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对不同残疾类型滑雪运动员的诊治方案的临床研究
陈纤纤

成都体育学院，四川成都，610041；

摘要：目的：国内近年来对冬季运动研究文献主要集中在专业队的训练方法创新和技术动作革新方面，目前国内

外对冬季运动损伤模式及诊治相关的研究也不足，故本文旨在通过对冬残滑雪运动员的运动学特征及治疗方案的

研究补充目前国内外研究不足。方法：通过分析不同残疾类型运动员在滑雪运动中的运动学特征，统计运动员损

伤情况，量化损伤程度及可能存在损伤因素，从而作出全方位的诊治方案。结果：坐姿运动员常见损伤为肩关节

及腰背部；站姿运动员常见损伤部位为膝关节及踝关节；视障运动员运动损伤与站姿相似，但由于视野问题，损

伤几率更大。运动员损伤严重程度与睡眠状态及训练前 RPE 有关。
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1 高山滑雪概述

1.1 高山滑雪背景

高山滑雪最早起源于欧洲的阿尔卑斯地区,因此又

称之为阿尔卑斯滑雪。高山滑雪运动是在传统的越野滑

雪运动的基础上进一步发展而来的，1936 年以后就已经

被列入冬季奥运会的竞争性项目
[1]
。2022 年北京冬残奥

会上该项目将产生30 枚金牌，是金牌数量最多的项目。

1.2 高山滑雪运动员残疾分型

根据统计，国家高山滑雪高质量运动员共 29 名。

站姿组（LW2-9）12 人，其中下肢残疾（LW2-4）2人、

上肢残疾（LW5/7、LW6/8）8人、复合肢体残疾（LW9）

2人；坐姿组（LW10-12）11 人；视障组（B2）3人，导

滑员3人。

2 不同残疾分型高山滑雪运动员的诊治方式

2.1 损伤判断与急救措施

运动员损伤大多在雪上训练时发生，需第一时间内

掌握运动员情况，通过判断受伤因素、部位，从而诊断

出损伤的轻重程度，是否需要送往医院就诊或摄片确认

伤情。

2.1.1筋伤

通过问、望、闻、切判断为筋伤后，需及时应对冷

疗方法，如冰袋，20-30min/次，2-4小时重复一次，加

速血管收缩，减少出血、消肿止痛、缓解肌肉痉挛；损

伤部位采用适当加压包扎及外固定，如弹性绷带、白贴、

绷带、支具等减少或限制活动，避免重复损伤，伤后保

持 24 小时最佳；配合外用氟比洛芬贴膏。若损伤在四

肢，则需适当抬高以减少体液的淤积。疑似骨折需到医

院摄片进行排除确认。

2.1.2骨折

若判断为骨折情况下，在现场急救过程中，首先进

行简易托板固定和冰敷，然后需要立即转运。上肢骨折

及锁骨骨折患者转运时可保持坐姿的状态，用三角巾将

其上肢悬吊在胸前。下肢骨折患者伸展四肢仰卧，双上

肢置于两侧，下肢保持平躺，合理固定避免坠落。在转

运期间为减少车辆的晃动情况可以在患者腰部、颈部的

生理曲度位置垫放软性物品，防止出现二次损伤
[13]
。

2.1.3脱臼

在队期间运动员的脱臼损伤皆发生于肩关节且为

前脱位。多发生于坐姿运动员在运动，此时需及时医院

就医及行手法或手术复位。

2.1.4脑震荡

发生脑震荡多由于运动员在训练过程中速度过快，

发生损伤后立即使运动员平卧，检查头部是否有外伤，

避免头部振动，到医院摄片确认无颅脑后损伤，诊断为

轻微脑震荡的运动员休养2-3 天便正常上雪训练，伴有

颈椎神经根水肿上肢麻木者服用甲钴胺等营养神经药

物。

2.2 针刺疗法

2.2.1电针疗法

应用解剖学等基础研究也已证实，针刺长度所至的

穴位感受器主要是深部感受器，针刺信息是通过皮神经

与皮下神经传入，从脊髓到中脑兴奋了 5-羟色胺神经元，

抑制脊髓水平疼痛传递和丘脑水平疼痛的传递，从而达

到镇痛效果
[16-19]

。并且电针能引起肌肉收缩，提高肌肉

韧带张力，并能促进周围组织的代谢、血液循环，改善

组织应用，从而加速修复损伤的韧带等
[18]
。

2.2.2三棱针法

三棱针刺络放血主要是通过取特定穴位或阿是穴

放出恶血，运用“不通则痛”、“旧血不去新血不来”、

“血实则决之”、“宛陈则除之”的传统医学理念
[20]
，
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达到祛瘀散结、调节气血、疏通经络、缓解疼痛的效果。

