
攀岩运动中常见常见的运
动创伤



 1.按损伤组织的种类分类

 肌肉肌腱损伤、韧带损伤、关节软骨损伤、骨折、关节脱
位、内脏损伤、脑震荡、神经损伤等。

 2.按有无创口与外界相通分类

 开放性损伤、闭合性损伤。

 3.按发病的缓急分类

 急性损伤、慢性损伤。

一、运动损伤概述

（一）运动损伤的分类



（二）运动损伤发生的原因

（1）思想上不够重视

（2）缺乏充分的准备活动

（3）技术上的错误

（4）运动负荷过大

（5）身体功能和心理状态不良

（6）场地设备的特点

（7）不良天气的影响



（三）运动损伤的预防

（1）场地和器材设备的安全性

（2）运动过程的完整性

（3）运动技术的合理性

（4）加强保护和自我保护

（5）身体素质的提高和平衡

（6）重视攀岩者心理素质的训练



1.意义
急救是对意外或突然发生的病伤事故进行紧急的临时性处

理。其目的是保护伤员的生命安全，避免再度受伤，减轻伤
员痛苦，预防并发症，并为伤员的转移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 。
2.原则
急救时必须抓住主要矛盾，救命在先，首先做好休克的防治。
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。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。

二、运动损伤的急救

（一）运动损伤急救的意义、原则和注意事项



3.注意事项

（1） 救护人员的态度要和蔼可亲，语言亲切、婉转。

（2） 救护人员要有高度的责任感。

（3） 救护人员要保持镇静，切不可惊慌失措或顾此失彼，

即使出现危急情况也应镇静地、有条不紊地进行抢救工作。

（4） 急救技术要力求熟练、敏捷。经急救处理后，要陪

伴伤员到医院，并向医生介绍受伤过程和急救经过。



1.绷带包扎法

（1） 环形包扎法：用于包扎肢体粗细均匀的部位，如手腕、
小腿下部和额部，也是其他包扎的开始和结束时使用的包扎
法。
（2） 螺旋形包扎法：用于包扎肢体粗细相差不大的部位，
如上臂、大腿下部。
（3） 反折螺旋形包扎法：用于包扎肢体粗细相差较大的部
位，如前臂、小腿、大腿。
（4） “8”字形包扎法：多用于包扎肘、膝、踝等关节处。

（二）运动损伤的急救方法



2.止血法

（1） 颞浅动脉压迫止血法
（2） 额外动脉压迫止血法
（3） 锁骨下动脉压迫止血法
（4） 肱动脉压迫止血法
（5） 指动脉压迫止血法
（6） 股动脉压迫止血法
（7） 胫前、胫后动脉压迫止血法



3.骨折固定法

骨的连续性或完整性受到破坏，称为骨折。骨折的临
床表现是骨折部有局限性疼痛和压痛，局部肿胀和出现淤
斑，肢体功能部位或完全丧失，完全性骨折尚可出现肢体
畸形及异常活动。伤员骨折端应进行简单的固定。固定材
料一般选用木板、术棍等，所选用的材料要长于骨折处上
下关节，做超关节固定。固定的松紧要合适，不能太紧或
太松。固定时可在紧贴皮肤处垫上棉花、毛巾等松软物，
外以固定材料固定，以细布条捆扎。经上述急救后立即送
医院进行伤口处理。



4.关节脱位临时急救法

关节脱位是指骨关节在直接或间接暴力作用下，失去了
正常的连接位置，一般分为全脱位和半脱位两类。脱位的征
象与骨折较为相似，如疼痛、肿胀及皮下淤血、功能丧失、
畸形。X线检查可以确定脱位的具体情况。对于上肢脱位，
通常采用的方法是用大悬臂带固定，对于下肢脱位需迅速送
医院。



5.人工呼吸

人工呼吸方法比较多，最有效的是口对口吹气法：口对
口吹气法时伤员仰卧，头部置于极度后仰位，打开口腔，在
口上盖一层纱布。救护者一手托起伤员的下颌，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。
另一手捏住伤员鼻孔，深吸一口气后，对准伤员口部吹气。
吹气完后，立即松开捏住鼻孔的手。如此反复进行，每分钟
吹气16~18次。



