
运动损伤与急救处理 

 

 一、运动损伤的分类 

 

   (一)按伤后皮肤或粘膜完整与否分类 

   1、开放性损伤 

   伤处皮肤或粘膜的完整性遭到破坏，有伤口与外界相通。如擦伤、

刺伤、切伤及撕裂伤等。 

   2、闭合性损伤 

   伤处皮肤或粘膜无破损，没有伤口与外界相通，如挫伤、肌肉拉

伤及关节韧带损伤等。 

 

   (二)按伤后病程的阶段性分类： 

   1、急性损伤 

   指一瞬间遭到直接暴力或间接暴力造成的损伤，如肌肉拉伤、关

节韧带扭伤等。 

   2、慢性损伤 

   指局部过度负荷，多次微细损伤积累而成的损伤，或由于急性损

伤处理不当转化来的陈旧性损伤，如肩袖损伤，髌骨软骨软化症等。 

 

   二、运动损伤的原因 

   造成运动损伤的原因是多方面的，既与锻炼者的基础、技能水平



有关，也与运动项目的特点，技术难度以及运动环境等因素有关。其

主要原因有： 

 

   1.思想麻痹大意是所有运动损伤因素中最主要的因素。其中包括

运动前不检查器械，预防措施不得力，好胜好奇，常在盲目和冒失中

受伤。 

 

   2.运动前准备活动不充分，特别是缺乏针对性准备活动，使运动

器官，内脏器官机能没有达到运动状态而造成损伤。 

 

   3.运动情绪低下，或在畏难，恐惧，犹豫以及过分紧张时发生伤

害事故。有时因缺乏运动经验，缺乏自我保护能力致伤。 

 

   4.内容组合不科学，方法不合理，纪律松散以及技术上的错误等

都可能引起损伤。 

 

   5.运动场地狭窄，地面不平坦，器械安置不当或不坚固，锻炼者

拥挤在一起或多种项目在一起活动，容易相互冲撞所致。 

 

   6.空气污浊，噪音，光线暗淡，气温过高或过低，以及运动服装

不合要求等原因，都可以直接或间接造成伤害事故。 

 



   三、运动损伤的发生规律  

     体育运动工作者及运动参加者如掌握了运动损伤发病规律，就

可采取适当的预防措施，从而降低运动损伤的发生率，对预防与治疗

运动损伤有重大的意义。 

     运动损伤的发生可因运动项目的不同而不同，有一定规律，之

所以不同运动项目会发生身体不同部位的损伤，主要是由两个潜在因

素所决定的，运动项目的特殊技术要求和运动员身体某部存在的解剖

生理弱点。当这两个因素由于某种原因同时起作用时，即易发生运动

损伤。例如：篮球运动员易伤膝，这是由于篮球运动员经常处于膝关

节半屈位(130—150度)时左右移动、进攻、防守、踏跳、上篮等，

使膝关节发生屈曲、扭转、磨擦等，而膝关节半屈位正是它的解剖弱

点，此时韧带及肌肉放松，关节杠杆长，导致关节稳定性相对较弱，

因而易发生膝部软组织损伤(如韧带、半月板损伤和髌骨软骨病等)。 

     四、运动损伤的预防 

      1.加强运动安全教育，克服麻痹思想，提高预防意识。 

 

      2.认真做好准备活动，对可能发生运动损伤的环节和易伤部位，

要及时做好预防措施。 

 

      3.合理组织安排锻炼，合理安排运动量，防止局部运动器官负

担过重。 

 



      4.加强保护与帮助，特别要提高自我保护能力。如摔倒时，立

即屈肘低头，团身滚动，切不可直臂或肘部撑地。由高处跳下时，要

用前脚掌着地，注意屈膝，弯腰，两臂自然张开，以利于缓冲和保持

身体平衡。 

 

     五、运动损伤的急救与处理 

 

     急救是对意外或突然发生的伤病事故，进行紧急的临时性处理。

其目的是保护伤病员的生命安全、避免再度伤害、减轻伤病员痛苦、

预防并发症，并为伤病员的转运和进一步治疗创造条件。因此，无论

何种急性损伤，做好现场急救都是十分重要的。急救时必须抓住主要

矛盾，救命在先，做好休克的防治。骨折、关节脱位、严重软组织损

伤或合并其他器官损伤时，伤员常因出血、疼痛而发生休克。在现场

急救时，要注意预防休克，若发生休克，必须优先抢救休克。其次，

急救必须分秒必争，力求迅速、准确、有效，做到快救、快送医院处

理。 

 

