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造成運動傷害的常見原因

出包：
技巧不熟練或錯誤

白目：
場地、裝備有缺陷

銹斗：
環境不適合

犯小人：
有意或無意的犯規

欠保佑：
其他意外事件

假勇：
錯估合適的運動

身體虛：
運動過量、過勞

硬熬：
運動前身心疲勞

失神：
緊張或精神不集中

摸魚：
熱身與伸展不夠
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常見的運動傷害

常見的校園運動傷害

 籃球

 網球

 羽球

 排球

 桌球

 拔河

 慢跑
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骨骼肌肉損傷之分類

急性傷害：可明確知道傷害發生原因、在傷害

發生時可察覺到明顯的生理改變。

慢性傷害：無法明確描述傷害發生經過與機轉

會因長時間運動而逐漸累積、或是

由急性傷害後轉化造成。
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骨骼肌肉損傷之分類

扭傷：韌帶受到過度伸展或扭轉而造成撕裂

撞挫傷：骨頭或肌肉受到撞擊力量所產生之傷害

拉傷：肌肉或肌腱受到過度伸展或撕裂的傷害

脫位：韌帶受到過度伸展或撕裂後，無法維持關

節原有之穩定性導致組織之相對位置受到

破壞或改變。
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常見肌肉骨骼傷害

脫位

肌腱
斷裂

骨折

韌帶
扭傷
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踝關節韌帶扭傷

成因

–踝關節受到急性的內翻應力。

•症狀與徵兆

–在受傷的同時，會聽到足踝處有”啪”的聲音。

–疼痛發生在足踝外側與外踝的下側。

–在疼痛的部位有局部的腫脹。

–身體負重或過度的關節活動時，疼痛會加劇。

肩峰鎖骨脫位-琴鍵現象

外力撞擊肩關節
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盂肱關節脫位

症狀與徵兆

– 肩關節失去功能（不能動）、劇痛、腫脹。

– 外觀上明顯變形，圓滑的三角肌外型消失，

肩峰下有凹陷(階梯狀變形)等

– 傷者以健側手將傷肢撐在體側的位置，且抗

拒任何試圖將手臂橫過胸前的動作。

手指關節挫傷~吃蘿蔔

大多是外力以非合乎人體關節可承受的方
向或過大的力道造成壓力而造成扭傷
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手指屈肌/伸肌肌腱斷裂

成因：受外力撞擊

症狀與徵兆

– 指關節失去功能（不能動）、

劇痛、腫脹。

– 手指無法伸直或屈曲。
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膝關節韌帶傷害
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大腿後肌拉傷

短跑選手最常發生的一種傷害

肌肉在強力離心收縮時，發生肌腹、肌肉肌腱連
接處或肌腱股骨連接處的拉傷

成因

– 肌肉柔軟度不足、疲勞引起的肌肉僵硬

– 肌力不足與不平衡

– 缺乏運動前充足的熱身運動

– 收縮肌與拮抗肌之協調性不好

– 未痊癒的舊傷

肌肉撞傷
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閉鎖性傷害的處理

閉鎖性傷害傷後典型反應

紅、腫、熱、痛

功能喪失（無法負重、跛行、替代動作）

 P R I C E

(保護、休息、冰敷、壓迫、抬高)
20

急性傷害的處理原則-price

Protection：保護患處，避免再次傷害

Rest：休息。

 Ice packing：冰敷，使微血管收縮

減少出血；降低代謝速率

減少肌肉痙攣的現象

－每次15-20分鐘

－注意事項

Compression：壓迫，控制發炎與出血

Elevation：抬高，減緩出血與組織液滲出量
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冰敷的注意事項

特殊疾病不冰敷

防止凍傷（加水、濕布、膠膜）

避開表淺神經（尺神經、腓神經）

冰敷方法

– 每小時一次

– 每次15-20分鐘（約至麻感消失）
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熱昏了……怎麼！！！

熱病：中暑、熱衰竭、熱痙攣
24

人體散熱的機轉
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體熱的調節
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人體對熱之反應

在熱環境運動(熱剌激)
增加散熱

提高體表及中心體溫減少生熱

下視丘

體熱由中心傳到周圍體表 體表的血管擴張(俗稱腦貧血)
熱暈倒

血管更擴張對流散熱

蒸發散熱 流汗

血管收縮不穩

血液滯留在四肢或內臟

水份不足
汗腺功能減退

鹽份不足

熱衰竭

熱痙攣

出汗減少

體溫異常增高

停止出汗
熱中暑正常的散熱作用(  )

與熱病發生的原因(        )
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症狀與徵候
熱衰竭 vs. 熱中暑
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熱疾病急救處理

熱衰竭

–陰涼處休息

–平躺頭低腳高

–給予冷飲

–每10～15分鐘量體
溫，如體溫升高，
須降低體溫。超過
40 ℃應立即送醫。

熱中暑

–陰涼處休息

–平躺腳低頭高

–降溫冰敷患者的
頸、腋下、鼠蹊等

–打119
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熱痙攣之處理方式

俗稱---抽筋

持續伸展

冰敷

提供冷的飲料
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如何補充水分

運動前：
–前2小時攝取400～600ml水分

–前1小時攝取300～500ml水分

運動中：
–每小時攝取600～1200ml水分，加入醣類4～8
％，每公升加入鈉鹽0.5～0.7克。

運動後：
–補充1.5～2倍的汗液量
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開放傷口處理原則

傷口不乾淨時，用生理食鹽水近心至遠心沖洗，

棉棒由內而外清理異物。

預防感染（傷者與處理者穿帶手套口罩）

勿拔除嵌入的物品

控制出血（止血）

– 直接加壓

– 抬高患肢

– 止血點止血法 32

直接加壓 & 抬高患肢

傷口有異物時不可使用此方法

預防休克
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傷口感染

症狀

疼痛加劇

傷處腫大、發紅、有灼熱感

傷口化膿

頸部、腋下或鼠蹊部淋巴腺腫脹、疼痛

發燒

儘速尋求醫療協助

慢性運動傷害肌肉發炎
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疼痛循環
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加速血液循環

被動

– 冰敷

– 熱敷

主動

– 有氧運動

– 伸展
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良好的體適能

心肺適能

– 血液幫浦

肌肉適能

– 肌力 (第二顆心臟)

– 肌耐力

身體組成
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良好的心肺功能
可享受運動樂趣及避免疲勞

38

強化肌力
可以有效吸收衝撞力
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均衡的肌力
(前後/左右/內外/深淺)

(核心肌力)
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改善柔軟度
柔軟度不好者容易拉傷或代償動作
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改善柔軟度
柔軟度不好者容易拉傷或代償動作

43

合適的器材、設備
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運動紀錄APP

智慧型手機

GPS 手錶

鞋墊感應器
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