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运动性闭合软组织损伤的防治 

高 军 
(嘉兴学院 体育部，浙江 嘉兴 314001) 

摘 要：在学校体育工作中，将体育保健理论知识与祖国传统医学有机结合，经长期的探索和实践，摸索 

出一套行之有效的防治方法。特别是对闭合软组织损伤，从诊断到治疗的急性处理，活血化淤，消肿止痛，功 

能锻炼等方面，方法独特，疗效显著。 
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软组织损伤 ，是学生体育运动中的多发现象，特别是 闭 

合性软组织损 伤，如肌 肉、肌腱、腱鞘 、筋膜 、皮肤 、韧带 、滑 

膜 、滑囊等的拉伤、扭伤 、挫伤。损伤比例占调查人群的 一半 

以上 ，而且发病率呈上升趋势。这类损伤 ．尽管 不会立 即危 

及生命，但却令人痛苦难耐，使人烦躁不安，活动受限．处理 

不好常转为慢性病 变，不仅影响学生的学 习，而且还会 列学 

生继续参加体育锻炼产生负面影响。体育教师被告为塑造 

人类健康体魄的工程师 ，预防和治疗运动性 闱合软组织损 伤 

应该是广大体育教师研究的重要课题之一。 

1 运动性闭合软组织损伤防治中存在的问题 

目前，对运动性闭合软组织损伤的诊断和治疗，中医和 

西医都有丰富的理论和实践经验 ，而且各有所见、各展所长， 

但也都存在着某些缺陷。 

1．1 普及程度方面 

据调查 ．中、西医对软组织的诊断和治疗 ，在省级以上的 

医院才设立运动医学科 ，而县级 以上甚至地市级 的医院中有 

相当一部分医院没有设立，即使是育运动医学科，专业实力 

并不强。 

1．2 重视程度方面 

由于这类损伤的损伤部位皮肤完整(如：挫伤、拉伤、扭 

伤等)．受伤部位软组织的病理改变都在皮肤之内，内出血和 

软组织肿胀有时不易引起重视。 

1．3 治疗效果方面 

：j }I【 两种啄闻，使运动性闭合软组织损伤的治疗效 

较 、持_)；lJ是住急性期 的处理 上，往 往错过时 机(损伤 后 

24 h以内)．产生不 良后果 

2 运动性闭合软组织损伤的预防措施 

在现竹普通体育教学实践 中，强调竞技技术教 学环节， 

是造成运动性软组织损 伤的原 因之一 。另外 ，在 一些 比赛 

中，学生求胜心切，忽视产生损 伤的主客 观条件也是造成学 

生损伤的重要因素。运动性闭合软组织损伤是运动实践 中 

难 以避免的事实。但 从体育教学的角度考虑 ，树立健康教育 

思想 ，培养学生保健能力 ，积极预防损伤发生是体育教师必 

须具备的基本素质。 

2．1 加强学生防患意识教育 

首先，要加强体育活动的目的性教育，使学生明确锻炼 

身体、增进健康是为了更好地学习和工作，把预防运动损伤 

建立在正确思想认识的基础上。其次 ，进行安全教育。安全 

教育要贯彻在整个教学工作过程中，特别是通过理论课教学 

提高学生的认识，并在实践课教学中结合教学内容分析易伤 

项目、易伤部位，并教会学生防患技能，使理论能有效地指导 

锻炼实践 再次，要加强对学生进行组织性 、纪律性教育，培 

养他1f]遵守纪律、尊重对手的思想。 

2．2 做好充分的准 备活动 

准备活动的内容与运动量，应根据教学内容、比赛情况、 

个人机体状况、气象条件而定 准备活动可分为一般准备活 
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动和专项准备活动两种 。不论哪一种 准备活动形式 都要科 

