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本研究以問卷調查方式蒐集研究資料，經由使用運動場頻率最高的空官畢業生回顧

在校期間發生運動傷害的經驗，以瞭解諸如空官軍中生活環境，最容易發生運動傷害的

部位、種類、及相關的導因。

透過運動傷害調查結果分析，有助於體育老師、學生、教練、選手、體能訓練與被

訓練員，瞭解其所從事的運動項目，最可能發生傷害的種類、部位、比率等等訊息，以

做為日後預防運動傷害，以及平日練習或比賽前加強熱身與穿戴護具的重點部位參考資

訊，更可做為加強某些特定部位肌肉力量、耐力、柔軟度訓練的參考依據，以達到降低

運動傷害發生率，獲得更好的運動表現。希望本研究結果可做為日後空軍在擬訂運動傷

害的預防、防護與處置等政策與措施時的重要參考資料。

關鍵字：傷害－種類 (Types of injuries)、傷害部位 (The site of injury)、傷害成因 (The 

causes of injury)、預防與處置 (prevention and disposal) 

前　　言

「體力即國力」，教育部為提升國民

體適能水準，積極優先以大學校院學生為對

象，推展一系列的體能活動計劃，並鼓勵每

人至少參加一項運動性社團，期能強化身體

素質，以因應後續需要面對的各種生活挑戰

(王俊賢、黃國恩、卓俊辰，2008)。空軍軍

官學校(以下簡稱空官)為蘊育國家飛行員的

基礎教育單位，基本成員除了大學生之外，

還有開始學習駕駛飛機技能的已畢業學官，

以及協助授教的教育者。所有成員，平日生

活除了進行專業知能的傳遞，更必須經常從

事國軍三項基本體能及重量訓練，並輔以各

種自己喜愛的運動，以養成促進健康、提升

體能的良好生活習慣。然而，有動就有痛，

參與運動的機會愈多、運動量愈高，發生運

動傷害的機會亦相對的提高(許玫芬，2011)。

運動傷害，又分為急性與慢性兩大類，

顧名思義是指從事運動期間所發生的任何形

式的應力，足以導致身體機能無法發揮到最

大，並且需要一段時間才能復原(李恆儒、

宋季純，2012)。發生運動傷害，輕者療養

數日就可康復；中度者可能造成數星期、數
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月，甚至數年，在某些功能產生缺陷或喪

失；嚴重者可能造成終身殘疾、斷送個人運

動生命、影響正常生活作息，甚至不可挽回

的悲劇，因此，不可輕忽運動傷害的發生、

處置，甚至預防措施。急性運動傷害，常見

於例如橄欖球、足球、冰上曲棍球等碰撞或

接觸型的運動選手，因衝擊或創傷而發生骨

折、肌肉肌腱拉傷、韌帶扭傷與各種瘀傷擦

傷等；另一種是慢性運動傷害，例如長跑、

網球、體操、舉重等必須從事重覆單一動作

的耐力型運動選手，因長期磨損消耗而發生

肌腱炎、滑液囊炎、壓力性骨折等(李恆儒、

宋季純，2012)。

綜整相關運動傷害的種類，計有拉傷、

一般性創傷(含擦傷、撕裂傷、外傷、瘀青、

燙傷、撞傷)、骨折、關節脫位、肌肉痙攣

(抽筋)、扭傷、挫傷，另外還有骨折(邱安

美、黃美雪，2007；王俊傑等，2008；孫彩

卿，2008；鄭道隆、張維綱，2009；吳振

輝、杜光玉、張育誠，2010)，以及跑者經

常反應的水泡症狀。一般發生運動傷害的基

本成因，包括自身結構因素(身體機能構造

的特殊性因素)、人為因素(包括各種專業知

能的不足、不當課程安排、不當技能學習與

使用、運動秩序或脫序行為、熱身不足、情

緒失控、互撞)、心理因素(包括過份要求、

過份勉強自己、心理情緒問題)、生理因素

(疲勞、感冒、自身原有疾病)、外在結構因

素(常見為場地器材與設備欠缺完善)、天候

因素(天氣太熱或太冷、刮風或下雨)等(李章

仁，2011)。除此之外，預防勝於治療！運動

傷害防護工作，首重於防患未然，預防的方

法則有賴於發現運動傷害的導致原因、瞭解

傷害的主要機轉及傷害種類的特性，研究相

關因子，方可做為預防運動傷害的基礎(張志

成、黃新作，1996)。

本研究以使用全校各種運動場館頻率

最高的空官畢業生為研究對象，進一步探討

本研究的主要研究目的，即全面瞭解最容易

發生的運動傷害部位、種類、類別與相關成

因，期望本研究成果能做為空軍後續在編撰

運動傷害的教學重點內容、及擬訂運動傷

害防護工作計畫以防患未然時的重要參考依

據。

研究方法

本研究以120位平均年齡22.8±5.2歲、身

高173.4±5.6公分、體重67.8±7.4公斤，曾發生

過運動傷害的空官100學年度畢業正期班男學

生為研究的調查對象，身體基本特質如表1。

經綜整一般發生運動傷害的相關種類(邱

安美、黃美雪，2007；王俊傑等，2008；孫

彩卿，2008；鄭道隆、張維綱，2009；吳振

輝、杜光玉、張育誠，2010)，以及基本成因

(李章仁，2011)，並考量學生平日實際曾經發

生運動傷害的各種症狀，擬訂本研究所使用

的「空官學生在校期間運動傷害問卷調查」

為研究工具，由研究對象回顧大學期間曾經

發生運動傷害的經驗。

表1　研究對象的身體基本特質 (N=120)

