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冬季项目运动系统损伤的个性化康复
方案及应用
张美颖

摘要 针对运动员冬季运动系统损伤的特点，观察个性化康复治疗方案对主要冬季运动系

统损伤的应用效果。采用前瞻性分析方法，对比分析个性化组（n=40）与常规组（n=40）治疗

后的疼痛状况、心理情绪及总体疗效情况。结果显示，个性化组治疗后的视觉模拟评分、血

清疼痛因子、焦虑自评量表和抑郁自评量表评分改善情况均显著优于常规组（P<0.05），个性

化组治疗的总体有效率较高（P＜0.05）；说明个性化康复方案可以促进冬季运动系统损伤康

复，减轻心理应激和疼痛，是科学有效的治疗方案。
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竞技体育常伴随着运动损伤，是运动员创造好

成绩的最大阻碍之一，对运动员正常训练、竞技比

赛和生活心理造成负面影响，甚至影响运动生

涯[1-2]。长年累月的训练，加之冰雪项目技术动作

要求的严格，导致运动员出现以腰背部及膝、踝关

节等部位为主的常见损伤，这类损伤具有发病过程

不明显、治疗缺乏针对性、疗效不佳、难以治愈等特

点，严重影响冬季项目运动员职业生涯及身心健

康[3-4]。中国学者对冬季运动损伤做了大量研究，

但针对运动损伤的个性化康复治疗应用资料较少，

主要以损伤出现之后的常规治疗为主，缺乏针对

性[5]。如何能够最大限度减轻运动员的伤病痛苦，

创造更好的竞技成绩，将治疗方案具体化是国内外

众多学者十分关注的课题。本研究分析个性化康

复治疗方案对主要冬季运动系统损伤的应用效果，

寻求更有效、科学、合理治疗运动损伤的方法。

1 资料与方法

1.1 病例资料

采用前瞻性分析方法，纳入 2020年 1月至

2021年 1月在首都医科大学附属北京世纪坛医院

骨科就诊的患者 80例为研究对象，患者均为体校

在校学生，近期体训有冰雪项目运动损伤表现。本

研究通过我院伦理委员会审查批准，纳入标准：

（1）明确为 3周内冰雪运动造成的损伤，具有疼痛

症状或运动障碍；（2）年龄 15~30岁；（3）在医院进

行影像学及实验室检查作为辅助诊断；（4）沟通交

流正常，能完成量表的调查填写；（5）患者知情同

意。排除标准：（1）3个月内有过骨科外伤治疗史
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者；（2）理疗及针灸禁忌症者；（3）伴有肝、肾、心

