
校園體育運動傷害之探討 

  體育科 曾世宏老師 

在校園的互動中，體育課程透過體育教師的指導，學生身心得以正常發展；而

透過同儕的切磋，學生的團隊互助精神及運動技能藉以養成；透過環境教育的潛移

默化校園運動文化得以傳承。體育課被大部分學生視為最受歡迎的課程之一，但體

育課進行中，卻潛藏著不少危機，其中運動傷害就是常見的例子。教師與學生的關

係可說是息息相關，身為第一線的教師，面對學生活動時，是意外發生的最佳預防

與處理人員。因此，若老師有風險管理的概念，能於教學中注意風險的確認與評估，

同時能運用風險策略，讓學生處於低風險的學習情境中學習，這樣校園的體育活動

一定能在安全的環境中蓬勃發展。如此體育教師除了對自身的權利可得到保障更能

保護學生免於遭遇重大運動傷害。 

本文以運動傷害的意義和成因，探討校園體育運動傷害相關之問題，文中並整

理運動傷害預防處理的方法及對健康的影響，期能提供體育教師及學生參考，提升

更有品質的體育教學及運動環境。 
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壹、 前言

學校校園是教師施教，學生學習的園地，每個人在一生中都會有一段黃金時期

在校園度過。現今教育普及，教育機會均等且受到大家的重視，政府更立法保障國

民的受教權；因此，和個人接觸最密切且影響個人最大的地方，除了家庭外，就是

學校。在校園的互動中，體育課程透過體育教師的指導，學生身心得以正常發展；

而透過同儕的切磋，學生的團隊互助精神及運動技能藉以養成；透過環境教育潛移

默化，校園運動文化得以傳承。體育課被大部分學生視為最受歡迎的課程之一，但

體育課進行中，卻潛藏著一些危機，其中運動傷害就是常見的例子。任何運動都存

在受傷的風險，只是嚴重度不同的差異。即便完成了事前的安全規劃與預防措施，

仍可能發生意想不到的事故。身為一個體育教師在面對運動傷害突發狀況時，應更

謹慎小心處理，因為輕則學生身體受到傷害，重則可能造成其無可彌補之身心創傷。

所以每位體育教師對運動傷害要有更深入的認識才行。 

運動場一向是學校中最容易發生事故的場所之一。因此，學校的運動場為了避

免發生危險，必須不斷的注意，除了監督運動場所、指導正在從事活動中的學生之

外，學校人員每天巡視運動場，使其所有的設備均能良好操作，做應有的維護。校

園內運動傷害的緊急應變計畫與現場處理，必須是全校所有的成員（上至校長下至

學生）都清楚且可行的，不只是校護、校安人員和體育教師或教練的責任。 

貳、運動傷害成因之探討

一、運動傷害的定義 

由於運動活動技巧錯誤或訓練不當所造成的特殊傷害，如「網球肘」、「跳躍

膝」等，必須需要運動傷害醫學專家的鑑定，才能得到正確的診斷並獲得較佳的治

療效果，進一步加強預防運動傷害其再發或惡化，必須增強受傷部位的韌帶與肌肉

強度，而使運動活動成績進步。因此，這一類的「運動活動技巧性傷害」或運動形

成的運動特殊傷害，才是真正的運動傷害內涵。但我們這裡談及的運動傷害應可廣

泛的認為：凡是和運動有關而發生的一切傷害都可以列入運動傷害的範圍。 

所謂的運動傷害可定義為：受單次性的強大外力作用，或肢體單一度為反覆性

的操作，以致人體組織及其機能造成破壞或異常的結果。 

而運動傷害又可分為急性與慢性兩種: 

