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提要 

一、 兵科專長訓練、單兵戰技與小部隊戰鬥，都需要依靠強壯的下肢來完成整個過程，

尤其是平日的五百公尺障礙超越、戰鬥體適能等體能戰技訓練或測驗都有發生過

踝關節扭傷的案例，亦是民間籃球、排球、棒球、足球等體育競賽所有運動傷害

中比例最高的。 

二、 一旦產生了踝關節傷害，應依「P、R、I、C、E」運動傷害處置原則，若是出現

不適之徵候即應送醫院接受檢查與治療，本篇研究是藉較輕微之踝關節受傷，可

運用運動貼紮來增加腳踝的穩定度，減少踝關節內翻動作產生，同時給予信心上

的支持，讓步兵官士兵嫻熟此一運動傷害防護知識與技能，將來若有踝關節發生

不適之狀況，都可以藉由運動貼紮減緩疼痛或變得更加嚴重。 

三、 針對未受過傷、正在受傷(輕微)或是有舊傷的人員可以進行運動貼紮來避免運動

傷害，然而，有過腳踝扭傷的人員，再次扭傷的機率超過 50%，這些人在參與高

風險的運動或訓練之前，可利用運動貼紮來預防傷害二次發生。運動貼紮跟護具

一樣，是屬於輔助器材，第一線的預防方法是以訓練自己來強化個人(健康與競技)