损伤者；（4）有骨折症状者；（5）未签署知情同意

书者。患者随机分为个性化组与常规组，各 40例。

个性化组采用个性化康复方案进行治疗，常规组患

者采用常规康复外科理念。

1.2 治疗方法

常规组[6]：采用以口服非甾体镇痛消炎药物和

物理理疗为主的常规西医手段治疗方案。

个性化组：针对不同损伤部位及类型，根据患

者具体病情采取个性化治疗方案，保证高效高质量

的身心康复。（1）治疗前宣教。由专门医护人员告

知患者个性化康复方案的主要项目和具体过程，治

疗前给患者详细讲解治疗方案、预期治疗目标、不

良反应及相关处理措施等。治疗过程中及时答疑

解惑，疏导患者不良心理，减轻患者心理压力和顾

虑，使其配合治疗。（2）针对除腰部损伤以外的早

期急性闭合性软组织损伤，损伤后应立即采用冷敷

法，迅速使局部组织温度降低，减少充血和抑制神

经，再予以加压包扎并抬高伤肢，具有较好疗效。

（3）针对急慢性腰背肌肉拉伤和四肢受伤，最常采

用的是按摩疗法进行治疗，简便、经济且有较好的

疗效。按摩疗法主要包括捶打、揉按和推拿等几种

手段。由经验丰富的按摩师进行治疗，根据受伤部

位和伤情严重程度制定按摩方法。（4）针对手腕、

肘、足等部位受伤，可采用小射流按摩疗法，通过调

节水的射流力度进行治疗，疗效较好。（5）针对肩、

膝关节损伤，多采用物理疗法与中国传统疗法相结

合，物理疗法包括电疗法（如神经肌肉电刺激、冷冻

疗法），以及针对改变某些生理过程或特征和提高

整体功能的运动疗法。中国传统疗法包括针灸疗

法、推拿疗法、中药外敷、药膳、药浴等。运动性软

组织损伤发生于肩、肘、膝等关节处时，针灸治疗可

达到“经脉所过，主治所及”的目的，用具简单、操作

简便。中草药外敷、熏洗结合按摩可以解决肩、肘、

膝等关节创伤初期的水肿疼痛、瘀血，促进关节功

能和损伤组织的修复，防止局部滑膜炎、肌腱鞘炎

等后遗症的发生。（6）中药疗法。相比常规的西医

治疗方法，中药治疗手段多种多样，对运动损伤具

有内外兼治和疗效显著的特点。中药治疗创伤的

外治方剂包含外敷外涂药、膏药和熏洗药等，内治

方剂包含各种丸剂、汤剂和丹剂等。新伤药对早期

（<48 h）急性损伤患者，具有消肿止痛的功效。针

对中期软组织损伤者，可使用活血清新剂治疗，具

有逐寒化淤的作用。针对中后期（>48 h）软组织损

伤者，可配合采用热疗方法治疗，适用于挫伤、肌肉

拉伤和关节扭伤等，使局部温度升高、加速代谢和

循环、促进炎症消除、解痉止痛、加速组织愈合。

（7）分步运动疗法。伤后 5 h内，根据病情，指导患

者进行轻微的健肢和全身活动；伤后 6 h到 5 d，逐
步适度加大活动量，注意防止加重损伤；伤后 2~4
周，开始进行功能锻炼，首先进行被动运动，并逐步

向主动或抗阻运动适度展开，最后转变为以主动运

动为重点的运动方式，循序渐进，此种疗法适合四

肢损伤部位的患者。

1.3 观察指标

对比分析两组患者治疗前及治疗 3个月后的

视觉模拟评分（VAS）得分和疼痛因子的水平。

VAS评估疼痛等级[7]分为 1~3分（轻度）、4~6分（中

度）、7~10分（重度）。疼痛因子检测包括前列腺素

E2（PGE2）、去甲肾上腺素（NE）、缓激肽、P物质

（SP）。抽取患者静脉血，离心分离血清层后，采用

化学发光法测定 PGE2、NE、缓激肽和 SP水平。观

察两组患者心理应激变化，采用焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）[8-9]评价患者心理状

态，评分越高说明焦虑和抑郁越明显。疗效判定：

治愈表示受伤部位无压痛，功能恢复；显效表示压

痛减轻，功能基本恢复；好转表示疼痛缓解，功能改

善；无效表示疼痛、功能无明显改变。总有效率=
（治愈+显效）/总例数×100%。

1.4 数据分析

数据运用 SPSS 19.0软件处理，计数资料以例

数或率表示，采用 χ2检验，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验。P<0.05为有统计学差异。

2 研究结果

2.1 患者一般资料

纳入 2020年 1月至 2021年 1月在首都医科大
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学附属北京世纪坛医院骨科就诊的患者 80例为研

