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滑雪运动损伤特点和康复治疗策略 
王希  陈贵全（通讯作者） 

（西南医科大学  四川  泸州  646000） 

摘要：近年来，滑雪运动受到全球各地人们的喜爱，但是滑雪运动具有一定的危险性，由于环境因素和运动员的自身因素等，
使滑雪者在滑雪过程中一些部位出现运动损伤，这对滑雪者的身体健康和安全都造成很大的危害。滑雪运动员在滑雪过程中出现运
动损伤，不单单要及时治疗，减缓或消除病情，而且还要重视后期的康复治疗，这样才能彻底解决运动损伤的危害，保障病患身体
健康。为此，本文对滑雪运动损伤特点和康复治疗进行探究，提出滑雪运动各种运动损伤的康复治疗方法，希望为相关人员提供借
鉴。 
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引言 
由于滑场地的环境比较复杂和恶劣，所以需要滑雪运动员具有

较高的滑雪技能，这样才能顺利完成滑雪运动。如果滑雪运动员的

专业技能不足，很容易在滑雪过程中出现身体失去重心、摔倒方式

不正确、滑雪速度掌握不当等问题，这些因素很容易使滑雪运动员

出现运动损伤。目前，手术治疗、保守治疗、中医治理是治疗运动

损伤的主要方法，不论使用哪种方法都需要经过长期的恢复，才能

正常进行滑雪运动。所以，滑雪运动员需要重视运动损伤的康复治

疗，通过正确的治疗方法缩短恢复的时间，并在康复训练中锻炼自

身的技能，提高运动水平。对此，对滑雪运动损伤特点和康复治疗

的深入分析具有一定的实际价值。 

一、滑雪运动损伤预防的意义 
一般，在体育锻炼和运动过程中出现的各种外伤与疾病就是运

动损伤。运动损伤对运动员的危害不仅仅是身体的伤害，更对运动

发展和运动热情产生极大的影响。滑雪运动亦是如此，滑雪运动员

在出现运动损伤后，会对滑雪者生理和心理带来很大的影响。滑雪

者在滑雪过程中出现运动损伤会限制其运动技术的表现，无法将运

动者的最高水平发挥，对开展滑雪运动十分不利。要想滑雪运动成

功开展，就要做好各个方面的准备工作，不只是滑雪运动者个人，

滑雪场地的所有工作人员也有责任保障所有滑雪者的安全，整个滑

雪场环境必须安全，才能保证滑雪运动有序地进行。因此，提高滑

雪运动员的素质，加强滑雪场的管理，预防运动损伤是十分必要的。 

二、滑雪运动损伤特点 
（一）运动损伤的类型特点 

在滑雪运动中滑雪者最为常见的运动损伤主要有四种，分别为

韧带伤、擦伤、挫伤、骨折，这些运动损伤在滑雪运动损伤中占据

百分之七十五，其中韧带伤与挫伤占比最大，接近于百分之五十，

而擦伤和骨折损伤占百分之二十五。另外，专业技能水平高的滑雪

运动员一般都是韧带损伤，滑雪运动的初学者出现的运动损伤大多

为骨折和挫伤，主要因为初学者对运动技术动作以及安全摔倒的动

作掌握不正确，从而加大挫伤和骨折运动损伤的出现[1]。 

（二）运动损伤的部位特点 

滑雪运动者最常见的运动损伤部位主要集中在下肢，损伤比例

高的部位有膝关节、踝关节、小腿等，虽然也存在躯干损伤，但其

占比比较少，上肢损伤中只有肩关节损伤最常见。通过调查发现，

滑雪运动者损伤部位按照发生几率从大到小的顺序为下肢、上肢、

手腕、头颈、腰臀、躯干。 

（三）运动损伤的年龄特点 

通过调查发现，由于年轻人大多胆大喜欢寻求新鲜刺激，在滑

雪过程中经常会挑战高难度动作和项目，但由于自身体能和技术不

足，这就增加滑雪运动者的运动损伤几率。年龄偏大的滑雪人员因

为身体素质下降，而且肌力和肌耐力要比青年人差很多，同时大多

长期滑雪的人员都会存在一些旧伤或影响运动能力的疾病，这样会

增加滑雪人员的运动损伤出现几率。 

三、滑雪运动常见的运动损伤 
（一）肩关节损伤 

滑雪运动的场地通常都是具有一定角度的上坡，在滑雪过程中

滑雪者摔倒后还会向山下滑落一定的距离，如果滑雪者摔倒时是一

侧肩膀着地，在摔倒到停止期间很容易出现肩关节损伤。 

（二）膝关节的韧带损伤 

滑雪者比较常见的运动损伤就是膝关节韧带损伤，这种运动损

伤会引发很多并发的病症，如髌骨劳损、内外侧处半月板性损伤、

滑囊炎等，这对滑雪者的身体造成很大的不良影响，如果无法有效

预防和治疗，会影响滑雪运动者的运动兴趣和运动发展。 

（三）手舟状骨性骨折以及指骨间的关节损伤 

滑雪期间的摔跤状况也较为普遍，多数滑雪者在摔跤期间手掌

撑地，从而造成腕关节极度桡偏背屈导致手舟骨骨折、腕处强度背

屈，和骨间滑膜的关节性受伤等。指关节处损伤，除去手指尖的一

个关节以外，其余四根手指及近远侧指尖的二个关节，其在滑膜关

节囊两侧的副韧带断裂处紧张状态[2]。 

四、滑雪运动损伤的康复治疗策略 
（一）肩关节运动损伤的康复治疗 

对于滑雪者出现的肩关节运动损害可采用二类康复疗法方式

改变病症，分别为运动疗法和物理疗法。采取物理性康复疗法时，

病人在完成了肩关节切除术治愈以后的第一天，开展伸指和握拳等

运动锻炼。在手术治疗的三天后，根据病患的实际情况制定合理的

摆动、耸肩、含胸、扩胸等关系到肩关节周围肌肉力量锻炼的方案，

并要求患者每日开展 3-4 组这样的锻炼，每组动作 30 次。在手术

治疗的一周之后，可开展肘关节运训练，在严格防护下将三角巾去

掉后，慢慢自主而用力地开展全区域内性肘关节部位屈伸运动训

练，一天要进行 2 组到三组动作训练，每组要进行二十到三十次。

锻炼过后紧固好三角巾，进行着主要关节部位活动度被动锻炼，包

括肩部运动的旋转、后伸、外展、前屈等训练。在为患者进行治疗

的 2 周到 3 周内，可开展肩关节前平举、负重耸肩、侧平举、手提

重物等肌力训练，但锻炼时如患者仍有疲倦感则需尽快终止锻炼。 

（二）膝关节韧带损伤的康复治疗 

在对滑雪者膝关节韧带损伤进行康复治疗时，可以让患者进行

屈伸肌群的力量配比训练，主要通过膝关节屈伸、髋关节内收及外

展等训练实现，而且要将训练强度控制在百分之六十以下。具体方

法如下，将直腿负重抬高十次到十五次、髋关节屈伸、内收、外展

等动作十次到十五次、膝关节屈伸运动练习，要求患者在床沿进行

屈伸动作练习，康复治疗人员引导患者进行股四头肌的向心和离心
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收缩力量训练；膝关节伸直需要停顿一秒到两秒的时间，然后在四

