
而减低,但仅�组与其余三组有明显差别( p< 0�01) , 其余各

组间无明显差别( P> 0� 05) , 主要表现为血流速度较快, 红细

胞聚集较轻,白色微小血栓出现较少。袢周状态积分: 也随参

加训练的年限增长而减低, 仅�组比 � 组明显偏低 ( P<

0�05) , 其余各组间无明显差别( P> 0�05) , 主要表现为微血管

的渗出较少,乳头下静脉丛扩张较轻。

3 � 讨论

甲皱微循环状况变差的原因主要是: 强度较大的运动过

程中血液重新分配,大量循环血量流入骨骼肌系统, 供应大强

度运动所需的氧耗和能量物质, 而皮肤末梢微血管的血流量

急剧减少、血流速度减慢、造成缺血缺氧。

实验结果说明:安静时甲皱微循环状态呈� 波浪式�变化。

无级别运动员的甲皱微循环状况较差; 二级运动员微循环状

况最差;一级运动员与无级别的运动员相当; 健将级运动员微

循环状况明显改善,接近正常水平, 但仍未达到正常水平。这

些差异也主要表现在微血管的直径和长度;出现较多的交叉、

畸形血管袢; 微血管的血流速度减慢;出现大量的白色微小血

栓; 微血管渗出和出血表现明显。这种变化可能与甲皱微血

管功能适应的过程有关。无级别运动员从事训练时间不长,

甲皱微血管一时不能适应训练造成的缺血缺氧, 以致微循环

状态变差。而二级运动员, 由于训练强度和运动量提高的幅

度较大, 而甲皱微血管功能尚不能适应这种大强度训练造成

的缺血缺氧, 也导致急剧变差。而运动水平再提高时, 训练强

度相对稳定, 甲皱微血管逐渐适应了缺血缺氧状态, 所以安静

时甲皱微循环状态逐步好转。

运动员甲皱微循环状况还与运动员参与训练的年限相

关。说明参加训练时间越短, 其甲皱微循环状况越差; 而训练

年限越长的运动员, 其甲皱微循环状况越好。其差别主要表

现为出现大量交叉、畸形的管袢; 血流速度明显减慢; 并出现

大量的白色微小血栓。训练年限越长, 运动员对其训练强度

和运动量越适应, 甲皱微循环状况越好。

( 1999. 10. 10收稿)
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我国高水平游泳运动员运动损伤特点*

刘明辉1 � 雷芗生1 � 黄力生2 � 原家玮3 � 陈映红4 � 罗小平5

1� 集美大学体育学院(厦门 � 361021) � 2� 厦门大学

3 � 国家体育总局游泳运动管理中心 � 4� 国家游泳队 � 5 � 集美大学骨伤医院

摘要 � 对 1999 年全国游泳冠军赛和锦标赛的 18个省市代表队 120 名高水平运动员的运动损伤进行全面、系统的

调查研究。结果显示:我国高水平游泳运动员的运动损伤患病率达 65% ; 女运动员患病率明显高于男运动员;运动员

损伤多属于急性中度损伤;损伤多发生在冬训和赛前大负荷训练阶段;损伤好发部位为肩、腰、膝部, 以肩袖损伤最多;

