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发展体育运动 增强学生体质 创建安全环境

——浙江大学体育运动安全教育

浙江大学公共体育与艺术部

2014 年 10 月（第二版）

一、大学体育教育

体育是学校教育的重要组成部分，是

国民教育的重要构成要素，是一个民族生

命力旺盛的重要体现，是社会文明进步的

重要标志，是体现国家综合实力的重要方

面，是增强体质、强健体魄、提高技能、培育品德、磨练意志的重要途径。它与德育、智育

紧密结合，肩负着为国家、社会培养全面发展和创新人才的历史使命。

二、百年浙大体育

1897 年求是书院创立之初，体育就是两类课程即必修

课和选读课中的必修课之一，当时叫体操课。

1928 年国立浙江大学本科设十个学门，体育学成为其

中一门。

1929 年制定体育学程草案。国立浙江大学成立初期，各学院在加强各门课程建设的同
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时，十分重视体育教学。当时的文理学院、工学

院等分别制定《体育学程草案》和《早操规程》

等，对体育课和早操作了严格的规定。

1932 年国立浙江大学正式设立体育部，学

校还在杭州刀茅巷一带购置了 30 多亩土地建造运动场。为增

进学生健康、增强学生体质，对体育教学、早操、课外活动等

加强管理，学校制定了一系列体育规章制度和实施办法，使学

生参加体育课及课外体育活动十分活跃。如当时对学生做早操的时间、出勤率、动作姿态等

都做了细致的规范，并且规定学生早操不及格且不补足学分就不能毕业。

1934 年举办了国立浙江大学第一届运动会，戴袋赛跑、叠罗汉和剪式跳高都是当时很

有特色的运动项目。

1937 年 9月，在抗战爆发之后，浙大一年级学生迁往浙江的西天目山上课，12 月全部

学生迁往浙江的建德，这就是浙江大学的第一次西迁。之后浙江大学第二次迁往江西、吉安、

泰和，第三次迁在广西宜山，第四次迁到贵州。在艰苦的条件下，为了加强学校体育锻炼，

保障师生身心健康，校长带头勘察，创造条件建设运动场地。学校克服各种困难坚持上体育

课，体育器材装箱运载，随时供教学所需,师生各类体育活动丰富，还培养了一批优秀的运

动人才。

1944 年 5月 4 日浙江大学举行了抗战以来第一次规模空前的全校春季运动会。

我校历任校长十分重视体育工作：

竺可桢校长，在《就职演辞》中说，“健全的体格”是大学教育的

目标，是造就“公忠坚毅、担当大任、主持风气、转移国运”所不可缺

少的四项条件之一。他强调学校应贯彻德、智、体三育并重的办学
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方针，要求学生努力于学业、道德、体格各方面的修养。他的运动爱好是游泳、网球、登山

等。

马寅初校长，每星期都要坚持爬山两次。在浙江大学工作期间，每次开会有机会就向

大家介绍他的“冷热水浴”健身锻炼法，鼓励师生参加健身锻炼。

路甬祥校长，是学校航模队的队员，他曾多次提到，当年
他从航模活动中受益颇多。在《航空模型》杂志 2009 年特刊
“名家谈航模”专栏中他说到：“我在中学里爱好航模和足球，我
课余的主要精力都花在这两项活动上，前者培养了我动手能力
和创造能力，后者使我得到强壮的体魄”。在浙江大学担任校
长期间，路甬祥就经常出席学校的体育赛事，为学生足球赛开
球，观看学生体育比赛，勉励师生积极从事各项体育活动。