    （一）出血的急救与处理 

 

    据研究，健康成人平均每 kg体重约有血液 75ml，总血量可达

4000~5000ml。若出血量超过全身血量的 30%时，将可能危及生命。



因此，对外出血的伤员，尤其是大动脉的出血，必须立即止血;对怀

疑有内脏或颅内出血的伤员，应尽快送医院处理。根据损伤血管的种

类，出血可分为： 

 

   （1）动脉出血：血色鲜红，血液像喷泉样流出不止，短时间内可

大量出血，易引起休克，危险性大。 

   （2）静脉出血：血色暗红，出血方式为流水般不断流出，危险性

小于动脉出血，但大静脉出血也会引起致命的后果。 

   （3）毛细血管出血：血色红、多为渗出性出血，危险性小。 

     急救处理方法： 

   

   （1）冷敷法：常用于急性闭合性软组织损伤，用冷水冲洗、浸泡；

用冰块冰敷等。 

   （2）加压包扎止血法：用生理盐水冲洗伤部后用厚敷料覆盖伤口，

外加绷带增加血管外压，促进自然止血过程，达到止血目的。用于毛

细血管和小静脉出血。 

   （3）抬高伤肢法：用于四肢小静脉和毛细血管出血。方法是将患

肢指高，使出血部位高于心脏，降低出血部位血压，达到止血效果。

此法在动脉或较大静脉出血时，仅作为一种辅助方法。 

   （4）屈肢加压止血法：前臂、手或小腿、足出血不能制止时，如

未合并骨折和脱位，可在肘窝和腘窝处加垫，强力屈肘关节和膝关节，

并以绷带“8”字形固定，可有效控制出血。 



   （5）指压止血法：这是现场动脉出血常用的最简捷的止血措施。

指压法的要领是在出血部位的上方，在相应的压迫点上用拇指或其余

四指把该动脉管压迫在邻近的骨面上，以阻断血液的来源而达到止血

的效果。这是动脉出血时的一种临时止血法，所加压力必须持续到可

以结扎血管或用止血钳夹住血管为止。 

   （6）止血带止血法。在四肢较大的动脉出血时，通常用止血带止

血。如果无橡皮止血带，现场可用宽布带或撕下一条衣服以应急需。

结扎的标准位置点，在上肢为上臂的上 1/3部，下肢为大腿中、下 1/3

交界处。 

 

   （二）骨折的原因与急救处理 

 

    在外力的作用下，骨折连续性或完整性遭到破坏叫骨折。在剧烈

运动中，特别是对抗性强的运动中，骨折并非罕见。根据骨断端是否

与外界相通分为闭合性骨析和开放性骨折。骨折断端与外界不相通，

骨折处皮肤完整称为闭合性骨折；骨折断端与外界或空腔器官相通称

为开放性骨析。 

 

    1、原因 

  （1）直接暴力：骨折发生在暴力直接作用的部位，如：跪倒时引

起髌骨骨折，足球两人对踢时引起胫骨骨折等。 



  （2）间接暴力：骨折发生在远离暴力接触的部位，如摔倒时手掌

撑地而发生前臂或锁骨骨折等。 

 

  （3）肌肉强烈收缩：由于肌肉急骤地收缩和牵拉而发生的骨折，

如举重运动员突然的翻腕动作，可因前臂屈肌群强烈收缩而发生肱骨

内上髁撕脱骨折;跨栏时引起大腿后群肌肉起点部坐骨结节的撕脱骨

折等。 

  （4）积累性暴力：如在硬地上跑跳过多引起胫腓骨疲劳性骨折;体

操运动员支撑过多引起尺桡骨疲劳性骨折等。 

 

    2、急救处理： 

  （1）急救原则：对骨折病人的急救原则是防治休克，保护伤口，

固定骨折。即在发生骨折时，应密切观察，如有休克存在，则首先是

抗休克，如有出血，应先止血，然后包扎好伤口，再固定骨折。 

 