究对象，随机分为个性化组与常规组，各 40例。两

组病例一般人口资料比较无统计学差异（P>0.05）
（表1）。

2.2 两组患者主要运动损伤部位及损伤类型比较

通过比较两组患者主要运动损伤部位发现，腰

背部，膝、踝关节损伤的发生概率最高，其次是肩、

腕关节和腿部，胸腹部位损伤的概率最低。两组患

者主要运动损伤部位比较无统计学差异（P>0.05）
（表2）。

两组患者身体主要损伤类型统计与比较结果

如表 3所示。损伤类型中，以关节扭伤的占比最

高，其次为肌肉拉伤，韧带拉伤和肌筋膜炎的损伤

也较常见，擦伤和冻伤的比率最低。两组患者主要

运动损伤类型比较无统计学差异（P>0.05）。

2.3 两组患者VAS评分及疼痛因子比较

两组患者治疗前及治疗 3个月后的VAS评分

及疼痛因子比较 ( )x̄ ± s 结果如表 4所示，经过治

疗，患者的疼痛情况均好转，个性化组VAS评分、

血清疼痛因子 PGE2、NE、缓激肽和 SP水平改善均

显著优于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.4 两组患者心理应激变化比较

两组患者心理应激变化评分比较 ( )x̄ ± s 结果

显示，个性化组患者治疗 3个月后的 SAS评分和

SDS评分均低于常规组（P<0.05）（表5）。

2.5 两组患者临床疗效比较

个性化组治疗总有效率显著优于常规组，差异

有统计学意义（P＜0.05）（表6）。

表1 两组患者一般资料比较

项目

性别（男/女）

年龄/岁
平均训练时长/年

个性化组

（n=40）
14/26
17.7±2.1
4.3±2.0

常规组

（n=40）
12/28
17.2±1.9
4.8±2.5

t/x2
1.747
0.825
1.443

P值

0.533
0.876
0.452

表2 两组患者主要损伤部位比较

损伤部位

腰背部

膝、踝关节

肩、腕关节

头面部

胸腹部

腿部

其他

个性化组（n=40）
例数/例
11
13
6
2
1
5
2

率/%
27.5
32.5
15.0
5.0
2.5
12.5
5.0

常规组（n=40）
例数/例
12
15
4
1
0
4
4

率/%
30.0
37.5
10.0
2.5
0.0
10.0
10.0

P值

0.468
0.332
0.317
0.462
—

0.428
0.347

表3 两组患者主要损伤类型比较

损伤类型

关节扭伤

肌肉拉伤

肌筋膜炎

关节挫伤

韧带拉伤

擦伤

撞伤

冻伤

个性化组（n=40）
例数/例
12
8
4
3
7
2
3
1

率/%
30.0
20.0
10.0
7.5
17.5
5.0
7.5
2.5

常规组（n=40）
例数/例
12
10
3
4
7
1
2
1

率/%
30.0
25.0
7.5
10.0
17.5
2.5
5.0
2.5

P值

1.000
0.419
0.283
0.507
0.462
0.404
0.393
1.000

表4 VAS评分及疼痛因子比较

疼痛评价

VAS评分

PGE2/（μg·L-1）
NE/（ng·mL-1）

缓激肽/（pg·mL-1）
SP/（ng·mL-1）

个性化组（n=40）
治疗前

7.1±1.4
3.8±0.8
317.4±47.2
328.4±122.6
183.2±19.2

治疗后

3.2±2.6
1.5±0.4
164.3±32.6
204.7±113.5
122.8±17.7

常规组（n=40）
治疗前

7.3±1.7
3.9±0.8

333.12±36.25
330.2±135.7
180.1±17.8

治疗后

5.2±2.4*
2.1±0.6*

219.93±23.3*
264.9±128.8*
143.5±23.6*

注：个性化组与常规组治疗前后比较，*P<0.05。
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3 讨论

