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摘 要：在分析对“体质”与“健康”概念的不同观点的基础上，从其内涵出发，揭示其本质，指出：“体质”概

念中不应包含心理因素、“健康”概念过于理想化等问题，并进而论述了二者之间的相互关系，旨在澄清认识，

正确指导人们的生活。
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Argument about constitution and health
HAO Shu- yuan

（Institute of Physical Education，South China Normal University，Guangzhou 510631，China）

Abstract：Based on different ideas of“constitution”and“health”，the writer reveals their natures from their connotation and
points out that“constitution”should not include psychdogical factors and“health”is too idealized. Further more，this article
discusses their relations in order to clarify people’s understandings and to instruct their livings properly.
Key words：constitution；health；sport theory

随着社会的进步，人们的思想观念也日益发生着变化。

“健康第一”观念早已深入人心，“体质”和“健康”成为当今人

们讨论的热门话题，但时至今日，人们对“体质”与“健康”的

概念理解仍有较大差别，这无疑会给人们的日常生活造成一

些误导。为此，探讨“体质”与“健康”的概念及其相互关系对

指导人们的生活、提高健康水平将具有十分重要的意义。

1 关于“体质”的概念

1 .1 对“体质”概念的不同理解

对“体质”这个概念，有许多不同的理解：

（1）医学名词，人体在遗传性和获得性的基础上表现出

来的功能和状态上相对稳定的固有特性。［1］

（2）人体的质量。是人的有机体在遗传变异和后天获得

性的基础上所表现出来的机能和形态上相对稳定的特征。

体质包括体格、体能和适应能力几个方面。［2］

（3）人类体质是人群中的个体在遗传的基础上，在环境

的影响下，在生长、发育和衰老的过程中所形成的结构、机能

和代谢上相对稳定的特殊状态。这种特殊状态往往决定着

他的生理反应的特异性及其对某种致病因子的易感性和所

产生病变类型的倾向性。［3］

（4）是人类有机体生命活动的基础。人的体质是人体各

生物因素在遗传和变异的矛盾斗争中形成的一种相对平衡

的状态。［4］

（5）是人体的质量，它是在遗传性和获得性的基础上表

现出来的人体形态结构、生理功能和心理因素的综合的、相

对稳定的特征。“体质”所包含的范畴为身体的发育水平、身

体的功能水平、身体素质及运动能力水平、心理的发育水平、

适应能力 5 个方面。［5］

1 .2 “体质”的范畴

上述 5 种体质概念的定义是目前学术界公认和普遍接

受的，即从“身心一元论”的观点出发，认为体质是身体因素

和心理因素的统一体。在这里，笔者同样赞成“身心一元

论”，对体质的范畴包含“身体的发育发达水平、身体的功能

水平、身体素质和运动能力水平、适应能力”亦无异议，但对

“体质”的范畴尚包含心理因素却不敢苟同，或许，这会被认

为是“纯生物学理论”。我们不妨从“身心一元论”观点和“体

质”概念的内涵出发对其进行逐一分析。

（1）从“身心一元论”看体质的范畴。所谓“身心一元

论”，通俗地讲，就是指人体是身体和心理、物质和精神的统

一 体，二者相互依存，相互作用，相互影响。身体是心理的物
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质基础，心理是身体（严格说是人脑）对外部世界与人自身各

种活动的反应。但二者又是彼此对立的，即二者相比较而存

在，相对立而发展，心理以身体的存在为前提，身体以心理的

存在为条件。二者共处于人体统一体中，既直接同一又彼此

对立。

从“身心一元论”中，我们知道：身体和心理是直接同一

的，二者逻辑上具有内在的不可分割性，但这并不是说，我们

只要统一，不要对立；只讲综合不讲分析；只要集中不要民

主。科学研究，如果只识大体，只讲全面把握和总体认识，未

免太笼统、太抽象而不得要领。当然，只分析其对立双方，而

没有把它们放在统一体中总体把握，也有失偏颇。就身体和

心理而言，我们既要把二者统一起来进行研究，研究其相互

关系、相互影响；又要逐一进行分析，以便更深刻地从本质上

对其进行把握。所以，对心理活动的研究有心理学，对身体

的研究有解剖学、生理学和体质学等。笔者认为，身体和心

理是密切相关的，而体质则是从生物学的角度对人的生理机

能及其表现出来的能力的综合反应。体质作为人的生命存

在的状况，它表示人的存在的实在性，当然，这种实在性一方

面是人的“自然”成长，另一方面也是人优化自身程度的表

现。据以上分析，应把体质定义为：“体质指人体的质量。是

人的有机体在遗传性和获得性的基础上表现出来的形态和

功能上相对稳定的固有特性，包括生理机能、形态结构、运动

能力和适应能力。”

