


内容简介 

本书从不同的运动项目与人体解剖、生理、病理关系入手，比

较深入地探讨了运动创伤发生、发展的基本规律及其机制，特别强

调不同运动项目运动创伤的一般规律、诊断方法和处理原则。在诊

断与治疗方面，不仅重视医学诊疗技术的介绍，也注重中医中药在

治疗运动创伤中的独到之处，力求本教材的内容更加丰富，使之更

具现代医学科学性与中国特色，有利于本课程建设的发展。 
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编者的话

现代运动医学学科的发展，始于１９２８国际运动医学联合会建立以后，而近３０年

来在全世界发展迅速。随着人们生活和文化水平的提高，体育运动正逐步渗透到人们

的日常活动之中，与运动相关的创伤也成为骨科的常见病和多发病。临床上，对于运

动创伤不仅要求正确诊断、及时治疗，更要求尽早恢复其运动功能，因而对其治疗及

康复提出了更高的目标和要求。随着现代诊疗技术，如影像学检查、关节镜技术、手

术器械及各康复技术的迅速发展，使运动创伤学成为当今全球发展最快的学科之一。

然而，随着世界竞技体育的飞速发展与大众体育活动的普及，运动性创伤的预防和治

疗普遍面临着专业人才匮乏的现象，这本 《运动创伤学》教材就是在这种背景下编写

的。

本书执笔者有长期从事运动创伤学科教学、科研、临床的学者；有长期工作在运

动实践第一线，从事不同项目运动训练监控的医务工作者；也有长期从事中、西医临

床骨科工作的临床医生。这也就形成了这本 《运动创伤学》的特点：理论与实践相结

合，中西医并重。既吸取了国外的先进知识，又体现了中国特色；既有循序渐进的系

统理论，又具有实用的诊疗技术。

在编写的过程中，编者始终遵循突出实用性、系统性和全面性的原则，在内容编

写上力求体现本门学科的先进性和科学性，并尽可能反映现代运动创伤学的研究进

展；在文字上，言简意赅，定义准确，概念清楚，结构严谨，言之有据；本书尽量使

用规范的医学名词、术语和法定计量单位，充分体现了教材的科学性、思想性、先进

性、启发性和适用性。

希望广大读者能以本书为舟，在运动创伤知识的海洋中遨游。



前　　言

随着世界竞技体育不断向人类的生理极限挑战，以及大众健身运动广泛开展，运动性创伤的发

病率逐年升高，运动医学界面临的任务亦日益加重。一方面，了解运动创伤的发生、发展、预后及

转归机理，清楚如何更加科学合理地指导运动训练，不仅有利于提高运动成绩，亦有利于预防运动

创伤；另一方面，掌握在创伤发生后，如何早期正确诊断、及时合理治疗与康复，更是每一位运动

创伤医务工作者应知、应会的基本功，这也是我们编写这本 《运动创伤学》的主要目的。

本书根据２１世纪高等体育教育精品教材的要求，在查阅了国内外近十几年来最新研究成果的

基础上，尽可能地展示现代诊疗技术在运动医学领域的进展，同时结合编者数十年来在运动创伤方

面的临床实践和科研成果，从不同的运动项目与人体解剖、生理、病理关系入手，比较深入地探讨

了运动创伤发生、发展的基本规律及其机制，特别强调不同运动项目运动创伤的一般规律、诊断方

法和处理原则。在诊断与治疗方面，不仅重视医学诊疗技术的介绍，也注重中医中药在治疗运动创

伤中的独到之处，力求本教材的内容更加丰富，使之更具现代医学科学性与中国特色，有利于本课

程建设的发展。

本书分上下两篇，共１４章。上篇着重于运动创伤的总论，分别阐述了运动创伤的范畴与分类、

运动创伤的致伤因素和不同运动项目运动创伤的一般规律及特点、检查诊断与现代诊断技术在运动

创伤中的运用、中西医治疗和预防运动创伤的方法、运动创伤的康复训练，以及关于肌肉骨骼系统

不同组织运动性创伤的概述；下篇重点讲述了在不同的运动项目中，人体各部位 （包括头面部、

颈与躯干部、肩部、肘部、腕手部、髋与大腿部、膝与小腿、足踝部等）常见的运动创伤。

本书作为运动人体科学专业本科 （全日制）教材，主要针对人体运动科学专业和运动医学专

业的学生，使之在掌握了本学科基础理论知识的基础上，了解不同运动项目运动创伤的特点和规

律、处理原则和方法，从而获得较全面的、实用的运动创伤专业诊疗技术方面的系统训练。也可供

运动医学专业、运动队随队医师和临床骨科实习医师参考。

本书最后的附方索引收录了我国著名的中医骨伤科和运动创伤专家郑怀贤教授，以及我国传统

的中医伤科经典的组方和方剂。书中的重要条目、专有名词及疾病名称后注以相应的英文，对于某

些外来检查方法的名称，根据其特点和国内有关资料，使用便于记忆的名称，原名称附于其后，并
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图２－７　高尔夫球的击球动作
（引自陈中伟，１９９６，２１７页）