学安排。准备活动最后部分的内容，I立和即将进行的练习紧 

密联系。那些易伤部位或者受过伤的部位，要特别做好准备 

活动。在体育课中转项时，应补做专项准备活动。运动间歇 

时间较长，应在运动前再次进行准备活动。 

机体兴奋性不高、气温较低、肌肉韧带较僵硬，准备活动 

要充分些。准备活动时间以 l5～20 min为宜，掌握在身体觉 

得发热，微微出汗为好。在准备活动 中，可针对易受 伤肌 肉 

进行适 当的力量练习，对于提高肌肉温度、改善 肌肉功能 很 

有好处。同时 ，准备活动中进 行肌肉伸展练 习，对预防肌肉 

拉伤效果很好 。 

2．3 科学合理地安排教学、训练 、比赛 

保健能力是现代体育教师应具备的基本素质之一。教 

师要认真钻研教材。弄清技术动作的难点，特别是对易发生 

损伤的动作，要做到心中有数，事先做好预防，在教学中应教 

会学生掌握正确的技术动作和自我保护方法。 

合理安排运动节奏 ，避免“单打一”的训练方法 。对那些 

容易受伤、力量比较薄弱的部位，要进行专门的训练．提高机 

体的能力。 

要遵守循序渐进、个别对待的原则。教学 中．教 师要注 

意年龄、性别、训练水平和健康状况等个体差异，具体安排， 

区别对待。 

严格执行比赛的各项规定．儿童少年不应与成年人进行 

对抗性的比赛，也不宜超越体重级别参加身体接触性项目。 

加强场、馆的管理，定期检查 、维修各项体育 器材 、设备 ， 

要建立规章制度，实行岗位责任制，减少或避免损伤的人为 

因素。 

2．4 加强医务监督工作 

经常参加体育运动者，每年至少要检查身体一次。在参 

加重大比赛之前，要进行补充检查，禁止带病或身体不合格 

者参加比赛。伤病初愈者参加体育教学训练时，应根据医生 

的意见处理。 

教会学生做好自我医务监督工作，使他们随时注意自己 

的身体反应(如头晕、疲乏等)和运动器官的局部反应(如肌 

肉酸痛 、僵硬、关节疼痛等)，当出现不 良情况时，应及时调整 

运动量 。培养学生 良好的运动卫生习惯 ，运动前要认真检查 

场地设备 、服装、鞋袜等。 

2．5 克服导致发生运动损伤的心理因素 

焦虑、紧张性刺激和应变素质影响到紧张反应，容易导 

致损伤。因此 ，教师在教学训练 中，要有意识地注意对学生 

进行心理控制 ，采用认知训练 、表象训练和自我暗示等方法 ， 

改变和修复学生焦虑的心理；要掌握心理技能，提高教学水 

平，设立目标，强化自我意识，善于集中学生的注意力，防止 

心理疲劳；要教会学生善于处理人际关系 ，培养学生 良好的 

生活作风和习惯，深入了解学生的个性和背景材料，提高应 

变素质。 

3 运动性闭合软组织损伤的诊治 

3．1 诊断 

诊断闭合软组 只损伤并不困难 ，根据 如下症状 及检查， 

一 般都能作出明确的诊断。①有明显的受伤史，一般与受伤 

时的动作有关；②局部疼痛，有具体的压痛点；③立即或数小 

时 局部出现肿胀；④关节活动功能障碍；⑤出现相应体症。 

但这里需要指出的是，在急性 闭合软组 织损伤发生后， 

首先要注意检查有无合并伤 ，如腹部挫伤后是否合并有内脏 

破裂：肌肉挫伤后有无断裂、有无明显血肿；头部挫伤有无脑 

震荡；关节扭伤有无韧带的完全断裂或撕拖性骨折(必要时 

可借助x光片帮助诊断)。如有较严重的合并损伤，如内脏 

破裂 、脑震荡、骨折等 ，应先处理合并 伤，然后再处 理软组织 

损伤。 

3．2 治疗 

冯天有医生根据祖国医学提出软组织解剖位置移位的 

假说认为，致伤因素作用于局部，使软组织的正常解剖位置 

发生了微细的变化是软组织损伤的病理基础。由于这种解 

剖位置的微细变化，相继引起了局部软组织的无菌性炎症或 

组织变性、增生、粘连等形态学的变化，是软组织伤病的另一 

种病理改变。 

根据这个理论，在治疗实践中采用了恢复病变组织解剖 

位置的方法 ．同时利用药物治疗无 菌性 的炎症 ，取得 了良好 

的效果。 ‘ 

3．2．1 急性期处理 

3．2．1．1 止疼、止血、防肿 

运动性闭合软组织损 伤．在急性期 ，首先要利用可用条 

件防止 和减少损伤软组织 内出血 、渗出、水肿 。如用氯 乙烷 

喷，或用乙醚擦损伤部位，或者就地取材，利用冰雪敷压、冷 

水浸泡，有时可利用袋装冷饮等。有条件的可用普麻液做局 

部浸润注射 ，以起到止疼并使局部血管收缩的作用。 

3．2．1．2 理筋 、归位 

经过上述步骤处理的同时 ，根据伤者损伤的具体情况作 

初步的检查 ，如属关节脱位．则应先使其关节 复位。同时利 

用按摩 手法进行关节周围的理筋归位 ，并进行固定。如怀疑 

育合并骨折或较严重的断裂 伤应保持原来的体位立即送往 