（2）从“体质”概念的内涵看体质的范畴。在古汉语中，

“质”的含义是“体也、实也、主也、本也”，“凡物类之本体曰

质”。《晋书·高密王传附马司马保》中“保体质丰伟，尝自称

八百斤”，说的是其身体的丰伟，身体实质的强健。［6］可见，在

古代，体质是指身体的实质。这是我们认识体质的基础，是

体质思想的启蒙。

上世纪以来，随着研究的不断深入和人们体质观念的转

变，体质的内涵已不单指身体的实质，体质的范畴已包括形

态结构、生理机能、身体素质和运动能力、适应能力。生理机

能是体质内在的物质基础，形态结构、身体素质和运动能力

是体质的客观表现，对内外环境的适应能力则是对它们的综

合反应。由此可见，体质的范畴已经从微观的生理机能水平

扩展到由它所决定的宏观的外部表现和外在的功能水平，这

对我们正确把握体质的内涵和加强体质建设无疑具有积极

的意义。

然而有为数不少的学者把心理因素（或心理活动）也纳

入到体质的范畴之中，却让人百思不得其解。他们认为心理

发育水平也是体质的表现。照此推论，有什么样的体质就应

该有什么样的心理发育水平，体质好则心理发育水平就较

高，体质差则心理发育水平就低。照此说来，心理不健全的

人、精神病人或者罪犯都应该是体质孱弱的，而精神正常的

人都应该体质健壮。这简直是无稽之谈！再如，迄今为止，

我国已进行了多次的成人体质监测，均未涉及心理因素的测

定，把这归结为体质研究的薄弱环节和“重身体，轻心理”或

者说心理评定不容易进行恐怕都讲不通。即便再难，那应该

是不够系统或不够合理或有些缺陷，却也不至于无法进行。

可见，体质概念包含心理因素无论如何讲不通。另外，这样

容易使体质的概念泛化，一泛则滥，包括一切，则事实上什么

也不能说明。这是我们科学研究的一大忌。

2 从“健康”概念的发展看健康的内涵

2 .1 “健康”概念的演变

（1）古代健康观。早在 2000 年前，《吕氏春秋· 达郁篇》

中，就用“比、通、因、和、行”概括了机体的“平衡”、“协调”和

“完整”状态。《内经》一书注重外界因素与健康的关系，强调

人与外界环境的和谐。战国医学家曾以内因“七情”、外因

“六淫”来概括健康与疾病，躯体与精神，内外环境的辩证关

系。

古代学者们对健康与疾病、两者间的关系及产生原因的

认识有不同的观点。有人认为生命是由土、气、水、火 4 种元

素组成，这些元素平衡就是健康，也有人认为与人体的热、

冷、干、湿等保持均衡状况有关，有的则主张取决于 4 种体液

（血、痰、黄疸、黑胆）状态，这 4 种体液协调就是健康，反之为

疾病。［7］

由此可见，在我国古代多把健康理解为一种平衡、协调

状态，要么理解为机体内环境的完整统一，要么理解为机体

与外界环境的和谐、平衡。这种健康观与我们现代的健康观

有一定的相似性，是一种朴素的唯物主义观点，具有一定的

历史进步性。

尽管如此，古代的健康观因受传统思想的影响和文化水

平的限制，又呈现出一定的历史局限性，是以疾病为中心，以

躯体内在运行状态为条件，把健康单纯理解为“无病、无伤、

无残”，“健康相对疾病而言”，“疾病是人体平衡的失调”的结

果等，把健康和疾病机械一一对应起来，同时，也忽视了人的

社会性这一人的最基本特征以及心理因素对健康的影响，是

“纯生物学”的健康观，这无疑是不全面、不确切的。

（2）20 世纪初对“健康”概念的探索。进入 20 世纪以来，

随着医学的空前发展和科技的巨大进步，对许多疾病的成

因、机理相继发现和阐明，对疾病的防治和对健康的认识有

了很大提高。按照贝克尔的观点，健康是“一个有机体或有

机体的部分处于安宁的状态，它的特征是机体有正常的功

能，以及没有疾病。”这个定义看来是以常识为基础的，健康

只被简单地定义为没有症状和体征。［8］症状和体征是医疗专

家（如医生）用来确定生理机体即人体处于某种生物学紊乱

状态的证据。这种生物学紊乱状态降低了机体执行正常生

理机能的能力，因此，就需要适当的医学治疗，以使机体恢复

到原来的健康状态。健康的这一医学定义设想健康即无病，

结果，讨论的并不是健康。威尔逊对这个问题已有过十分鲜

明的表达：“我们把注意力集中在熟悉的机能失调体征上，把

健康解释为无病，并倾向于排除对机能良好者的分析。我们

对不正常的人认识很多，但对正常人却认识极少。因此，我

们对预防疾病和促进机能提高的努力反而放松了。”在医学

模式的推动下，科学研究所付出的努力都没有用在对健康下
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定义和探索怎样得到健康上，而是用在了对不健康的研究