體適能，並配合充足的營養及睡眠，以達美軍《戰力三要素指引與挑戰》所指出

軍人的戰力三大組成要素。 
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壹、前言 

     傳統的陸軍步兵在惡劣的戰場環境及敵軍威脅下，無論各種天候條件，都必須通

過各式各樣困難的地形與障礙，以交互掩護方式佔領射擊陣地與退出射擊陣地，藉射擊

與運動聯繫執行攻防戰鬥任務，因此，步兵是戰鬥時對身體下肢部份要求最嚴格的兵科

之一，而下肢部份又以膝關節與踝關節，要承受最大的戰鬥負重，身體這兩處部位對單

兵與小部隊戰力發揮將產生最直接的影響，本篇研究課題即鎖定「踝關節」的自我保護

與較輕微受傷時之簡易運動貼紮，若官兵都具備此一簡單防護知識與技能，對單兵戰力

維護與保存會有很大的功能性；步兵在戰鬥中通常會負重高達 20-30 公斤不等，突發狀

況實施戰場救護需要背負傷患，身體負重就可能超過上百公斤，若因地形凹陷不平造成

身體失去平衡，就非常容易發生踝關節扭傷，立即影響戰場運動效能，而踝關節扭傷俗

稱「翻船」、「翻腳刀」，在戰鬥教練、體能戰技訓練或甲車上、下車等訓練經常會造成

的傷害種類，經 Yokoyama 學者 2008 年研究顯示，踝關節扭傷佔所有運動傷害的 15-

30%，1表示在這麼多的運動傷害中，腳踝扭傷的機率是非常高的，而步兵官兵在踝關

節扭傷統計上，雖無文獻紀錄，但在本部體育班隊受訓學員中，踝關節受傷在比例上亦

屬於較高的部位。腳踝在各項動作中扮演著關鍵的角色，因承受身體大部分重量，容易

遭受非預期性的傷害，要完整的復原又需要比較久的時間，而在未痊癒狀況下再次扭傷

或復發機率可能高達 50%，若後續處置不當亦會產生相當多的後遺症，腳踝扭傷後不

只有會有大量的醫療、復健、輔具使用等成本及時間消耗，也可能會變成退化性關節炎，

故本文探討如何以運動貼布，藉由正確的貼紮來降低踝關節扭傷，不只步兵，其他兵科

的官兵也可受用，未來將持續延伸至膝關節、肩關節甚至身體重要肌群的貼紮都是研究

的範圍，對單兵戰力維護與運用，將會形成重要基本防護，值得官兵探索與運用。 

貳、運動貼紮理論基礎與應用 

一、 貼紮目的 

實施高強度運動項目之訓練或比賽時，對於過程中需大量使用的肌群或關節部

位，先完成必要部位運動貼紮，以防止在比賽或訓練場上意外事件發生，增加肌肉與

關節承受之壓力與強度，除了預防可能造成之傷害外，也具有避免在原有的舊傷遭到

二次傷害而再度復發。 

                                                      
1
 張曉昀、吳國輝、吳明哲，〈腓骨肌群肌內效貼紮與運動貼紮對踝關節基本運動表現的影響〉《運動教練科學期刊》(新北

市)，第 29 期，華藝數位股份有限公司，2016 年 12 月，頁 2-3。 
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另在運動心理層面，在高強度競賽時對於身體重要部位先期完成運動貼紮之運

動員，在施力時因有防護措施，較能放寬心情消除隱憂，完全投入競賽情境之

中，爭取優異的成績。 

二、 貼紮原理與應用2 

人體的任何一個關節都是由兩個骨骼(以上)所構成的，關節讓我們身體可以活動，但

各關節都有活動度的限制，一旦超過活動度就會造成韌帶受傷，貼紮就是利用關節及神經

的特性來增加我們的反應時間，限制活動範圍，達到預防傷害目標。 

(一) 藉由限制關節活動方向及活動角度，刺激皮膚的感覺接受器，活化系統抑制作

用，降低中樞神經元對於痛覺刺激的傳導，降低疼痛感，減少因疼痛而抑制了

肌肉延展性的作用，強化踝關節穩定度，進而提升運動表現，有效預防踝關節

扭傷。 

(二) 貼紮除了可用於踝關節扭傷，在膝關節十字韌帶損傷、肱骨內外側上髁炎、大

腿腿後肌拉傷、股四頭肌挫傷、髕腱炎、足底筋膜炎及水泡等運動傷害皆可利

用運動貼紮來減緩舊傷在運動過程中的影響，並預防二次傷害發生機率。 

三、 貼紮時機 

使用運動貼紮是為了訓練或比賽，讓身體在活動的過程中，降低疼痛或傷害發

生率，切勿為了好看或勉強而貼紮，如此一來可能會造成反效果。 

(一) 需要固定某些用來出血之壓迫性繃帶的時候。 

(二) 對新受傷部位施加壓迫力量，降低出血及腫脹的時候。 

(三) 要給予韌帶、肌腱及肌肉等組織的支撐的時候。 

(四) 需要限制不必要的關節活動的時候。 

(五) 在訓練或復健過程中保護受傷部位，使其能維持在功能性的位置的時候。 

四、 醫生評估 

貼紮之前一定要經過醫生或運動傷害防護員(專業人士)的評估，不同部位的傷害有不

同的運動貼紮步驟及方法，需要按照每個人或每種傷害的情況來決定貼紮的方式，貼完之

後，自己也要評估及感受，不可認為使用運動貼紮就是治百病。 

(一) 這個部位是如何受傷的？(走路？跑步或碰撞？) 

(二) 這個部位是屬於哪種傷害？(拉傷？扭傷或撞傷？) 

(三) 受傷的嚴重程度如何？可否自行走路？實施貼紮之後可否繼續正常運動？ 

(四) 貼紮後要達到什麼樣效果？固定或鬆緊程度為何？ 

                                                      
2
郭藍遠、楊志鴻、林千芬、吳汶蘭、王靜怡、張志仲，〈踝關節貼紮對平衡和高處著地緩衝能力的影響〉《物理治療期刊》

(台北市)，第 31 卷 2 期，社團法人台灣物理治療學會，2016 年 12 月，頁 81-82。 
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(五) 決定貼紮後限制什麼方向的活動來降低疼痛或增加運動表現？ 

(六) 貼紮的部位有無過敏或外傷傷口？若有應先以無菌紗布敷上，再實施貼紮。 

五、 貼布種類 

(一) 非伸縮性貼布：俗稱「白貼」，(如圖一)為基本型貼布，不具彈性、固定力強為

其特徵，尺寸區分 0.5 吋、1 吋、1.5 吋、2 吋，其中以 1.5 吋最常拿來使用。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖一 白貼 