秒之内缓慢地放下，患者在休息两秒后再重复上述康复运动。另外，

开展压膝运动，具体就是让患者将圆枕放置踝后，引导病患膝关节

向上抬高到三厘米左右，之后在向下压，使膝关节保持伸直状态，

膝关节主动伸直下压，对膝关节后方的关节囊进行牵伸，防止患者

后部的关节囊发生挛缩肿胀和黏附状态。 

（三）治疗手舟状骨性骨折以及指骨间关节损伤的方法 

滑雪运动中时常会有跌倒现象，尤其是在初学者中尤其普遍，

许多滑雪爱好者在摔跤过程中会用手部先触地，往往造成指骨和滑

膜关节损伤或手指的背曲，或者导致桡骨背斜缘或茎突缘断开手舟

骨，也往往造成创伤式关节炎，甚至导致手指、腕关节的活动功能

障碍。其解决方法通常是进行严格保护。而手腕关节挫伤，则为滑

雪运动中最常见的严重损伤之一。除手指仅有的一个指内滑膜关节

之外，其他四指均有近侧和远侧两个指间关节，在滑膜关节囊的两

端由副韧带断裂而紧张。因此指尖间关节创伤的恢复治疗要在术后

五周后，去除外固定，做主动锻炼，以逐渐增加忍受程度，并循序

渐进。手舟状骨骨折的康复治疗方法大致分为两个时期： 

第一，早期康复治疗，治疗时间为运动损伤出现的前三个月，

实施康复治疗主要就是减缓损伤疼痛、消肿，而且早期开展肌力锻

炼和关节活动训练可以防止关节黏连、肌肉萎缩等现象的发生，对

骨折愈合有很大的作用。在对滑雪者骨折部位固定后的第一天可以

实行肩关节、肘关节等不同方向的活动锻炼，而在手部疼痛能够承

受范围内尽可能地进行握拳、伸拳、对指、对掌的锻炼，并不断的

根据自身情况增加锻炼的动作幅度和力度[3]。 

第二，恢复期的康复治疗，在运动损伤的三个月之后开展，为

患者制定手腕和手部关节活动度的锻炼方案，主要就是手腕屈曲、

手腕背屈、手腕桡偏、手腕尺偏和腕关节的主动关节活动度练习。 

（四）胫骨骨折的康复治疗 

滑雪者在滑雪过程中，不可避免会发生与他人相碰撞或者跌倒

后再与硬物碰撞的情形，而这时最常发生的运动伤害便是胫骨骨

折，当患者骨折后，为了能够尽快恢复对小腿的负重能力，就需要

进行适当的训练矫正骨折断面的成角致畸性和转动移动以及肢体

缩短，如此就可以减少对髋、踝关节的负重能力产生不良影响，也

因此，就必须对病人的本体感觉训练表现予以特别注意。具体的治

疗方法主要有活动停止、骨折急救、骨折处的固定。在后期进行运

动康复治疗时，可以按照以下方法实施。第一，在对胫骨骨折处固

定好后，康复训练人员让患者可以先开展全踝滑膜关节的背屈运动

和股四头肌收缩锻炼。第二，在稳态的骨折稳定后的二周内，病人

即可在医师的帮助下开展抬腿和促进滑膜关节运动的训练。第三，

在三周内，在夹板保持稳定之时，可以离床双拐不负重行走。第四，

在后期开展放松筋膜和蹬车的运动。 

（五）扭伤的康复治疗 

滑雪者的四肢关节以及躯体的肌肉、肌腱、韧带等软组织损伤，

但是并没有出现骨折、脱臼以及皮外伤等的损伤就是扭伤。扭伤的

临床表现主要就是受伤局部肌肉剧痛肿大和阻碍关节活动等，通常

滑雪者的扭伤主要出现在腰、踝、膝、肩、腕、肘、髋等位置。如