潘云鹤校长，喜爱乒乓球运动，任浙江大学校长期间非常重

视体育的发展及对外交流。他多次指出：体育是社会发展和人类

文明进步的一个重要标志。体育不仅可以提高人的身体素质，强

健的体魄在培养能力、铸就精神和完善人

格等方面，也会使每一个参与者终身受益。他希望全校师生员工高

度重视和参与体育运动，要用体育的拼搏精神、团队精神与浙江大

学的求是精神、创新精神相结合，激励和鼓舞我们为创建世界一流

大学的目标而努力奋斗。

杨卫校长喜爱羽毛球运动，他十份重视体育运动，并积极推进浙江大学校园体育文化

的发展。他多次参加浙江省和学校的羽毛球比赛，并都获得较好的名次。在他的带动下，浙

大的师生们积极参加各项体育运动，锻炼身体，提高了内部的凝聚力。

因此，浙大体育教育是以“丰富校园体育文化、增强学生身心健康”为理念，以增强体质、

强健体魄、提高技能、培育精神、养成习惯为主题，促进学生健康成长和德智体美等全面发

展。
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三、浙大阳光体育

浙江大学结合《国家学生体质健康标准》与学校的实际情况，在确立和贯彻实行以“健

康第一”为主的高校体育指导思想下，推行阳光体育锻炼——课内外一体“健康之友”会员制教

学模式。

课内外一体，即公共体育第一课堂和第二课堂有机结

合。第一课堂为课内体育，包括普通体育教学课、课余运

动训练课；第二课堂是课外体育活动，包括课外技术指导、

校内外体育竞赛、学生体育社团、院园系活动等，将体育

教学有效地延伸至课外，更好地开展学校体育活动，从而促进公共体育教育职能的优化。

“健康之友”会员制，确立体育教师的服务意识，奉献意识，与名下的会员学生保持直接

的联动，解答学生在运动中遇到的问题，引导学生积极主动参与课外体育的指导，帮助学生

建立正确的体育动机、态度，体验成功的乐趣，使学生把体育作为一种需要，作为实现自身

价值的一种手段。以课内带课外，以课外促课内，相互促进共同发展的体育课内外一体会员

制体系。

体育教学理念，“以赛促练、以测促练、运动干预、课外

指导”为浙江大学课外群体活动卓越计划十六字方针，是贯彻

以“回归体育教学育人本源，增进师生体质健康水平，丰富校

园体育文化生活”教学理念的主要途径。

四、体育运动安全

在体育运动过程中，往往有一些不可预料的影响因素，如不注意安全防范就有可能导致

伤害事故的发生，违背了参加运动的目的。因此，大学生在体育运动过程中应提高运动安全

意识，重视安全防范，加强自我医务监督，了解掌握运动伤害事故的处理方法等，科学地进
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行体育运动。

（一）运动安全意识

1、体育运动应遵循的原则：

——安全预防原则：体育运动目的是增强体质、强健体魄，因而要以安全为第一，运动

锻炼时不仅要注意运动锻炼的场地安全、器械安全、环境安全，更要了解自我身体状态、提

高自我医务监督意识，防止运动损伤的发生。

——自觉积极原则：进行体育运动要出自运动者内在的需要和自觉行动，体育运动者必

须提高对体育运动意义的认识及增进运动健身的意识，自觉积极地从事体育运动锻炼。体育

运动是一个自我完善的过程，需要自我克服惰性和战胜困难。同时，体育运动还要有一定的

作息制度作保证，每个人应把体育运动当作生活中不可缺少的一部分。

——循序渐进原则：体育运动要遵循人体发展的生理规律。人体各器官系统的活动功能，

有一个逐步适应，逐步提高的过程。运动的量要由小到大，运动的持续时间、距离、次数、

速度、频度和强度等要逐渐增加，运动的内容和方法也要由易到难，从简到繁，逐步提高。

——适宜负荷原则：适量负荷，指体育运动要承受适宜的生理负荷。因为运动的效果很

大程度上取决于运动刺激的强度，运动量太小，对机体的影响轻微，不足以引起人体生理功

能的变化，运动效果不佳。运动量过大，反而有损身体健康，引起运动性疾病。

普通健康人锻炼身体的适宜负荷量，一般采用心率百分数来确定，即以本人最大心率的

60～80%的强度（有氧区域）进行锻炼。目前世界上具有代表性的测量方法即靶心率法：

靶心率=最大心率×(60%—80%)=（220-年龄）×(60%—80%)，如 20 岁学生的靶心率

是 120—160(次/分钟)。

靶心率控制法：健康而体质较好的人群，靶心率可以控制在 120～180 次/分钟：小运

动负荷 120～140 次/分钟，中运动负荷 141～160 次/分钟，大运动负荷 161～180 次/分钟。
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（供参考）

