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前言

北京奧運跆拳道賽選手中華隊選手

蘇麗文，忍住膝傷咬牙撐完三戰，奮戰的

精神令國人動容落淚。旅美棒球選手王建

民因跑壘所導致的腳傷，影響到他的控球

與球速。以上兩位選手的情形，顯示運動

除了可以促進健康，也可能帶來運動傷

害。隨著運動人口增加，但多數民眾對於

運動的保健預防知識卻仍不足，導致運動

傷害的案例愈來愈多。如何預防運動傷害 
? 當運動傷害造成時在現場如何因應 ? 後
續應尋求何種醫療方式？本文將就此一議

題詳加探討。

運動傷害的定義與分類

運動傷害，指因運動而產生的身體

特殊傷害情形。可因運動直接或間接造

成。運動傷害依受傷或症狀出現的病史區

分：

1.「急性運動傷害」是指某一次外來應
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力或內因性刺激，而傷害了身體組

成。通常於某次比賽或練習時發生。 
2 .「慢性運動傷害」是指累積多次傷害
而導致身體機能的病態。患者往往無

法肯定何時造成的，成因往往是急性

傷害未完全復原而再次傷害累積而

成，如國家級選手的過度練習或舊傷

未癒就出賽，經年累積就造成了慢性

運動傷害。 

運動傷害的流行病學

根據American Sports Data公司2003
年發表的一項大型調查，在2002年，全
美國有兩千多萬人曾為運動傷害所苦，卻

有高達53%的人選擇自行療傷或是不予理
會。Stevenson MR, et al (2000)在西澳的
調查顯示，超過半數的民眾(51%)，曾在
冬季運動時遭受運動傷害。由以上數據可

得知，運動傷害的發生率並不低，但民眾

遭受運動傷害時的就醫意願卻不高。黃啟

煌（1996）對三所大專院校體育系共200
畢業生，針對其運動傷害預防與處理知識

作調查中發現，測驗的平均分數均未達及

格70分的標準，顯示有相當的比例的民
眾，不知道發生運動傷害時應如何處

運動傷害的預防與處置
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置，故醫療院所及相關單位應加強運動傷

害的教育及宣導。

常見的運動傷害類型

挫傷

組織受到鈍力撞擊所造成的創

傷，患部常見微血管破裂出血，而有表面

血腫的情況。

肌肉受傷

為運動傷害最常見的原因。肌肉受

到不正常的力量而扭曲、擠壓，甚至斷

裂。一些需要急速施力的運動，如短

跑、跳水、跳遠等在熱身不足的情況

下，容易使肌肉受傷。輕度的受傷可能只

造成肌肉發炎腫脹而無肌束斷裂的情

形。肌肉拉傷(stretching injury)的程度分
三級，第一級為輕微肌束斷裂 (m u s c l e 
tear)，肌肉出血很少，只有在肌肉用力時
或壓患部時，才會引起疼痛，外表並看不

出特殊異常。第二級為部份肌束斷裂。前

兩級依發炎、腫脹等症狀及關節的穩定度

不同，可選擇復健或藥物治療加以控

制。第三級則是指大部份的肌纖維斷

裂，嚴重影響肢體功能，需要外科手術縫

合和長期的復健，才能恢復運動能力。慢

性的肌肉受傷大多起源於長時間、重複性

的過度使用身體某部位的肌肉，而容易發

生的即是肌肉過勞而使肌肉組織受到傷害

(muscle strain)，若此時不加以處理而使
症狀加劇，就會形成肌肉拉傷或斷裂。

肌肉的末端形成細長的帶狀構造以

附著於骨頭之上，此帶狀構造即是肌

腱，當運動時肌肉收縮會拉扯肌腱，因此

不當的施力會使肌腱受傷。若連續性的受

傷使得肌腱產生慢性發炎的現象，稱為慢

性肌腱炎(tendini t is)。著名的運動傷害
「網球肘」，即是指網球選手肘關節外上

髁處的慢性肌腱炎。

韌帶受傷

關節周圍的韌帶、肌腱和血管等柔

軟組織，常因突然而劇烈的外力作用而受

傷，續發出血、腫脹、疼痛以及關節不

穩，而影響活動等相關症狀。韌帶常因關

節過度伸展而受傷。足踝是最常見的扭傷

部位，前距骨腓骨韌帶受傷 ( a n t e r i o r 
talofibular ligament)則為最常見。

脫臼

關節因移位而失去了正常相對位

置，通常發生於受到外力撞擊及扭傷過度

之時，嚴重者會合併韌帶的拉扯或撕傷甚

至骨折的發生。臨床的表徵包括：關節突

出及功能喪失、關節變形疼痛。

骨折

當受傷的力量不大，可能只造成軟

組織的傷害，如挫傷、拉傷、扭傷等傷

害。若撞擊力量大於骨骼可承受的強

度，就會造成骨折的發生。骨頭反覆承受

重負荷或長時間的鍛鍊，則可能引起應力

性骨折。NBA火箭隊的球員姚明，2008
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年初就曾因左腳應力性骨折需休養4個
月。

如何避免運動傷害

以下是避免運動傷害的數個要點：

1. 運動前要熱身，運動後要收操：運動
三成份：warm-up(熱身)，conditioning 
stimulus(主運動)，cool-down(緩和運
動)。熱身需時約15~30分鐘，從事劇
烈運動的選手更可能長達一個小時以

