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[摘要] 球员能否受到专业的医疗服务，由俱乐部中的医疗后勤队伍所决定。目

前，我国大部分俱乐部医疗后勤人员数量很少，专业程度还不够高，因此，必须

增加医疗队伍人数。加强训练组与医疗组之间的沟通，实施科学的训练与伤病恢

复计划。同时，应加强球队医疗监督服务，以使运动员保持良好竞技状态。  

[关键词]CBA；篮球运动损伤；医务监督；医务保障  

 

随着篮球运动的不断发展，赛场上的对抗更加激烈，日常的训练更加艰苦，训练

和比赛中的运动损伤成了制约我国篮球运动水平提高的重要原因之一。要想在残

酷的竞技体育中占上风，运动员必须承受日益增大的运动量训练,高强度训练和

极限训练。在这种形势下, 篮球运动员能否在比赛中保持良好的竞技状态，队医

的医疗服务是否完善起到了重要作用。  

一、研究对象和方法  

1、研究对象  

参加 2008 年国家体育总局举办的篮球运动损伤防护培训班的队医和医生，分别

来自 14 家 CBA 俱乐部和 16 家篮球系统单位。  

2、研究方法                  

（1）专家访谈法：向参加运动损伤防护培训班的某些专家就俱乐部队员的运动

损伤情况及球队的医疗服务等问题进行访谈。  

（2）文献资料法：查阅了有关医疗监督、篮球运动损伤方面的专著、文献。  

（3）问卷调查法：2008 年 3 月 7 号国家体育总局在北京体育大学举办的篮球运

动损伤防护培训班，借此机会对前来参加培训的 14 家 CBA 俱乐部的 17 名队医及

教练员进行问卷调查。另外对天津体工大队、河南省球迷中心女篮、江苏省体育

局训练中心男、女篮、山西圣奥中心女篮等来自全国篮球系统的 16 家单位的队

医或教练实施了问卷调查。  

二、结果与分析  

1、我国部分甲级篮球队队医基本情况 

队医属于球队的一部分。在我国，设立“专职”队医是运动队一大特色。队医自身业务水平的

高低也直接影响着球队整体的综合素质，在篮球比赛更加激烈的今天，球员在训练和比赛中

也增加了受伤的几率，队医在训练和比赛中承担了更加重要的角色。2002 年国家出台了有

关运动队医疗的法则。规定所有的注册队医都要求必须是医学专业毕业，临床达到一定的标

准。对参加此次培训的 14 甲俱乐部队医调查了解到，其中大部分是科班出身，拥有医学类

本科及本科以上学历，占到 82.3% ，也有自学成才的，人数相对较少。年龄最小的只有 22
岁，年龄最大的已经 70 岁，受教育程度相对较高，一半以上的俱乐部队医拥有中高级职称，

有很多队医跟随俱乐部征战多年，具有丰富的运动伤病经验。在俱乐部队医人数配备的调查
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中显示，拥有 2 名队医的俱乐部占到了绝大部分，3 名队医的只有 2 家，而拥有 3 人以上队

医的俱乐部只有 1 家。通过调查发现这些队医中只有 21%的队医有过运动经历。而在发达

国家，如美国、德国等很多队医都出身于运动员，他们退役后再接受专业知识的学习，运动

背景使他们更加了解运动规律，制定出的医疗方案更加符合专项特点，有利于队员的恢复。  
2、队医在伤病治疗中的情况  
    通过调查了解到，队医在治疗过程中以肌肉和韧带拉伤、关节扭伤最为常见，分别占到治

疗比例的 25.5%和 30.5%，几乎每次训练和比赛都会给队员做这方面的防护和治疗。特别是

踝关节，队员经常会在腾空落地后出现关节的扭伤或韧带损伤。队医表示：大部分队员发生

这类伤病一般是在比赛中争夺篮板球或高空作业时由于落地不慎而造成的伤病，重者会伴有

其他肌腱断裂和骨折，新老队员都有踝关节的伤病，防护措施显得格外重要。外伤和骨折的

治疗比例占到了 14%和 10.6%。在访谈中，队医表示外伤发生的次数较以往有明显的增加，

主要发生在篮球比赛中球员之间身体接触对抗过于激烈造成的，而且多发于脸部和上肢，主

要是挫裂伤。骨折的伤病还是多发于踝关节，而且队医表示，队员们发生骨折已经不仅表现

在激烈对抗的运动中，在平常正常的训练也时有发生。有很多队员的骨折都是由上次骨折或

扭伤后恢复不好，带病上场训练再次造成骨折的。NBA 报道姚明在今年 2 月份的骨折就是

由于地面日积月累的累积效应所导致的疲劳性骨折，这种骨折也叫应力性骨折。通过调查，

除了以上几种高发运动伤病外，疲劳损伤也成为了队员中常见的运动伤病，队员的膝关节、

背部、腰部、肩部是疲劳伤病的主要部位。而在疲劳损伤中又以膝关节损伤最为严重，原因

是由于膝关节是人体中负重最多，保护结构不甚稳定的一个重要关节。在篮球训练和比赛中，

有效的完成突然起动、急停、迅速转身等动作时膝关节都会受到很大的瞬时冲击，加之篮球

运动员本身体重较大，因此几乎每位运动员都或多或少的被膝关节伤病所困绕。    
此外，由于队员长期的训练比赛生活，队员自身的生活不规律也会造成慢性病，感冒发烧也

常见，这些虽然不是运动伤病，但在队员中也经常发生，有时会影响到队员正常的训练和比

赛。  
调查发现，在治疗队员某一类运动伤病中没有专门的医师，我国俱乐部的队医更像一位 “全
能”大夫。几乎所有的运动伤病是靠本俱乐部 1 到 2 位医务人员治疗，相比之下，发达国家