——全面发展原则：体育运动应追求身心全面发展，使身体形态、机能、身体素质及心

理素质等方面得到全面协调地发展。人体是由各局部构成的一个整体，各局部均按“用进废

退”的规律发展，体育运动能促进人体新陈代谢，使身体各系统、组织、器官发展，达到身

体相对的完善和完美。

——持之以恒原则：“生命在于运动，运动贵在坚持”。体育运动必须经常性进行，使之成

为日常生活中的重要内容。体育运动可对机体产生适当刺激，每次刺激都能产生一定的作用

痕迹，连续不断地刺激作用则产生痕迹的积累，这种积累使机体结构和机能达到新的适应，

体质就会不断增强。因此，建议每星期至少要锻炼 3～4次，每次不少于 1小时。

2、体育运动要有足够安全意识

——思想重视：体育运动者应了解自身的身体状况，如有特异体质或者患有特殊疾病，

应如实向体育教师或活动负责人（当事人）反映不宜参加体育教学、体育竞赛、体育活动、

体质测试等实情，以免出现不必要的意外。

──环境条件：体育运动者应注意运动的环境条件，在过热或过冷的环境条件下或空气

质量不好的情况下（如重度雾霾等气候下）进行运动，存在一定的危险。因此，运动时应注

意时间段的选择。夏季应选择凉爽的时间段运动，冬季则应在暖和的时间段参加运动。另外

在体育运动前要认真检查体育场地、设施是否安装牢固或安全可靠（尤其是自行运动时），

要根据运动场地具体情况调节运动形式及强度。

──物质准备：体育运动者应准备合适的运动服装，宜选择质地柔软、透气性能和吸水

性好、有利于健康和身体自由活动的服装；运动鞋应选择符合自身尺寸大小、具有一定弹性

及良好的透气性能、穿着舒适的鞋子，鞋跟不宜过高，并应符合季节要求和保持清洁卫生。

（二）运动安全防范
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1、充分的准备活动（也称热身运动）

准备活动是比赛、训练、上课等运动进行的前奏，为克服内脏器官生理惰性，缩短进入

工作状态时程和预防运动创伤而有目的进行的身体练习，为即将进行的剧烈运动做好准备。

——内容：准备活动可分为一般准备活动和专项准备活动。一般准备活动主要是一些全

身性身体练习，主要包括跑步、踢腿、弯腰、压腿、关节活动操、伸拉运动等，一般性准备

活动的作用是提高整体的代谢水平和大脑皮层的兴奋状态；专门性准备活动是指与所从事的

体育锻炼内容相适应的运动练习，如打篮球前先投篮、运球，跑步前先慢跑、跑的专门练习

等。作为普通健身锻炼者只需进行一般性准备活动即可。

——时量：准备活动的时间和量由体育运动的内容和量而定。由于以健身为目的的体育

运动量较小，所以准备活动的量也相对较小，时间不宜过长，否则，还未进行体育运动身体

就疲劳了。半小时的体育运动，其准备活动的时间一般为 10 分钟左右。气温较低时，准备

活动的时间也适当长一些，量可大一些。气温较高时，时间可短一些，量可小一些。

2、运动后整理运动（也称放松运动）

整理活动是指在体育运动后所采用的一系列放松练习和按摩等恢复手段，如慢走，加深

呼吸、伸拉等。其目的是消除疲劳，恢复体能，提高运动效果，使紧张的肌肉得到放松。在

运动中，肌肉中毛细血管大量开放，肌肉高度紧张。如果激烈运动后立即静止不动，肌肉内

淤积的血液就不能及时流回心脏，肌肉变得僵硬，疲劳不易消除。相反，运动后做一些整理

活动，使运动慢慢缓和下来，或通过按摩挤压肌肉和穴位，就可以使肌肉得到充分的放松和

休息。

3、体育运动中的注意事项

——不宜在剧烈运动中和运动后大量饮水。剧烈运动时，体内盐分随大量的汗液排出体

外，饮水过多会使血液的渗透压降低，破坏体内水盐代谢平衡，影响人体正常生理功能，甚

http://baike.baidu.com/view/1635824.htm
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至还会发生肌肉痉挛现象。由于运动时，通过增加心跳、呼吸的频率来增加血液和氧气，以

