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摘要：为了在今后的体操训练和比赛中，预防和减少体操运动员腕关节损伤的发生，通过调查体操运动员腕关节

损伤的情况，了解体操运动员腕关节创伤的原因及其特点，掌握发病规律，并在此基础上提出相应的对策与

建议。
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　　体操是身体素质训练最基本的方法之一，对培养和发
展运动员的力量、协调性及灵敏性等素质非常有效。但体

操动作技术复杂，较难掌握。且体操动作大多数是要求在

器械上完成的，所以，一旦动作失误从器械掉下来，很容易

造成身体上的损伤。在易发的各种损伤中，运动员腕关节

的损伤也较为常见。腕关节的解剖结构相对于复杂的踝、

膝关节而言略为简洁，但若对其损伤处理不当，则会影响

运动员的正常训练和运动技能的提高。本文对北京、广

州、黑龙江、上海、天津、河南和江西等省份的７０名体操运
动员腕关节的损伤进行了调查，旨在探索体操运动员腕关

节损伤的发病规律及其原因，进一步为腕关节损伤的治

疗、康复及预防提供一些有益的参考。

一、研究对象与研究方法

研究对象是北京、广州、黑龙江、上海、天津、河南和江

西等省份共７０体操运动员。其中，男运动员４２名，女运动
员２８名。最大年龄２５岁，最小６岁；专业训练年限最长１９
年，最短２年。

研究方法主要采用以下３种：一是文献资料法，通过书
籍、网络等途径查阅和搜集国内外有关腕关节损伤方面的

文献资料，并进行归纳整理。二是问卷调查法，设计体操

运动员腕关节损伤问卷调查表和病历卡，在各省队队医的

协助下，发放问卷调查表并回收。共发放问卷７０份，回收
７０份，其中 ５份为无效问卷，回收率为 １００％，有效率为
９２．８６％。三是专家访谈法，针对腕关节损伤的特点，走访
各省部分临床经验丰富的队医、教练和从事运动医学研究

的教授、学者，详细地了解腕关节损伤的内在机制和外在

诱因。同时对部分运动员进行面谈，详细了解他们腕关节

损伤的具体情况。

二、研究结果

通过对回收的６５份有效问卷进行数据处理发现，体操
运动员发生伤病的例次为８０例。其中腕关节的损伤在体
操各类损伤中位居前列，共１３例，约占总损伤的１６２５％。
详细情况见表１。

表１　运动损伤部位

损伤部位 损伤患病例次／人次 百分比／％
踝部 ２６ ３２．５０
肩部 １５ １８．７５
腕部 １３ １６．２５
腰部 １１ １３．７５
膝 ８ １０．００
大腿 ７ ８．７５

　　而在腕关节的１３例各种损伤部位中，腱鞘炎５例，约
占３８．４６％，位居第一；柯雷氏骨折（Ｃｏｌｌｅｓ）４例，约占３０．
７６％，位居第二；舟骨骨折２例，约占１５．３８％，位居第三；
详情见表２。