受伤者多为具有 6~ 9年训练年限、运动等级达到健将级水平的 14~ 18 岁的运动员; 损伤的主要原因有超负荷和局部

负荷过重、训练水平不够、生理机能或心理状态不良等。

关键词 � 游泳;运动损伤; 发病率

1 � 对象与方法

1. 1� 对象

参加 1999年全国游泳冠军赛和锦标赛的 18 个省市代表

队 120名运动员, 其中男运动员 56 名, 女运动员 64 名, 年龄

11~ 21 岁, 平均 16�4岁; 初训年龄平均为 8�8 岁; 专业训练年

限平均为6�2 年; 运动年限为4~ 12 年, 平均为 8�1 年;其中运

动健将58 人, 国际健将16 人, 3 男16女达到第 27 届奥运会A

标。

1. 2� 方法

面访有关专家、教授后,研究设计一份� 优秀游泳运动员

运动损伤调查问卷表� , 对参加 1999 年 全国游泳冠军赛和锦

标赛的 120名运动员进行了问卷调查, 收回问卷表 120份, 有

效回收率 100%。

对运动员进行临床检查, 并访问了部分患有运动损伤的

运动员以及他们的教练、队医, 查阅了运动损伤病历卡,进一

步了解伤情。

对所得材料进行常规数理统计, 并对从事不同泳式运动

员的损伤部位和损伤原因等进行分类统计与分析。

2� 结果与分析

2. 1� 运动损伤的发病率

120 名游泳运动员中, 78 人患有肩、腰、膝等部位损伤, 患

病率为 65% ,其中男运动员 28 人, 女运动员 50 人, 男女患病

率分别为 50%和 78�1% , 两者差异有显著性( P< 0�05) , 造成

女运动员损伤患病率高于男运动员的原因可能与我国女子游

泳运动员采取男子化大负荷训练模式有关。

各类损伤发病情况见表 1,其中以肩袖损伤最多, 20 例占

25�6% ;急性腰扭伤次之, 19 例占 24�4% ; 肩关节后部的软组

织损伤 13 例占 16�7%。
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2. 2� 运动损伤的好发部位

