2.3 对培养方式改进的呼声
学生认为最需改进的方面高度集中（表 7）。“建立高

原训练基地、运动队等多元实践平台”（71.8%）和 “邀请

行业专家授课或讲座”（65.2%）选择率超 65%，反映学生

对“场景化”“行业化”教学及理论实践结合的迫切需求。

表 7：学生对培养方式改进的诉求 ( 多选， n=525)

希望改进的方面 选择频次 占比

建立高原训练基地、运动队等多元实践平台 377 71.8%

邀请行业专家（队医、康复师、教练）授课

或讲座
342 65.2%

加强具有跨领域背景师资的引进与培养 298 56.8%

开设更多跨学科整合课程 274 52.2%

3.3 核心供需矛盾分析：高原特质与融合能力的双

重缺失
将服务机构需求侧数据与高校供给侧学生自评数据并

置，可量化人才供需核心矛盾（表 8）。“高原环境医学知

识应用”与“高原环境生理监控技能”供需落差值最大（接

近 2 分），构成“高原特质缺失”首要矛盾；“健康教育与

运动指导能力”和 “跨团队协作能力”落差超 1 分，构成 “融

合能力不足” 次要矛盾。

表 8：关键能力项供需落差矩阵

核心能力项

服务机构需

求侧 ( 重要

性均分 )

高校供给

侧 ( 学生自

评均分 )

供需落差

( 需求分 - 
自评分 )

高原环境医学知识应用 4.73 2.81 +1.92

高原环境生理监控技能 4.57 2.65 +1.92

健康教育与运动指导能力 4.43 3.05 +1.38

跨团队协作与沟通能力 4.60 3.58 +1.02

开放题文本分析进一步佐证上述矛盾，“实践平台”“跟

队实习”“行业导师”“课程整合”“高原案例” 等高频词汇，

指向解决矛盾的关键路径：通过深度产教融合，将高原真实

场景和行业标准引入人才培养全过程。

4 “体教医” 融合的高原运动康复人才能力
标准构建

基于供需分析，本研究构建以“高原特质”为纵向贯

穿线，以“体、教、医”融合为横向支撑面的“金字塔”型

三级能力标准模型 [3]。

4.1 第一层：基础通用层（核心基础）
目标：胜任平原地区常规运动康复工作。

能力：掌握运动人体科学、康复评定与治疗技术、常

见运动损伤处理、健康教育基础等通用知识与技能；具备良

好职业素养与沟通能力。

4.2 第二层：高原专业层（区域特色）
目标：应对高原环境带来的特殊挑战。

能力：系统掌握高原环境生理学、高原疾病与运动损

伤学、高原训练监控原理；具备高原环境下体能状态与风险

评估、低氧康复方案设计、高原户外运动应急处理、相关监

测设备使用的能力 [4]。
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4.3 第三层：融合创新层（综合应用）
目标：进行跨学科整合与创新性服务。

能力：综合运用体、教、医知识，为高原训练队、大

众健身者、特殊人群设计并实施个性化、全周期的运动康复

与健康促进方案；胜任康复执行者、教育咨询者、团队协作

者、科研应用者多重角色。

5 讨论与建议

本研究指出“高原特质缺失”“融合能力不足”的核

心矛盾，源于人才培养与区域产业需求错配。建议如下：

一是重构课程体系，设“高原运动康复”特色方向，

开发相关特色课程与本土教材；

二是深化产教融合，共建实践基地，推行“双导师制”，

强化真实场景实践；

三是建跨学科师资队伍，鼓励教师跨界进修，引进兼

具高原训练、临床康复与教学经验的复合型专家；

四是建立评价反馈机制，由省级学会牵头开发能力认

证体系，跟踪毕业生发展，优化培养方案。 

6 结论 

本研究明确云南高原运动康复人才“具高原特质、善

体教医融合”的需求，实证当前培养在高原特色与实践融合

上的短板。构建的三级能力标准模型，为区域人才培养提供

清晰目标。未来需政校企行协同，推动课程、实践、师资、

评价改革，弥合供需鸿沟，培育“下得去、用得上、留得住、

发展好”的专业人才，支撑高原特色体育与大健康产业发展。 
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