因素(單位) 最小值 最大值 平均數 標準差

年齡(歲)  21  79  22.8 5.2
身高(公分) 162 186 173.4 5.6
體重(公斤)  50  96  67.8 7.4

86

空軍學術雙月刊第635期/2013年8月



容易發生的運動傷害之調查與防護建議－以空軍官校為例

共計發放問卷125份，回收125份，回收

率100%，經刪除5份填寫不完全問卷，計有

效問卷120份。回收問卷之後，先將問卷資料

鍵入Excel存成電子檔，再以SPSS 12.0中文統

計軟體，針對各項主題的問卷結果，以描述

統計進行次數分配，以瞭解各主題內、各因

素的人次數分佈情形，據此做為解釋發生運

動傷害機制的參考依據。

結果與討論

本段內文分為：一、最容易發生運動傷

害的身體部位、組織、種類；二、導致運動

傷害發生的原因與時機；三、發生運動傷害

的處置行為；四、建議就診類別的建議者；

五、建議恢復訓練時間的人物；六、運動傷

害相關資訊的來源；七、最常發生運動傷害

的時段與季節；八、受傷處理方法的訊息來

源等8個問卷內容，依問卷統計結果進一步加

以討稐。

一、最容易發生運動傷害的身體部位、組

織、種類

空官為大專軍事校院教學單位，學生在

大學四年在校期間，平日生活作息皆有統一

且固定的模式，活動範圍限制在封閉的生活

環境中。在此特殊環境下所發生的運動傷害

類型，必然與日常接觸的生活環境特殊性、

及身體活動類型息息相關。

由從事活動的時間來看，概分為校內與

校外兩種。校外活動主要為軍事訓練課、求

生課或校外教學與觀摩，再者為假日的私人

生活與社交活動；校內活動則多為晨間運動

訓練、早上第一、二堂的體育課，或下午的

軍事訓練課、體育課、社團活動課，以及每

週一至週五下午固定的體能活動時間，所從

事的活動，多為各種體能訓練，或自己喜愛

的運動項目；另外，有少部分人員因為假日

留校而進行一些團體或私人的額外活動與訓

練。以下內容將進一步瞭解最容易發生運動

傷害的相關問題。

(一)最容易發生運動傷害的身體外表部

位

本研究調查結果顯示，最容易發生運動

傷害的部位(如表1-1)，依發生人次數多寡排

序前三名是1.腳踝69人次 (57.5%)，2.手指50

人次 (41.7%)，3.膝蓋41 人次 (34.2%)。

林燕君(2002)對左營訓練中心15項國家

運動選手進行運動傷害普查，結果發現膝

部受傷人數為58.5% 最多，其次依序是腳踝

57.5%、肩部45.9%、腰部38.8%。王俊賢等

(2008)亦發現大部分運動傷害部位集中在小

腿、大腿等下肢部位，其次是肩膀、前臂、

上臂等上肢部位，其後是背部、骨盆、頸

部、腹部等軀幹部位。本研究中的第1、3名

分別是腳踝與膝蓋，兩者加起來的總人次數

高達110人次 (91.7%)，此結果印證了下肢是

發生運動傷害機率最高的身體外表部位，其

中又以膝、踝關節的發生率最高。

(二)最容易發生運動傷害的身體組織

本研究調查結果顯示，在身體組織方

面(如表1-2)，依發生人次數多寡排序前三名

是1.肌肉73人次數 (60.8%)，2.韌帶44人次數 

(36.7%)，3. 肌腱31 人次數 (25.8%)。

林燕君(2002)認為最常見的受傷組織與

型態，以肌肉拉傷46.6%為首，其次是肌腱
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炎46.6%、關節扭傷40.2%。但是，王俊賢

等(2008)將受傷組織大致綜分為關節與肌肉

軟組織兩部分時，發現關節組織受傷比例

71%明顯高於肌肉軟組織29%。其實，關節

是由軟骨、滑液囊、肌腱、韌帶組成的包覆

構造(李恆儒、宋季純，2012)。因此，若合

計林燕君的肌腱炎與關節扭傷人數，比例為

86.2%，確實比肌肉拉傷的46.6%人數比例還

要高。

合計本研究表1-2的韌帶與肌腱受傷人次

數，結果顯示關節75 (61.5%)人次數同樣高

於肌肉73人次數。再對照本研究表1-1，身體

外表屬於關節部位的有手指、手腕、手肘等

上肢受傷人次數合計91人次，以及腰、肩部

等軀幹合計45人次，腳踝、膝蓋、腳趾等下

肢合計124人次，還有頭、頸等頭部合計4人

次，總計關節受傷人次數是264，確實明顯比

其他部位全部加起來共81人次還要多。由此

確認，關節相關組織是最容易受傷的身體組

織。

導致下肢容易發生運動傷害的原因，可

能與運動期間的著地動作有關。生活中從事

各項休閒活動或競技運動時，人體從某一高

度落下著地，與地面或物體接觸的同時，下

肢會承受一股撞擊力量，牛頓第三運動定律

稱之為地面反作用力，此作用力將對下肢的

肌肉與骨骼系統造成一定程度的影響(楊明

智、江金裕，2007)。足部每步著地時，地面

反作用力會對下肢產生2至3倍本身體重重量

的衝擊力量 (Winter, 1992)。若以成人跑步1

英哩需要1500步的路程計算，跑完全程，下

肢已承受了1500次2至3倍體重的撞擊力，若

為重複過度使用，則此將成為膝或踝關節損

傷，或肌群受傷的主要原因(楊明智、江金

裕，2007)。

(三)最容易發生的運動傷害種類

表1-2　發生運動傷害的身體組織統計表 (N=120)
部位 脊椎 頸椎 腰椎 肌肉 韌帶 肌腱 內臟器官

人數
比率

3
2.5%

3
2.5%

7
5.8%

73
60.8%

44
36.7%

31
25.8%

0
0%

(排序) (5) (5) (4) (1) (2) (3) (6)

表1-1　不同運動傷害部位人數統計表 (N=120)

部位
上肢 軀幹

手指 手掌 手腕 手臂 手肘 胸部 背部 腰部 腹部 臀部 肩部

人數
比率

50
41.7%

10
8.3%

28
23.3%

14
11.7%

13
10.8%

1
0.8%

7
5.8%

26
21.7%

5
4.2%

5
4.2%

19
15.8%

(排序) (2) (10) (4) (8) (9) (15) (11) (5) (13) (13) (6)

部位

下肢 頭頸部

後
大腿

小腿 膝蓋 腳踝 腳背與腳底 腳趾
前
大腿

頸部 頭部 臉部

人數
比率

5
4.2%

17
14.2%

41
34.2%

69
57.5%

7
5.8%

14
11.7%

6
5.0%

9
15.8%

4
3.3%

10
8.3%

(排序) (13) (7) (3) (1) (11) (8) (12) (6) (14) (10)
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本研究調查結果顯示，在運動傷害的

種類方面(如表1-3)，依人次數多寡排序前三

名是1. 扭傷79人次 (65.8%)，2.拉傷69人次 

(57.5%)，3.撞傷36人次 (30.0%)。王俊賢等

(2008)對臺大學生進行運動傷害調查，發現

在扭傷39%、挫傷39%、拉傷17%、外傷5%

等運動傷害種類中，以扭傷、挫傷的受傷比

例最高。陳益祥 (2004) 於台北師範學院校慶

運動會的調查結果，同樣也是肌肉拉傷排第

一，扭傷排第二。不過，吳振輝等(2010)對

中部某技術學院750位學生進行運動傷害調

查，發現有76%的學生曾在運動中發生抽筋

現象，68%扭傷。由此可見，扭傷與拉傷是

最容易發生的運動傷害種類，但是，因衝擊

所產生的傷害，以及自體所引發的抽筋，也

是發生運動傷害的重點項目。

此外，在本段研究排名第3、4位者分別

是撞傷與擦傷，以及排名第6位的瘀青，上述

三種大多與外力撞擊有關。籃球、足球、網

球、羽球、桌球、排球、慢速壘球、高爾夫

球、撞球等球類運動，是空官人員常從事的

運動，其中尤以籃、足球的人數最多。愈是

熱門的項目，參與者眾，所以受傷人次數也

相對提高。

籃球不僅在空官、在臺灣受歡迎，在美

國 (Birrer, 1994)、大陸(于葆，1990)也同樣很

受歡迎。然而，由於籃球是重度接觸類型的

運動項目，故易發生運動傷害，另外，足球

也是。從事重度接觸的運動，基本上必須具

備極佳的速度、肌力與爆發力，以帶動快速

的運動節奏，此外，良好的心肺功能與肢體

協調性，更是必備的基本條件，否則球賽進

行中球員之間的強大肢體衝撞，將非常容易

造成運動傷害(林洋卿，1999)。

在空官的生活環境中，不僅只有籃、

足球等兩項重度接觸、容易發生運動傷害的

項目，另外還有如網球、羽球、擊劍、西洋

劍、慢速壘球、高爾夫球、桌球等會接觸到

持拍或杆子的運動項目，此類運動很容易發

生運動傷害的主要原因，乃運動期間，身

體另外被依附了一個運動器材並同時進行移

動，導致運動過程中，該器材破壞了人體本

身原應呈現的自然重心位置，人體被迫迎合

兩者相結合所產生的新運動型態，並重新產

生一個適當的重心位置。隨著身體運動姿勢

的不斷變化，以及附加器材的連續移動，致

使重心位置也必須不斷的、不規則的、不規

律的變換，方能達到人、物之間的最佳平衡

狀態。當人體從事重度接觸性或輕度接觸性

運動時，運動期間的平衡動作，將因應器材

或對手的外力與人體本身的內力，兩者之間

不斷拉扯進而產生不規則的移動變換。此變

換過程中，當平衡能力比較差，無法在激烈

的運動中維持身體穩定性，再加上自體的肌

力不足，以及不知如何自我保護的動作，受

傷機率自然就會提升。肌力在任何運動中皆

表1-3　發生運動傷害的種類統計表 (N=120)
類別 水泡 拉傷 扭傷 擦傷 撞傷 燙傷 凍傷 瘀青 抽筋 骨折

人次數
比率

31
25.8%

69
57.5%

79
65.8%

34
28.3%

36
30.0%

3
2.5%

1
0.8%

27
22.5%

18
15.0%

11
9.2%

(排序) (5) (2) (1) (4) (3) (9) (10) (6) (7) (8)
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扮演著非常重要的角色，肌力的平衡狀態，