（一）急性運動傷害：

指單一次內發性或外因性的刺激，使組織器官破壞的現象，可分為以下

幾種：拉傷、扭傷、挫傷、骨折、關節脫臼、開口創傷等。 

1.拉傷：拉傷是指發生在肌肉與肌腱上，因為拉扯的受傷。肌肉和肌腱是有方

向的我想大家都知道，肌肉可以順著這個方向收縮和放鬆。當肌肉、肌腱沒

辦法承受發生在他身上的力量時，他就有可能撕裂、受傷，這就是拉傷。

2.扭傷：關節周圍的韌帶、肌腱和血管等柔軟組織，因外力作用而導致過度伸

展，甚至斷裂受傷的現象。韌帶扭傷的症狀依照嚴重的程度不同，我
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們可依照疼痛、瘀血、發炎、腫脹等症狀及關節的穩定度，分成輕

微、中度及嚴重三個等級。在受傷的當下，常有人會感到受傷部位

一陣撕裂感，甚至聽到或感覺到「啪」的一聲，這常代表韌帶已經

斷裂。通常在這種情況下，運動員將無法再度使用這個受傷的關節，

這是屬於嚴重的扭傷；中度的扭傷代表韌帶沒有完全斷裂，患處可

能會產生腫脹，而且關節會有些許的不穩定；輕微的扭傷大多是在

某些特定動作或角度時產生疼痛，不影響關節的穩定度。幸運的是，

大部分的扭傷都是輕微的，只要好好治療，大多沒有後遺症。  

3.挫傷：肌肉組織，直接遭到強烈外力的撞擊，所產生一連串皮下組織的血腫

和發炎的反應，稱之為挫傷。

4.骨折：骨頭的連續性受到破壞，不管是裂掉或斷掉，就叫骨折；簡單來分，

就是簡單性骨折和複雜性骨折；若以骨折型態區分，就是骨頭跟外界有無相

通，分為閉鎖性骨折和開放性骨折。傷者會指出疼痛與壓痛的部位，而且受

傷處移動困難。其他尚有些骨折的症狀會以不同的組合合併出現。如畸形、

腫脹、瘀血、肌肉痙孿、壓痛、疼痛、麻木、喪失正常功能、異常性運動、

骨擦音、休克。

5. 關節脫臼：脱臼又稱關節脱位。因外力或其它原因造成關節各骨的關節面失

去正常的對合關係，關節頭從關節窩中滑出，此時關節無法正常活動。脱位

後，關節面完全喪失對合關係者爲完全脱位；部分喪失者爲半脱位。傷後關

節局部疼痛、腫脹、活動障礙及出現畸形，多可據此作出診斷。

6.開口創傷：受外力作用致使皮膚組織發生剝離斷裂的損傷，稱之為創傷，亦

即開放性的皮膚組織傷害。常見的創傷有切傷、割傷、刺傷、裂傷等。

（二）慢性運動傷害：

指累積多次微小傷害的身體病態現象。受傷者往往無法肯定何時何地發生

的，但最後都因影響到運動表現而被發現。就受傷的性質可分為： 

1.慢性肌腱炎或骨膜肌腱炎

肌肉（肌腱）反覆過度的使用之下，造成肌腱連續性的輕度受傷，使得

肌腱產生慢性發炎的現象，稱為慢性肌腱炎。著名的運動傷害「網球肘」，

即是指網球選手肘關節外上髁處的慢性肌腱炎。 

2.關節炎(arthritis)

關節炎的原因很多，有關運動傷害形成的關節炎，是指關節過度負荷或

未經適當訓練而給予重負荷，使得關節受傷而發生退化性的病變。症狀則有

疼痛、壓痛，但不一定會腫大，關節活動時經常會有聲響發出，有時則會出

現腫脹痛覺或無力感。 
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3.滑液囊炎(bursitis)

滑液囊在關節附近扮演緩衝的重要角色，一旦關節過度負荷使用或受傷

時，往往會引起滑液囊發炎。症狀為有腫脹、壓痛與關節活動障礙等，有時

症狀類似關節炎，不易診斷。 

4.疲勞性骨折(stress fracture)

骨骼在長時間的過度使用下，會在主要的壓力點形成壓力性骨折現象，

症狀是運動時受傷處會持續疼痛與刺痛感，休息時的症狀會明顯緩解。經常

發生於長跑選手的脛骨與庶骨。 

5.急性傷害處置不當

急性傷害處置不當，造成運動傷害不易復原，甚至產生惡化或長期的後

遺症，如肩關節的「習慣性脫臼」與踝關節的「反覆再發性扭傷」等。 

6.神經的傷害:

通常發生在末梢神經，而引起痛、知覺或運動障礙。常見的是椎間盤突

出所引起的脊椎神經壓迫傷害。 

二、體育運動傷害之成因 

學校體育課程存在的風險問題，一直潛藏在校園中，學校體育課程中不管室內

體育課、室外體育課，都是以身體活動為主的體育課程活動，這樣的體育課程活動

有著極高的風險。體育教師對體育教學以及體育活動中的安全有關規定，必須適切

的宣導、遵守與執行。而學生在體育課時所發生意外傷害的原因，有粗心大意、輕

敵、動作錯誤、場地設備不完整等。若教師未能在課前先檢視場地器材、未能提供

合理的監督責任，甚至未能給學生必要的警示語，都可能直接或間接造成上課意外

傷害事件。而運動傷害之成因可就以下幾個方面來探討： 

(一)學校體育運動場地設施、器材的設置與使用

教師在進行體育教學時，難免需使用學校體育運動設施及器材。因此，

在體育運動設施的規劃和建築，可能是影響體育運動安全的首要因素。但國內

外體育設施普遍存在的問題有運動設施週邊安全區的不足;不良的動線;不良的

出入安全管理；儲藏室空間不足;建築材料未能依運動特性而設置等。因此，在

進行體育教學、活動、運動競技過程中身體的接觸及器材的運用，往往因為場

地的不足、設計的不良、不正確的指導及運動方式等，使學生在從事體育活動

時造成的運動傷害機會增高，造成因人員疏失而產生侵權問題。體育活動場地

設施、器材的設置，必須依據體育活動的專業需要而規劃設置。學校相關人員

若未事先以專業角度規劃學校體育設施、器材，學校體育設施可能產生下列各

項問題： 

l.學校運動設施、器材規劃設計不當:

學校運動場設施除了符合使用目的外，在設計之初應針對所有安全上的

問題加以考慮及克服。凡是足以影響安全之虞者均應事先規劃，如室內體育館

照明設施、保護墊之設置、逃生通道及消防設施等等，但學校常因經費不足、
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參與設計人員專業素質不足等因素，缺乏整體的規劃，導致學生在使用時產生

意外傷害的發生。 

2. 學校運動設施、器材管理不當

運動設施、器材管理是否正確與務實，也是影響學校體育運動風險的重

要因素之一。如排水溝的設置、積水的場地等，都會影響使用者的安全。另外，

各種運動設施及器材的使用、操作方式及注意事項是否有明確清楚的標示，也

是屬於管理者應該注意的事項。 

3.場地設施與器材維護之疏失

學校本身任何的器材及場地在長期使用及使用方式不當的情況之下，容

易造成部分的損害，若學校行政相關單位或體育教師未能適時注意並及時維修，

是很容易發生意外傷害的。 

(二)學生本身的因素

學生時期正值血氣方剛、爭強好勇的時候，常因自己逞一時之快，而忽

略自身的安全，形成傷害。運動傷害的最大因素為學生自己本身，其本身造

成運動傷害的因素，不外乎以下幾個因素: 

