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一、特异体质学生的身心特点

特异体质学生的身心特点具有显著的个体差异性和复杂性，

这类学生在生理和心理层面均表现出与普通学生不同的发展 

轨迹 [1]。

从生理角度看，部分学生存在先天或后天导致的身体功能限

制，如哮喘、心脏疾病、癫痫、过敏体质、肥胖症或运动系统发

育异常等 , 这些健康问题直接影响了其参与常规体育活动的能

力，在耐力、力量、协调性与心肺功能等方面呈现不同程度的弱

势。他们在运动过程中更容易出现疲劳、呼吸困难、心率异常等

情况，对运动强度与环境变化更为敏感，因此需要特别关注运动

负荷的科学安排与安全防护措施的落实。在心理发展方面，特异

体质学生常面临较大的心理压力与情绪波动 [2]。由于身体条件的限
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摘      要  ： � 体育与健康标准课程基本理念提出“关注地区差异和个体差异，保证每一位学生受益。”要求体育教师在体育教学中

充分关注学生之间的差异性，合理设计教学内容，促进学生不断进步与发展。但目前小学体育课堂中特异体质学生的

数量不断增多，给体育课带来了新的思考，如何让特异体质的学生真正地参与到体育课堂中来是当前必须解决的问

题。基于此，本文结合小学特异体质学生的身心特点与体育教学现状，分析教学中存在的问题，探索针对性的优化策

略，旨在让特异体质学生在安全前提下参与体育锻炼，提升身体素质，培养运动兴趣，落实体育教育的普惠性与个 

性化。

关  键  词  ： � 小学；特异体质学生；体育教学；教育优化

制，他们在集体体育活动中容易产生被排斥感或自我否定情绪，

担心无法完成任务而遭到同伴嘲笑或教师忽视。一方面，部分学

生因长期接受特殊照顾而形成依赖心理，缺乏主动参与和挑战自

我的意愿，影响其独立性与意志品质的发展；另一方面，也有个

别学生为了证明自己而过度参与高风险项目，反映出补偿性心理

特征，这同样带来安全隐患。

二、当前小学特异体质学生体育教学的现存问题

（一）安全问题成隐患

体育教学作为学校教育的重要组成部分，承担着促进学生身

心健康发展的关键任务。在实际教学过程中，体育教师大多具备

较强的安全意识，能够主动排查场地、器材等方面存在的风险因
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素，确保课堂教学环境的安全可控。然而，在关注外部环境安全