此满足运动需要。而大量饮水会使胃部膨胀充盈，妨碍膈肌活动，影响呼吸;同时血液的循

环流量增加，加重了心脏负担，不仅不利于运动，还会伤害心脏。此外，大量饮水会使胃酸

浓度降低，影响食物消化。长期大运动后饮水容易得胃病。

——不宜在进餐后即刻运动锻炼。进餐后需要较多的血液流到胃肠道，帮助食物消化与

养分吸收，如果这时进行运动就会造成血液流向四肢，妨碍胃肠的消化，时间一长就会导致

胃部疾病。部分体弱者进餐后血压还会降低，称为餐后低血压，外出活动容易跌倒。长期餐

后运动容易得盲肠炎。一般进餐与运动至少间隔 1小时以上。

——不宜在不适合的地点进行运动锻炼。由于运动是通过呼吸从外界摄入大量新鲜氧

气，以满足健康的需求，故运动前一定要选择好地点，以平坦开阔、空气新鲜的公园、河滩、

体育场等处最佳。

——不宜在情绪不好的时候进行运动锻炼。运动不仅是身体的锻炼，也是心理的锻炼。

当你生气、悲伤时，不要到运动场上去发泄。运动医学专家的解释是：人的情绪直接影响着

身体的生理机能，情绪的变化产生于大脑深部，并扩散到全身，在心脏及其他器官上留下痕

迹，这种痕迹将影响人体机能的健康。

——不宜在运动后立即进食。运动后全身的血液还停留于运动器官，在内脏分布较少，

此时进食，会增加消化器官的负担。因此，应当在运动后休息 30 分钟左右再进食，大运动

量训练后应当休息 45 分钟左右进食。有些学生不吃早餐而参加上午的体育课，这对身体健

康是十分有害的。空腹时间过长会出现神经肌肉振颤增强，血糖降低，同时注意力不集中、

头晕、心慌等现象。

——不宜在运动后马上洗澡。运动时体内大量血液分布在四肢及体表，一旦运动停止，

增加的血液量还要持续一段时间，此时如果马上洗澡，易导致血液过多地进入肌肉和皮肤，
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将使心脏和大脑的供血不足。

——不宜运动后蹲坐休息。运动后马上蹲下休息，不利于下肢血液回流，影响血液循环，

易加重肌体的疲劳，甚至出现休克晕厥等现象。

——不宜在月经期参加剧烈的运动。月经期应避免做剧烈的、大强度的或振动大的跑跳

动作（如疾跑、跳高或跳远），应适当减轻运动负荷，运动的时间也不宜过长；不宜游泳、

不宜受寒冷刺激等。

——不宜参加体育活动的情况：患有各种疾病急性期的学生；患有先天性心脏病的学生

（可在体育教师的指导下，参加适当的保健活动）；患有肝炎、肾炎、肺结核等的学生；感

冒发烧、急性病毒感染时进行大强度运动有发生心肌炎、心包炎、猝死等严重合并症的潜在

危险；没有很好休息，感觉比较疲劳者。

（三）自我医务监督

自我医务监督是指参加运动时依据简易的医学检验方法和运动后自己的主观感觉，对自

身的生理机能和健康状况进行观察和评定的一种方法。通过自我医务监督，能使锻炼者及时

了解自己在锻炼过程中生理机能的变化，客观地评定运动负荷的大小，早期发现运动性疲劳，

为合理安排教学，确定锻炼的内容和强度，以及制定体育锻炼计划提供依据，对预防运动伤

病具有重要意义。

1、内容：

包括主观感觉（自我感觉、睡眠、食欲等）和客观指标（脉搏、体重、肺活量、肌力、

月经等）。

（1）自我感觉：在运动时是精神饱满、愉快、愿意锻炼，还是精神不振，不想练；运

动中有无肌肉酸痛、头昏、恶心、腹痛等情况；运动后疲劳消除的快慢，睡眠、饮食、机体

反应等状况怎样？可按“良好、一般、不良”记录。
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（2）睡眠：是否能迅速入睡、熟睡、多梦？早晨醒来是否感觉精神好、全身有力？可