更是預防與評估肌肉與關節傷害的重要參考

指標，尤其不當訓練所導致的肌力不平衡，

將進一步造成關節傷害或肌肉損傷，其中，

屈肌與離心肌力的不足，會影響關節的穩定

性，常引起關節與肌肉產生不適的感覺(陳天

文、潘寶如、蔡慧敏，2008)。

二、導致運動傷害發生的原因與時機

(一)最容易導致運動傷害發生的原因

本研究調查結果顯示，最容易發生運動

傷害的導致原因(如表2-1)，依人次數多寡排

序前三名是1.個人裝備不良65人次(54.2%)，

2.熱身不夠64人次(53.3%)，3.身體狀況不

佳、精神疲勞63人次(52.5%)。

王俊賢等(2008)發現，運動傷害的發生

原因，大多是熱身不夠、過度使用、動作不

正確、舊傷或場地器材的不適等。許玫芬

(2011)也認為動作錯誤、熱身運動不足、技術

不熟是發生運動傷害的三項主要原因。

表2-1顯示人為因素合計218人次為最

多，其次是生理因素164人次，第3名是外在

因素159人次，第4名是58人次，第5名是23人

次。本研究結果符合蔡玉卿(2012)發現在諸

多運動傷害成因中，最主要還是人為因素。

例如，國家級選手就有高達73.5%自認為受

傷的原因是熱身不足所導致的，另有高達

66.2%自認為是肌力不足所引起的(林燕君，

2002)。

表2-1　四年級學生自覺發生運動傷害的導致原因 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5 6 7 8

人次數
百分比

9
7.5%

14
11.7%

59
49.2%

4
3.3%

25
20.8%

44
36.7%

63
52.5%

18
15.0%

(排序) (16) (15) (4) (17) (10) (5) (2) (14)
代碼 9 10 11 12 13 14 15 16

人次數
百分比

65
54.2%

14
11.7%

4
3.3%

2
1.7%

28
23.3%

3
2.5%

38
31.7%

40
33.3%

(排序) (1) (15) (17) (19) (9) (18) (7) (6)
代碼 17 18 19 20 21 22 23

人次數
百分比

64
53.3%

28
23.3%

32
26.7%

24
20.0%

23
19.2%

1
0.8%

20
16.7%

(排序) (2) (9) (8) (11) (12) (20) (13)

五大類統計結果：
1.　人為因素218人次
2.　生理因素164人次
3.　外在因素159人次
4.　心理因素58人次
5.　天候因素23人次

［代碼說明］

天候因素：1=氣溫太高、2=天氣不好。

外在結構因素：3=地面不佳、9=個人裝備不良、10=使用器具不良、22=活動空間不足、其他23=意外事故。

生理因素：4=降體重、5=耐力不夠、6=肌力不夠、7=身體狀況不佳精神疲勞、18=舊傷復發。

心理因素：8=情緒太興奮、16=注意力不集中

人為因素：11=對手太強、12=教練不良指導、13=訓練量太重、14=訓練量太輕、15=不適應新的訓練課程、17=熱身不夠
　　　　   、19=技術使用不當、20=動作錯誤、21=有意或無意的身體互撞。
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從事球類運動最容易發生的運動傷害原

因，有熱身運動或輔助運動不足(王耀明，

1992；楊瑞泉，1993)、不當防禦(林洋卿，

1999)、平日訓練(張木山，1997)、姿勢不正

確(黃宏裕、黃娟娟、吳福明，1993)、技術

不夠熟練(黎玉東，2002)。此外，當身體防

衛能力不足時，若再加上精神力的驅使，將

因為過度或不當訓練而造成運動傷害(陳全

壽，1996)。由於大多數學生平時最愛的運動

是籃球，運動社團也是以籃、足球的參與人

數最多，因此，對於球類的運動傷害成因，

必須特別予以重視。

(二)最容易發生運動傷害的時機

本研究調查結果顯示，最容易發生運

動傷害的時機(如表2-2)，依人次數多寡排

序前三名是1.平日校內自由活動時間73人次 

(60.8%)，2.代表隊集訓期間32人次 (26.7%)，

3.比賽時26人次 (21.7%)。

王俊賢等(2008)發現學生發生運動傷害

的時機，大部分為自己練習或集訓時間，最

後才是體育課的上課時間。主因體育課或

代表隊集訓時間，通常會有專業的教師或教

練在旁督訓，相對於大多為三五好友相約的

自己練習時間，因缺乏專業師資監控，故提

高了運動傷害的發生機率。另外，傷害的

發生率與訓練量不當或疲勞有關 (Anderson, 

1995)，集訓環境很容易突顯這兩個問題的

發生。此外，莊美華、劉志華 (2002) 發現運

動傷害發生的時機，大多在分組比賽中，其

次是自己練習及分組練習，可見比賽情境是

很容易發生運動傷害的時機，主因為爭取勝

利，增加了彼此之間的碰撞機會，相對的提

高了受傷機率。

相較於許玫芬(2011)問卷調查878位發

生運動傷害的學生，發現上體育課才是最常

發生傷害的時機，且人數佔所有受傷人數的

74.1%。經對照空官學生在學期體育課的受傷

人數比率僅11.7%、暑訓體育課的受傷比率更

只有4.2%，可見空官體育課授課期間，學生

發生運動傷害的比率明顯比較低，導致差異

的原因，可能與體育課經常宣導運動傷害的

防護，以及課程內容多為個人操作動作，而

非團體操作的活動方式有關。

三、發生運動傷害的處置行為

本段研究主要為瞭解運動傷害發生時的

立即處理行為、傷後協助緊急處理的人員、

表2-2　自覺發生運動傷害的時機 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5
人次數
百分比

26
21.7%

32
26.7%

73
60.8%

17
14.2%

14
11.7%

(排序) (3) (2) (1) (5) (6)
代碼 6 7 8 9 10
人次數
百分比

5
4.2%

5
4.2%

3
2.5%

22
18.3%

3
2.5%

(排序) (7) (7) (8) (4) (8)

［代碼說明］
1=比賽時，2=代表隊集訓期間，3=平日校內自由運動時，4=平日校內非運動的日常生活時間，5=學期中的體育課時間，6=
暑訓期間的體育課時間，7=學期中的軍訓課時間，8=暑訓中的軍訓課時間，9=校外旅遊自由活動時間，10=其他課程時間
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傷後的就診行為等三個時段的處置行為。