医院作进 一步的诊断处理。有时不属上述两种情况，为避免 

漏诊 ，也应嘱其拍摄 x光 片检查。 

直 当指 出的是 ，在拍摄 角度合理 的情况下 ，X光片可以 

诊断绝大多数的骨折 ，但是有 一种骨折易被漏诊——腕舟骨 

骨折。因腕舟骨主要由松质骨构成，所以发生骨折的当时拍 

摄x光片可能看不到骨折线。只要怀疑有腕舟骨骨折(鼻咽 

窝压痛)，都需要石膏固定两周后再行复查，如这时拍片仍无 

骨折线，可以拆除石膏，反之，需继续石膏固定，按骨折处理。 

3．2．1．3 用药 、包扎 、抬高患肢 

经过冷敷、理筋、归位及排除其他合并损伤后，应及时用 

药、包扎，使其损伤部位制动并使受伤部位置于较高(相对于 

伤者心脏)位置．． 

这里讲用药， 要是口眼和外敷两类药。口服药可选择 

汤药．如：新伤跌打汤、姜黄桂枝汤、活血化淤汤等。还可选 

用成药如：云南白药、白药精、三七片、七厘散、百宝丹、虎力 

散、五虎丹、跌打丸等。在伤后休息时定期服用便是。 
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外敷药可选择郑怀贤新伤一号药，化淤止痛膏、破淤散、 

消肿散、消炎膏等，先将药外敷后，在行包扎。 

加压包扎时要注意，一般是由损伤部位的远端向近端缠 

包。如系扭伤，绷带的缠绕方向应该与致伤力量的方向相 

反，否则会起不到制动的作用。 

局部包扎时，为了达到增加压力和制动受伤组织这两个 

目的以及为以后的治疗作好准备，如果需要在受伤局部加 

垫，加的垫最好能用有可塑性且能与损伤处解剖形态相吻合 

的材料，如棉花、纱布或加石膏糊、外敷药等。这能使施加的 

压力均匀地散布在整个受伤的组织上，增加加压包扎的效 

果 ，不可用过硬或者有棱角的垫子 ，否则会造成损伤 。 

在包扎带的松紧程度掌握上 ，一般贴在 中立位上时以限 

制病损组织不再受牵拉为宜，不宜过松或过紧。过松，起不 

到支持作用，失去制动的意义；过紧，患者会感到不舒服，或 

造成贴膏部位的皮肤发生损伤(多见为起水泡)。 

损伤急性期制动的时间，可因病情而长短不一，轻微伤 

一 般制动 1～3天，严重损伤则需要制动 1～2周，但软组织 

损伤在制动期间可以随时拆开制动而进行各种治疗，如用推 

拿按摩、换药、理疗等，然后再给以制动。 

急性损伤 ，不论轻重 ，在制动 的 24 h内(严重损伤者在 

48 h内)禁止热敷和推拿按摩等手法治疗(上述理筋归位手 

法除外 )。 

3．2．2 活血化淤 ，消肿止痛 

一 般运动性闭合软组织损伤经过急性期处理，经过 24 

～ 48 h后，可以拆除包扎、进行热敷、推拿按摩、理疗等，以促 

进伤部的血液循环、解除肌肉痉挛，加速血肿和渗出液的吸 

收 ，减轻疼痛和肿胀，以达到活血化淤 ，消肿止痛的 目的。 

这时期用药除继续服用口服药外，外敷药可相继换用新 

伤3号药。 

3．2．3 功能锻炼 

功能锻炼一般在伤后 1～2周 内开始 。功能锻炼可 以促 

使受伤部位较快地康复，它可以改善受伤部位的血液循环和 

代谢，对预防损伤组织的粘连与萎缩，加速愈合，起到必要的 

积极作用。 

进行功能锻炼时，其活动幅度、强度和数量应逐渐增加， 

以不产生疼痛或新 的损伤为宜 ，忌用暴力 ，以免再次损伤。 

4 结语 

4．1 传统治疗运动性闭合组织损伤在急性期的处理上，片 

面强调被动地冷敷 、加压包扎、抬高患肢(在24～48 h内)，只 

是以减少内出血 、组织液渗 出及肿胀为主 ，而忽 视了软组 织 

损伤后其解剖位置 的变化 ，而恰恰正是这种解剖位置的改变 

没有 及时复平 、归位 ，给后来的治疗带来一系列麻烦。 

4．2 在运动性软组织损伤急性期冷敷的同时运用理筋、顺 

压、切指等推拿按摩手法，将部分断裂、回缩、折叠、错位的损 

伤软组织理顺、复平、按紧，再进行敷药，使其在近乎正常形 

态的位置上发生愈合。实践证 明，这种疗法不但比传统治疗 

能缩短疗程一半 以上 ，而且还不 留后遗症。 

4．3 在学校体育工作中，应始终将预防运动损伤放在首位， 

研究其发生的原因 ，教会 学生 预防的方法 ，注重理论指导锻 

炼 的实践。 

4．4 在学校中，学生一旦发生运动损伤，体育教师应能够视 

情况及时作出相应的处理。这样，对保障学生生命安全，提 

高疗效，促进康复有一定的积极意义。 

4．5 医院治疗运动性软组织损伤(特别是闭合性软组织损 

伤)尚存缺陷，需要我们体育教师去挖掘、整理、探索其预防 

与治疗的方法。这样，能够协助医院治疗、减少由于运动(健 

身 )给广大青少年身心带来的危害。 
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