表２　腕关节损伤情况

损伤部位 损伤患病例次／人次 百分比／％
腱鞘炎 ５ ３８．４６

柯雷氏骨折（Ｃｏｌｌｅｓ） ４ ３０．７６
舟骨骨折 ２ １５．３８

腕软骨盘损伤 １ ７．７０
软组织及其他损伤 １ ７．７０



三、分析与讨论

（一）损伤原因

１．训练水平不够。体操运动员必备的身体素质往往
表现为力量、速度、耐力、柔韧及灵敏性等。在开始进行系

统的专项训练时，运动员的身体素质若不能跟上技术动作

特点的要求，常常会导致运动损伤。如在完成单杠支撑前

摆转体成支撑、支撑后摆转体成支撑、手倒立肩向后向左

转体成１８０°和双杠向前大回环经手倒立转体成正握等动
作时，腕关节承载的负荷非常大。若运动员训练水平不

够，一旦超出其负荷范围，则易导致腕关节的损伤。

２．技术动作错误。对体操技术要领掌握不当也是诱
发腕关节损伤的一个重要原因。如自由体操空翻时，若双

手着地重心不稳，前臂旋前，腕关节背伸，手掌着地，会导

致柯雷氏骨折或舟骨骨折等。

３．准备活动不充分。训练之前准备活动做得不充分
或专项准备活动做得不够。在做跳马、自由体操、单双杆

等动作时，双手着地重心不稳容易导致腕关节的损伤。

４．训练负荷安排不当。训练时若运动量安排不合理，
违背循序渐进的原则，也易引发腕关节的损伤。

５．场地器材不合卫生要求。器械不符合卫生要求，例
如单、双杠老化、室内地板太滑等，都容易导致腕关节的

损伤。

６．过度疲劳。在腕关节支撑体重时重心偏向尺侧，反
复旋转前臂和腕部可使软骨盘受到长期碾磨或牵扯，导致

软骨盘退行性变以至破裂。

另外，在体操训练和比赛过程中，如果缺乏必要的医

务监督和保护措施，再加上运动员思想负担过重、精神压

力大，也易导致腕关节的损伤。

（二）腕关节损伤机制

调查统计表明，腕关节损伤以腕关节的肌腱腱鞘炎为

主，大部分为慢性劳损伤，小部分为急性伤。若伤后治疗

不及时或处理方法不当或康复后腕关节再次扭伤，容易导

致骨折脱位等，这样容易诱发骨关节病。

１．腕关节的解剖特点。腕关节有尺桡骨的远端及腕
骨组成。桡骨远端变为膨大，其桡侧的突起即为桡骨茎

突。尺骨远端为尺骨头，其尺侧的突起是尺骨茎突。桡骨

侧的弧行关节面与尺骨头相应组成下尺桡关节。此关节

的背侧及掌侧有背侧韧带及掌侧韧带约束之。尺骨头的

远侧有一软骨盘呈三角形，由桡骨远端软骨的尺侧缘至尺

骨茎突基地。它将腕骨与尺骨头隔开，使之不能直接接

触，同时，也将尺桡关节与桡腕关节分开。腕骨共有８块，
即由桡侧至尺侧近排的舟状骨、月状骨、三角骨、豆骨；远

排的大多角骨、小多角骨、头状骨、钩骨。８块腕骨形状各
异而不规则，彼此间互相交错接触，有韧带相互连接，活动

度不等。

２．腕关节损伤的内在因素。在体操运动员腕关节的
损伤中，多数运动员为慢性损伤或再发性扭伤。如上所

述，腕关节有尺桡骨的远端及腕骨组成，桡骨远端由松质

骨构成。因此，当腕关节承载的负荷过大时，容易造成柯

雷氏骨折（Ｃｏｌｌｅｓ）。在腕骨中，舟状骨较窄长，纵跨两排腕
骨之间，过度背伸时易受剪力造成舟骨骨折。月状骨远端

下凹，近端隆凸，侧面呈现月牙状。当腕过度背伸受力时，

易将月骨挤向掌侧造成骨前脱位或月状骨周围脱位。腕

关节的这些生理上的弱点也是导致腕关节损伤的一个重

要的原因。

３．腕关节损伤的外在因素。在体操运动中，运动员因
自身的肌肉力量、体能好坏以及承受负荷

能力的大小不同，损伤发生的部位和次数各不相同。

加上训练场地的不同，器械的好坏，以及教练员运动负荷

安排的合理性等都是诱发腕关节损伤的外在因素。

（三）腕关节损伤的病理

腕关节的损伤涉及的很多部位，本文就常见的损伤，

如腱鞘炎、骨折等做进一步分析。

腕关节腱鞘炎的发生主要是源于训练组织不当与局

部疲劳过度而产生的。主要病理变化是腱鞘肥厚，无弹

力，且紧紧包压肌腱。切开腱鞘，内有黄色浆液溢出，病理