6.胸外心脏按压法

伤员仰卧在木板或平地上。救护者双手手掌重叠，掌根
放在伤员胸骨体下半段，肘关节伸直，借助自身体重和肩臂
肌的力量，弹性用力下压，使胸骨体下半段和相连的肋软骨
下陷3~4cm，随后立即将手放松（掌根不离开伤员皮肤），
如此反复进行。成人每分钟按压60~80次，儿童用单手掌根
按压，每分钟按压100次左右。



1.冷热疗法
冷敷法、热疗法

2.按摩疗法
按摩手法的基本要求是均匀、持久、柔和、深透。

3.中药疗法
中药治疗跌打损伤，有着独特、系统的治疗法则和丰富多

样的治疗方法，具有内外兼治、疗效显著的特点。
4.使用支持带

正确使用保持支持带，能促进损伤组织愈合和防止再伤。

三、运动损伤的一般处理方法

（一）运动损伤的基本疗法



（1）开放性软组织损伤的处理原则

目的：修复损伤的组织器官和恢复其（正常的）生理功能。

原则：首先处理危及生命和其他紧急问题。

基本处理：止血、清创、修复组织器官和制动、清洗消毒。

（二）软组织损伤的处理方法



擦 伤

皮肤表面受粗糙物摩擦所引起的损伤，称为擦伤。



主要病理改变及征象为皮肤的表皮层损伤、脱落，真
皮层亦可能受损，有小出血点和组织液渗出。伤口无感染
则易于干燥结痂而愈；伤口有感染，则局部可发生化脓、
有分泌物。



小面积擦伤可用1～2%红汞液或1～2%紫汞液涂抹，
勿需包扎；

面部擦伤宜涂抹0.1%新洁尔灭溶液。



关节部位的擦伤，一般不用裸露治疗，否则容易干

裂而影响运动，可用消炎软膏涂抹后包扎。



大面积擦伤：先用生理盐水冲洗伤口，然后在1%盐
酸利多卡因局部麻醉下，用毛刷轻轻刷洗，清除沙粒、炭
渣、碎石等异物，敷以1‰雷弗奴尔或凡士林纱布，上加
盖消毒纱布并用绷带加压包扎。