泳式不同 , 技术动作自然也不同, 损伤部位亦不一样。

以肩部损伤为最多,共有 37 人(男 14,女 23) ,占 47�4% , 该部

位损伤发病率与其他部位存在着显著的差异 ( p< 0�05 或 p<

0�01)。本次调查肩部损伤多为蛙泳、仰泳、蝶泳项目的运动

员;腰部损伤 22 人 (男 7, 女 15) ,占 28�2% , 主要发生在蝶泳

项目的运动员;而膝部损伤则较少, 仅有 11 人(男 4, 女 7) , 占

14� 1% ,多见于蛙泳运动员;其他部位 8 人。

2. 3� 运动损伤的年龄

本次调查结果表明, 损伤多发生在 14~ 18 岁之间,共 51

人,占总发病数的 65�4% ,与 11~ 14 岁( 8 人, 占 10�3% )和 18

岁以上( 19 人,占 24�3%)年龄段发病率相比较均有显著性差

异( p < 0�01)。从目前参赛的运动员年龄来看, 这个年龄范

围内正是运动员出成绩的时候, 运动员在这个时期的训练负

荷特别是训练强度较大,加之教练员和运动员都急于出成绩,

较易诱发运动损伤[ 1]。

2. 4� 运动损伤的时限

本次调查结果表明,损伤多发生在冬训大运动量训练季

节和赛事繁多的赛前大强度训练期间, 约占总发病率的

80% ,与调整期间相比有显著性差异( P< 0� 01)。

2. 5� 运动损伤的种类、病程和伤情

本次调查中,将高水平游泳运动员常见的运动损伤病程

在 2周内的称为急性损伤, 2周以上的称为慢性损伤; 伤后不

影响训练的为轻伤,部分停训、全部停训的分别称为中度伤、

重度伤。

表 1 � 运动损伤的种类、病程和伤情

损伤种类
病 � � � 程 伤 � � � 情
急性 慢性 轻度 中度 重度

肩袖损伤 20 2 9 11 2

肩关节后部的软组织损伤 13 6 7

肩关节周围炎 2 1 1

急性腰扭伤 19 7 10 2

腰背肌筋膜炎 3 1 2

膝关节侧副韧带损伤 5 2 2 1

膝关节半月板损伤 2 1 1

髌腱腱围炎 2 2

其它 6 4 4 6

合计(N) 65 13 33 40 5

百分比( % ) 83�3 16�7 42�3 51�3 6�4

调查结果显示,高水平游泳运动员的运动损伤以急性软

组织损伤为主( 65 例, 占 83�3% ) , 伤情以中度居多 ( 40 例, 占

51� 3% ) ,轻度伤 33 例, 占 42�3%。急性损伤后的主要征象

是:局部疼痛、肿胀或者出现血肿及瘀血斑, 临床检查可有明

显的压痛点,有不同程度的功能障碍。

2. 6� 运动损伤的训练年限

训练年限在 6~ 9 年之间的运动损伤 44 人, 占总数的

56� 4% ,与训练年限 2~ 5 年( 9 人, 占 11�5% )和 9 年以上( 25

人,占 32�1%)的运动损伤发病率有显著性差异( p< 0�01)。

据调查,我国高水平游泳运动员一般 6 至 8岁开始学习游泳,

经过 5 年左右时间的全面训练, 运动员的一般身体素质、身体

机能和专项基本技术均得到全面提高与发展。此时的训练任

务已由基础训练改为专项训练,训练的密度和强度也大大提

高, 有的运动员往往承受不了越来越大的运动负荷而导致损

伤。

2. 7� 运动损伤与运动等级

运动等级不同,损伤的比例也不同,其中健将级运动员损

伤 44人,占 56�4% ; 国际健将级运动员损伤23 人,占29�5% ;一

级运动员损伤 11人,占 14�1% ,可见健将级与一级运动员发病

率比较存在显著性差异 ( P< 0�01)。这说明运动员达到运动健

将等级时, 也就是运动员出成绩时期,其运动损伤也最为常见,

因此,此时期必须加强对训练负荷的监控, 了解运动员身心特

点,科学地安排训练,避免运动损伤发生。

2. 8� 运动损伤的原因

超负荷训练和局部负荷过重居首位( 33 人, 占 42� 3% ) ,

其次是训练水平不够 ( 30 人, 占 38�5% ) , 这主要是由于刚开

始系统专项训练时, 运动员的身体素质跟不上技术动作训练

的要求, 或存在技术动作的缺点、错误,即易致损伤; 训练或比

赛、测验时生理机能或心理状态不良( 6 人,占 7�7% ) ,准备活

动不充分( 4人, 占5�1% ) , 带病带伤坚持训练( 2 人,占 2�6% )

等也是造成游泳损伤的原因。

3� 防治建议

虽然运动损伤在训练中难于避免,但是只要重视预防, 并

采取一些有效措施, 还是能够减少损伤的发生, 这就需要教练

员、运动员和医务人员共同配合, 才能取得预期的效果。

3. 1� 教练员应重视理论联系实际, 并根据运动员身心发展的

特点, 合理地科学地安排运动量和运动强度, 采取手腿交替如

四种泳式穿插进行训练 ,避免局部负担过重而引起损伤[ 2]。

3. 2� 一旦发现运动损伤, 必须减量或停止训练或者是改变泳

式, 同时要及时治疗,处理好治疗和训练的关系,以免造成慢

性损伤[ 3]。

3. 3� 充分的准备活动是预防运动损伤的重要措施之一, 训练

和比赛前应加强易受伤部位的准备活动; 培养运动员自我保

护意识和能力, 把运动损伤降到最低程度。

3. 4 � 教练员应该加强运动医学以及运动训练学等方面知识

的学习, 不断提高对游泳常见运动损伤机理的认识, 因时因地

采取行之有效的防范措施。

3. 5� 教练员与科研工作者应密切合作, 及时合理控制运动训

练中负荷量和负荷强度 ,重视科学的跟踪监测工作。

3. 6� 加强运动员自我控制和调整运动负荷的能力,及时了解

运动员伤情, 早发现、早治疗。

3. 7� 医务人员要定期对运动员进行体检, 做好医务监督工

作, 防止运动损伤的发生。

4� 小结

4. 1� 我国高水平游泳运动员运动损伤患病率达 65% , 并且女

运动员运动损伤患病率明显高于男运动员, 应引起有关部门

领导、教练员和队医的足够重视, 并加强运动损伤的研究工

作。

4. 2� 我国高水平游泳运动员运动损伤多属于急性中度损伤;

主要发生在冬训和赛前大负荷训练期间, 好发部位为肩、腰、
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膝部,而以肩部损伤发病率最高。

4. 3� 我国高水平游泳运动员的运动损伤多发生在有 6~ 9 年

训练年限、运动等级达到健将级水平的 14~ 18 岁运动员, 其

损伤的主要原因有超负荷和局部负荷过重、训练水平不够、生

理机能或心理状态不良、准备活动不充分和带伤带病训练等,

这就要求教练员在训练和比赛中, 从实际出发合理制定训练

计划,科学进行训练, 以减少发病率。
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中国式摔跤运动员运动创伤调查

王都春1 � 田得祥1 � 任玉衡2 � 史和福2 � 敖英芳1 � 胡跃林1 � 崔国庆1
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� � 摘要 � 对国家队等 5 支中国式摔跤队 19 名运动员进行了运动创伤调查。19 名运动员中, 伤 14 名, 患病率