果滑雪者在运动期间出现扭伤现象，要马上进行治理，通常治疗扭

伤的方法有保护、休养、冰敷、压迫、抬高。在进行康复治疗的方

法具体如下：第一，发现扭伤当天，每三到四小时冰敷十五分钟，

针对扭伤处的肿胀有良好的缓解作用。但需要注意的就是不能将冰

块与皮肤直接接触。第二，必须使受伤的机体完全休养一整天。第

三，保持拉伤的肌肉处于抬高的位置可以缩短症状持续时间[4]。 

（六）冻伤的康复治疗方法 

冻害是因严寒引起的末梢部局限性皮肤病，在严寒的山地上滑

雪人体的裸露部分及保温防护的不佳部位往往会有冻害发生，主要

是因为山地滑雪者不了解防冻知识引起。其冻害后的医疗护理方式

为：第一，冻伤的身体部位要迅速浸入暖水使其暖和，温水的水温

维持在三十八摄氏度到四十三摄氏度之间，不能高于四十点五摄氏

度，并注意防止灼伤失去知觉的部位。第二，回暖后，微波测温，

激光多普勒流量检测，血管造影或磁共振检测可用来检测周边循环

系统，以引导诊断，改进预后。第三，保暖后，身体冻伤部位要保

证干燥，并裸露在暖空气当中，尽量保证处于无菌环境。 

五、滑雪运动损伤的预防方法 
（一）提升医务人员的职业素养 

加强医务人员对于运动损伤认识的全面性，确保滑雪者发生运

动损伤时能够在第一时间内得到正确、及时的医护处理，借助高效、

正确的治疗手段，对受到运动损伤的滑雪者进行指标，同时也要对

医务人员的医护技术水平以及职业素质加以培训提高，防止医疗工

作人员在对滑雪队员进行诊护的过程中出现误诊问题，从而使得严

重训练运动的伤害逐渐转化为慢性期受伤，从而增加了对滑雪队员

长期受伤的处理困难。此外医务人员必须和滑雪运动队伍的相关教

练做好定期的沟通交流，把滑雪运动员的身体状况及时反映给教练

员，使教练员可以按照滑雪运动员的恢复进度选择合适的运动项

目，促进滑雪运动员的康复发展。在练习进行中要进行医疗监护教

育，监督滑雪者练习进行中使用必要防护药品，防止选手出现重复

受伤等情况。 

（二）提升滑雪者安全意识和防护技能 

首先，滑雪者在运动开始之前做好充足的热身活动，保证自己

身体机能足够达到高频率运动的要求，使自身在滑雪过程中能够协

调好身体，更加适应滑雪运动，在本质上减少滑雪运动过程中造成

的肌肉拉伤或者抽筋等运动损伤问题的出现。其次，滑雪是一项较

为激烈的运动，十分消耗自身体质能量，所以滑雪者尽量保持充足

的动力，避免在身体过度劳累的情况下进行运动，提升自身安全意

识。滑雪者还应依照专业滑雪教练的指导，确保熟练掌握滑雪技能

和安全防护技能后再开展滑雪运动。严格遵守滑雪场制定的相关安

全规范，最大程度减少滑雪运动中造成运动损伤的概率[5]。 

结语 
滑雪常见的动作受伤以肩部的运动受伤、膝盖的韧带破坏、扭

伤、手舟骨骨折及指间关节损伤等居多。针对滑雪导致运动受伤，

可以根据不同受伤部位，提出针对性的恢复护理方案，强化恢复护

理，使得滑雪导致运动受伤患者可以尽早恢复，重返运动。 
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