  （2）骨折的临时固定 

   骨折时，用夹板、绷带将折断的部位固定包扎起来，使伤部不再

活动，称为临时固定。其目的是减轻疼痛，避免再伤和便于转送。 

    ①上肢骨折： 

     锁骨骨折，用两个棉垫分别置于双侧腋下，然后用双环包扎法

或“8”字形包扎法，最后以小悬臂带将伤肢挂起。 



     肱骨骨折，用 2-4块合适夹板固定上臂，肘屈 90°，用悬臂带

悬吊前臂于胸前，最后以叠成宽带的三角巾把伤肢绑在躯干上加以固

定。如无夹板，可用布带将上臂包缠在胸部侧方，并将前臂悬吊胸前。 

     前臂及腕部骨折，用 1-2块有垫夹板在掌背侧固定前臂，屈肘

90°，前臂中立位用大悬臂带悬吊胸前。 

     手部骨析，用手握纱布棉花团或绷带卷，然后用有垫夹板或木

板置于前臂掌侧固定，用大悬臂带悬吊于胸前。 

    ②下肢骨析 

     股骨骨折，用长短两块夹板，分别置于伤肢外侧和内侧，外侧

上自腋下，下达足跟，内侧自大腿根部至足部。夹板内面应垫软物，

然后用布带进行包扎固定，在外侧作结。如无夹板，可将两腿并扰捆

在一起。 

     髌骨骨折，在腿后放一夹板，自大腿至足跟，用布带在膝上，

膝下和踝部将膝关节固定在伸直位，防止屈曲。 

     胫腓骨及踝部骨折，用夹板 1-2 块，上自大腿中部，下达足跟

部，或用一长钢丝托板，上自大腿中部，下在足跟部转成直角，包扎

固定。 

    ③脊柱骨折临时固定与搬运 

     搬运时必须使脊柱保持在伸直位，不能前屈，后伸和旋转，严



禁 1人背运，2人抱抬或用软垫搬运，否则会加重脊髓的损害。一般

由 3-4人搬运，分别于患者两侧，用双手托起背部，腰部，臀部和大

腿，(若颈椎骨折可一人专管头部的牵引固定)，几人托起的力和时间

要保持一致，使脊柱保持水平位，缓慢地搬放于硬板单架上。也可用

滚动法，即将担架置于病人体侧，一人稳住头，其余将病人推滚到木

板或担架上。胸腰推骨析可在腰部垫一薄垫;颈椎骨折应将头颈放在

中立位，头颈两侧用沙袋或衣物固定，以防头部活动。 

                   

 

 

   （三）关节脱位的原因与急救处理 

 

     脱位或脱臼是指关节面失去正常的联系。关节脱位可分为损伤

性脱位，先天性脱位，习惯性脱位，病理性脱位，开放性脱位和闭合

性脱位，以及完全脱位与不完全脱位等。关节脱位同时可伴有关节囊、



骨膜、关节软骨、韧带、肌腱等组织的损伤或撕裂，严重时还会伤及

神经或伴有骨折。 

 

     1、原因 

     关节脱位在运动中大多是由于间接外力所致。如摔倒后用手撑

地，可引起肘关节或肩关节脱位，这在田径、球类、体操等项目中时

有发生。也有少数为直接暴力引起。 

              

 

     2、急救处理： 

     关节脱位后，关节内发生血肿，如果复位不及时，血肿会机化

而发生关节粘连，使关节复位增加困难。因此，脱位后应尽早进行整

复，不但容易成功而有利于关节功能的恢复。若不能及时复位则应立

即用夹板和绷带在关节脱位所形成的姿势下进行临时固定，保持伤员

安静，尽快送医院处理。 

     在运动损伤中以肩，肘关节脱位为常见，其临时固定方法为：

肩关节脱位 可用大悬臂带悬挂伤肢前臂于屈肘位。肘关节脱位最好

用铁丝夹板弯成合适的角度，置于肘后，用绷带固定后再用大悬臂带

挂起前臂。如无铁丝夹板，可直接用大悬臂带固定伤肢。若现场无三

角巾、绷带、夹板等，可就地取材，用头巾、衣物、薄板、竹板、大

本杂志等作为替代物。 

 



   （四）心肺复苏的急救处理 

 