上。主要的目的在提高心搏率，進而

促進因心跳而提高之血液循環。熱身

運動會使體溫上升刺激血管擴張，使

活動部位的局部血流增加；血液的流

速和流量的升高，可以使更多的氧氣

與養份供給肌肉骨骼系統，提高肌肉

的含養量，使肌腱、韌帶的彈性提

高，結締組織間的伸展性與協調能力

變好，進而降低肌肉、肌腱及韌帶等

組織受傷的機會。身體的循環系統及

肌肉骨骼組織在強烈運動後，都必須

經過一個緩衝期，才能使血壓及心跳

脈搏從中度或激烈的運動中，安全且

溫和的恢復至安靜狀態，故運動後應

留一些時間做緩和運動，也就是常聽

到的「收操」，漸進式的緩和運動強

度，使身體內各個機能慢慢適應。如

跑步，可先將速度慢慢降下來，逐漸

緩和至走路的速度，最後再做些伸展

操放鬆肌肉。對重量訓量者而言，緩

和運動中的伸展動作是必需的，因為

緩和運動中的伸展動作可以減少乳酸

的堆積及放鬆肌肉的緊繃度，避免延

遲性的痠痛(delayed soreness)及再度運
動時不易發生運動傷害。

2. 運動處方：在考量環境與個人狀
況，而設計的運動訓練或身體活動

計劃，即稱之為運動處方。運動處

方的設計原則（MR FIT Pr inc ip le）
包括：運動方式（M o d e）、漸進
原則（R a t e  o f  P r o g r e s s i o n）、運
動頻率（F r e q u e n c y）、運動強度
（I n t e n s i t y）、運動時間（Ti m e o r 
D u r a t i o n）。依個人對運動之反應
(response)或適應(adaptation)而有所調
整，目的是希望每個人能有合適的運

動方式，使能達到提升體適能之目的

又能避免運動傷害。體適能是身體適

應生活、運動和環境的綜合能力，擁

有健康體適能就可以維持良好的健康

與身心狀態，故可以藉由適當的運動

來提升體適能。

3. 選擇合適的場地、運動器材、適當的
服裝，若是競技型態的運動，甚至需

要適當的護具或貼紮。

4. 遵守運動規則。
5. 不在身心狀況不佳的情形下從事運
動，不過度練習或訓練。運動時感到

不適，應馬上停止運動。

6. 運動中宜有適當的休息，補充足夠的
水分與電解質。

運動傷害的處理原則
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急性期使用PRICE的方式，目的為減
少傷害的擴大，但之後仍必須接受醫療人

員正確處理才行。

1. Protect ion(保護患部)：防止再次的傷
害，可利用貼紮或是繃帶包紮作固

定，亦可利用護木來達到固定及保護

的效果。

2. Rest(休息)：減少活動以避免二次傷害
的產生。

3. I ce(冰敷)：冷療的生理作用包含了降
低代謝率、紓解疼痛、減輕發炎及腫

脹。在運動傷害急性期(48~72小時內
)以冰敷為主。以冰塊冷敷時，以毛
巾或布包住碎冰後，再冷敷患部，每

次冰敷不要超過 2 0分鐘，中間需間
隔15~20分鐘以免發生凍傷或神經傷
害，每隔2 - 3小時冰敷一次，反覆數
次。冰敷時，皮膚會有冷、疼痛、麻

木等感覺，當皮膚有麻木感覺時，宜

移開冰敷袋稍作緩和。

4. C o m p r e s s i o n(加壓)：用手、彈性繃
帶等壓迫患部，以減少內部出血與組

織液滲出，以減緩傷勢惡化及減少疼

痛。使用彈性繃帶作包紮壓迫時，使

用螺旋狀的方式平均施加壓力，從肢

體末端往近端的方向包紮。達彈繃最

大長度的60%∼70%即可獲得充足的
壓力。使用彈繃時要隨時觀察患者肢

端的皮膚顏色，若有疼痛感或刺痛

感，甚至皮膚變色等症狀，表示彈繃

纏繞得過緊，應解開重新包紮。合併

開放性傷口時，則先以乾淨的敷料蓋

住傷口後，再行加壓。並隨時注意傷

肢的血液環循暢通，避免組織壞死 。
5. Elevation(抬高患部)：需高於心臟，增
加血液的回流，以減輕腫脹，避免因

重力形成的腫脹，可利用擺位的方式

以達目的。經初步的PRICE處置後宜
立刻至醫院就醫，由專業的醫療人員

為您檢查與診療。在急性期過後，則

採評估、治療及復健三原則來面對

慢性的運動傷害。由專業的醫師評估

運動傷害的症狀與特徵，然後就運動

傷害的程度與範圍選擇適當的治療方

法，進而進行肌肉與韌帶的復健工

作，使受傷部位逐漸回復其功能。

結語

運動可以促進健康，但要選擇合適

自己的運動，並做好該項運動的防護裝

備，選對場地、運動鞋、衣服和使用護

具，並做好熱身運動。不管從事哪一種運

動，只要發現自己的身體不適、某部位突

然劇烈疼痛時，都應立即停止運動。當身

體不適的情形在休息後並沒有獲得改

善，就應該到醫院就診，經專科醫師詳細

評估、診斷及治療之方式。千萬不要自行

服用止痛藥或相信偏方隨意推拿，以免短

暫急性的運動傷害，演變成難以痊癒的慢

性傷害甚至併發後遺症。
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