(一)發生運動傷害時的立即處理行為

本研究調查結果顯示，發生運動傷害

時最常採取的立即處理行為(如表3-1)，依

人次數多寡排序前三名是1.立即冰敷59人次 

(49.2%)，2.緊急請教醫生再決定後續處理方

法35人次 (29.2%)，3.完全不理會但有休息33

人次 (27.5%)。

本研究調查排名首位是採取「立即冰

敷」的正確選擇，可見校內的運動傷害防護

宣導，有不錯的成效。不過，採取「完全不

予理會」的人數有38人次 (31.7%)，吳振輝

等(2010)對中部某技術學院750位學生進行運

動傷害調查，發現受傷後自行處理的學生高

達70%。此似乎暗示大學這個年齡層，輕視

運動傷害的嚴重性與二次傷害預防的狀況似

乎很嚴重。此透露另一訊息，即除了持續透

過正常的教育與宣導管道宣導運動傷害防護

之外，當發生運動傷害，能否額外提供最快

速、實際、適當的醫療處置行為，以及事後

的強制督導診治、復健工作等措施，才是有

效降低二度傷害後遺症的良策。

(二)傷後協助緊急處理的人員

本研究調查結果顯示，發生運動傷害的

協助緊急處理人員(如表3-2)，依人次數多寡

排序前三名是1. 隊友或同學78人次 (65.0%)，

2.醫生或醫官51人次 (42.5%)，3.體育老師教

練或自己各有44人次 (36.7%)。

本研究調查顯示，同學與同儕是發生

運動傷害之後，協助緊急處理的最主要人。

可能導因乃軍校相當注重同袍互助合作的教

育，再者，平日生活幾乎是同儕相處的時

間，因此，當發生運動傷害時，同儕所扮演

的角色尤顯重要。

其次是醫官。許玫芬(2011)發現保健室

是校園內處理運動傷害最常、最主要的選

擇。空官的保健室就是醫務所，學生平日除

非有醫務所的轉診單，否則不得隨意外出校

門就診，因此，有緊急看診需求時，必須優

先至醫務所請求就醫協助，因此在處理緊急

表3-1　發生運動傷害的立即處理行為 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5 6 7 8

人次數
百分比

5
4.2%

33
27.5%

59
49.2% 0 21

17.5%
35

29.2%
7

5.8%
25

20.8%

(排序) (7) (3) (1) (8) (5) (2) (6) (4)

［代碼說明］
1=完全不理並繼續運動，2=完全不理但有休息，3=立即冰敷，4=立即熱敷，5=緊急請教體育老師再決定後續處理方
法，6=緊急請教醫生再決定後續處理方法，7=緊急請教隊職幹部再決定後續處理方法，8=緊急請教學長或同儕再決定後
續處理方法。

表3-2　發生運動傷害的協助緊急處理人員 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5 6 7 8
人次數
百分比

78
65.0%

14
11.7%

44
36.7%

16
13.3%

51
42.5%

7
5.8%

44
36.7%

10
8.3%

(排序) (1) (5) (3) (4) (2) (7) (3) (6)

［代碼說明］
1=隊友或同學，2=隊職官，3=體育老師或教練，4=體育助教，5=醫生或醫官，6=防護員，7=自己，8=父母。
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運動傷害時，突顯醫務所所扮演的重要性角

色。

(三)受傷後的就診行為

本研究調查結果顯示，發生運動傷害後

的就診行為(如表3-3)，依人次數多寡排序前

三名是1.看西醫醫生75人次 (62.5%)，2.沒就

醫但有自行處理68人次 (56.72%)，3. 看中醫

醫生47人次 (39.2%)。

孫彩卿(2008)調查大專教職員羽球參賽

者，發現尋求西醫就診的人數比例44.6%、中

醫41.0%。本研究同樣是「看西醫醫生」為最

常做的就診行為，不過，若將所有看診行為

僅區分為西醫、中醫類別時，則看中醫的人

次數164人、西醫156人，此雖與孫彩卿的調

查結果不同，但卻符合吳振輝等(2010)發現

中部學生也是看中醫的比率高於看西醫的結

果。將三方進行比較，發現就診行為可能與

患者是學生或教師的受教程度而有所不同，

此結果符合林燕君 (2002) 認為教育程度與運

動防護能力有相對應關係的研究結論。

雖然空官的環境內由於只有西醫一個就

醫選擇，不過，此種強迫必須優先採取西醫

診治行為，並未侷限人員最後仍比較傾向於

接受傳統中醫類別的治療方法的就醫選擇，

可見就醫的選擇仍深受家庭與中國傳統思維

的影響。

此外，發現多達半數之多的人次數是受

傷後自行處理，此似乎警示，人員必須具備

很好且正確的運動傷害處理能力，否則可能

導致更嚴重的後果。

四、就診類別的建議者

本研究調查結果顯示，自認會接受哪一

種人的建議而影響在發生運動傷害後所採取

的診治行為(如表4)，依人次數多寡排序前三

名是1.醫生或醫官的建議68人次 (56.7%)，2. 

自己的建議42人次 (35.0%)，3.體育老師或教

練的建議37人次 (30.8%)。

本研究調查顯示，發生運動傷害後比

較優先會採取醫生或醫官的建議，第三則是

體育老師或教練的建議而決定日後的就診行

表3-3　四年級學生發生運動傷害後的就診行為人次數統計表 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5 6 7 8

人次數
百分比

9
7.5%

68
56.7%

75
62.5

11
9.2%

14
11.7%

3
2.5%

19
15.8%

34
28.3%

(排序) (13) (2) (1) (12) (9) (14) (8) (5)

類別
自行處理
77 (64.2%)

西醫診治
156 (130.0%)

代碼 9 10 11 12 13 14
人次數
百分比

47
39.2%

22
18.3%

12
10.0%

38
31.7%

32
26.7%

13
10.8%

(排序) (3) (7) (11) (4) (6) (10)

類別
中醫診治

164 (136.7%)

［代碼說明］
自行處理：1=沒就醫也沒處理，2=沒就醫但有自行處理。
西醫診治：3=看西醫醫生，4=請防護員處理，5=電子儀器物理治療，6=打針，7=吃西藥，8=學校醫務所就診。
中醫診治：9=看中醫醫生，10=針灸，11=吃中藥，12國術館推拿，13=按摩或推拿，14=整骨或整脊師治療。
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為。由於空官的醫生、醫官、體育教師或教

練，都曾接受過運動傷害防護與處置的專業

教育，因此，若接受其建言，對日後康復的

速度必大有幫助。

不過，本研究120位之中有57位曾經採取

自己或父母的建議而選擇就診類別，此結果

呼應了表3-3大多數仍深受家庭、父母習慣選

擇中國傳統的中醫診治，唯自己或父母的運

動傷害防護與處置觀念是否正確，是需要加

以思考的重點。

五、傷後何時恢復訓練的建議者

誰的建言會影響恢復訓練的決定 (如

表5)，依人次數多寡排序前三名，本研究

調查顯示1.遵從醫生或醫官的建議81人次 

(67.5%)，2.自己覺得沒問題就可以了47人次 

(39.2%)，3.聽從體育老師或教練的建議26人

次 (21.7%)。

本研究調查結果顯示，有107人次數聽從

醫官、體育老師等專業人員的建議而決定何

時能恢復訓練，可見空官的自我保護機制還

算不錯；不過，仍有47人以自己的想法為依

據。基本上，除非本身具有很好的運動傷害

處置觀念，否則在缺乏專業人士的協助下，

極可能造成更嚴重的二次傷害，不可不防。

六、運動傷害後的恢復訓練時機

本研究調查結果顯示，自認發生運動傷

害之後的適當恢復訓練時機(如表6)，依人次

數多寡排序前三名是1.等醫生說可以了才開

始54人次 (45.0%)，2.無特定休息天數，隨自

己意願即可開始36人次 (30.0%)，3.傷後休息

4至7天才開始30人次 (25.0%)。

本研究調查結果顯示，醫生或醫官是左

右再度恢復訓練的重要決定者。此外有89人

次在受傷後會採取立即休息的方式，此正確

作法有助於爭取更多接受診治的機會，降低

二次傷害的風險。

此結果釋放另一個訊息，即若能及時

掌握學生發生運動傷害的時間，並強制介入

表4　影響運動傷害後就診行為的人員 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5 6 7 8
人次數
百分比

