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健康是促进人的全面发展的必然要求，是经济社会发展的基础条件，是民族昌盛和国家富强的重要标志，也是广大人民群众的共同追求。健康是人的权利、尊严、财富与文明，涉及到千家万户的幸福。
运动是生命的源泉，科学运动使人健康和快乐。但是，现代快节奏的生活与工作，让规律运动成了许多人难以实现的目标。“健走”因可以充分利用碎片时间又不受场地限制，深受公众喜爱。如今，全民健康生活方式行动倡导的日行一万步、吃动两平衡的理念正在成为更多人的自觉行动。越来越多的人们告别久坐不动，快乐地走了起来！
为使广大公众走的更科学，发挥最大的健康效益又避免不必要的损伤，基于科学证据和“万步有约职业人群健走激励大奖赛”的经验，来自健康传播、运动、营养、临床等领域的七家专业机构，在云南省腾冲市发布联合宣言，倡导公众科学开展“健走”运动。

生命在于运动，健走促进健康
· 缺乏身体活动是造成人类死亡的第四位危险因素。
· “健走”不受年龄、性别、体力等方面的限制，是一种简便易行、适合不同人群的有氧身体活动。
· 健走对高血压、高血脂、糖尿病、骨质疏松等诸多慢病有预防和辅助治疗作用。

健走不是散步，运动强度很重要
· 健走是介于散步和竞走之间的一种中等强度的运动方式。
· 当达到微微气喘、心跳加快，但还能说话交流的状态时，能量消耗将明显增加。
· 建议每次健走30分钟以上（30分钟到1小时），或者每次至少10分钟，每日累计30分钟以上。

运动要适量，日行万步为宜， 长期超量有风险
· 仅以步行作为运动方式的普通成年人，建议每日步行总量8000～13000步，其中健走5000～8000步，日常生活约3000～5000步。
· 过度健走可能造成腿部关节的慢性劳损，应避免大运动量的进行单一方式的锻炼。可结合健走进行力量、柔韧等练习，使身体得到全方位锻炼，既是健走的有益补充，也能一定程度避免运动损伤的发生。
· 慢性病或肥胖症患者须得到医生或专业健身教练的指导。

坚持是关键，充分利用碎片化时间累积健康效益
· 可灵活安排健走场地，充分利用碎片时间，坚持完成每日健走任务，累积运动带来的健康效益。

重视运动前后的热身与放松 
· 健走前要进行5～10分钟左右热身，活动关节、牵伸肌肉、预热身体，避免损伤。
· 健走结束，进行5～10分钟左右整理活动，促进恢复和减缓肌肉酸痛。

挑选合适的鞋和服装，积极应对极端（或特殊）天气
· 选择软硬适中的运动鞋，舒适速干的衣物，注意运动后保暖。
· 应避免在严寒与高热的条件下进行长时间的健走运动。
· 雾霾天气需要做好个人防护或在室内进行。

健走期间，注意吃动平衡
· 人体能量代谢的最佳状态是达到能量摄入与能量消耗的平衡，体重变化是判断一段时间内能量平衡与否的最简便易行的指标。
· 健走运动会刺激食欲，运动后应注意控制能量摄入，特别是高脂肪食物的摄入。
· 健走时应每15～20分钟饮水150～200毫升；如持续健走时间超过1小时或出汗较多，运动中和运动后可适量饮用运动饮料。

结伴而行，体会运动带来的欢乐
· 找志趣相投的“小伙伴儿”一起健走，心情更加愉悦；互相鼓励，使健走更可持续；搭伴而行，如有突发状况也可有所照应。

同时，我们联合建议并呼吁城市管理部门为公众创造适于健走的条件，如设立更多便于行走的区域、开放更多便于健走的公园、拆除市区免费公园围墙等，以鼓励公众增加运动，促进健康；建议并呼吁机关、企事业单位等功能社区，鼓励员工积极参与健走等身体锻炼。
让我们共同行动起来，一起走向健康，走向快乐，走向幸福的未来！实现全民健康，助力“健康中国”！


附：特殊人群健走注意事项：遵医嘱，做防护，搭伴行
· 高血压、糖尿病、心脑血管疾病患者、肥胖人群、老年人等特殊人群的健走应根据自身状况，遵照医嘱制定运动计划，并在过程中采取必要的安全措施。
· 同时，建议上述人群外出锻炼应做充足的准备和防护措施，并搭伴而行、避免在人流稀少的区域独自健走，以便及时应对突发状况。