　　腕和手的损伤在高尔夫球运动员中较为常
见。痛性腱鞘炎是一种高尔夫球运动导致的过度

使用损伤；交叉点综合征 （Ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ）是拇长展肌腱周或囊组织交点的局部炎
症；反复握杆和腕部活动可引起屈肌腱鞘炎和腕

管综合征；高尔夫球运动还可引起钩骨骨折，但

腕和手的其他骨折在高尔夫球运动中少见。

常见的膝部损伤有：半月板撕裂、髌骨软化

症等。

在运动中过度旋转踝关节可引起踝关节韧带

损伤，以左侧踝关节韧带损伤更为常见。球直接

击中头部可造成颅骨塌陷骨折、眼球破裂失明。

目前为止，尚未见国人的专项流行病学调研

报告。ＭｃＣａｒｒｏｌｌ（１９９０）所做的一组８９２例损伤

分析中，肩、肘、腰背、膝损伤占前四位。

（十五）摔跤运动创伤的特点

摔跤是集敏捷反应、爆发力、体能技巧和精

神于一体的一种运动，是具有身体接触和攻击性

的大强度对抗项目。急性损伤的发生频度依次为

肩、膝、手、肘、踝、胸部和腰，慢性损伤的发

生依次为膝、腰、肘、肩、踝。

膝部损伤最常见，约占摔跤运动创伤的一

半。以韧带损伤为主，多为膝内侧副韧带损伤，

其次是半月板损伤。这是因为摔跤动作常常将对

手的体重集中到自己的膝关节侧方所致 （图２－
８）。腰部损伤的发生也较为常见，青少年运动
员多为椎弓崩裂、腰椎后关节突骨折，成年运动

员多为腰突症。急性外伤以肩关节脱位最为常

见。此外，肢体和肋骨的骨折与脱位、脑震荡及

其他的小损伤也比较常见。典型的如 “菜花

耳”，是由于耳壳挫伤处理不当而继发耳壳畸

形，常需手术矫正。

图２－８　对手体重对膝的影响
（引自陈中伟，１９９６，２１３页）

（十六）击剑运动创伤的特点

击剑是一项很优雅的运动项目，包括重剑、

佩剑和花剑，自１８９６年首届现代奥运会列为正
式比赛项目以来，经过近百年的发展，目前已经

日趋完善。

击剑技术性强，手上动作变化复杂，步法移

动快而频繁，运动员要在快速、复杂、多变的激

·４２·
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图３－６　直腿抬高试验 （Ｌａｓéｇｕｅｓｔｅｓｔ）