换药

抗生素治疗



（二）闭合性软组织损伤的类别及处理方法

1.急性闭合性软组织损伤的处理原则
急性损伤是指一次暴力导致的损伤。
一般可清楚地描述受伤的时间、地点、部位和动作等
特征。
治疗原则分期：早期、中期、晚期



（一）急性闭合性软组织损伤的处理原则

急性损伤是指一次暴力导致的损伤。

一般可清楚地描述受伤的时间、地点、部位和动作等特征。

治疗原则分期：早期、中期、晚期



1.早期处理原则和方法
时间：24～48小时以内。

特征：组织损伤、出血、渗出、疼痛、功能障碍等。

处理原则和方法：

（1）保护（P，Protect）

（2）休息（R，Rest）

（3）冷疗（I，Ice）

（4）加压包扎（C，Compression）

（5）抬高伤肢（E，Elevation）



2、中期处理原则和方法

时间：24～48小时以后。

特征：出血停止，仍有瘀血肿胀，肉芽组织生成，瘢痕形成
。

处理原则和方法：改善血液和淋巴循环，散瘀消肿，加速组
织修复。热疗、按摩、针灸、火罐等。



3、后期处理原则和方法

特征：临床征象已经基本消失，但功能尚未完全恢复。

处理原则和方法：增强和恢复肌肉、关节功能。如有瘢痕，
应该软化、松解。热疗、按摩、火罐、药物治疗、中药外
敷熏洗等。同时进行相应康复治疗。



（二）慢性闭合性软组织损伤的处理

慢性损伤是指由于反复微细损伤积累，或者急性损伤后处理
不当造成。

处理原则：改善血循、促进代谢、合理训练。

处理方法基本同慢性闭合性软组织损伤后期的处理方法。



四、常见攀岩运动损伤的处理

（一）手部运动损伤

指骨间关节属屈曲型的滑车关节。

由近节指骨滑车与远节指骨底组成。

掌指关节属髁状关节，由掌骨头与近节指骨底构成。

掌指关节和指骨间关节囊均松弛、薄弱，关节腔较宽阔，背

侧部较薄弱，关节的掌侧和两侧均有韧带加强。



关节前面有关节囊增厚形成的掌板，以限制掌指和指间
关节过伸；

关节两侧有侧副韧带加固以限制侧向运动。



在掌指关节屈曲时，侧副韧带紧张，关节几乎无侧方活

动；

伸直位时松弛，活动范围以尺侧偏大于桡侧偏；

而指骨间关节正好相反，伸直位时侧副韧带紧张，指骨

间关节屈曲时，侧副韧带松弛。



（1）病因病理

多系手指受到侧方或扭转暴力，引起掌指和指间关节产
生过度内收、外展或旋转而致伤。



严重者可引起掌指或指
间关节脱位和撕脱骨折。

关节扭伤常发生于拇指
掌指关节和其他各指近侧指
间关节。



（2）征象

有明显的受伤史；

受伤后关节周围肿胀，疼痛剧烈，局部有压痛，关节活
动受限，伸屈不灵活；

侧副韧带损伤时，关节损伤侧肿胀压痛明显，向对侧搬
动远端指节时疼痛；

如有韧带断裂则侧搬时有松弛感；

重者有开口感。



关节脱位者有畸形，功
能丧失；

指间关节脱位可伴发指
骨基底部骨折；

X线检查可助诊断。



（3）处理

轻度扭伤关节稳定性正常者，可于微屈位轻轻拨伸牵引
，然后局部敷中药，固定；

掌指关节扭伤固定在屈曲90度位；

指间关节扭伤可用胶布与伤侧邻指一起固定于微屈位；



2～3天后用舒活酒泡洗伤指，每日2次，每次10分钟左
右，效果较好；

3周后解除固定；

侧副韧带断裂及指间关节脱位者应及时送医院诊治，进
行手术治疗。

此外，指间关节扭伤不宜作局部按摩，以免过多刺激引
起局部组织增厚。

固定或敷药不能超过3周，以免影响指关节功能。





（4）伤后训练

固定治疗期间，局部停止活动。

解除固定以后至伸屈功能完全恢复以前，不作或慎作手
指易于触碰器材的活动。

轻度扭伤参加比赛或训练者，宜用粘膏支持带对患指加
以保护，限制受伤关节活动范围过大。



1、环绕法



2、旋转法



（5）预防

凡用手指从事专项训练的运动员，应加强手部肌肉力量
练习以增强掌指、指间关节的稳定性。

提高动作的技术水平，

如准确判断来球的方向、

高度、力量，纠正手的

错误动作，运动时注意

力应高度集中。



（二）肌肉拉伤

肌肉、肌腱可发生捩伤、部分断裂或完全断裂。

可为半腱肌、半膜肌、股二头肌单独伤，也可为合并损伤。

在肌肉断裂的同时，如果损伤血管可引起较大血肿。

陈旧性病例，断裂肌肉产生多少不等的瘢痕。

重者因瘢痕挛缩、肌肉短缩，常常影响屈髋，致使跑动时“

前摆”受限，或牵拉再伤不能训练。