資料來源：作者自行拍攝 

(二) 軟質伸縮性貼布：因布質輕、柔軟且具有彈性，所以通常被稱作「輕彈」或「輕

貼」，(如圖二)適用於傷勢較輕的部位，尺寸區分 1 吋、2 吋、3 吋。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖二 輕彈 

資料來源：作者自行拍攝 
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(三) 硬質伸縮性貼布：又稱「重彈」，(如圖三)特色為堅硬又韌性，為加強固定、支

撐所用，尺寸區分 1 吋、2 吋、3 吋。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 重彈 

資料來源：作者自行拍攝 

 

(四) 人工皮膚膜：在使用運動貼布前所纏繞的一層薄膜，因避免貼布直接黏著於皮

膚或毛髮上，造成過敏或撕下貼布時產生疼痛，又稱「內膜」或「敷膜」。(如圖

四) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖四 人工皮膚膜 

資料來源：作者自行拍攝 
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參、踝關節傷害種類 

 踝關節是我們最常看到的關節受傷部位，無論骨骼、關節、韌帶或肌肉，只要稍

微有一點不舒服，你就會感到全身不好出力，稍微出力就會擔心由關節不舒服轉變成受

傷，因為兩腳的踝關節要承受全身含外在增加的重量，一旦受傷了，要復原的時間又很

長，所以了解踝關節受傷種類，是有助於預防與治療的，其種類概述如下。 

一、 踝關節構造3(如圖五)  

關節是由兩個(以上)的骨頭所組成的，但只有骨頭是沒辦法讓身體活動的，還要

有神經的傳導及骨骼肌的配合，才能讓我們在日常生活動完成各種動作；另外骨頭和

骨頭之間有韌帶連結，負責關節的穩定性，限制關節活動範圍。 

(一) 骨骼 

由脛骨、腓骨、距骨及跟骨所組成；真正的踝關節是由脛骨、腓骨及距骨三個

骨頭所構成，但因為跟骨與距骨所組成的距跟關節直接影響壞關節的動作，且多條

韌帶與跟骨連接，故將跟骨一併納入討論。 

(二) 韌帶 

可分成外側區、內側區及脛骨和腓骨間的聯合韌帶；外側區的前距腓韌帶、跟

腓韌帶及後距腓韌帶，主要的功能是防止踝關節過度內翻；內側區的前脛距韌帶、

後脛距韌帶、脛跟部韌帶、脛舟部韌帶及脛距部等 5 條韌帶構成三角韌帶，主要是

防止還關節過度外翻及外旋。 

(三) 肌肉 

控制踝關節動作的肌肉，在解剖位置上可分為小腿前方、後方及外側面三組不

同的肌群，小腿前方包括:脛前肌、伸趾長肌、伸長肌，負責腳踝的足背屈，其中脛

前肌亦可以執行踝關節內翻的動作；後方有腓腸肌、蹠肌、比目魚肌、屈趾長肌、

脛後肌等肌肉，主要作用是主導踝關節的蹠屈；外側面有腓骨長肌、腓骨短肌及第

三腓骨肌，主要執行踝關節外翻的動作，並且具有防止踝關節過度內翻的功能；腳

踝部另外一個重要的構造為足弓，主要的功能是吸震，支持足弓的兩大功臣是足間

肌群及足底筋膜。 

 

 