     呼吸停止和心跳停止，可以单独或同时发生。呼吸停止后则全

身缺氧，随即可引起心跳停止;心跳停止后，延髓血流即停止，可迅

速引起延髓缺氧及中枢性呼吸衰竭而导致呼吸停止。引起呼吸、心跳

骤停的原因较多，较常见的有电击伤，一氧化碳中毒或药物中毒、严

重创伤和大出血、溺水和窒息等。 

 

     呼吸停止但心跳尚未停止的病人，应立即进行人工呼吸并注意

心脏工作情况;心跳停止而呼吸尚未停止的伤员，应立即进行胸外心

脏挤压并注意维护呼吸道通畅;呼吸和心跳都停止的病人，应同时进

行人工呼吸和胸外心脏挤压，最好由两人配合进行，一人作人工呼吸，

一人作胸外心脏挤压，两者操作频率之比 1∶4。呼吸、心跳骤停的

抢救，必须做到行动迅速，争分夺秒，才可能挽救病人生命。虽然人

工呼吸和胸外心脏挤压法在运动实践中应用较少，但在群众性游泳中

发生溺水却非少见。因此，体育教师和教练员掌握人工呼吸和胸外心

脏挤压法是非常必要的。 

 

     现场急救的最重要手段就是人工呼吸和胸外心脏按压。 

 

    1、人工呼吸 肺位于富有一定弹性的胸廓内，当胸廓扩大时，

肺也随着扩张，于是肺的容积增大，外界空气进入肺内，即为吸气;



当胸廓缩小时，肺也随之回缩，肺内气体排出体外，即为呼气。对呼

吸停止的人，可根据以上原理用人工被动扩张与缩小胸廓的方法，使

空气重新进出肺脏，以实现气体交换，称为人工呼吸法。人工呼吸方

法较多，最有效的是口对口吹气法。 

 

    (1)口对口吹气法：伤员仰卧，头部置于极度后仰位，打开口腔

并盖上一层纱布。救护者一手托起患者下颌，掌根部轻压环状软骨，

使其间接压迫食道，以防吹入的空气进入胃内;另一手捏住患者鼻孔，

深吸一口气后，对准患者口部吹入。吹气完后，立即松开捏住鼻孔的

手。如此反复进行，每分吹气 16～18次。    

   （2)注意事项：施行人工呼吸前，应迅速消除患者口腔、鼻腔内

的假牙、分泼物或呕吐物，松开衣领、裤带和胸腹部衣服。开始时，

吹气的气量和压力宜稍大些，吹气 10～20 次后应逐渐减少，以维持

上胸部轻度升起为度。牙关紧闭者，可采用口对鼻吹气法，救护者一

手闭住患者口部，以口对鼻进行吹气，其他操作与口对口吹气法相同。 

    (3)有效的表现：(1)吹气时胸廓扩张上抬;(2)在吹气过程中听到

肺泡呼吸音。 

     2、胸外心脏挤压法 心脏位于胸腔纵隔的前下部，前邻胸骨下

半段，后为脊柱，其左右移动受到限制。胸廓具有一定的弹性，挤压

胸骨体下半段，可间接压迫心脏，使心脏内的血液排出;放松挤压时，

胸廓恢复原状，胸内压下降，静脉血则回流至心脏。因此，反复挤压



和放松胸骨，即可恢复血液循环。 

    (1)操作方法：病人仰卧在木板或平地上。救护者双手手掌重叠，

以掌根部放在病人胸骨体的下半段，肘关节伸直，借助于自身体重和

肩臂肌的力量，均匀而有节律地向下施加压力，使胸骨体下半段和相

连的助软骨下陷 3～4cm，随后立即将手放松(掌根不离开病人皮肤)，

如此反复进行。成人每分钟挤压 60～80次;小儿用单手掌根挤压，每

分钟挤压 100次左右。 

 