如委中放血治腰疼；天宗穴疼痛本穴放血等。

2.3 手法治疗

通过外力直接或间接作用于损伤部位，通过力量与

手法技巧调节人体病理状态，缓解疼痛，从而达到比较

理想的治疗目的。

2.3.1推拿疗法

常用手法有：抚摸、揉、捏、揉捏、搓、摩擦、推

压、摇晃、提弹、振动、叩击、按压、滚法、拨法、扳

法、拉法。因人制宜，而且要求体位放松。

2.3.2关节松动术

在高山滑雪运动中，由于急性损伤及后期治疗不当

引起的关节功能障碍，包括关节疼痛、可逆性关节活动

降低、进行性关节活动受限等，此手法主要缓解运动员

疼痛、恢复关节活动度、增加本体反馈等。如诊断为肩

撞击综合征的运动员使用 mulligan 动态关节松动术，

操作过程需遵循起始无痛、循序渐进、适当间歇原则，

单次操作均在终末端停留6s。

2.3.3 肌肉牵伸术

牵伸技术是运用外力拉长短缩或挛缩的软组织，做

关节活动范围内的轻微超过软组织阻力的运动，恢复关

节周围软组范围。组织的伸展性、降低肌张力、改善关

节活动度。

2.4 物理疗法

根据队内现有医疗器械，针对不同运动损伤的特点

与治疗需求，总结如下：（1）松解粘连：超声波；（2）

缓解痉挛：微波、电贴片；（3）镇痛：中频；（4）消

炎：微波、超声波；（5）化瘀散结：红外线疗法。

3 康复评定

根据运动员不同的运动损伤，选择合适的康复评定，

检验治疗后运动员的恢复情况，判断是否可进行正常上

雪训练，减少运动员再次受伤的风险。

（1）疼痛测试：VAS 评级

使用一条长约 10cm 的游动标尺，一面标有 10个刻

度，两端分别为“0”分端和“10”分端。0分表示无痛，

10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛。

被检查者根据其感受程度，用笔在直线上划出与其

疼痛强度相符合的某点。

无痛+-----+-----+-----+-----+-----+极痛

010

此项主要记录运动员急性期受伤的疼痛度，与治疗

后相比较，明确治疗效果。

（2）关节活动度测试：分别进行各个关节治疗过

程中关节活动度的测量，分别记录AROM 与 PROM。主要

用于观察关节损伤治疗中的发展变化，对康复治疗的效

果进行评估。

（3）手法肌力测定（MMT）：检查时要求受试者在

特定的体位下，分别在减重力、抗重力和抗阻力的条件

下完成标准。用于损伤后康复训练过程中，确认肌力训

练的有效程度。

（4）跳跃测试：单脚跳一次及连续三次，健侧与

患侧对比所跳出的距离范围差距在 20％内，可进行上雪

训练，主要用于站姿运动员膝关节骨挫伤的检查。

4 预防运动损伤措施

经过尝试，现采取的预防措施有五项：

一是弹性绷带：弹性较大，延展性较高，加压缠绕

提供支撑力后可有效解决肌无力，在稳定肌肉及关节的

同时又可进行正常的活动，如陆贞地胫骨二次骨折恢复

后、甄期星膝关节软组织挫伤后“打软腿”。

二是白贴外固定：由于其无弹性的特性，固定效果

比较明显，主要目的是限制软组织活动从而固定关节，

在运动过程中将受伤组织控制在一个比较稳定的状态

下，减少炎性组织的产生，缓解疼痛，进行有效的修复，

并且在一定范围内控制由于软组织力量不足或松弛的

关节过度活动。如牛少杰陈旧性踝韧带损伤所致的习惯

性扭伤、郭佳欣前叉韧带、半月板损伤所致的“脱膝感”

等，白贴外固定后，防止运动员再次损伤。

三是肌贴：通过不同方向、力度的拉力或肌贴与肌

肉之间的交叉作用，可以用于放松或支持的作用，此外

不同形状的肌贴可改善局部血流、促进淋巴回流、消炎

消肿止痛、缓解疲劳等，主要用于肩关节、膝关节、腰

部。

四是运用护具：队内分配给运动员的护膝、护腰，

主要用来支持或固定关节活动，防止关节损伤或紊乱。

五是加强康复训练：

1.平衡能力训练：高山滑雪项目需要极强的平衡能

力，根据不同运动员的生理特征，选择坐位、跪位、双

腿站立位、单腿站立位下进行人体平衡功能测定。站姿

采取站式平衡球，坐姿组采取坐式平衡球训练，在此基

础上，2-3 人一组进行抛球运动。视障组闭目单腿站立，

导滑员进行不同方向的推碰，增强本体感觉和平衡力。

2.损伤后康复训练：运动损伤后为避免再次受伤判

断运动员损伤主观因素，进行针对性训练。如牛少杰习

惯性扭伤“提踵”练习、韩沙沙肩关节粘连“爬墙”练

习等。

5 总结与不足

29 名高山滑雪运动员由于残疾类型与分级不同，使

用的滑雪装置、滑雪技术与动作不同，存在不同的运动

学特征，损伤的侧重点也有很大区别。其中，站姿的常
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见损伤为下肢关节的损伤及下肢骨折；坐姿的常见损伤

存在于肩关节、腰背部；视障的常见损伤与站姿类似，

但由于视野局限问题，摔伤的几率会更高，运动损伤就

更多。运动员除在雪上训练时摔伤所致的运动损伤外，

大多损伤也来自于多年的慢性劳损。根据受伤的不同部

位、性质、程度选择不同的治疗方案，现采取的治疗措

施包括针灸、手法、外敷药物、物理疗法、康复训练等；

预防损伤主要采用固定支撑、加强肌肉力量、提高本体

感觉等。

在治疗运动员伤病过程中也存在了许多不足。其一，

“筋骨并重”、“整体观念”没有很好的运用，偏重于

解决运动员的暂时性疼痛和活动度，而忽视了肌肉力量

调整在慢性劳损中的重要性；其二，在受伤队员的后期

医疗保障过程中，康复训练计划制定不完备，在体能训

练过程中没有有效缩短运动员的恢复时间；其三，因我

们治疗对象主要是运动员，许多药物及手段都受限明显，

故我们在治疗时可能无法采取最直接有效的治疗方法，

争取最佳恢复时间让运动员重返赛场。
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