25
20.8%

8
6.7%

37
30.8%

12
10.0%

68
56.7%

13
10.8%

42
35.0%

15
12.5%

(排序) (4) (8) (3) (7) (1) (6) (2) (5)

［代碼說明］
1=隊友或同學，2=隊職官，3=體育老師或教練，4=體育助教，5=醫生或醫官，6=防護員，7=自己，8=父母

表5　運動傷害後恢復訓練的建議人員 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5 6 7

人次數
百分比

47
39.2%

81
67.5%

3
2.5%

15
12.5%

11
9.2%

26
21.7%

15
12.5%

(排序) (2) (1) (6) (4) (5) (3) (4)

［代碼說明］
1=自己覺得沒問題就可以了，2=遵從醫生或醫官的建議，3=遵從隊職官的建議，4=聽從同學或隊友的建議，5=聽從家長的
建議，6=聽從體育老師或教練的建議，7=聽從防護員的建議。
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予以適當處理，必有助於提高後續的康復速

度。唯，如何適時掌握訊息，則有賴同儕之

間的幫忙。

七、最常發生運動傷害的時段與季節

(一)一天之中最常發生運動傷害的時段

本研究調查結果顯示，自認一天之中最

常發生運動傷害的時段(如表7-1)，依人次數

多寡排序前三名是1.不一定63人次(52.5%)，

2.下午14:00～18:00時50人次 (41.7%)，3.早晨

00:00～08:00時8人次 (6.7%)。

下午14:00～18:00時之所以容易發生運

動傷害，主因軍訓課、體育課、體能活動暨

加強訓練時間都排在該時段，身體活動機會

增加，相對也提高發生運動傷害的風險(許玫

芬，2011)。

空官曾固定於每日16:00時派遣救護車駐

留於最主要的活動區域待命，以提供臨時的

緊急傷害處理需求，此作法似乎是可行的，

唯醫療人員與資源是否足以長期負擔此等任

務，宜全盤考量。

(二)一年之中最常發生運動傷害的季節

本研究調查結果顯示，自認一年之

中最常發生運動傷害的季節(如表7-2)，依

人次數多寡排序前三名是1.不一定72人次 

(60.0%)，2.冬季34人次 (28.3%)，3.夏季18人

次 (15.0%)。

冬季之所以容易發生運動傷害，主因

氣溫偏低，身體熱身程度容易受到嚴重影

響，熱身不足是發生運動傷害常見的主因。

至於夏天發生運動傷害的導因，可能與天氣

表7-1　自覺最常發生運動傷害的時段 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5 6
人次數
百分比

63
52.5%

8
6.7%

4
3.3%

3
2.5%

50
41.7%

3
2.5%

(排序) (1) (3) (4) (5) (2) (5)

［代碼說明］
1=不一定，2=早晨00:00~08:00，3=早上08:00~10:00，4=中午10:00~14:00，5=下午14:00~18:00，6=晚上18:00~24:00。

表7-2　自覺最常發生運動傷害的季節 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5
人次數
百分比

72
60.0%

2
1.7%

18
15.0%

3
2.5%

34
28.3%

(排序) (1) (5) (3) (4) (2)
［代碼說明］
1=不一定，2=春季，3=夏季，4=秋季，5=冬季。

表6　運動傷害後恢復訓練的時機 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5

人次數
百分比

5
4.2%

23
19.2%

30
25.0%

54
45.0%

36
30.0%

(排序) (5) (4) (3) (1) (2)

［代碼說明］
1=傷後立即就再開始，2=傷後休息1~3天才開始，3=傷後休息4~7天才開始，4=傷後等醫生說可以了才開始，5=傷後無特
定休息天數乃隨自己意願即可開始。
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過熱，人在高溫環境下進行長時間活動或訓

練，可能將提早誘發疲勞，疲勞正是導致運

動傷害的主要原因之一 (Anderson, 1995)。

八、運動傷害處理方法的相關訊息來源

本研究調查結果顯示，運動傷害防護知

識來源(如表8)，依人次數多寡排序前三名是

1.醫生或醫官79人次 (65.80%)，2.體育老師

或教練76人次 (63.3%)，3.隊友或同學51人次 

(42.5%)。

在空官的生活環境中，受了傷就必須優

先至醫務所接受診治，因此，在運動傷害的

知識傳遞上，第一線的醫官就扮演了非常重

要的角色。不過，何全進(2001)、吳台二、

吳玫玲、李書維、李建明(2002)發現學生獲

得運動傷害知識的主要來源是教師。在本研

究中，校內負責體育或體能訓練的老師、教

練、教官體育老師或教練排名第二位，人次

數相似，可見在運動傷害防護知識的傳遞功

能上，幾乎與醫生、醫官畫上等號。因此，

負責空官體育教育的老師、體能訓練的教

練、教官，甚至協助教學的助教、協助訓練

的隊職幹部，皆應具備正確的運動傷害防護

與處置知識。此外，排名第三是隊友與同

學，可見同儕的知識傳遞能力與水準，不容

小覷。

結論與建議

綜整本研究調查結果，各項目的前三名

簡述如下：(1)最容易發生運動傷害的部位是

腳踝、手、膝蓋；受傷組織是肌肉、韌帶、

肌腱；(2)受傷種類是扭傷、拉傷、撞傷；

(3) 導致原因是個人裝備不良、熱身不夠、

身體狀況不佳或精神疲勞；(4)受傷時機是平

日校內自由活動時間、代表隊集訓期間、比

賽時；(5)立即的處理行為是立即冰敷、緊急

請教醫生再決定後續處理方法、完全不理會

但有休息；(6)協助緊急處理人員是隊友或同

學、醫生或醫官、體育老師、教練或自己；

(7)就診行為是看西醫醫生、沒就醫但有自行

處理、看中醫醫生；(8)其建言會影響後續

的診治行為是醫生或醫官的建議、自己的建

議、體育老師或教練的建議；(9)其建言會影

響恢復訓練時間是遵從醫生或醫官的建議、

自己覺得沒問題就可以了、聽從體育老師或

表8　運動傷害防護知識來源 (N=120)
代碼 1 2 3 4 5

人次數
百分比

51
42.5%

10
8.3%

76
63.3%

30
25.0%

79
65.8%

(排序) (3) (9) (2) (5) (1)
代碼 6 7 8 9 10

人次數
百分比

21
17.5%

24
20.0%

20
16.7%

39
32.5%

24
20.0%

(排序) (7) (6) (8) (4) (6)

［代碼說明］
1=隊友或同學，2=隊職官，3=體育老師或教練，4=體育助教，5=醫生或醫官，6=防護人員，7=自己，8=父母，9=網路資
訊，10=報章雜誌或書刊。
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教練的建議；(10)恢復訓練的時機是等醫生

說可以了才開始、無特定休息天數隨自己意

願即可開始、傷後休息4至7天才開始；(11) 