    (2)注意事项：救护者只能用掌根压迫病人胸骨体下半段，不可

将手平放，手指要向上稍翘起与肋骨离开一定距离;挤压方向应垂直

对准脊柱;挤压时应带有一定的冲击力;用力不可太轻或太大，太轻不

能起到间接压迫心脏的作用，太猛会引起肋骨骨折。在就地进行抢救

的同时，要迅速请医生来处理。 

    (3)挤压有效的表现：摸到颈动脉或股动脉搏动，上肢收缩压在

8kpa(60mmHg)以上，口唇、指甲床的颜色比挤压前红润，有的病人呼

吸逐渐恢复，原来已散大的瞳孔也随着缩小而趋恢复。若出现以上表

现，说明挤压有效，应坚持做到病人出现自动心跳为止;如果没有出

现上述表现，则说明挤压无效，应改进操作方法和寻找其他原因，但

不可轻易放弃现场抢救。 

     3、心肺复苏的有效指标： 



(1)按压时在颈，股动脉处应摸到博动，听到收缩压在 60毫米汞

柱以上。 

(2)面色、口唇、指甲床及皮肤等色泽转红。 

(3)扩大的瞳孔再度缩小。 

(4)呼吸改善或出现自主呼吸。 

只要有前 1-2项有效指标出现。心脏按压就应坚持下去。无论是

呼吸骤停或心跳骤停，或呼吸与心跳均骤停，在进行现场急救的同时，

都应迅速派人请医生来处理。 

你知道吗? 

导致亚健康的主要因素 

     导致亚健康的主要因素有：过度紧张和压力；不良生活方式和

习惯；环境污染；不良精神、心理因素刺激；人体自然衰老等。 

    1、心理失衡：古人云。万事劳其形，百忧感其心。高度激烈的

竞争，错综复杂的各种关系，使人思虑过度，事事不宁心，不仅会引

起睡眠不良，甚至会影响人体的神经调节和内分泌调节，进而影响机

体各系统的正常生理功能。 

    2、营养不均衡：现代人饮食往往热量过高，营养不均衡，加之

食品中人工添加剂过多．人工饲养动物成熟期短、营养成分偏缺，造

成很多人体重要的营养素缺乏和肥胖症增多，机体的代谢功能紊乱。



   

    3、噪音、郁闷：科技发展、工业进步、车辆增多、人口增加，

使很多用住在城市的人群生存空间狭小，备受噪音干扰，对人体的心

血管系统和神经系统产生很多不良影响，使人烦躁、心情郁闷。 

    4、高楼、空调：高层建筑林立，房间封闭，一年四季使用空调，

长期处于这种环境当中，空气中的负氧离子浓度较低，使血液中氧浓

度降低，组织细胞对氧的利用降低，影响组织细胞正常的生理功能。 

    5、逆时而作。人体在进化过程中形成了固有的生命运动规律，

即生物钟，生物钟维持着生命运动过程气血运行和新陈代谢的规律。

逆时而作，就会破坏这种规律，影响人体正常的新陈代谢。   

    6、练体无章：生命在于运动，生命也在于静养。人体在生命运

动过程中有很多共性，但是也存在着个体差异。因此，练体强身应该

是个体性很强的学问。每个人在不同时期，身体的客观情况都处在动

态变化之中，如果练体无章、练体不当，必然会损害人体的健康。

   

    7、乱用药品：用药不当不仅会对机体产生一定的副作用，而且

还会破坏机体的免疫系统*如稍有感冒，就大量服用抗生素，不仅会

破坏人体肠道的正常菌群，还会使机体产生耐药性；稍感疲劳，就大

量服用温阳补品，本想补充营养，但实际是抱薪救火。   

    8、内劳外伤：外伤劳损、琐繁穷思、生活无序最易引起各种疾

病。人的精气如油，神如火，火太旺，则油易于；神大用，则精气易

衰。只有一张一弛，动静结合，劳逸结合，才能避免内劳外伤引发各



种疾患。 

    9、六淫七情：中医理论中的六淫——风、寒、暑、湿、燥、火

是四季气候变化中的六种表现，简称六气。“六气淫盛”，简称“六

淫”，会对身体造成不同程度的伤害。中医理论的七情是喜、怒、忧、

思、悲、恐、惊。过喜伤心，暴怒伤肝，忧思伤脾，过悲伤肺，惊恐

伤肾。   

    10、自然衰老：亚健康还有一个根本原因是中年人各脏器功能随

年龄的增加而变化。中年以后，由于身体各器官如心脏、肺、肾、脑

等功能逐渐减弱，机体免疫力开始减退，机体各系统也将发生一系列

生理功能变化。所以，肩负事业、家庭重任的中年人，千万不要小视

亚健康状态。 
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