切片检查均显慢性炎症改变。肌腱是一种索条状没有弹

力的组织，当肌肉收缩时肌腱紧张，并拉成直线。人体的

活动是依靠肌肉的收缩与肌腱的牵引实现的。因此，肌腱

一般都必须经过一个以上的关节。当肌腱绕过关节或骨

骼的隆起部位时，为避免紧张的肌腱滑脱，深筋膜就在这

些部位增厚成环状或宽平的支持带，将肌腱固定，如手腕

部位的腕背侧韧带等。由于肌腱经过骨的隆起部及关节

时容易发生摩擦，因而，这些部位都有腱鞘及滑液鞘保护。

但如摩擦使用过度，即产生肌腱腱鞘炎。

柯雷氏骨折（Ｃｏｌｌｅｓ）主要是源于外界的暴力所致。伤
后腕关节有明显肿胀、压痛和功能障碍。桡骨远端为松骨

质，血液供应丰富。当体操运动员跌倒时，前臂旋前，腕背

伸，手掌着地常造成该骨折。伤后桡骨的远端向背侧及桡

侧移位，尺骨小头相对变长，桡骨下端的两个倾斜角都变

小。且常常并发下尺桡关节分离，尺骨茎突骨折或三角软

骨盘损伤，影响前臂的旋转活动。因此，柯雷氏骨折（Ｃｏｌ
ｌｅｓ）是一种联合损伤。

舟骨骨折的损伤原理和柯雷氏骨折（Ｃｏｌｌｅｓ）大致相
似，在此不再一一阐述。

（四）腕关节损伤的康复

在腕关节损伤的诊断和治疗的中，应特别强调采用加

压包扎和冰敷来减少局部肿胀的重要性。

如果是肌腱腱鞘炎损伤，具有急性症状及发病不超过

一月的患者，可试用保守疗法。如石膏固定、物理治疗等。

在保守治疗期间，应该暂停手腕的专项练习。保守疗法无

效时应考虑手术治疗。一般手术治疗方法简单收效亦佳，
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但必须在严格消毒条件下实施，以免感染。一般手术后必

须及时进行腕关节的主动功能练习，拆线后如有必要可辅

助以物理治疗。

若是柯雷氏骨折（Ｃｏｌｌｅｓ），可以先进行 Ｘ线照像确诊。
根据受伤程度可以采取手法复位、石膏固定及手术疗法。

如采取手法复位时，可以在局麻后让病人仰卧，肩外展

９０°，肘屈９０°，前臂旋前，腕伸直。助手向上牵拉小臂，术
者一手握拇指，一手握其他四指做对抗牵拉，矫正侧方移

位及短缩畸形。在牵拉的情况下，术者以两食指向上顶住

骨折的近端做支点，双拇指向下按压远段骨块，同时向下

折屈即可复位。复位后进行石膏固定，４至 ５周后除去。
然后积极练习腕的伸屈活动，３个月后，可以参加腕的训练
与练习。

因腕关节的损伤往往并发着联合损伤，所以一旦受

伤，应及时就医。

（五）损伤的预防

（１）平时要重视腕关节周围肌肉和韧带的训练。同时
加强腕关节背伸及手臂力量的练习，以提高腕关节稳定性

和灵活性。

（２）做好体操器械的医务监督工作，如双杠是否平行，
垫子上是否留存障碍物，器械是否安全卫生等。

（３）运动前要做好充分的准备活动。运动时要掌握正
确动作要领，同时思想要集中，不可麻痹。

（４）训练时以护腕或绷带保护腕关节。
（５）进行科学化训练，合理安排运动负荷。同时要注

意改变训练方式和手段，减缓腕关节的局部疲劳。

四、结论与建议

（１）腕关节损伤是体操运动中常见的损伤之一。以慢
性损伤多见，主要表现为肌腱腱鞘炎。急性损伤主要表现

为骨关节病，如柯雷氏骨折等。这些损伤一旦发生会直接

影响运动员的训练、比赛和运动成绩的提高。教练员和队

医要充分重视到这点，并能采取积极有效的措施加以

防治。

（２）加强预防和治疗的同时，教练员要采取科学化训
练手段，如改进训练方法，提高训练水平，避免腕关节的局

部负荷过重等。同时采取综合措施，加强腕关节的锻炼与

保护，减少损伤的发生。

（３）损伤发生后，要进行正确、及时的现场处理及合理
安排伤后训练。

（４）平时要有意识地加强损伤预防意识及防范措施能
力的培养，才能防患于未然。
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