1.自身準備運動不足。

2.對於動作的不熟練及過度練習。

3.穿著不適當的運動服裝運動。

4.違反運動規則或運動暴力行為產生。

5.自身身體狀況不佳或不熟悉環境。

6.過於緊張或運動時太鬆懈。

(三)學校醫療網絡之建置

學校體育是一種具有高度危險性的活動，若學生發生意外時，很有可能

會造成極大的傷害。因此，當學校發生運動意外時，體育教師的處理方式就

格外顯得重要。但常常發現體育教師對緊急處理的經驗不足，特別是急救、

通報及送醫等能力。因此，一般體育教師若無基本的急救觀念及訓練，無法

搶先在第一時間，給予受傷的學生最適當的處理及照顧，很可能造成無法挽

救的傷害。 

對學校而言，一般均設有保健室，對於輕微外傷之處理，學校之醫療人

員游刃有餘，但是對於必須緊急處理之意外事件，卻常因器材或醫護人員緊

急處理能力之不足，往往喪失第一時間急救處理的契機，再加上未建立緊急

醫療系統或是未與鄰近醫療系統建立醫療網，而造成事後無法彌補的遺憾。

因此學校如何提昇醫護人員的專業能力及充實醫護器材，建立一個妥善適宜

的醫療體系，將運動傷害事件處理更為完善，實屬應該重視的一大問題。 

三、體育運動傷害潛在的因素 

體育教師在指導學生進行體育教學或競賽活動時，對運動傷害發生可能因素的

專業知能、負責態度，與妥善的風險管理有著密不可分的關係。為了防止意外傷害

發生而觸犯刑罰，應熟悉學校體育中存在的疏失、侵權與醫療等風險問題，並擬定
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因應之道，以確保學生學習的安全。因此，針對上述列出體育教師應注意學校體育

課或體育活動中，有關疏失、侵權與醫療等潛在因素，分述如下: 

（一）學習者學習能力與目標間的差距。

（二）輔助方法的不當。

（三）運動處方不適於學習者或活動參與者。

（四）指導人員對於活動參加者身心及運動能力之了解不足。

（五）活動場地、器具等活動前的檢查及危險因子排除不足。

（六）熱身運動的不足或不適當。

（七）不適當的過度要求。

（八）學習階段的錯置。

（九）指導人員觀察能力及執行的不足。

（十）學校醫療網絡不健全。

（十一）體育教師不熟悉急救程序。

（十二）體育教師對於急救的知識及專業能力之不足。

由上可知，體育教師在體育教學中所扮演的角色是多元的，不只是運動技巧的傳

授，課前的準備工作及課後對學生的注意及心理輔導也是不可忽略的；最重要的是時

時保持敏銳的觀察力，一旦學生在運動場上有任何危險動作或情形發生，能在最短時

間做出最適當的處理，才能勝任繁重的體育教學工作。 

参、運動傷害預防與處理之探討 

其實運動傷害的預防與處理不只侷限於傷害發生時的緊急處理，事前的預防工

作和事後的追蹤、輔導也是不可忽略的，就運動傷害預防與處理分述如下： 

一、 運動傷害的預防： 

運動前充足的準備，對於運動傷害的發生機率有明顯降低的趨勢！ 

(一) 暖身與伸展：

暖身運動可以增加血流量及攝氧量，增加神經的傳導與反應性、增高循

環血流及攝氧量，以及減低關節僵硬性。暖身的主要目的是為了讓身體各部

份運動器官得以達到適當活動度，使得肌肉、骨酪、關節各部功能皆達到一

定的預備活動狀態。一旦遇到突發狀況，身體的緊急應變反應可即時做出反

射，而不會有超出身體所能負荷活動度的產生。另一方面，也可有比較好的

運動表現。伸展運動主要是讓關節的活動很平穩的達成極限，以增加肌肉、

肌體以及韌帶的伸展性。伸展可以降低肌肉、肌體受傷與減少肌肉酸痛的機

會，更可以提高活動的效力。適度的熱身運動可以減少受傷的機率及提升運

動表現。在一般熱身 （低度有氧慢跑））後介入靜態伸展，可避免受傷及對

柔軟度的增加具有最佳效果。 

(二) 動作調理：

所謂動作調理是調整動作以使其符合力學原理之意，即在操作各項運動

的動作時，依循下列三項動作操作要點來做： 
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1.操作的共通原則：合乎人體力學的動作。