运动员医疗服务分工比较细，以美国 NBA 为例，他们未设专职的大夫，但每支球队都有一

个强大的后勤保障队伍，随队配备有专门负责包扎的固定人员、负责运动员训练后的理疗康

复的理疗师、负责运动员的营养配给的营养师等等。每家球队都会指定各科医师，负责运动

员的治疗。而我们许多冷门项目队医缺乏，队员常得不到及时的医治。队医的作用是减少球

队发生伤病的几率，以及使球员伤病之后得到快速的恢复。  
3、俱乐部医务监督情况   
医务监督是指训练和比赛过程中，对运动疾病提出预防措施并监督执行，同时监督安排伤病

恢复期的训练；根据训练和比赛的要求，定期进行身体形态功能指标的测试，加强医学观察，

以评定运动员的功能状况和训练水平，为合理安排训练和比赛提供依据，从而最大限度地发

挥运动员的运动效能，获得最佳竞技状态，取得优异的运动成绩。医务监督是运动训练不可

缺少的一部分，运动员医务监督的好坏直接影响着运动员能否达到最佳的训练和比赛状态，

就篮球运动员的医务监督而言，专家认为应该从体质体能、训练、营养、疲劳、心理等五个

方面进行全面监督，队员的医务监督工作是一个系统工程，要求全方位进行干预和调控。  
调查显示：在队员的医务监督中，非常重视体质体能和训练监督的队医人数比较多，分别为

52.9%和 64.7% ，41.2%和 35.3%的人也表示比较重视。由于各俱乐部篮球队员的体质差异，

身体素质参差不齐，进行较紧张的强化训练，个别队员在身体素质不能满足大运动负荷训练

是导致训练伤发生的一个主要因素。通过体质体能测试，可以发现，在营养监督方面非常重

视的队医为 35.3%，将近一半的队医认为营养监督在医务监督中比较重视，在疲劳监督方面
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重视程度不能让人满意，比较重视疲劳监督的队医只占 17.6%和 23.5%，原因是训练和比赛

不可避免产生疲劳，很多情况下，即使疲劳程度非常严重的时候也有可能派队员上场比赛。

队医很少用生理指标来检测运动员的疲劳状况，这样对运动员自身的健康状况非常不利。运

动员的伤病治愈远比普通人艰难，普通人治疗完了可以得到充分的休息，而运动员多半是边

训练边治疗，这样常出现反复受伤。调查还表明，很少队伍配备专业的运动心理专家，教练

员充当众多角色。将近一半的队医表明目前俱乐部不太重视心理监督，队员的心理状况完全

靠自己或教练来调节。  
三、结论  
1、应增加医疗后勤队伍人数，分工尽量明确  
球员能否受到专业的医疗服务，由俱乐部中的医疗后勤队伍所决定。我国大部分俱乐部医疗

后勤人员数量很少，专业程度还不够高，因此，建议增加医疗队伍人数，并且队医都应该有

自己所擅长的治疗部位，上肢、腿部，拉伤还是扭伤，不要当“全能”大夫，同一种伤病比如

脚趾骨折，擅长下肢伤病治疗的队医肯定可以用更短的时间让球员康复、摆脱重伤状态。如

果球队中只有队医而没有这方面专长的医生，治疗这方面伤病差距是明显的。因此球队在配

备队医时一定要明确分工，使球员得到更专业的治疗  
2、增加训练组与医疗组之间的沟通  
队医不仅仅是起到治疗的作用，队医的另一个很重要的能力就是决定球员伤病之后的状态恢

复速度。在漫长的赛季中基本是不可能避免伤病困扰的，球员状态的恢复速度，影响着球队

成绩的取得，因此队医最好参与到教练组或体能组里面，深入到队员整个训练过程，及时和

教练沟通，制订出球员的恢复计划。  
3、加强球队医疗监督服务  
医务监督是运动员保持良好竞技状态和队伍取胜的保障，俱乐部医疗人员不仅仅在队员受伤

时才给出治疗，而是给运动员一个全面的监督，训练前和训练后，特别要注意球员的疲劳监

督，最好定期采集运动员的血样，得出他们身体疲劳状况和机能状况的指数。将这些指标汇

总后提交教练组，作为教练安排训练的参考数据。营养和心理监督同样重要，有条件可以及

时配备营养师和运动心理专家，全面的对运动员实行医务监督服务，加快球队科学、训练、

医疗一体化。   
4、加大培训力度，不断提高队医的业务素质  
在国家体育总局举办的 2008 年篮球运动防护培训班中，对三十一家单位的三十三名队医和

教练调查结果表明，通过此次培训，51.5%的学员表示有很大收获，30.3%的学员表示有较

大收获。因此，队医除了自己努力提高业务水平外，还要多参加高层次的培训班，如果俱乐

部有条件，可以组织队医去国外学习世界先进的运动医疗专业知识。  
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