                                                      
3
 何長仁，〈運動員踝關節的傷害與復健〉《輔仁大學體育學刊》(新北市)，第 7 期，輔仁大學體育學系，2008 年 5 月，頁

218。 

 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖五 踝關節解剖圖 

資料來源：即效運動貼紮4 

二、 傷害的種類 

踝關節是一個構造較複雜的關節，由多個骨頭、肌肉及韌帶所組成，5若是產生

腳踝強力的扭轉動作，超過負荷的力量及角度，除了扭傷之外，還有可能造成骨折、

脫臼等嚴重傷害。6 

(一) 腳踝扭傷：最常見的踝關節扭傷為外側踝關節韌帶的傷害，通常是發生在足踝

做出過度的內翻動做，造成一條或多條韌帶受到拉扯甚至斷裂。 

(二) 腳跟腱發炎：好發於跑步、籃球、網球或羽球等運動項目，通常是在跑跳動作

時，因為反覆且強烈的張力作用在肌腱上，使得腳跟骨上的周圍組織發生疼痛與灼

熱感等發炎反應。 

                                                      
4 倉持梨惠子，林麗紅《即效運動貼紮》(新北市：三悅文化圖書，2011 年 8 月)，頁 43~55。 
5 安德魯．貝爾、林晏生，《人體運動解剖全書》(新北市：楓葉社文化，2016 年 6 月)，頁 37~39。 
6 DK Publishimg、李恆儒、宋季純，《運動傷害圖解聖經》(臺北市：旗標，2020 年 3 月)，頁 144~147。 
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(三) 骨折：因碰撞或訓練過度造成脛骨、腓骨、距骨與腳跟骨等骨骼扭轉、彎曲或

破裂，致使骨頭的連續性被打斷，因外力種類、大小、方向不同，會造成不同類型

的骨折，例如骨裂、斜切、開放性及粉碎性等。 

(四) 足底筋膜炎：多數運動中需要產生下肢推蹬爆發力，快速移動或改變方向，足

底筋膜會遭受最大張力，當反覆接受張力會導致慢性發炎，若運動員有扁平足、

高足弓、足底肌群無力或缺乏柔軟度，或是當訓練強度增加、場地表面改變、

恢復時間不足，都會增加對足底筋膜的壓力。 

三、 傷害的原因7 

傷害發生的原因有很多，若是遇到運動傷害，就要去思考、檢討造成的原因，

來避免下一次的意外或損傷。 

(一) 過度訓練：沒有充足休息導致身體疲勞。 

(二) 場地器材：場地凹凸不平、器材老舊突然損壞。 

(三) 體適能差：因個人的肌力、肌耐力、柔軟度、協調性、反應時間及平衡能力 

欠佳，無法應付訓練或突發狀況。 

(四) 精神欠佳：因睡眠不足或不願接受訓練，注意力不集中容易造成受傷。 

(五) 能量不足：營養攝取過低，無法產生足夠的力量來面對訓練或比賽。 

(六) 姿勢錯誤：因落地或踩踏地面的姿勢錯誤，導致重心偏移造成受傷。 

四、 急性傷害的處置流程8 

本段以踝關節傷害為例，來探討急性踝關節扭傷第一時間的處置，經過以下五

個初步的處置之後，仍要到醫院利用精密儀器檢查傷勢狀況，確認傷害的種類、受傷

的組織及嚴重程度，9選擇藥物或物理治療方式，同時在可忍受的範圍情況下，讓腳

踝活動，促進傷勢恢復及避免組織沾黏，等傷勢恢復後，應加強本體感覺、肌力及平

衡訓練，提升腳踝的穩定度，10減少再次扭到的情形發生。 

(一) 保護(Protection)  

當踝關節受到傷害時，第一件事情就是保護傷患及患部，若傷患身處危險環境，

應隔絕任何危險，假如是在籃球場中間，應有人管制周圍活動狀況，或在允許

情況下將傷患移到場下，以避免二次傷害。 

(二) 休息(Rest) 

                                                      
7 盧俊男，〈踝關節運動傷害防治之研究〉《步兵季刊》(高雄市)，第 258 期，步兵季刊社，2016 年 12 月，頁 10-11。 
8
 鍾志緯，〈降低障礙超越運動傷害之探討〉《步兵季刊》(高雄市)，第 253 期，步兵季刊社，2016 年 12 月，頁 5-14。 

9
 陳昭瑩、張逸平，《物理治療師教你打球受傷怎麼辦》(台北市：大塊文化，2017 年 7 月) ，頁 200-203。 

10
 邱藍億、林建志、李恆儒，〈暢談慢性踝關節不穩定〉《體育學系學刊》(台中市)，第 18 期，台灣體育學院體育系，2016

年 12 月，頁 39。 

https://nerweb.aitcd.army.mil.tw/步兵期刊檢索系統/files/253/IE25307.pdf
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一旦發生扭傷就必須立即停止操作下肢的動作，避免傷勢持續惡化、加重病情，