糖尿病患者：加强保护，贵在坚持，不过量
· 在三餐后半小时均进行20～40分钟的适量运动，有助于血糖的控制。
· 清晨起床后空腹状态下进行体育锻炼不可取，容易发生低血糖和急性心脑血管疾病。
· 糖尿病人群应重视运动前的血糖情况，可适当进食或携带糖块，以免发生低血糖。
· 随身佩带糖尿病人信息卡和急救卡，以便出现意外时他人给予救治。
· 糖尿病患者多伴有外周神经病变，对伤痛不敏感，因此不要赤足行走。
· 健走前、健走中和健走后不建议饮用含糖饮料或运动饮料，否则易导致血糖过高。
· 健走后，要仔细检查双足，尤其是趾间、足底、足跟处，有无受压、红肿、血泡、水疱甚至肿胀等情况，一旦发现问题须及时就诊。
· 糖尿病患者应控制运动量，如过量健走易发生关节水肿等症状，运动受限，将大大增加血糖控制难度。

骨关节疾病患者：活动有益，注意禁忌
· 适度活动可缓解关节不适，有助于保持和改善关节功能和结构，改善生活质量。
· 关节的软骨组织没有血液供应，其新陈代谢依赖于关节活动从而促进关节液的流动和物质交换，因此提倡和鼓励骨关节病人适量运动。
· 骨关节疾病患者身体活动建议应咨询专业医生，根据个人情况合理制定运动计划。
· 有骨关节疾病的人,健走时应注意膝盖与脚踝的保护、注意运动的强度与时间，根据情况使用健走杖等辅助工具。
· 出现持续疲劳、无力感异常加重、关节活动范围降低、肿胀加重，运动后一小时疼痛不消失等症状，应暂停健走或运动计划。
· 关节病变处于重症发作期，应减少或避免骨关节的活动，减轻负荷。
· 禁忌：剧烈运动，稳定性差的关节进行大量重复性活动、过度伸展，风湿性关节炎患者在早晨运动。
肥胖人群：量力而行，防止关节损伤
· [bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]肥胖人群的健走强度不宜过高，建议采用中低强度，也可间歇变换短暂的中高强度，加速脂肪的消耗。
· 健走时应适当增加摆臂幅度和频率，可采用“中轴扭转”的方式，增加腰腹的锻炼。
· 严重肥胖的人群会对膝关节造成压力，建议手持健走杖进行健走、适度适量，以保护膝关节。
· 健走运动会增加食欲，肥胖人群应注意合理控制饮食，防止体重增加或反弹。

[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]高血压人群：循序渐进、量力而行
· 高血压人群应特别注意遵循循序渐进原则，逐步增加健走强度和运动量，以达到最佳的降压效果。
· 健走前要做轻度热身运动，如伸展、下蹲运动。
· 健走中要时刻注意身体情况，如果感到胸痛、胸闷、心悸、呼吸困难等，应立即停止运动，并采取相应的措施。
· 在热身、健走的过程中，尽量避免头部低于腰部、憋气或用力等情况。
· 健走结束时要缓慢停止。若健走后出现头晕、胸闷、气短、食欲下降、次日疲乏等症状，说明运动量可能过大了，应调整强度。若减少运动量后，仍出现不适症状，应停止运动，必要时可去医院查诊。
· 若身体条件允许，可以在每天健走中适当增加小强度的力量练习和柔韧性练习。

冠心病患者：
· 适当的运动，可改善冠状动脉供血和心脏功能，降低心肌缺血发生风险。
· 但过量运动会增加心脏负荷，导致发生心肌缺血并表现为心绞痛，冠心病患者运动量应以不诱发心绞痛发作为基本原则。
· 建议严格遵照医嘱，并加强防护。

特别说明：
· 宣言所述建议适用于大多数普通成年人作为参考使用，个体运动计划应根据自身条件确定，建议在专业人员指导下进行。
· 患病人群、肥胖人群、体弱人群等特殊人群，请参考附件中“特殊人群健走注意事项”，并遵照专业人员建议制定健走或健身计划。