2.操作的共通要領：合乎運動的負荷原則。

3.操作的共通方法：合乎能力的動作操作。

(三) 環境選擇：

適當的選擇場地時，應考量到使用人數、場地的平整性、柔軟度是否適

中、以及周圍固定和移動的障礙物體及旁觀人員等安全上的考量。而場地的

整備管理，則要注意場地的設施品質、地理位置及管理維護狀況。天候的狀

況管理，要注意的是氣候的溫度、溼度、晴陰雨及風速等條件的掌握；太高

溫或太潮濕的氣候容易造成熱衰竭、中暑等症狀，嚴重時更可能致人於死；

而太乾燥或下雨的氣候，更會影響到速度及方向的控制，造成隨之而來的意

外。預防運動傷害最易受忽視的就是器具護理。所謂的「器具」，乃指運動

時所穿的鞋子、所用的器具器材。這些器具的良否，對維護運動安全具有一

定程度的影響。 

(四) 運動的營養補充 

主要包括水份及電解質，過度疲勞或營養不夠的身體，不但容易發生急

性運動傷害，也容易產生慢性傷害。而平時的保養主要在於維持身心狀態時

時處在最佳的狀況。日常生活中應做到以下幾點： 

1.飲食平常不偏食，尤其是水份、糖類的攝取。

2.身體要保持清潔。

3.不讓疲勞延續到明日。

4.不忽略小傷。

5.控制體能。

6.充足睡眠。

7.保持開朗的心情。

二、 運動傷害的處理 

想享受運動的果實得必須事先做好預防措施，若不幸還是發生了，則要正

確地加以處置，也惟有如此，才能有效減緩運動傷害帶來的不便。 

（一）急性運動傷害處理原則

在急性運動傷害後的PRICE處理原則，適用時機於急性拉傷、挫傷、

扭傷後立即實施；若是已經脫臼、骨折或有嚴重出血的情況，需要馬上送

醫急救。急性運動傷害的最佳處理時間是在24到48小時內，其主要目的是

要減少體內出血和紅腫、疼痛的身體狀況，五大步驟包括保護（Protect）、

休息（Rest）、冰敷（Ice）、壓迫（Compression）、及抬高（Elevation）。 

1.Protection（保護）

在急性運動傷害發生時，檢查傷勢以後，馬上保護受傷組織或部位，

使用安全的護具，避免受到二次傷害 

2.Rest（休息）
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馬上停止所有運動、任何會影響到患部的活動，讓患部安靜、休息。