患者多有急性损伤史，
伤时可有拉伤感或声响。

伤后局部疼痛，不能继
续跑动，轻者跛行，重者屈
曲不能行走。

大腿后侧肿胀，出现大
面积皮下瘀斑。

（1）症状与诊断



抗阻屈膝试验：伤部疼痛为阳性。

肌腱张力检查：患者平卧，双膝屈曲90度置床上，然后检查
者以双手按压腘窝后肌腱的张力。

双侧对比，如果张力减弱或消失，多属完全断裂或大部断裂
。

（2）检查



1.急救处理

伤后立即采用R.I.C.E原则。

但应注意的是，部分断裂的病例
，应将患肢置于伤肌拉长位固定
。

目的是使伤肌纤维不致因瘢痕
挛缩而变短，以免运动时正常肌
肉部分不能用力，而使伤部肌纤
维处于第一防线。

（3）治疗



伤后外敷新伤药加大黄、黄芩、三棱、莪术等。

肿痛皮下瘀斑甚者，外敷大黄、蒲黄、黄芩、三棱、
莪术、血通、五灵脂、泽兰、牛膝等，

内服桃红四物汤加减等。

症状减轻后改用旧伤药。

后期用软坚药水加红外线照射。可辅以蜡疗、短波或
超短波等治疗。

2.药物治疗



轻度肌腹拉伤，在24小时以后，可作轻按摩。

较重损伤，待肿胀消退后，即可作手法按摩治疗。

常用抚摩、大面积揉、揉捏、推压、搓、抖动、叩击等
。指针承扶、殷门、委中、环跳等穴。

针刺治疗，可取阿是穴、承扶、殷门、委中、承山、昆
仑等穴。

特别是取阿是穴直刺或斜刺，有较好效果。4．手术治疗

肌腹和肌腱完全断裂者，应尽早手术治疗。

3.手法和针灸治疗



肌腹和肌腱完全断裂者，应尽早手术治疗。

5.肌肉拉伸练习

肌肉部分撕裂一般1周后可开始活动，内容应以增加力量
，拉长瘢痕的训练为主。

取坐位伸直伤膝，健腿屈膝足坐于臀下，然后向前弯腰
逐渐拉长伤肌。

也可坐位行该肌的抗阻练习。一般1个月后可正规训练
。

4.手术治疗



（三）肩袖损伤

（1）原因及损伤机制：
主要是由于肩关节的反复旋转和超长范围的活动，

引起肩袖肌腱和肩峰下滑囊受肱骨头与肩峰或喙肩韧带
的不断挤压、摩擦和牵扯。

当肩关节外展尤其是略带内旋的外展，肩袖肌腱特
别是冈上肌肌腱不断与肩峰发生摩擦、挤压。当外展
60°~120°时，这种摩擦与挤压最为严重。外展超过
120°，肩胛骨随之发生上回旋，使冈上肌肌腱与肩峰
的距离增大，摩擦和挤压现象随之缓解或消失。肌腱的
长期磨损可导致变形，在肌腱发生变形的基础上再遭到
外力作用，可发生肌腱断裂。



（2）症状与特征：
急性肩袖损伤，疼痛多在肩外侧，部分病例疼痛向

三角肌止点或颈部放射，不少伤员疼痛夜间加剧。肩关
节活动受限，主动或被动地使上臂外展60°~120°或
内外旋转时会产生疼痛，但外展超过120°或用力牵拉
上臂后再外展时，疼痛常可缓解或消失。当上臂从
180°上举位放下时，同样也在60°~120°间出现疼
痛，小于60°后疼痛缓解或消失，即出现所谓的“痛
弧”，这是肩袖损伤尤其是冈上肌损伤的重要征象。



（3）处理：
急性期，上臂置于外展30°位置，适当休息，采用

理疗、针灸、按摩、外敷中药等方式，并暂停运动，急
性期后，逐渐开始做肩关节下垂放松的回环、旋转及举
臂等活动。症状完全消失后，可向多个方向多负重练习，
但应避免引起疼痛的动作。少数肩袖肌腱断裂者，经合
理治疗之后，三个月以上才能参加常规锻炼。加强肩袖
力量、增加肩关节稳定性是预防肩袖损伤最重要的方法。



（四）肘部损伤

（1）肱骨内上髁炎（高尔夫球肘）
病因及损伤机制：当屈腕、屈指的肌肉收缩时，主要的
牵拉引力集中在肱骨内上髁，使得肱骨内上髁手动的牵
拉力比较大，频繁而且集中，从而造成肱骨内上髁肌腱
发炎。
症状与特征：检查时，可发现内上髁比对侧略高起，或
有轻微的肿胀，有明显压疼，关节功能不受限，但在做
前臂内旋、屈腕等动作时，内上髁处可能出现疼痛。
处理：首先应该休息，之后可以采用推拿按摩，封闭治
疗或者手术治疗。



（2）肱骨外上髁炎（网球肘）
病因及损伤机制：在攀岩过程中，手臂的上下运动，都
是由肌肉的收缩来完成的，而伸肌的用力比屈肌的用力
要大而猛，这样对伸肌起点的拉力就比屈肌起点的拉力
要大，从而就造成了外上髁肌腱发炎。
症状与特征：与肱骨内上髁炎相比，在外上髁局部有肿
胀和明显的压疼，在做持物伸腕、伸腕抗阻、前臂外旋
抗阻试验时，都可能出现肘外侧的疼痛。
处理：适当休息，采取理疗、针灸、按摩、外敷中药等
方法均有效，
并暂停运动。