上。

贝克尔把健康定义为没有疾病，或没有生理机能失调，

事实上，这个定义不是健康的真实定义，而是没有疾病的定

义。它使医生成为判定一个人是否健康的唯一有发言权的

人，拉大了人的健康与人的日常生活的距离，客观上对人的

健康观念是一种误导，不利于人们全面地增进健康。

帕森斯认为，健康的医学定义不适合于发达社会。健康

定义决不能仅仅依赖于以生理性机能失调为标准。他以个

人参与复杂社会体系的本质为基础，对健康作如下定义：“健

康可以解释为已社会化的个人完成角色和任务的能力处于

最适当的状态。”此外，帕森斯表明，个人的状况在为健康下

定义时也是极为重要的。健康也与他在社会上的“状况”，即

角色的不同类型和相应任务结构有关，诸如性别、年龄、已有

的受教育程度等等。

换句话说，帕森斯以个体对社会起最佳作用的能力视为

健康的标准。这个标准完全不同于医学定义的健康的生物

性机能标准，但两者的类似之处是共同具有排他性，即这一

定义完全忽视了人的生物性机能，因此，他们的解释都是不

完全的，不能被认为是健康的一个综合性定义。

在对健康的医学定义和社会文化定义的基础上，美国的

鲍尔提出了“健康是人的身体、心情和精神方面的自感良好，

活力充沛的一种状态”。20 世纪 40 年代后，西方学者从社会

学的角度，运用流行病学的知识和技术，以非生物学的观点

探索健康和非健康的内涵，使侧重机体病理机制的传统医学

模式逐渐向影响人类健康的社会变量过度。对影响健康的

因素，德威尔提出了影响健康的四大因素，即人类生物学因

素、生活方式和行为因素、环境因素、卫生保健因素。可见，

随着对健康本质的深层次认识，对健康概念越来越清晰明

了，并逐渐形成了现代的健康观，即：健康是生命存在的正常

状态，是人类始终期望和追求的目标，是人的第一权力。真

正的健康是心理健全和身体强壮的完美结合，是一个人在身

心、社会方面的综合反应。

2 .2 目前对健康概念的共识

1947 年，世界卫生组织（WHO）给健康下了定义：“健康

乃是一种在身体上、精神上和社会上的完好状态，以及良好

的适应能力，而不仅是没有疾病和衰弱的状态。”健康包括躯

体健康、心理健康、社会适应良好和道德健康。

笔者认为，WHO 给健康下的定义也存在某些不足。首

先，“完好”一词的使用欠妥。“完好”就是完全美好，试问有

哪个人能生活在真空中，处于完全美好的状态，这未免太绝

对了。俗话说，“人吃五谷杂粮，哪有不生病的。”单就这一点

而言，人就永远也不会有健康，更不用说从心理上和社会上

去全面衡量一个人的健康了。再说，人总是处在一定的社会

关系之中的，那么，社会的人就总要受社会因素的影响，受一

定社会规范制约，人就会不经意地产生一定的心理变化、压

力甚至障碍。诸如：工作紧张、就业压力、工资待遇、下岗解

职、子女入学、邻里关系等。这些因素总是不以人的意志为

转移的，不请自来。除非人生活在真空中，否则的话，人就永

远也不会有真正的健康，然而事实并非如此。

所以，WHO 的健康定义过于理想化，不适合评价一个正

常人的客观现实状态，而只是一种理想、一种信念。但这并

不是说这个健康概念没有积极的意义。它常会给人一种向

往，激励人们为使生活更幸福而作不懈的努力，使个人乃至

整个社会不断优化，永远地走向“完全美好”。

我们可以想象在完美的健康和死亡之间有一个连续的

过程，而健康的人则处在这一连续过程的相对稳定的区段

内。如图 1，处在区段②内的人被视为健康者，他们的各项

生理生化指标均稳定地处在一个适当的范围内，有着良好的

体质，而且能较好地完成适合自己客观能力的工作和较好地

处理各种社会关系。处在区段①内人被视为有病者，他们都

有不同程度的身心疾病或不能处理好某些社会关系，直至病

重死亡。区段①和②的交点 a 称作临界健康状态，人处于这

一状态时，如果适当加以注意或采取适当的补救措施则可能

走向健康，反之，则会生病。区段③表示人们向着“完美健

康”不断追求与不懈努力，结果可能使区段②的范围向两边

不断扩大，表示人们保持健康水平的能力不断提高，却永远

也不可能达到完美健康。

①有病 ②健康 ③理想--

←——————————————————→⋯⋯⋯→
死亡 a 临界健康 “完美健康”