發生傷害的時段是不一定、下午14:00～18:00

時、早晨00:00～08:00時；(12)發生傷害的

季節是不一定、冬季、夏季；(13)運動傷害

防護知識來源是醫生或醫官、體育老師或教

練、隊友或同學。

所謂「預防勝於治療」，在運動傷害

的預防措施上，許多專家都有不錯的建議。

依據上述各項運動傷害調查的相關訊息，本

文經參考專業運動傷害書籍，以及綜整運動

傷害相關研究文獻資料，從體育課的教育政

策、研究理論、實務經驗等三方面，針對

運動傷害預防與處置建議，提出下列參考方

向，期望能做為空軍擬訂預防運動傷害與處

置方法的重要政策或措施的參考資料。

一、體育課的教育政策層面

在一般大學體育教育計畫的運動傷害

防護機制方面，莊美華、劉志華(2002)提出

下列幾點建議：1.體育教學計劃中，應加強

教師指導學生暖身準備運動、培養運動禮

節、加強運動規則與安全注意事項的說明，

定期舉辦各項運動裁判研習、推廣校園裁判

證制度，避免因不當的裁判信號造成傷害與

爭執，並適時、合宜阻止粗暴犯規的行為。

2. 定期舉辦運動傷害預防與實務研習、安排

運動傷害防護課程的常識傳授、聘請運動傷

害專家學者蒞校作專題演講或研習，讓人員

對運動傷害防護有深切的認知及正確的處置

方式。3.鼓勵體育老師參加運動防護急救及

體適能研習會，以增進運動安全教育與體適

能訓練觀念。4.將體適能納入教學課程，以

培養認知、養成規律運動習慣、增進身心健

康，落實體適能實施計畫。5.在運動練習及

分組比賽中，體育老師應確實在場督導，隨

時注意事件的發生，並做緊急處理。6.更新

場地設備。

由於大多數空官畢業生日後都將從事不

同於一般人的特殊軍事專長工作，再者，因

具職業軍人身分，故在政策考量上，除必須

參考一般大專校院的作為，更必須具備特殊

需求。例如，吳台二、吳玫玲、李書維、李

建明 (2001) 針對中央警察大學的警技課程提

出下列建議：鑒於運動傷害的產生與未入警

大之前本身的舊傷或體位不良者有相關性，

故入學體格檢查應更嚴謹，另並進行體能檢

測以篩選體位，並讓運動能力較佳的學生入

學。由於警大畢業後的工作性質與職業軍人

類似，故此等建言似乎也適用於空官。

二、研究理論層面

本研究調查結果顯示，最容易發生運動

傷害的外表部位依序為腳踝、手指、膝蓋。

由於踝關節扭傷會降低個體站立平衡能力與

被動復位表現，而踝關節主動復位能力的優

劣程度，與站立平衡表現有密切關係(黎俊

彥、林威秀、黃啟煌，2004)。所以，踝關節

的復健動作，必須結合肌力與本體感覺運動

同時進行 (McKnight & Armstrong, 1997) 。

李恆儒與宋季純(2012)指出，手指最常

見的是伸側肌腱的損傷，又稱為槌狀指(手指

吃蘿蔔)，若未接受治療，喪失正常手部功能

的風險極高，因此，一旦發生，就必須趕緊

尋求醫療協助，若為輕至中度傷害，可能需
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要以副木固定手指6～8週，直到肌腱癒合，

若為嚴重傷害，可能需要手術處理；此外，

早期物理治療，建議在疼痛限度內運用各種

動作評估被動關節活動度，並進行不必產生

關節動作的手肘與手腕抗阻力強化肌力訓

練；中期物理治療，則可開始評估抓、握能

力與進行負重運動；長期物理治療，可轉介

至物理治療師以進行個人性復健工作。

膝關節是最容易受傷的關節，主因它連

接大腿骨與小腿骨，對身體的滑動性與穩定

性都相當重要，病患可藉由冰敷、抬腳、使

用護具，和運動處方等保守療法緩解症狀，

使用葡萄糖胺、硫酸軟骨素、非類固醇抗發

炎藥等藥物亦頗具療效，但相當嚴重者，則

必須藉由關節鏡、骨切除、整形、置換等骨

科手術予以治療(江國超，2004)。楊明智、

江金裕(2007)建議延長下肢緩衝時間，增大

膝、髖關節角位移，增強髖、膝、踝伸肌的

肌群力量，做為運動期間著地動作的緩衝機

轉。增強式訓練是一種結合牽張縮短的運動

訓練模式，連續6週、每週2次以上、每次20

分鐘以上的低強度訓練，能有效強化膝關節

穩定度、降低落地衝擊力、改善神經肌肉控

制能力、增進下肢收縮肌力(李成碩、黎俊

彥，2010)。

過去曾有受傷病史，是運動傷害最強的

內在因子，尤其有病史者發生膝蓋受傷的危

險性，是無病史的14.34倍，因此有必要針

對個人的健康相關因子與個人習慣動作做追

蹤探討，同時加強體能，以提升防護能力、

有效降低本質性運動傷害、避免接觸性傷害

的發生(林燕君，2002)。尤其膝、踝關節曾

有病史者，最好能附加穿載護膝、護踝等護

具，除多一層保護，同時也應額外加強下肢

肌力訓練。

至於空官人員最常從事的球類運動之

相關運動傷害防護建議如下。諸如籃球、排

球、羽球主要受傷部位以小腿居多(高小雅，

2004)，導致原因與這些運動皆需要瞬間用

力彈跳的運動能力有關，因此應強化腿部肌

肉力量(黃麗卿、季瑋珠、鍾嫈嫈，1993)。

排球運動傷害的預防，可藉由1.指導正確跳

躍技巧、減少反覆跳躍動作訓練、穿著良好

的球鞋，2.調整練習時的場地、指導正確技

巧，3.在室外運動應多注意水分的補充與防

曬措施(彭郁芬，2002)。

至於足球，主要的傷害種類有拉傷、

擦傷、撕裂傷、骨折、關節脫位、肌肉痙

攣等(鄭道隆、張維綱，2009)。運動傷害的

預防，應1.加強對體育目的、任務和安全思

想、組織紀律與道德品質的觀念教育，2.安

排合理的訓練與比賽內容，3.科學化安排準

備活動，4.強化技術動作規範與學習，5.強化

體質鍛鍊以提高身體素質，6.強化運動道德

教育，7.加強醫務監督(蔡玉卿，2012)。

1995年國際運動傷害防護協會(邱安美、

黃美雪，2007)資料顯示，美國高中生常見

的壘球傷害以拉傷31.3%最多，其次是扭傷

與一般性創傷均為24.5%。其實，還常發生

包括擦傷、扭傷、脫臼、斷裂骨折等傷害，

這些大約71%來自滑壘動作 (Janda, Hankin & 

Wojtys, 1986) 。所以建議採用移動式壘包、

有彈性的護欄、加強場地維護，可以減少大

部分的衝擊和跌倒所造成的傷害 (Janda, Wild 
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& Hensing, 1992) ，此外還必須加強滑壘技