的同时，部分教师对学生的内在健康状况缺乏足够重视 [3]。特异

体质学生一般患有先天性心脏病、哮喘、癫痫、过敏体质、骨骼

发育异常或其他慢性疾病，他们的身体承受能力与普通学生存在

显著差异。在未掌握这些身体素质信息的情况下，体育教师可能

会按照统一标准安排运动强度和项目内容，容易引发特异体质学

生超出身体负荷的安全隐患。剧烈运动可能诱发心律失常、呼吸

困难甚至晕厥等突发状况，严重时危及生命安全。这类事件一旦

发生，不仅对学生本人造成伤害，也会给学校带来不可挽回的影

响 [4]。

（二）特殊照顾成弊端

体育教学应面向全体学生，促进其身体素质与心理品质的协

同发展。当教师掌握班级中特异体质学生的健康信息后，出于安

全考虑常采取限制性措施，将其安置于场地边缘静坐休息，回避

参与实际运动环节 [5]。这种以“保护”为初衷的教学处理方式，在

实践中逐渐演变为一种程式化的特殊照顾模式。表面上看，此举

降低了运动风险，实质上却将特异体质学生置于教学活动之外，

使其成为课堂的旁观者而非参与者，课堂参与感被严重削弱，主

体地位无形中被剥夺。从身心发展的角度看，长期脱离体育实践

对特异体质学生的成长产生了不利影响。身体层面，缺乏规律运

动可能加剧体能下降趋势，肌肉耐力、心肺功能得不到有效维

持，原本可控的健康问题可能因久坐不动而加重 [6]。心理层面，

频繁被排除在集体活动之外容易引发自卑、孤独甚至焦虑情绪。

儿童正处于社会性发展的关键阶段，体育课作为重要的社交场景

之一，提供了同伴互动、团队协作与自我表达的机会。当这些机

会持续缺失，其人际交往能力与情绪调节能力的发展也会受到

抑制。

（三）信息不实成阻碍

一些家长缺乏对疾病潜在危险的认知，认为孩子平时表现正

常便可以参与所有活动，忽视了运动可能激发隐匿病症的风险 [7]。

例如，患有隐性心脏结构异常的学生在静息状态下无明显症状，

但在剧烈运动后可能出现心律失常或晕厥。这类情况若未提前备

案，体育教师难以判断何时应限制其活动强度，也无法在突发事

件中迅速采取针对性急救措施。还有一类情况是家庭对隐私高度

敏感，不愿将孩子的健康信息透露给学校，担心信息泄露或标签

化影响未来发展。尤其涉及精神类或遗传性疾病时，家长表现出

明显的抵触情绪，拒绝填写健康问卷或提供医疗证明。由此，信

息不对称不仅削弱了体育教学的安全底线，也阻碍了个性化教学

方案的制定。没有真实数据支撑，学校就无法为不同类型的特异

体质学生设计替代性练习内容或调整考核标准。

三、小学特异体质学生体育教学优化策略与实践路径

（一）摸底个体差异，完善特异体质学生管理

学校需联合校医、班主任、体育教师与家长，构建特异体质

学生“一人一档”动态管理体系，实现体育教学科学化、人性化

管理。通过系统收集学生的健康信息，为体育教学提供准确依

据，降低运动风险，保障学生安全。每学期初，学校可以向全体

家长发放《学生健康情况告知书》，说明特异体质学生管理的重

要性，引导家长主动配合，真实反馈子女的身体与心理状况。家

长需据实填写《学生健康状况登记表》，内容包括既往病史、过

敏史、手术经历、心理评估结果以及日常运动表现等。对于患有

心脏病、肢体残疾或其他慢性疾病的儿童，要求附带医院出具的

相关证明材料。登记完成后，家长还需签署《特异体质学生安全

管理责任书》，明确家校双方在健康管理、应急处理、信息更新

等方面的职责与义务，形成协同共管机制。

各班级班主任负责审核登记信息的完整性与真实性，并将材

料统一提交至学校卫生保健室或学生发展中心等专门管理部门。

相关部门对全校数据进行分类归档，建立电子与纸质双重档案，

确保信息安全可追溯 [8]。档案实行动态管理，一旦学生健康状况

发生变化，家长须及时通报，学校同步更新记录。体育教研组定

期从专管部门获取最新名单与健康摘要，在学期初召开专项教研

会议，由教研组长通报各年级特异体质学生分布情况及主要健康

问题。体育教师据此调整教学设计，合理规划运动强度与项目选

择。例如，对心脏功能受限的学生避免高强度耐力训练；对有关

节稳定性问题的学生减少跳跃与急转动作；对存在注意力缺陷或

多动倾向的学生安排结构清晰、指令明确的活动环节。通过健全

的信息采集机制与规范的管理制度，学校能够实现对学生健康状

态的全面了解与有效响应，为体育教学的安全性与适切性提供坚

实支撑。

（二）满足个体差异，开展适应性体育教学

新课标明确指出“健康第一”的指导思想，强调全体学生都

应享有平等参与体育活动的权利。对于特异体质学生而言，体育

不仅是增强体质的重要途径，更是促进心理健康发展、提升社会

适应能力的有效方式。因此，体育教学须正视个体差异，科学设

计教学方案，确保每一位学生都能在安全、包容的环境中参与 

锻炼 [9]。

在实际教学组织中，灵活运用多样化的教学方法能够有效满

足不同学生的需求。“一对一教学”适用于身体条件较为特殊、需

要高度关注的学生，教师可以根据其体能水平和健康限制量身定

制训练内容。例如，安排低强度的柔韧性练习或呼吸调节训练，

在保证安全的前提下帮助其维持基本运动能力。针对心肺功能偏

弱、贫血等体质学生，以低强度、慢节奏的有氧运动为主，如散

步、慢跑、太极拳、跳绳（低频率）、柔力球等，避免剧烈跑跳

与长时间运动；针对过敏体质学生，避开花粉、粉尘等过敏原环

境，选择室内运动如乒乓球、羽毛球、趣味体操等；针对肢体轻

微障碍学生，简化动作要求，开展针对性的康复性锻炼，如平衡

训练、柔韧性训练等。

最后，教学模式的设计同样影响着课堂效果。教师可以引入

竞赛式教学，在保障安全的基础上激发学生的参与热情。教师可

设计非对抗性或低强度的团队挑战任务，如合作跳绳、定向越野

打卡等，让学生在轻松氛围中体验竞争乐趣，增强团队协作意

识。例如，将同一体质类型的学生分为不同小组，根据其身体耐

受度设置不同的运动强度与目标，如同样是慢跑，设置“500米慢
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走+慢跑”、“800米匀速慢跑”等不同层级，让每个学生都能“跳