记录睡眠时间、熟睡程度等。

（3）食欲：可记录为“良好、正常、一般”。

（4）脉搏：正常情况下，每日早晨起床前测得的基础脉搏数大致相同，或随着运动效

果的增强而稍有减慢。如果有明显的增加或减慢，应考虑有无过度疲劳或疾病的征兆。若出

现心律不齐，应查明原因。

（5）体重：一般在运动后的前几周，体重可下降 2-5kg， 以后肌肉体积增加，体重可

稍回升，然后稳定在某一水平上，这是正常的现象。若体重持续性的下降，则提示过度疲劳、

能量消耗过大而摄入不足。

（6）肺活量：正常时肺活量应保持在某一水平，或稍有增加，机体不良时，肺活量可

能持续下降。

（7）握力、背力：在系统运动之后，握力、背力应增加，疲劳时则下降。

（8）月经：女生从事体育运动要注意观察月经周期是否正常、经期长短、经血量多少、

是否有痛经等不良反应。

2、方法：

在运动中我们应学会根据自身感觉来进行自我判断运动量。在运动中感到有点心跳、略

微呼吸急促、周身微热、面色微红、稍稍出汗，表明运动适量。同时也要关注运动后的感觉，

运动过后，可有周身轻度不适、疲倦、肌肉酸痛等感觉，休息后很快会消失，这表明运动适

量。如果症状明显，感觉疲惫不堪、肌肉疼痛，而且一两天不能消失，说明运动过量了。

表 1.自我鉴定疲劳状况表

指示 轻度疲劳 中度疲劳 重度疲劳

主观 无任何不舒服 明显疲劳、腿痛 明显疲乏、心悸、腿痛，伴有胸
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感觉 痛、恶心、呕吐现象，持续较久

面色 稍红 明显红 十分红或苍白，有时呈紫蓝色

排汗量
不多并与运动负

荷相当

甚多、特别是肩带部

分

非常多，尤其是躯干部分，在耳

后及衣服上可出现白盐渍

呼吸 中度加快 显著加快
显著加快，并且浅，有时呼吸节

律紊乱

注意力
比较好，能正确

执行

执行口令不准确，改

变方向时发生错误

执行口令缓慢，只有大声口令才

能接受

动作 步态轻稳 步伐摇摆不稳定 显著摇摆现象，出现不协调动作

（四）体育运动中易出现的突发情况及处理办法

1、肌肉酸痛：刚开始运动锻炼或间隔较长时间没有运动锻炼，突然出现一次量较大的

运动，往往会出现局部肌肉酸痛、发硬、发胀的现象。

产生原因：肌肉运动时产生乳酸等大量代谢产物，堆积在肌肉组织之中不能及时排出，

使肌肉出现酸痛感。

解决方法：轻微的疼痛是正常的，不要害怕，暂时停止运动或减少运动量，一般经过几

天就会自行消失。如果疼痛严重可局部按摩或热敷，以加强局部血液循环，加速乳酸分解及

排除。

2、肌肉痉挛：肌肉痉挛俗称抽筋，是肌肉不由自主地强直收缩的

现象。常常令人疼痛难忍，无法活动。这在长跑、足球比赛中、游泳时

常见。

产生原因：长时间运动使肌肉连续快速收缩，得不到放松；运动中

出汗过多，血液中钠离子含量过低，导致肌肉神经应激发提高，是导致肌肉痉挛的重要原因；
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另外受寒也可能引起肌肉痉挛。