巧(邱安美、黃美雪，2007)。另外，投球是

另一個造成傷害的主要動作，因此也必須加

強投球的正確技術指導(邱安美、黃美雪，

2007)。

張維綱、張思敏(2007)認為網球選手最

容易受傷的部位是肩部、其次是下背部，受

傷類型以拉傷最多，其次是中暑，主因肩

部、下背部都是揮拍擊球時，力量由地面反

作用力送至球拍擊球過程中的力量傳送鏈關

節點，此更突顯核心肌群肌力訓練，以及關

節穩定的重要性，此外，發生中暑的時機，

通常是比賽的中、末段，因此，救護人員在

比賽現場隨時待命，是件相當重要的事。

桌球選手最容易發生運動傷害的部位

是踝關節、手腕、膝、腰部，相關的運動傷

害防護建議如下：1.體育教師或運動教練，

不宜盲目追求成績而忽視運動傷害，2.研究

運動鞋、場地設備及重量訓練與受傷的相

關性，3.運動前的準備運動、伸展操，並改

善動作姿勢，4.緊急受傷時的藥物準備應充

足，處理方法應正確，並確認選手選擇正確

的醫療及復健方式，5.加強訓練者與選手對

運動傷害預防與處理的知能(白慧嬰、丁麗

珍、杜美華 ，2003)。

至於空官相當推廣的重量訓練，發生運

動傷害的部位以上肢居多，依發生率高低順

序為手腕、腰部，主要原因是動作不良，其

次是熱身不夠。因此，建議事項如下：1.平

時應加強正確動作的指導，尤其對初學者的

技術動作，及試舉最大重量時，應特別注

意，2.易受傷部位即表示該部位肌力不足，

故應加強上肢的力量練習，3.訓練時間太長

容易造成疲憊與心理壓力，故應以每天約2 - 

2.5小時的訓練時間為宜，4.運動員必須做好

自身防護措施，訓練場地應備妥發生傷害要

用的妥善醫療與保健設備 (吳孟爵、楊素冠、

黃泰源，2006)。

整體而言，預防運動傷害應針對運動項

目的特殊性，進行下列五點作法(李恆儒、

宋季純，2012)：1.進行適當熱身與緩和運

動，2.安排適當的訓練方法，3.提升適當的

柔軟度，4.強化肌力訓練，5.提升爆發力與

穩定性。另外，由於運動傷害防護能力，與

選手的年齡、教育、年資等皆呈現顯著的正

相關(林燕君，2002)。因此，年紀愈輕、教

育程度愈低、年級愈低者，發生運動傷害的

比率可能比較高，故當鎖定特殊族群為傷害

防護對象時，就應該考量前述的人群特殊

性。良好的身體素質，有助於避免或減少運

動傷害，延長運動壽命(陳彥夆、顏克典，

2010)。因此，運動技能基礎不佳，體能水準

不夠者，也應納為發生運動傷害的高危險族

群看待。

三、實務經驗層面

(一)熱身與緩和運動

熱身概分主動、被動兩種熱身。主動熱

身，是運動者藉由肌肉收縮的身體活動，使

身體體溫上升；被動熱身，是在一個溫度較

高的空間，藉由熱能傳導或輻射等方式，使

身體體溫上升。由於被動熱身並未提升體內

酸度、釋放ATP，故兩相比較，主動熱身優

於被動熱身的效果。主動熱身所導致的體溫

上升，有助於增加身體內的血紅素－氧氣解
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離速度、細胞內酶酶活性、肝醣分解速率、

神經傳導速度、血管擴張、血液流量與流速

等生化代謝反應的進行，以及減少肌肉黏滯

性 (Bishop, 2003)。運動前熱身15-30分鐘，受

傷率會明顯降低(許玫芬，2011)。

在林文中、林正常 (2008)的「伸展運

動：增進柔軟度與肌力的圖解」書中指出，

若在主動運動之前的熱身部分進行伸展運

動，則該運動將具有預防運動時肌肉拉傷或

肌肉痙攣、增加關節活動範圍、促進神經傳

導速度以增加運動表現等功能，但若在運動

後進行靜態伸展運動，則具有放鬆肌肉、減

少肌肉攣縮、促進血液回流及增進代謝、廢

物排除等效益。伸展運動動作依人體的外表

部位可分1.頸部2.肩、背與胸部3.臂、腕與手

部4.下軀幹5.髖部6.膝與大腿7.足與小腿等七

大動作項目。伸展訓練計畫分為下列五個階

段：第一階段，以感覺輕微疼痛的訓練強度

進行每個伸展姿勢停留5-10秒、重複2次、每

兩個伸展姿勢之間休息(以下簡稱間歇休息)5-

10秒、每次訓練總時(以下簡稱總時)15-20分

鐘、每週訓練2-3次。第二階段，以感覺輕度

到中度疼痛為訓練強度進行每個伸展姿勢停

留10-15秒、重複3次、間歇休息10-15秒、總

時20-30分鐘、每週3-4次。第三階段，同第

二階段訓練強度進行每個伸展姿勢停留15-20

秒、重複4次、間歇休息15-20秒、總時30-40

分鐘、每週4-5次。第四階段，以感覺中度到

重度疼痛為訓練強度進行每個伸展姿勢停留

20-25秒、重複5次、間歇休息20-25秒、總時

40-50分鐘、每週4-5次。第五階段，以感覺

重度疼痛為訓練強度進行每個伸展姿勢停留

25-30秒、重複5-6次、間歇休息25-30秒、總

時50-60分鐘、每週4-5次。上述七大類伸展

運動的示範動作舉例如下(動作示範為作者本

人)：

1.頸部：(1)伸肌伸展(如圖1-1)(2)屈肌伸

展(如圖1-2)(3)旋轉肌伸展(如圖1-3)等三種。

2.肩、背與胸部伸展：(1)屈肌伸展(如圖

2-1)(2)伸肌伸展(如圖2-2)(3)內收肌、提肌、

牽引肌伸展(如圖2-3)。

3.臂、腕與手部伸展：(1)肱三頭肌伸肌

伸展(如圖3-1)(2)腕部伸肌伸展(如圖3-2)(3)腕

部屈肌伸展(如圖3-3)(4)屈指肌伸展(如圖3-4)

(5)伸指肌伸展(如圖3-5)。

4.下軀幹伸展：(1)屈肌伸展(如圖4-1)(2)

伸肌伸展(如圖4-2)(3)側屈肌伸展(如圖4-3)。

5.髖部伸展：(1)髖外轉肌與背伸肌伸展

(如圖5-1)(2)髖伸肌與背伸肌伸展(如圖5-2)(3)

髖內縮肌伸展(如圖5-3)。

6.膝與大腿伸展：(1)膝屈肌伸展(如圖

6-1)(2)膝伸肌伸展(如圖6-2)。

7.足與小腿伸展：(1)趾伸肌伸展(如圖

7-1)(2)趾屈肌伸展(如圖7-2)(3)蹠屈肌伸展(如

圖7-3)。

　　　

圖1-1　頸伸肌伸展　　　　圖1-2　頸屈肌伸展
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圖1-3　頸旋轉肌伸展

　　　　

圖2-1　肩屈肌伸展　　　　圖2-2　肩伸肌伸展

圖2-3　內收肌、提肌、牽引肌伸展

　

　 　　　　

圖3-1　肱三頭肌伸肌伸展　　圖3-2　腕伸肌伸展

　　　　

圖3-3　腕屈肌伸展　　　　圖3-4　屈指肌伸展

圖3-5　伸指肌伸展

　　　　

圖4-1　下軀幹屈肌伸展　圖4-2　下軀幹伸肌伸展

圖4-3　軀幹側屈肌伸展
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圖5-1　髖外轉肌與背伸肌伸展

   

圖5-2　髖伸肌與背伸肌伸展  圖5-3　髖內收肌伸展

　　

圖6-1　膝屈肌伸展　　　圖6-2　膝伸肌伸展

　　　