73� 68% ; 查出伤病 29人次, 人均发病率 152 �63%。调查结果表明:训练场受伤占 96�55% ; 损伤主要发生在专项训练

时,占 89�66% ;损伤性质以急性转慢性为主, 占 65�52% ;以膝( 37� 93% )、腰( 24�14%)、小腿( 13�79% )、手( 10� 34% )为

好发部位;以腰肌筋膜炎、髌尖末端病、胫骨骨膜炎( 13�79% )、指间关节损伤( 10�34% )、腰 3 横突综合征( 6�90% )及髌

骨软骨软化症( 6�90%)为多见; 影响训练的创伤占 48�28% ; 治疗总有效率 68�97% ;在病因中以专项训练因素为多见,

占 67�65% , 其次为身体训练、训练安排及比赛因素等,其中以专项训练过多最为多见, 其次为技术失误及误伤、缺乏保

护等,占 76�47%。作者指出,提高技术训练水平、加强训练场医务监督、重视急性伤的处理是减少创伤患病率的重要

途径。

关键词 � 中国式摔跤;运动创伤; 流行病学

1 � 对象与方法

1. 1� 对象: 国家队、安徽、山西、河北、甘肃等 5 支中国式摔跤

队的19名中国式摔跤男运动员, 年龄 15~ 27 岁, 平均 22�05

岁。

训练简历:初训年龄 9~ 20 岁,平均 15�47 岁;业余训练年

限0~ 3 年, 平均 1�84 年; 专业训练年限 1~ 10 年, 平均 4�58

年;运动寿命 1~ 10 年,平均 6� 42年。

运动等级:健将 4 名,一级 6 名, 二级 1 名, 三级 4 名, 未

定级 4名。

锻炼标准:优秀 8 名, 良好 9 名, 优良率 89�47% , 不详 2

名。

专业培训:体校 14 名, 少体校 2 名, 经培训者占总数的

84� 21% ,未经培训者 3名。

文化程度:大专 3 名,高中 7 名,初中 9 名。

1. 2� 方法: 由国家体育总局体育科学研究所任玉衡研究员和

北京大学第三医院运动医学研究所田得祥教授等组成专家组

分赴上述各省、市进行普查。

由有关省、市体委医务室负责各队的组织工作, 按照统一

标准,由专家组成员亲自对每位被检运动员进行临床检查,骨

与关节损伤者结合影像摄片确诊,如有疑难病者, 当场会诊明

确诊断。

既往损伤:只要求骨折、脱臼等明确诊断者。

检查完毕,进行初步统计后, 与当地体委有关领导和医务

人员进行交流并提出建议。

调查时间: 1991年 4 月~ 1993 年 9月。

2� 结果

2. 1� 损伤与运动等级的关系: 健将 4名, 占 100% ;一级 5名,

占 83. 33% ; 三级 1名, 占 25% ; 未定级 4名, 占 100%。

2. 2 � 受伤地点:训练场受伤 28 人次,占 96�55% ; 比赛场受伤

1 人次,占 3�45%。

2. 3 � 致伤情况:专项训练时受伤 26 人次, 占 89�66% ;身体训

练时受伤 2 人次,占 6� 90% ;比赛时受伤 1人次, 占 3�45%。

2. 4 � 损伤性质:急性转慢性损伤 19 人次, 占 65�52% ;慢性损

伤 10 人次,占 34� 48%。

2. 5 � 运动员患病率: 19 名运动员中, 伤 14 名, 患病率

73�68% ;查出伤病 29 人次,人均发病率 152�63%。

2. 6� 各种创伤的发病率

发病率最高的是腰肌筋膜炎、髌尖末端病和胫骨骨膜炎,

各 4 例, 发病率 21� 05% ; 其次是手指间关节挫伤, 3 例, 发病

率 15�79% ;第 3 位是髌骨软骨软化症及腰 3横突综合征, 各 2

例, 发病率 10�53% ; 髌腱腱围炎、寰枢椎脱位、腰 5 峡部裂、腕

慢性滑膜炎、膝关节内侧半月板损伤、膝关节内侧副韧带断

裂、左膝前十字韧带断裂、股直肌拉伤、双肩胛提肌止点末端

病、跖跗关节损伤各 1例, 发病率各 5�26%。

2. 7� 损伤部位分布: 膝 11 人次, 占 37�93% ; 腰 7 人次, 占

24�14% ;小腿 4 人次, 占 13�79% ; 手 3 人次 , 占 10� 34% ; 颈、
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