解决方法：用力牵引痉挛的肌肉，使之充分拉长，症状一般可以得到缓解。局部按摩、

热敷对缓解肌肉痉挛也有较好效果。

3、运动性腹痛：多数发生在中长跑等 持续时间较长、强

度较大的运动中。

产生原因：准备活动不充分；运动前饮

食不当；腹部着凉，导致胃肠痉挛，引起腹

痛。

解决方法：减慢运动速度，调整呼吸，用手按压疼痛部位。一般

疼痛会减轻或消失。如一直未见缓解，甚至有加重趋势，则应当停止运动。

4、运动性昏厥：运动性昏厥的症状为全身无力，头昏耳鸣，脸色花白，手足发凉，甚

至突然昏倒失去知觉。运动性昏厥常见的有两种——重力性休克和低血糖症。

产生原因：（1）重力性休克产生原因是停止运动后大量血液由于重力原因潴留在下肢，

血液回流困难，造成脑供血不足，引起休克。（2）低血糖症是由于不按时就餐，空腹运动，

血糖过低所致。

解决方法：剧烈运动后应做整理活动，不要立即停止下来。如发生重力性休克，应当让

患者体前屈，双手撑膝或平卧并抬高下肢，由下向上按摩，同时可以将面部热敷，促进血液

向心回流，增加头部供血量。对于低血糖患者适当补充糖分即可缓解。

5、极点和第二次呼吸：在长时间运动如长跑途中的某一阶段会出现呼吸困难、胸闷难

忍、四肢无力、动作失调，甚至腹痛、呕吐等现象。这在运动生理学中称为“极点”。

产生原因：剧烈运动中，内脏器官无法满足运动系统的需要，氧气供应不足，代谢产物

在体内积累，于是出现“极点”现象。

脚趾抽筋

小腿抽筋
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解决方法：降低运动强度，加深呼吸，坚持运动，植物性神经的惰性逐渐克服，“极点”

症状逐渐消失——呼吸顺畅，动作轻松有力，运动能力提高。这在运动生理学上称为“第二

次呼吸”。

6、中暑：高温环境下，出现头痛、头晕、口渴、多汗、四肢无力发酸、注意力不集中、

动作不协调等症状。体温正常或有发热。重症时出现四肢湿冷、面色苍白、血压下降、甚至

危及生命。

产生原因：在高温和热辐射的长时间作用下，机体体温调节出现障碍，水、电解质代谢

紊乱及神经系统功能损害。

解决方法：隔离热源，调整作息时间，供给含 0.3%清凉饮料，及时转移到阴凉通风处，

补充水和盐分，短时间内即可恢复。重症及时送医院。

（五）常见运动损伤及处理方法

1、开放性软组织擦伤

（1）产生原因：皮肤被粗糙物磨擦引

起皮肤表面损伤。如运动中摔倒所引起的皮

肤擦伤。

（2）症状：毛细血管出血，血液从伤口慢慢渗出。常常自行凝固止血，危险性不大。

（3）处置：对小面积的擦伤，可用生理盐水（条件不足时也可用自来水）冲洗伤口后，

涂20%红药水或 1%的紫药水或 2%的碘酊进行

消毒处理。如果擦伤面积较大或者嵌入较多的

消毒 包扎

跟腱拉伤
大腿拉伤

http://baike.baidu.com/view/994930.htm
http://baike.baidu.com/view/1051481.htm
http://baike.baidu.com/view/687579.htm
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泥、沙等异物时，最好到医院进行彻底的清洗、消毒和包扎。