休息的同時，觀察傷患的身體與心理狀況，應適時給予保暖及心理支持。 

(三) 冰敷(Ice)  

冰敷的功用在於消腫止痛，暫緩傷患的疼痛感，因熱漲冷縮造成血管收縮，受

傷部位血流量減少，腫脹程度得以控制，如果錯用熱敷，就會造成血管擴張、

血流量增加，傷勢情況將會加劇，不得不慎，冰敷時間建議 15-20 分鐘，休息 

5-10 分鐘，重複三次，若腳關節的腫脹沒有繼續向外擴散就可以停止冰敷；另

外，實施冰敷時要注意患者是否會對「冰」發生過敏、留意冰敷時間避免凍傷

及勿直接冰敷在開放性傷口上面。 

(四) 壓迫(Compression)  

適當的外部力量施予患部可降低出血狀況，減少血液的堆積避免造成血塊形成，

減緩腫脹的程度，但要注意壓迫的力道及時間，避免造成血液循環受阻。 

(五) 抬高(Elevation) 

把腳抬高且高過心臟位置，並要有良好的固定，可以的話以平躺的方式，使患

者能夠好好放鬆休息，效果為增加靜脈血量回流，受傷組織出血量獲得改善，

腫脹情形就得以減輕。 

肆、 踝關節貼紮 

通常在比賽或訓練前，會由運動傷害防護員、物理治療師或教練協助運動員完成運

動貼紮，透過固定、支撐關節與肌肉的方式，有效減緩疼痛及預防運動傷害發生，然而

這些職業並不會在營區中出現，無法照料到各位官兵，不過仍可透過學習及練習，幫助

自己或同袍給有受過傷的部位實施運動貼紮，來避免二次傷害，本文主要針對常見的踝

關節扭傷說明講解。 

一、 貼紮方式11 

(一)人工皮膚膜纏繞(如圖六) 

將人工皮膚膜由腳趾下纏繞至腳踝上方，約腓骨外髁上方一個拳頭的距離(由

下至上)，亦可從小腿(脛骨)下三分之一處纏繞至腳趾下方(由上至下)，將踝關節

的皮膚全部覆蓋，不可使人工皮膚膜捲起來造成不適。 

 

 

 

                                                      

11 吉本完明，《運動傷害自我防護&機能包紮》(臺北縣：楓書坊文化，2007 年 12 月)，頁 42~57。 
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圖六 人工皮膚膜纏繞 

資料來源：筆者自行拍攝 

(二)定錨(如圖七) 

利用白貼將人工皮膚膜的上下(頭尾)纏繞固定，讓貼布有固定的起始和終止

點，後續將在這個範圍內實施貼紮，為的就是使貼布不易脫落或滑動。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖七 定錨 

資料來源：筆者自行拍攝 

(三)馬鐙及馬蹄(如圖八) 

所謂的馬蹄與馬鐙就是一種貼紮方式，其完成後形狀就呈現出像馬蹄或馬鐙

的形樣式，故命名之。貼布的貼法是由腳踝內側上方的定錨繞環開始，向腳底經

脛骨內髁下三分之一處，繞過腳底、經外側腓骨外髁下三分之一處，向外側上方

繞環貼；第 2、3 道分別向上及向內三分之一，貼布由腳底在向外側前進時須持
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續維持拉力，減少腳踝往內活動度。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖八 馬鐙及馬蹄 

資料來源：筆者自行拍攝 

 

(四)八字繞環(如圖九、十、十一) 

   貼布由腳背上方開始，經過腳背內側、腳底、腳背外側，並向阿基里斯腱方向

纏繞 1 圈，此步驟貼布將交叉在脛骨與腳背中間(腳踝正上方)，限制腳踝往下活

動。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖九 八字繞環(1) 

資料來源：筆者自行拍攝 

 

 

起

點 
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圖十 八字繞環(2) 

資料來源：筆者自行拍攝 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十一 八字繞環(3) 

資料來源：筆者自行拍攝 

 

 

 

2 

3 
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圖十二 單獨八字繞環側面 

資料來源：筆者自行拍攝 

(五)鎖跟繞環(如圖十三~十八) 