圖7-1　趾伸肌伸展　　圖7-2　趾屈肌伸展

圖7-3　蹠屈肌伸展

針對空官最常進行的各項運動，本文

參考李恆儒、宋季純(2012)著「運動傷害圖

解聖經」，對於不同運動類型的熱身與緩和

運動，舉例解說如下：(一)如美式足球等碰

撞性團體運動、及如足球等接觸性團隊運

動，熱身採用動態伸展並搭配可以讓心跳加

速的折返跑，緩和運動則採用包含伸展與輕

鬆慢跑，以預防肌肉變緊繃，協助肌肉功能

的恢復。(二)如籃球等籃網運動，熱身採用

可以讓下肢關節在比賽前做好準備的折返

跑、簡單跳躍、投籃動作以及動態伸展操，

緩和運動則採用慢跑。(三)如棒、壘球等揮

棒與揮杆類運動，熱身採用動態伸展與運動

專項動作。(四)如網、羽球等持拍類運動，

熱身採用可提高體溫、但比較低強度的心肺

運動，以及練習運動中會做的一些移位與揮

拍動作，緩和運動則採用完整的伸展運動。

(五)跑步的熱身與緩和運動，皆採用完整的

伸展操，以維持理想的肌肉長度、放鬆肌

肉、減少下肢的壓力。(六)舉重與健力，熱

身採用足夠的心肺功能運動以提升體溫，並

以動態伸展做為肌肉活動的準備動作，以比

較輕的重量做熱身，緩和運動採用慢跑與靜

態伸展。(七)如拳擊、柔道等技擊類運動，
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熱身採用動態伸展，使身體準備面對之後的

衝擊，緩和運動採用靜態伸展以避免肌肉僵

硬。(八)游泳運動，熱身採用接近游泳動作

的肩部伸展動作以增進肩關節的活動度，緩

和運動採用慢跑與伸展動作。(九)自行車運

動的熱身與緩和動作，皆採用伸展與輕鬆騎

乘自行車。(十)高空跳傘等極限運動，熱身

採用可讓關節達到完整的活動度，並使身體

準備好面對運動衝擊的動態伸展，緩和運動

也可採用伸展操。

Faigenbaum等 (2005) 針對60位受試者(男

33名、女27名)進行三種不同的下肢熱身活

動，第一種是5分鐘走路與5分鐘共6種每種15

秒的靜態伸展動作，接著休息5秒；第二種是

包括高抬膝走路、伸直腿踏步走、下蹲走、

向後下蹲走、高抬膝跳躍、側滑步、高抬膝

跑…等10種下肢的動態活動，每種活動距離

為13公尺，每兩種動作的間歇休息10秒；第

三種是除了進行第二種熱身動作之外，再加

上反覆3次由15公分高的箱子，垂直向下跳

到地面，再立刻向上跳回箱子上，結果三種

熱身運動都不會提升柔軟度，此外，經與第

二、第三種熱身方式相比較，第一種短短5秒

鐘靜態伸展的熱身方式，即明顯不利於垂直

跳、折返跑的成績表現。但是，Yamaguchi

與Ishii (2005) 以11名健康男性分別在不同天

次針對蹠曲肌、髖關節伸肌及屈肌、腿後腱

肌、股四頭等五個下肢肌群進行靜態伸展、

動態伸展，結果發現動態伸展之後，顯著增

進下肢肌群動力，但靜態伸展則無。長期的

伸展運動可以增長肌肉，增加關節角度、耐

受度、力量，進而提升運動表現，不過，若

運動前進行單次的靜態伸展、本體感覺神經

肌肉促進術、彈震式伸展，則會降低運動

表現，但是，若進行動態伸展，則有助於

提升運動表現(吳麗娟、歐陽秀、陳光紫，

2010)。

常見大團體在進行熱身操時，不管個別

人員將進行何種運動項目，皆統一採用同一

種熱身模式與伸展操，根據最近的研究文獻

資料顯示，這是不對的行為。合理的準備運

動，應依據所從事的運動項目不同，針對該

運動的特殊性，而進行具有不同效果的熱身

活動模式與緩和運動。

(二)防護措施

在具有運動傷害實務操作經驗的李恆

儒、宋季純 (2012) 著「運動傷害圖解聖經」

書籍中，認為運動傷害的防護措施，應分為

事前預防、發生當下的緊急處理、事後醫療

診治、後續復健療程等四階段，簡述如下：

1.事前預防：(1)應先請醫生對自己的身

體健康進行評估，以判定目前的身體適能狀

態，並詢問專業人士，依據自己目前的體適

能狀況，規劃合適的運動強度、運動持續時

間、運動頻率，例如，長跑需要肌肉與心肺

功能的耐力，舉重需要高強度的肌力，各有

不同的最佳訓練方法。(2)要有適度的休息與

足夠的營養，因為，不論是何種需要用力的

運動形態，都會對身體造成負荷，進而使身

體組織產生微創傷，此當下，必須有足夠的

休息，讓身體自然修復，並經由生理適應能

力，逐漸提升身體適能。(3)運動前的準備工

作亦不可少，熱身是很重要的一環，因為它

不僅能幫助身體提前做好應付能量消耗的準

103

空軍學術雙月刊第635期/2013年8月



備，降低傷害的發生率，還能促進運動場上

的表現，得到最大的健康效益。

2.發生當下的緊急處理：身體疼痛是警

訊，急性傷害通常會伴隨刺痛感，慢性傷害

則有惱人的鈍痛感，因此，傷害發生當下，

必須先找出傷害的原因，並尋求適當的治

療，例如包括肌肉、肌腱、關節、韌帶等軟

組織傷害，通常會伴隨傷處血管破裂，導致

內出血與腫脹，因此宜使用RICE原則(休息、

冰敷、加壓、抬高)的手法進行立即處理，是

止血與減輕腫脹的好方法。

3.事後醫療診治：初期治療包括創傷或

意外所導致的急性傷害，通常需要當場做緊

急處理，甚至就醫，嚴重者可能在急診室就

開始進行一連串的治療流程，即便是慢性傷

害或不需緊急處理的病患，也應自行就醫，

讓醫師根據完整的傷害史與臨床評估進行診

斷與治療建議。

4.後續的復健療程：應善用專科諮詢功

能，因為多數發生例如骨頭、肌肉、神經與

肌腱等在肌肉骨骼系統的傷害，其治療屬

於骨科或運動醫學科醫師的專業範疇，應由

此等專業醫生運用內、外科方式，協助病患

回復原本的功能。其後進入復健期，則可轉

介至物理治療師，藉由其專精於促進肢體可

動性、恢復身體功能、緩解傷病造成的疼痛

的專業能力，並利用各種手法幫助病患進行

深部組織的按摩、電療、超音波、冷敷、熱

敷、治療性運動等方式，協助病患擬訂治療

計畫。除此之外，還可考慮例如整脊師或針

灸師等專業人士所提供的輔助治療，或許能

加速復原的速度。

(三)緊急處理

在發生運動傷害後，除了應該接受醫

師的診治之外，在發生後的緊急黃金72小時

內，冰敷是最好的處置方式。發生運動傷害

當下，則應進行RICE原則，即休息 (Rest)：

讓受傷的患肢休息、冰敷 (Ice)：連續3天內

每2個小時使用冰袋(以塑膠袋內裝冰塊，再

加一些水，使成為可以包覆整個皮膚接觸面

的面積，而不是袋內有空洞空間的冰塊堆疊

面積)或冰敷墊將傷處冷卻冰敷患部20-30分

鐘、壓迫 (Compression)：對患部施力壓迫、

抬高 (Elevate)：抬高受傷部位 (李恆儒、宋季

純，2012)。
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