（五）腰部扭伤

是指由于腰部用力超过腰部软组织（肌肉、筋膜、
韧带等）的生理承受范围而造成不同程度的纤维断裂或
小关节的微细错动。

属于中医“闪腰”、“腰部岔气”的范畴。



（1）病因病理

患者有搬抬重物史，如举起杠铃负荷过大，腰部扭转过
猛等。训练中动作技术不当也是至伤常见原因。

（2）征象

有明显的受伤史，严重损伤时有撕裂感。有的患者主诉
听到清脆的响声。伤后重者疼痛剧烈，当即活动 受限或不能
活动；轻者尚能工作，但休息后或次日疼痛加重，甚至不能
起床。

腰背肌损伤：弯腰和侧屈疼痛，抗阻伸脊柱试验阳性。

棘上韧带损伤：过伸过屈都疼痛，而侧屈不痛。



（3）处理

急性期应卧床休息。

压痛点明显者可用1%普鲁卡因（或加入醋酸氢化可的松
1毫升）作痛点封闭。

按摩效果较好，尤其对小关节错缝效果更佳。

针灸止痛效果好。

其他物理治疗。

也可局部敷贴活血、散瘀、止痛膏药。症状减轻后，逐
渐开始腰背肌锻炼。



（4）伤后训练

卧床待疼痛减轻后，逐渐开始行肌肉锻炼，如“飞燕点
水”，“五点支撑”，“三点支撑”，“左右抗阻旋腰”等
。

完全愈合后方可参加训练。

http://blog.enorth.com.cn/blog/picview.jsp?url=http://dongdongxiang.blog.enorth.com.cn/attachment/pic/65794.jpg


（六）腰背劳损

（1）病因病理
1、急性腰肌扭伤之后，治疗不及时，不正确，不彻
底。
2 、腰肌的慢性积累性损伤 腰部肌肉韧带在日常生活
和劳动中经常受到牵拉，致使两侧腰肌不平衡，久之
则发生劳损，这些已劳损的组织，功能差，易受牵拉，
常因其压迫内在神经纤维而产生腰痛。
3、先天性的脊柱畸形如腰椎骶化、骶椎腰化、腰椎
峡部裂等；下肢功能或结构性缺陷，这些均可引起腰
部肌力的不平衡，最终导致腰背部组织的劳损，产生
腰背痛。
4、后天性损伤造成腰部软组织失衡。



（2）征象

外伤史不明显，常与职业和工作环境有关。缓慢发病，
腰部酸胀疼痛，病程缠绵。阴雨天或劳动后症状加重，休息
后可缓解。

喜欢捶腰或按压腰部。

直腿抬高试验阴性以与腰椎间盘突出相鉴别。



（3）处理

慢性腰肌劳损的治疗比较困难。按摩和体育疗法对本病
效果相对较好。

对急性腰扭伤者应彻底治疗；对慢性劳损患者，应采取
包括改善劳动条件、劳动姿势的综合疗法，不能单靠药物。



（七）髌骨劳损

（1）病因及损伤机制：主要是膝关节长期负担过度或
反复微细损伤积累而成，也可能由于局部遭受撞击和牵
扯所致。
（2）症状与特征：早期或轻型病例，在大运动量训练
后会感到膝痛和膝软，但休息后症状多可消失。随着病
情加重，疼痛会逐渐加重，此阶段，准备活动后症状常
可减轻，运动结束后症状加重，休息后仍可减轻。继后
会出现持续疼痛，严重者走路和静坐时也会疼痛。
（3）处理：关节软骨损伤后其本身的再生修复能力极
低，至今都是对症处理而无特效的治疗方法，因此，更
应重视预防。



（八）踝关节外侧韧带损伤

（1）病因及损伤机制：在运动中，由于场地不平以及
跳起落地时身体失去平衡等原因，踝关节发生过度内翻
（旋后），引起外侧副韧带的过度牵拉，造成部分断裂
或完全断裂。
（2）症状与特征：有足突然内翻外伤史，伤后踝关节
外侧疼痛，迅速肿胀，并逐渐延及踝关节前部，若距腓
前韧带撕裂，关节出现普遍肿胀。韧带和关节囊撕裂后，
局部皮下淤血，伤后2~3天，淤血、青紫现象最明显。
（3）处理：在现场急救时，立即用拇指压迫痛点止血，
用冰水或用冰水浸湿棉花团压迫痛点促使血管收缩以加
快止血，然后用较大的棉花块或海绵垫垫在外踝凹凸不
平处，用绷带加压包扎，并抬高伤肢。