3.1 冬季项目运动员损伤位置及特点

研究表明，运动员在冬季运动项目中常出现相

关部位损伤，如腰部背部运动损伤、膝关节及踝关

节损伤、大小腿肌肉损伤[10]。冬季运动项目对运动

员技术要求更高，运动员在日复一日的专一单项训

练中，很容易造成运动部位负荷过重，从而出现腰

肌劳损、脚踝部位损伤、膝关节损伤等[11]。通过调

研结果分析显示，冬季运动项目运动员在锻炼过程

中出现的肌肉拉伤和韧带拉伤等[12]，与本研究中纳

入患者的运动损伤情况一致。本研究中患者腰背

部及膝、踝关节损伤发生的概率最高，其次是肩、腕

关节和腿部。运动员日常训练或比赛过程中，身体

经常保持在低温，肌肉容易快速僵化，在做剧烈运

动收缩肌肉时，由于力量过大而导致肌肉拉

伤[13-14]，还可能造成肌肉周围的辅助组织出现损

伤[15]。因为膝关节、踝关节位置血管和肌肉分布

少、易疲劳、恢复慢，所以运动员在这两个部位易出

现运动损伤[16-17]。Kim等[18]发现，运动员日常训练

受伤率为 55.2%，项目比赛受伤率为 36.8%。此外，

不同运动项目和运动员不同损伤也具有相关性，魏

亚茹等认为冰上项目运动员的运动损伤主要发生

于腰背部和四肢关节[19]。因此，在运动过程中，运

动员的心理压力较大，速度和冲击力相较一般运动

更为激烈。进一步分析发现，运动员主要损伤类型

以关节扭伤占比最高，其次为肌肉拉伤。与国内外

其他研究结果一致。冬季运动项目发生扭伤的概

率最高，其次为擦伤、摔伤和撞伤[20]。冬季运动项

目特点和发生损伤的类型相关[21]。冰上项目运动

员技术要求高、速度快、难度大，易发生摔倒、撞击

而出现摔伤或撞伤[22]。雪上项目运动员在训练或

比赛中遇到路面障碍时易出现撞伤或摔伤[23]。除

此之外，由于冬天温度低，冬季项目运动员如未做

好保暖或其他原因，导致体内血液流动不畅，容易

出现面部、手部和脚部等部位冻伤[24]。

3.2 个性化治疗方案对临床结局的改善效果

本研究所采取的个性化治疗方案，给予患者治

疗前宣教，让患者充分了解治疗过程，对患者的不

良心理具有较好的疏导作用，可减轻患者心理压力

和顾虑。针对患者不同受伤部位采用适宜的方法

进行综合治疗，具有更好的康复作用。对一般冰雪

运动损伤，均选择性地使用中药进行治疗，中药种

类繁多，适用于挫伤、肌肉拉伤和关节扭伤等，具有

解痉止痛、加速愈合的功效。四肢损伤的患者辅以

运动疗法可加速损伤恢复，减轻长期运动限制所导

致的四肢无力和关节僵硬，提高患者治疗信

心[25-26]。软组织损伤关节部位的血管、神经、肌键、

骨等重要组织的康复要求较高，传统的康复方法无

法满足患者的康复需要，在个性化治疗方案的指导

下，根据关节周围软组织损伤类型和部位，及时采

取适宜的治疗方法联合治疗，效果较好。

对冬季运动损伤的运动员应用个性化康复方

案治疗后，VAS评分改善，血清疼痛因子 PGE2、

表5 两组患者心理应激变化比较

项目

SAS评分

SDS评分

个性化组（n=40）
治疗前

53.4±3.6
52.9±3.4

治疗后

36.3±4.7
41.6±3.5

常规组（n=40）
治疗前

52.9±4.5
52.31±2.7

治疗后

41.8±4.4*
46.3±3.9*

注：个性化组与常规组治疗前后比较，*P<0.05。

组别

个性化组

常规组

例数

40
40

治愈/例（率/%）
8（20.0）
4（10.0）

显效/例（率/%）
20（50.0）
9（22.5）

好转/例（率/%）
10（25.0）
21（52.5）

无效/例（率/%）
2（5.0）
6（15.0）

总有效/例（率/%）
28（70.0）
13（32.5）

表6 两组患者临床疗效比较

注：个性化组与常规组比较，χ2=7.168，P=0.007。
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NE、缓激肽和 SP水平均显著降低，且优于常规组。

VAS评分是评价疼痛程度的主观指标，具有较好的

信度和效度，应用广泛。血清疼痛因子PGE2、NE、
缓激肽和 SP是评价疼痛程度的客观指标，二者结

合可较好评价损伤部位的疼痛程度。经过治疗，两

组患者的总体疼痛情况均得到改善，其中个性化康

复方案治疗组的疼痛改善疗效更为显著，体现了个

性化康复方案在运动损伤康复中的优越性。有效

性对比研究结果也显示出个性化组具有更高的总

体有效率。竞技运动员在出现运动损伤等负性事

件后，除了损伤给运动员机体造成的伤害外，同时

对运动员的心理健康也造成强烈冲击[27]。本组冬

季项目运动员受伤后，SAS和 SDS评分偏高，由于

伤情使运动员不能正确评价自己，担心技术水平出

现下滑，特别是优秀运动员更为突出。机体损伤如

果迟迟不能好转，多数运动员会产生焦虑、抑郁、脆

弱、失落等多种难以控制的负面情绪，对康复治疗

也出现不良依从性[28]。本研究中，个性化组患者治

疗 3个月后的 SAS评分和 SDS评分均低于常规组，

说明个性化康复方案可以促进冬季运动系统损伤

康复，同时减轻心理应激和疼痛，是科学有效的治

疗方案。冬季运动项目难度大、危险性高，运动员

受伤后治疗难度大、恢复期长，因此需尽量避免冬

季运动项目运动员损伤的发生，以免影响训练和比

赛。建议运动员掌握好正确的运动技巧与方法，做

好训练前的准备活动，防止过度疲劳，控制训练节

奏和负荷量，强化易损伤部位的肌肉力量训练，在

伤病严重的情况下，等康复后再恢复训练[29]。另

外，要加强伤病知识的学习，加强自我保护与防范

意识，学会调节情绪与状态，最大限度地减少运动

损伤及其不良影响的发生。

4 结论

本研究证实个性化康复方案可以促进冬季运

动系统损伤康复，提高患者治疗效果，减轻疼痛，缓

解心理压力，应用于冬季运动系统损伤康复，具有

较好的治疗效果，可以为运动员以最佳状态进行训

练和竞技提供保障。本次研究也存在许多不足，样

本量较小，一些重要数据在个别患者中未能获得，

导致研究结果不够全面；患者均来源于单个医疗单

位，希望今后可以扩大样本量，进行多中心的深层

次研究；本研究纳入对象均为体校学生，个性化干

预是否适用于其他人群以及安全性如何均有待进

一步的研究。
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Personalized rehabilitation plan for winter motor system injury

and its applications

AbstractAbstract According to the characteristics of athletes' winter motor system injuries, the effects of the personalized rehabilitation
treatment programs for major winter motor system injuries are studied. Using a prospective analysis method, a comparative
analysis of the pain status, the psychological mood and the overall efficacy for the personalized group (n=40) and the
conventional group (n=40) is made after the treatment. It is shown that the visual analogue score, the serum pain factor, the
anxiety self-rating scale and the depression self-rating scale score are significantly improved for the personalized group, as
compared with those for the conventional group (P<0.05). The overall effective rate of the treatment in the personalized group is
higher (P<0.05), which shows that a personalized rehabilitation program can promote the rehabilitation of the winter motor system
injuries, reduce the psychological stress and pain, and is a scientific and effective treatment program.
KeywordsKeywords winter sports; ice and snow sports; sports injury; personalized rehabilitation plan ●
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