一跳够得着”。通过多样化手段调动学生感官与情绪，使其在愉悦

体验中建立对体育活动的积极认知，真正实现面向全体、尊重差

异的教学目标。

（三）融合个体差异，加强三线沟通与配合

家校之间的有效协作是提升特异体质学生体育教学质量的重

要支撑，学校需建立稳定且高效的沟通机制，打破信息壁垒，推

动教育理念的统一和行动上的协同。

首先，学校应主动搭建多元化的交流平台，积极召开的家长

会普及科学体育教育理念，结合具体案例说明适度运动对增强心

肺功能、改善情绪状态以及促进慢性疾病康复的实际作用。通过

展示医学研究数据与教学实践成果，帮助家长正确认识体育活动

在儿童成长中的不可替代性，逐步消除将体育等同于高风险行为

的误解 [10]。日常沟通中借助班级微信群实现信息即时传递，发布

适合特异体质学生的居家锻炼指导视频或图文材料，使家长能够

在真实情境中掌握辅助方法。

其次，教师需持续关注学生在校期间的运动反应，记录其耐

力表现、动作完成度及情绪状态，并将这些非敏感性但具参考价

值的信息反馈给家长。例如，某学生患有轻度哮喘，在进行慢跑

训练后未出现呼吸急促现象，应及时告知家长这一积极信号，增

强其对孩子参与体育的信心。同时依据医生建议和体能评估结

果，为每位学生定制可执行的家庭运动方案，如设定“每日十分

参考文献

[1] 高妍 . 特异体质学生伤害事故司法判例对学校安全管理的启示 [J]. 教学与管理 ,2024(22):16-19.

[2] 周洋 , 潘盛信 , 陈泽芙 , 程文涛 , 唐春花 , 陈慧敏 . 情景模拟在农村小学生应急救护能力培训中的效果评价 [J]. 卫生职业教育 ,2024,42(16):40-42.

[3] 韩月 . 学生欺凌防治中多元主体责任协同模式研究 [J]. 教学与管理 ,2025(16):7-11.

[4] 郝盼盼 . 中小学教育惩戒纠纷解决 : 问题表现、原因分析与对策建议 [J]. 北京教育学院学报 ,2025,39(4):71-77.

[5] 劳凯声 . 中小学校学生伤害事故救济机制的完善 [J]. 中国社会科学院大学学报 ,2022,42(2):41-53.

[6] 田晓东 . 普通高校体育课程与教学改革的研究——引入适应体育运动 [J]. 体育科技文献通报 ,2020,0(3):42-43.

[7] 王云珂 , 吕志伟 , 袁天琪 . 我国特殊体育教育研究热点区域构成现状可视化分析 [J]. 内江科技 ,2022,43(9):98-100.

[8] 刘海群 . 残疾人体育教育的创新思考 [J]. 体育视野 ,2022(2):10-12.

[9] 李艳茹 , 崔洪成 , 齐辉 . 高校体育教师专业发展的困境与对策研究 [J]. 西安体育学院学报 ,2020,37(1):114-121.

[10] 叶强 . 中小学教师实施教育惩戒需要家校共育 [J]. 湖南师范大学教育科学学报 ,2020,19(4):78-86.

钟柔力球基础操”“每周三次十分钟原地踏步 + 拉伸”等温和任

务，避免剧烈跳跃或长时间憋气动作。

最后，家长需观察孩子在完成家庭任务过程中的身体反应，

注意睡眠质量、食欲变化及疲劳恢复速度，发现异常及时与教师

沟通。若学生连续几天表现出精神萎靡或肌肉酸痛难以缓解，应

暂停当前训练并提交详细描述，便于教师动态调整个体教学安

排。如此，“学校—教师—家长”的三线沟通能够促使学校教育

与家庭教育形成互补关系，真正实现“教学—巩固—反馈—优

化”的良性循环，使体育育人目标得以在校内外同步推进。

四、结束语

小学特异体质学生的体育教学是落实体育教育公平、践行

“健康第一”理念的重要体现，其核心并非让特异体质学生达到

统一的运动标准，而是让每个学生在安全前提下获得适合自身的

体育锻炼体验，实现“强体、激趣、养习惯”的目标。作为教育

者，需摒弃“一刀切”的教学思维，通过建立动态体质档案、实

施分层分类教学、构建家校协同机制等策略，让特异体质学生真

正融入体育课堂，在适度的体育锻炼中改善身体素质，培养运动

兴趣，树立“健康生活、坚持锻炼”的理念，让体育教育成为每

个小学生身心发展的“助力器”，真正实现“全员参与、全面发

展”的育人目标。
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