貼布採斜下 45 度，由腳背上方往腳底方向前進，往下經過腳跟、阿基里斯腱

及腳踝外髁，回到繳被上方，同樣的路徑(腳背-腳底-腳跟-阿基里斯腱-腳踝

內外髁)反方向再貼紮一次，加強跟骨的固定避免翻動造成扭傷。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十三 鎖跟繞環(1) 

資料來源：筆者自行拍攝 

 

 

 

 

起

點 



14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十四 鎖跟繞環(2) 

資料來源：筆者自行拍攝 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十五 鎖跟繞環(3) 

資料來源：筆者自行拍攝 
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圖十六 鎖跟繞環(4) 

資料來源：筆者自行拍攝 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十七 鎖跟繞環(5) 

資料來源：筆者自行拍攝 
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圖十八 鎖跟繞環(6) 

資料來源：筆者自行拍攝 

 (七)結尾 

重複第一個步驟，將上下稍微用力纏繞 1-2 圈，並再次確認所有步驟的貼布

固定服貼平整。 

二、 注意事項 

(一)確認受傷部位，慎選貼紮方式，錯誤的貼紮會造成其他甚至更嚴重的傷害。 

(二)注意衛生，清潔患部，讓貼布效果可以更牢固，如有傷口應先完成治療，併

用紗布做好保護措施再實施貼紮。 

(三)貼紮力道、方向和姿勢須合適合宜，包紮完畢後必須走一走、動一動或跳一

跳，確認獲得包紮效果，若更為疼痛，則拆除貼布且停止運動。 

(四)訓練結束或不再訓練立即卸下貼布，並實施緩和運動及冰敷，以減緩疼痛感、

降低傷勢惡化。 

(五)包紮後仍要穿著襪子及鞋子(野戰靴)，並按照平常方式及姿勢訓練，不要因為

有包紮而產生其他奇怪動作或心理障礙，若過程中造成不適，應立即卸除貼

布，並休息停止訓練。 

伍、結語 

不管是穿著運動鞋還是戰鬥皮靴，只要有跑步、跳躍、上下左右移動、負重或肢體

碰撞的動作，都很容易造成腳踝關節的扭傷，然而一旦受傷了，就得要休息很長一段時

間，無法繼續增強個人戰技能力，造成部隊戰力損耗，另外傷患還需要花費很多時間、

終
點 
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金錢及心力來治療、復健，才能再回到訓練場上，跟上同袍訓練進度，除了適當的營養

攝取及充足的睡眠外，另可選擇使用運動護具或運動貼紮來預防腳踝(二次)損傷。運動

貼紮是可幫助曾受過傷人員重回戰場(運動場)，其一可減少在運動場上的疼痛感，增加

自信心，以獲得好的表現及成績；其二在復健過程給予患部支撐與心理支持，協助引導

患者復健姿勢正確性，加快復健期程；或者是針對尚未受過傷的部位做預防性貼紮，在

限制關節活動度情況下維持反應靈活度，減少傷害發生的機率。 

不過，並不是實施運動貼紮之後就可以保證百分之百不會受傷，而是受傷的機率相

對較低，最主要還是要靠個人平時的體能訓練，全面提升自己的健康體適能(肌力、肌

耐力、心肺耐力、柔軟度、身體組成)及競技體適能(協調、速度、爆發力、平衡、反應

時間、敏捷)，持續鍛鍊各部位的本體感覺，才能夠負荷長時間、高強度的操練及實戰，

並且可以在突發狀況下臨機應變，做出快速又正確的反應動作，避免意外或遭遇不必要

的痛苦。若是不幸受傷了，一定要按「P、R、I、C、E」及診斷、治療、復健之程序，

檢討受傷的原因，同時建立正向心態，不沮喪、不逃避、不怕痛，正面接受受傷的事實，

透過精密儀器來診斷確認自己傷害嚴重程度，尋找適切自身的治療方式，積極復原傷

勢，才能降低傷害嚴重情形，另外針對自己不足的部分，循序漸進地加強訓練，徹底遠

離各種肌肉骨骼傷害，讓自己的身體保持在最佳的狀態，維持國軍部隊最強戰力。 
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