７直腿抬高加强试验 （Ｂｒａｇｇａｒｄｓｔｅｓｔ）
又称直抬腿勾脚试验，与直腿抬高试验相

同。当直腿抬高出现腿足痛或麻时，将腿稍稍放

低一点，症状消失，这时如果将足背伸，症状又

复出现即属阳性，说明有坐骨神经痛或腰椎间盘

突出症。（图３－７）

图３－７　直腿抬高加强试验 （Ｂｒａｇｇａｒｄｓｔｅｓｔ）

８屈颈试验 （Ｓｏｔｏ－Ｈａｌｌｓｔｅｓｔ）
用于检查腰椎间盘突出症，屈颈时患侧足

麻、痛即属阳性 （图３－８）。屈颈同时屈胸半坐
时出现腿及足麻痛者为ＢｒｕｄｚｉｎｓｋｉＬｉｎｄｅｒ征阳性。

图３－８　屈颈试验 （Ｓｏｔｏ－Ｈａｌｌｓｔｅｓｔ）

９“４”字试验 （Ｐａｔｒｉｃｋｓｔｅｓｔ、Ｆａｂｅｒｓ
ｔｅｓｔ）

　　是髋关节的屈曲、外展、外旋及后伸的实
验。患者健肢伸直，患肢屈膝，髋稍外展，足放

在健肢外侧，检查者一手固定健侧骨盆，一手下

压患肢膝部并展髋，膝向外转并能靠近床面者为

正常 （图３－９）。髋关节痛不能靠近床面者为髋
关节伤病。在运动员中常见的如髋扭伤、创伤性

关节炎等。骶髂部痛者为骶髂关节伤病，如扭伤

或类风湿性强直性脊椎炎等。

图３－９　 “４”字试验
（Ｐａｔｒｉｃｋｓｔｅｓｔ）

·６３·

运　动　创　伤　学



节等处多用搓法，常在按摩后阶段运用。应视伤

情的不同，确定手法力量的轻重。一次操作常须

持续１～２分钟。

图４－３　搓　法

（４）推　法
手掌或拇指紧贴皮肤做直线向前的单向推压

动作。操作时有节奏地做间断性的一推一压，或

连续缓慢向前推动，动作沉稳有力，不宜过快过

猛。推法也常沿经络循行方向进行 （图４－４）。

图４－４　推　法

推法可理气散积，祛瘀解痉，舒筋活血，消

肿镇痛。

常用于四肢、腰背和胸腹。对局部损伤瘀

肿，常配合揉法从肿胀部向四周推揉。促进肢体

血液循环，则常从肢端做向心性推压。在脊柱上

多为由上而下地推压。

２摆动类
（１）扌衮　法
用手背近小指侧或小指、无名指、中指的掌

指关节突起部和小鱼际，贴于治疗部位上，掌指

关节略屈曲，通过腕关节屈伸及前臂旋转的协同

动作，产生轻重交替、持续不断的力作用于治疗

部位。手法操作时，压力须均匀，动作协调而有

节律 （图４－５）。

图４－５　扌衮　法

扌衮法具有疏通经络，活血化瘀，松解粘连，

缓解肌肉、韧带痉挛，滑利关节，兴奋神经，促

进血液运行，消除肌肉疲劳等作用。

适用于颈、肩、腰背、臀部及四肢肌肉较丰

厚部位。在比赛前对运动员的主要运动部位施以

本法，可增强肌肉、韧带的运动功能和预防运动

创伤。在比赛后对大肌肉群施以本法，可帮助消

除肌肉疲劳，有利于恢复运动能力。

（２）揉　法
以手掌或手指紧贴于皮肤或穴位，做直线来

回或圆形回旋的揉动，分为掌揉法和指揉法。用

力较大时，作用力可直达深部肌肉。用力应均

匀，动作协调，速度不宜过快。操作后皮肤不应

发红 （图４－６）。
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图６－２　韧带损伤的分度

１轻度损伤 （Ⅰ度）
少量的韧带纤维撕裂，局部有触痛但无关节

不稳定。此类损伤仅仅是韧带内某些纤维的损

伤，外观完整，局部有少量出血，很少血肿，无

明显功能丧失，检查时韧带的结构功能没有减

弱。ＭＲＩ可显示有组织撕裂，但并不严重。
２中度损伤 （Ⅱ度）
韧带部分纤维撕裂，并存在一定的功能丧

失，可导致关节功能的不稳定。撕裂程度可以从

一小部分韧带到大部撕裂，所以功能的丧失亦随

撕裂程度有所不同。损伤部位可有疼痛、肿胀，

可找到压痛点，重复受伤动作，被动牵拉引起疼

痛加重；若患者主动肌肉收缩对抗牵拉，疼痛或

可减轻，以此区别于肌腱损伤。ＭＲＩ可验证损
伤纤维断裂。

３重度损伤 （Ⅲ度）
韧带完全断裂，可见关节的不稳定，甚至功

能完全丧失。这种损伤包括韧带本身的撕裂，也

包括韧带附着处的撕脱性骨折。损伤后，明显血

肿和关节积血可提示韧带损伤较严重，有可能完

全断裂。预后有赖于有效修补，不仅要达到组织

的完全愈合，而且尽可能地恢复韧带正常的长度

和强度。ＭＲＩ检查可见韧带断端之间的空隙内
充满液体。

（二）防治原则

韧带损伤后不管手术或非手术治疗，治疗和

康复的基本原则是选择适当的时机进行合理的功

能训练，不能任凭其制动而不顾，也不能过早地

对愈合未坚的韧带施加不适当的应力。

１Ⅰ度损伤的防治
发生Ⅰ度损伤时，因韧带功能没有减弱，因

此不需严格的制动。治疗时，以对症治疗为主，

予以止痛，并加快消肿，不需要特殊保护措施，

但要注意避免再次损伤。

２Ⅱ度损伤的防治
Ⅱ度损伤的治疗，一般采用非手术治疗，关

键是制动，使断端对合，韧带处于松弛位，维持

这种体位直到愈合。这样，在愈合过程中，可通

过正常疤痕组织的连接而取代。其愈合时间与完

全断裂的相似，约６～８周甚至１０周，有些损伤
至４个月才牢固。另外，采用对症治疗，止痛，
消炎，急性期过后，可采用针刺和按摩治疗。

病人的局部疼痛，瘀血与肿胀在２～３周可
逐渐消退，关节稳定并在正常活动度中活动可无

疼痛。但此时韧带愈合尚处于很早期，还没有恢

复到正常强度。如果这时误认为韧带已经愈合而

恢复运动员的锻炼或比赛，就常会引起韧带在第

一次断裂处发生再度损伤，而使原来相当稳定的

关节由于再度损伤而变得不稳定，直到韧带出现

Ⅲ度损伤。因此，应施以保护措施６～１０周，甚
至４个月，以免残留后遗症。还有一种情况也应
该注意，运动员经过很好的早期处理，但是制动

的时间过短仍可能导致治疗失败，从而使疗程延

长，甚至比骨折愈合的时间还长。

３Ⅲ度损伤的防治
Ⅲ度损伤，强调在早期将韧带断端良好对

合，以确保其愈合。这样不但保护韧带的正常长

度，而且可以恢复其正常的强度，最终使韧带组

织达到良好愈合。为确保对合，最好在２周内进
行手术修复。陈旧性韧带断裂致关节不稳时，也

需手术修复或做韧带重建。

如果愈合后有韧带松弛，关节不稳，可采用

手术修复、韧带重建，但关节的稳定性常不易完
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