主要是為了減少由活動所引起的疼痛、出血或腫脹現象，並預防傷勢惡

化。 

3.Ice（冰敷）

冰敷的運用在於使局部血管收縮、血液循環減慢，因而降低了組織

的新陳代謝速度，達到抑制發炎反應的作用；生理上，當肌肉溫度降低

到 20 度左右時，肌肉張力會減弱，低到 10 度時，痛覺神經的傳導也會

變慢或暫時阻斷，產生有效的止痛效果。 

每次以 15 至 20 分鐘為限，勿超過 30分鐘，每 1 至 2 小時一次，

冰敷的階段長短，要看傷勢的嚴重性而定，並非制式的說法：「前三天

冰敷、三天後熱敷」，若是患部仍持續腫脹，冰敷就要繼續進行。 

以冰敷袋或是塑膠袋裝置冰塊，加入些許水，再以毛巾包覆，避免

直接接觸皮膚；如用冰袋便應放在室溫 1 至 2 分鐘後才使用，要不斷留

意傷處有否因過度受冷卻而產生凍傷的情況。 

4.Compression（壓迫）

目的在止血及消除腫脹，並固定患部，通常使用彈性繃帶或運動護

套，包紮的原則： 

(1) 選擇適當的繃帶尺寸

由遠端往近端或易固定之處包紮，從患處之下開始往上包，繃帶

壓力應平均、鬆緊應適中。

(2) 肢體遠端要露出以利觀察血液循環，以便隨時觀察腳趾或手指有

無冷、腫、和麻木感，若有以上情況表示包紮太緊，應解開彈性

繃帶重新包紮避免腫脹。

5.Elevation（抬高）

儘可能在傷害後 24 小時內，抬高患部高於心臟，目的是減緩血液循

環至患部傷口的速度，幫助血液回流心臟，避免腫脹、協助止血。 

（二）正確使用冷熱敷療的療效良好

1.冷（冰）敷目的及相關事項：

是為了微血管收縮、減慢神經傳導速度(減輕疼痛感覺)、降低血液循

環速度，它會逐漸造成血管收縮、代謝率降低、發炎情況緩和，以達到減

輕疼痛的效果。一般而言，冷（冰）敷可深達五公分，且持續效果可達數

小時，在使用冰敷時，除了身體溫度開始降低外，會逐漸造成血管收縮、

代謝率降低、發炎情況緩和，以達到減輕疼痛的效果。對於對冰敏感，或

感覺遲鈍的人（例如糖尿病），以及血液循環不良的人，冰敷就不太適合。 

冰敷常用在急性傷害，可防止組織液滲出和水腫，使周圍神經的傳導

流動受阻。故有鎮痛、麻醉和解除痙攣等作用。如打球扭傷、發炎、表皮

一度燒傷、肌肉痙攣或水腫等情況，效果十分顯著。每天可重複3~4次。 

2.熱敷目的及相關事項：
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熱敷會使體溫升高，造成血管放鬆，增加身體代謝速率，有增加韌帶、

關節囊、肌肉彈性，促進癒和的效果。熱敷效果十分表淺，只有兩公分左

右，所以當傷害是屬於深層組織時，治療師會給不同於一般熱敷包的深層

熱療（超音波等），以達到較佳的治療效果。臨床上，熱療多用於傷害的

亞急性期及慢性期。病患有血液循環不良、感覺異常、體溫調節異常等情

況，最好不要使用熱敷。感覺神經不敏銳的患者，須避免或小心使用，因

為神經受損的患者常因熱敷使用不慎而燙傷。所以在使用熱敷包時，最好

用毛巾包覆，並適時翻動檢測、散熱，以避免燙傷。冰敷與熱敷的時間10

到30分為宜。每天可重複3~4次。 

3.冷熱敷使用時機：

何時給熱療？何時該給冰敷呢？受傷後二十四小時內用冰敷，四十八

小時後用熱敷。其實傷害的復原和個人體質、嚴重性及受傷的位置，都有

密切的關係。因此，會建議病患仔細觀察受傷處，是否仍處在（紅、腫、

熱、痛）的急性期，在關節活動度運動執行前，以及運動後，給予適當時

間的冰敷；而熱敷則給在亞急性期及慢性期（痠痛），欲促進組織癒合，

減低水腫現象及淤青。建議在傷害發生後使用冰敷減輕病情；而在受傷

24-48小時後，定期性的熱敷有助於增加血液流量，減輕不適及加速痊癒。

也可以考慮以冷熱交替的治療方式進行，通常醫生建議冷敷或熱敷不要超

過三十分，之後須讓皮膚休息5-10分，此為一循環療程直至舒緩效果達成。 

肆、結語

事實上，運動絕對不等於運動傷害，而且大部分的運動傷害都是可以預防的。

只要能在運動之前給予正確運動安全的指引以及提供相關安全的知識，甚至提供防

護用具，都可以大幅減低運動傷害的發生率，且可使傷者較早復原回到運動場上。

在教導正確運動安全方法以及預防事頂之後，發現降低運動傷害的成效高達75% ，

所以「事前的預防勝過事後的治療」。如果能夠依照各項運動的安全須知、遵守運

動或比賽的規則更是避免運動傷害的重要因素，同時再配合器材使用規定正確使用

各種工具，運動傷害的發生機率就可降至最低。 

另外，學生參加體育活動的機會增加，相對的體育教師所面臨的風險也隨之擴

大加重。家長對學校教育的重視及錯誤的責任觀念，促使體育教師必須面對更多的

風險產生，甚至牽扯到法律訟訴問題。因此，體育教師如何規避風險與責任，對於

體育運動與法律相關問題的認知也是不可忽略的一環。 

教師與學生的關係可說是息息相關，身為第一線的教師，面對學生活動時，是

意外發生的最佳預防與處理人員。因此，若老師有風險管理的概念，無疑對自身的

權利可得到保障。能於教學中注意風險的確認與評估，同時能運用風險策略，讓學

生處於低風險的學習情境中學習，這樣校園的體育活動一定能在安全的環境中蓬

勃。 
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