图 1 人的健康状况示意图

我们研究健康的目的就是不断挖掘人的潜力，攻克各种

身心疾病，增强人们体质和提高各种适应能力以扩展区段②
的范围，即提高健康水平，使人们生活更幸福，社会更和谐。

3 体质与健康的关系

3 .1 区别

（1）首先，体质只表示一个人身体方面的内在机能和由

这些机能所决定的现实状态以及综合反应，外延较小，范畴

较窄，具有长期性、相对稳定性等特征；而健康表示一个人身

心、社会方面的良好状态及良好的适应能力，外延较大，但健

康的状态通常是短期的，具有流动性、易变性等特点。如一

个人今天是健康的，但明天也许会感冒发烧或者因没有得到

提升而心情沮丧，那么，他明天就是不健康的。我们通常说

运动员的体质较好、体格健壮、体形健美，是由于他们平常不

断地进行身体锻炼，使机体各器官系统机能改善，功能水平

提高，运动能力和适应能力也相应提高的结果。也许某个运

动员今天得了感冒，但我们仍然说他的体质较好。因为运动

员对自然环境的适应能力和对疾病的抵抗能力强，从长时间

来看，他比一般人得病少或不易生病。

（2）体质是身体状况或身体能力的反映，具有客观性，你

的体质绝不会因你是否意识到或是否愿意接受而有所改变；

而健康则表示一个人对自身身体、心理和社会方面的自我感

觉和这方面的实际状况的一致、符合，是主观意识和客观实
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际的统一。如果一个人自我感觉良好，客观上却有某种疾

病；或客观上身心、社会都处于良好的状态，主观上却老担心

自己有什么病，这些都是不健康的。

（3）体质是一个中性词，它只表示一个人身体的客观状
态及实际能力，而不表示一个人的本质。健康则不然，健康
是一个褒义词。如果一个人健康，除了说明他有着较好的体
质外，还表示他勇于进取，具有良好的社会责任感等，是对一
个人各个方面积极认可。

（4）评价体质状况多可定量，通过对各项测试指标的评
定来确定一个人的体质状况，也可作一定程度的定性评价，
如根据一个人的形态结构，运动能力等来评价。要评价一个
人的健康状况则要定性和定量相结合，才能真实反映一个人
的健康水平。

（5）从体质与健康的内涵来看，健康要比体质高一个层
次，即健康包含体质，而体质只是健康的一个方面。健康是
目的，体质是手段，我们通过身体锻炼和医疗保健，使体质得
到增强，但最终目的却是改善自己的健康状况，使生活更幸
福。

3 .2 联系
体质与健康有密切的关系。一方面，体质是健康的前提

和基础。失去了良好的体质，健康就是无源之水，无本之木，
一个人要想拥有健康，首先必须有良好的体质；另一方面，健
康是良好体质的归宿和最终目标。我们通过多种手段增强
体质，最终是为了增进健康，享受生活。

从体质与健康的外延来看，健康内在地包含着体质，体
质只是健康的一个方面，增强体质与增进健康具有一致性，

增强体质最终是为了增进健康，增进健康是人们的最终目
标。

体质与健康呈现出一定的相关性，但两者并非线性关
系。体质的状况在一定程度上能反映出健康水平，如果一个
人有良好的体质，就表示他有良好健康的可能性，或者说，他
可能会有较高的健康水平，因为较高的健康水平是建立在良
好的体质基础上的，但有良好的体质却未必就有健康，健康
与体质并不成正相关。另外，健康与否也能在一定程度上反
映出体质的强弱。但应注意，同是健康的人，其体质可能千
差万别；体质差不多的人，其健康状况也可能大相径庭。
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中国体育科学学会 2002 年国内活动计划

主办单位、

联系人及电话
活 动 名 称 举办时间 举办地点 承办单位 活动主题

中国体育科学学会

江斌波

010 - 67118373
010 - 67124163
010 - 67112233 - 2422

第 6 期全国体育场馆建设、
维护讲习班

5 月中旬
新疆
乌鲁木齐

聘请专家讲授体育场馆设
施建设、维护知识

中美学校体育学术研讨会 7 月 北京 北京体育大学

1. 交流近 10 年来中美两国

学校体育改革成果与经验；

2. 研讨新世纪两国学校体

育发展趋势与对策；

3. 中美专家讲学

中国体育文化西部论坛 8 月下旬 甘肃兰州
西北师范大学体育学

院

中国国际体育用品博览会 9 月下旬 上海 上海市体育局等

第 3 届全 国青 年 学 者 体 育

科学报告会
10 月下旬 待定

全国专项运动体能教练员

培训班（1 - 3 期）
待定 待定

全国科学健身运动教练员

培训班
待定 待定

全国运动营养信息技术交

流会
待定 待定
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