2、闭合性软组织损伤

（1）产生原因：肌肉、韧带、关节囊等软组织受外力或自身作用力过分拉长或挤压受

损。如挫伤、扭伤、拉伤等。

（2）症状：局部疼痛，肿胀，皮下淤血，肌肉痉挛，活动困难。

（3）处置：初期处理方

法是：即减少或停止局部活

动，以免伤情加重。采用冷敷、

加压包扎、抬高伤肢等手段以

止痛、止血、减轻肿胀。伤后 20-48 小时的处置原则是活血去淤，消肿止痛。可进行热敷、

按摩以促进局部血液循环，解除肌肉痉挛，加速血肿和渗出液的吸收，并减轻疼痛。恢复期

应进行功能锻炼，防止损伤组织粘连或萎缩，促进组织愈合。功能锻炼时要注意循序渐进，

逐渐增加活动的幅度、强度和运动量。

3、关节脱位

（1）产生原因：关节脱位大多是

外力作用所致，使关节的完整连接受

到破坏。关节脱位常常伴随韧带及关

节囊的撕裂，甚至损伤神经。

（2）症状：关节脱位后常出现关节畸形、局部疼痛、肿胀，失去正常活动功能，可能

发生局部肌肉痉挛。

（3）处置：用夹板固定伤肢。如果没有夹板可将伤肢固定在躯干或对侧健康的肢体上，

及时送到医院治疗。不要让非专业人员实施复位。

关节包扎

肩关节脱位 颈椎脱位
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4、骨折

（1）产生原因：运动中身体受到暴力撞击，使骨的完整性遭到破坏，造成骨折。常见

骨折分为两种，一种是皮肤不破，没有伤口，断骨不与外界相通，称为闭合性骨折；另一种

是骨头的尖端穿过皮肤，有伤口与外界相通，称为开放性骨折。

（2）症状：骨折发生后患处立即出现肿胀，伴有剧烈疼痛，活动时疼痛加重，常伴随

肌肉痉挛，肢体骨折部位可以发生变形。完全性骨折移动时可听到骨擦音。严重骨折时常伴

有大出血、神经受损及休克。开放性骨折还可能导致感染。

（3）处置：如出现休克应首先进行抗休克处理，点按人中穴，并实施人工呼吸或心脏

胸外按摩。如伤口出血，应实施止血及包扎。应在骨折部位固定之后及时送医院治疗。切勿

由非专业人员整复，以免造成二次伤害。对开放性骨折，不能用手去固定，以免引起骨髓炎，

应用消毒纱布对伤口作初步包扎、止血、用平木板固定好后再送医院处理。骨折后肢体不稳

定，容易移动，会加重损伤和剧烈疼痛，可找木板、塑料板等将肢体骨折部位的上下两个关

节固定起来。如一时找不到外固定的材料，骨折在上肢者，可屈肘关节固定于躯干上；骨折

在下肢者，可伸直腿足，固定于对侧的肢体上。怀疑脊柱有骨折者，需平卧在门板或担架上，

躯干四周用衣服、被单等垫好，不能移动，不能抬伤者头部，这样会引起伤者脊髓损伤或发

生截瘫。怀疑颈椎骨折时，需在头颈两侧放置枕头或扶持患者头颈部，不使其在运输途中发

生晃动，再用平木板固定后送医院处理。

http://jbk.39.net/keshi/waike/guke/56d2e.html
http://zzk.39.net/zz/qita/a65f8.html
http://zzk.39.net/zz/sizhi/xiazhi/a6b87.html
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5、脑震荡

（1） 产生原因：头部受到外力打击后，使平衡器官机能失调，引起意识和机能的暂

时性障碍。

（2）症状：受伤后患者可能神志昏迷，脉搏徐缓，肌肉松弛，瞳孔稍大但尚对称；清

醒后常有头痛、头晕、恶心、记忆力减退或短暂的逆行遗忘等症状。

（3）处置：立即让患者平卧，头部冷敷；如昏迷则指压人中、合谷穴催醒；如呼吸障

碍，则实施人工呼吸。如仍出现反复昏迷，或耳口鼻出血，瞳孔不对称，则表明伤情严重，

有可能颅内出血，必须立即送医院抢救。轻度脑震荡一般可以自愈，但要注意休息。

四、体育运动中常用的急救方法

1、止血

（1）冷敷法：冷敷可以使血管收缩，减少局部充血，抑制神经感觉，从而有止血、止

痛和减轻局部肿胀的作用。此法主要用于急性闭合性软组织损伤。

（2）压迫法：可分为指压法和止血带法。

直接指压法：以消毒纱布覆盖伤口，然后用手

指压迫伤口，以达到止血目的。

间接指压法：用指腹压迫出血血管近心端处，

如能压迫在相邻的骨面上最好。以阻断血液流动。

止血带法：常用的止血带有胶管、布带、毛巾、皮带等。实施时先将患肢抬高，然后在

伤口近心端上方缚扎止血带。注意止血带的松紧以出血停止为度。为防止肢体远端坏死，一

止血带与绞棒止血法
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般止血带缚扎时间不超过 2—3 个小时，并且应当每一个小时放松 5分钟，然后，在另一个

稍高的平面重新缚扎。

2、固定

发生骨折后，骨折端的周围，可能有血管、神经、肌肉、内脏的损伤。

（1）骨折的特征:畸形，如有血管、神经受压,应立即纵向牵引，适当矫正畸形；常活

动，骨折后发生的不正常活动；骨擦音，骨折断端摩擦发生的声音。

（2）固定材料的选择:固定材料的长度，应超过断骨的上、下关节的各一部分。颈 托：

颈部固定器，可将受伤颈部尽量制动，保护受伤的颈椎免受进一步损害；夹板类：现成的板、

棍、树枝、扁担、杠棒等，现场制作：杂志、硬纸板、雨伞；自体固定：将受伤上肢缚在胸

部上，将受伤下肢固定于下肢。

（3）固定的具体方法:

——先止血、后包扎、再固定；

——对于下肢及脊柱骨折一般应就地固定，不要随便搬动伤员；

——四肢骨折有骨外露时，不能还纳，可用敷料包扎；

——捆绑的松紧程度要适当。太松则固定不牢，太紧则影响血液循环；

——固定后要注意观察手指足趾，如有苍白、青紫、发冷、麻木等，应立即松开，重新

固定；

——先固定骨折近端，后固定骨折远端；

——如无合适的固定材料，骨折上肢可用宽布带固定在胸侧，骨折下肢可健肢固定在一

起。

3、搬运

伤情较重的伤员经过现场急救后应及时送往医院。在搬
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运伤员时应当注意以下几点：

（1）搬运前尽可能作好患处初步处理，如止血、包扎、固定等；

（2）搬运动作要轻巧，迅速，尽量避免不必要的震动，特别是脊柱损伤患者，必须整

体固定在担架或硬性代用品上，方能移动；

（3）搬运过程中应随时注意伤情变化，及时处理。

4、心肺复苏

人的脑细胞在缺氧的情况下，只能维持 6分钟的存活。当

患者因意外事故心脏停止跳动时，必须立即实施心肺复苏术，

争取在最短时间内恢复患者心脏跳动。心肺复苏经常采用的方

法是心脏胸外挤压法。要求在 5-10 秒种内完成心搏呼吸骤停

的快速判断。

（1）意识丧失判断要领

第一步 判断有无意识丧失：拍打双肩，凑近耳边大声呼唤,如呼唤无反应，应检查呼

吸有无(掐人中穴或其他动作),如均无反应，则确定为意识丧失。

第二步 高声呼救：如确定意识丧失，应立即高声呼救：“来人呐！救命啊！”；按应急预

案程序有人拨打 120 急救电话；第一目击者必须在病人身旁，开始徒手心肺复苏的救助。

（2）抢救的体位要求

呼救的同时，应迅速将病人摆放成仰卧位；翻身时整体

转动，保护颈部；身体平直，无扭曲；摆放的地点：地面或

硬板床。

（3）徒手开放气道(Airway,A2)

——压头抬颌，解除舌根后坠对气道的压迫；
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——首先清理口腔，将其头偏向一侧，用手指探入口腔，清除分泌物及异物；

——然后压头抬颌，使头部后仰，后仰程度为下颌、耳廓的连线与地面垂直；

——动作轻柔，防止颈部过度伸展，防止压迫气道。

（4）人工呼吸

实行口对口呼吸法时，患者仰卧，头部后仰，托起下颌，捏住鼻

孔，轻压环状软骨，防止空气泄露或进入消化道。始终保持气道开放，

吹气时不能漏气，连吹 2次，让病人出气，每次吹气量 400～600ml，每分钟约 10-18 次，

以患者胸部抬起为宜（不是“吹蜡烛”），吹气持续 2秒，直至患者恢复自主呼吸。

（5）胸部按压

——按压位置：胸骨中线中下 1/2 交界处。

——按压要领：最好采用跪姿，双膝平病人肩部；双臂绷

直，肘关节不得弯曲；双臂形成一直线，与患者胸部垂直；用上半身重量垂直往下压；下压

快,放松时稍慢；手掌根部始终紧贴胸部，放松不离位。

——按压频率：100 次/min(9 秒钟内完成 15 次)；

——按压深度：胸骨下陷不小于 5cm；每次按压应都能触摸到颈动脉搏动。胸部按压

与人工呼吸反复交替进行，比例为 30:2。

抢救贵在坚持，千万不要轻易放弃抢救，生命的回归就在不懈的坚持之

中。

为科学发展体育运动，增强学生体质健康，创建安全运动环境而共同努力。

附：相关机构人员通讯录
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1、校医院急救电话：

88981120（紫金港校区）

87953120（玉泉校区）

86971336（华家池校区）

88273552（西溪校区）

2、校保卫部：

88206110（紫金港校区）

87951110（玉泉校区）

86971110（华家池校区）

88273110（西溪校区）

主 编:吴叶海 陈志强 钱宏颖

副主编:董育平 施晋江 张 锐

参编人员: 余保玲 潘雯雯 叶亚金 杨永明 柳志鹏 吴 剑 傅建东


