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摘要 

本研究探討運動傷害之定義與分類；其次，分析運動傷害相關因子；最後，探究

青少年運動員運動傷害之現況。結果發現運動傷害定義隨著時間產生變化，將醫療評

估或協助、暫停訓練時間以及有無疼痛之主觀感受結合。而運動傷害分類方式各異，

包含依照傷害狀況、傷害型態、傷害因素、傷害部位、傷害嚴重程度等方式進行分類。

而運動傷害相關因子可歸納為個人因素(如訓練狀況、生理特質與心理狀態等)與外在

因素(如環境硬體、運動類型與規則等)。因青少年屬於身心尚未發展成熟階段，研究

也指出現今青少年運動員的運動傷害發生率不低，且運動傷害比例有年輕化的趨勢。

而在青少年運動員常見運動傷害部位方面，就國內相關文獻整理後發現下肢為最常見

運動傷害部位。此外，不同運動專項會因動作模式類似，而有類似的常見運動傷害部

位。期能藉由本研究了解運動傷害相關因子及我國各運動專項常見之運動傷害部位，

提供青少年運動員預防運動傷害之參考，以及未來推動運動傷害防護策略之用。 

 

關鍵字：體育班、青少年選手、菁英運動員、學生運動員、受傷 
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Abstract 

The purpose of this study was to explore the definition and classification of sport injuries. 

Secondly, the study analyzed the varies factors of sports injuries. Finally, the study 

researched the current situation about the sports injuries in adolescent athletes. The results 

were follows: 1. The definition of sports injury changes as time goes on. Nowadays, the 

definition mixes in medical evaluation and care, time loss, and subjective feelings. 2. The 

classification of sport injuries is according to difference and variety, such as situation, type, 

factors, body parts, severity, etc. Information about correlation factors classify into two 

categories: personal factors (e.g.: training protocols, biological and psychological 

characteristics, etc.) and external factors (e.g.: sport environment, types and rules etc.). In 

addition, adolescents differ from adults. Not only musculoskeletal system but also mind is 

not mature enough in adolescent. The past studies also found the sport injury rate in 

adolescent athletes is not low, and increases on younger generation. According to recent 

studies in our country, the most common body part about sport injuries is the lower limb. 

Although many sports seem different, sport mechanism and application are common. 

Therefore, similar sport mechanism and application will be with similar body parts about 

sport injuries.  

 

Keywords: sport talent class, young athletes, elite athletes, student athletes, injuries 
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壹、運動傷害定義 

國內學者王百川(1995)認為運動傷害係指運動員在運動過程中發生肌肉、骨骼、

肌腱、韌帶等肌肉骨骼系統之傷害。而學者林正常與王順正(2002)廣義的將運動傷害

定義為與運動有關的一切傷害皆是運動傷害的範圍。國外方面，1971 年日本運動醫學

家豬飼道夫將運動傷害定義為參與運動過程中所發生的傷害皆稱為運動傷害(豬飼道

夫、久松榮一郎，1971)。英國學者 Fuller 等人(2006)將運動傷害定義為運動員在訓練

或是競賽中覺得身體不適，無論是否需要醫療協助或是必須暫停練習者就稱為運動傷

害。2008 年在一篇回顧性文章中提到，根據國際共識也將運動傷害定義為在運動競賽

或是訓練中，只要產生肌肉骨骼不適而接受醫療協助，無論最終是否影響競賽或是訓

練皆稱為運動傷害(Junge et al., 2008)。荷蘭學者 Hespanhol 等人(2015)提出運動傷害普

遍定義為肌肉骨骼系統受到傷害以及腦震盪皆屬於運動傷害的範圍，而特定運動傷害

定義為：需要醫療協助的運動傷害(例如：需要醫療資源照護)或是因受傷失去時間(例

如：運動傷害導致無法參加至少一場競賽或是甚至影響賽期)稱之為運動傷害。近五年

的文獻更具體將運動傷害定義為：造成疼痛、運動量下降、運動表現下滑、無法正常

參加運動競賽(von Rosen et al., 2017a; von Rosen et al., 2017b)。 

研究者彙整相關文章所提出對運動傷害定義之資料如表 1。如表所示，隨著文章

出版日期更接近近代，作者群對運動傷害定義會更加嚴謹、完備。此外，運動傷害定

義也從最一開始的醫療協助評估，經時代變遷，運動傷害觀念普及，加入暫停訓練時

間或運動員主觀疼痛感受來輔助定義運動傷害。美國大學生體育協會傷害監控程序

(National Collegiate Athletic Association Injury Surveillance Program, NCAA ISP)更提出

以下三點：(1)發生在訓練或是競賽中；(2)需有證的醫師或防護員評估；(3)運動員受傷
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後須經過一天以上的暫停時間，以做為運動傷害之定義(Clifton et al., 2018)。 

表 1 

各研究者對運動傷害之定義 (依照本研究者分類排序) 

分類 作者(含年代) 運動傷害定義 

醫療協助 

(McCormick, Niebuhr, 

& Risser, 1990) 

在參與運動賽事過程中經場邊醫護人員評估運

動傷害。 

(Willick et al., 2013) 
與運動相關的肌肉骨骼或神經上的傷害，使運動

員尋求醫療協助。 

(Gawronski, Sobiecka, 

& Malesza, 2013) 

在訓練或是競賽中，新的肌肉骨骼症狀或是長期

的傷害加重需要醫療協助。 

暫停訓練 

(Ferrara & Buckley，

1996)  

在運動或是競賽中，因受傷、生病或疼痛導致失

誤、受影響，且需休息≥1 天，稱為運動傷害。 

(Chung et al., 2012) 在訓練或競賽中發生創傷且需要休息至少 1 天。 

主觀感受 

(Fuller et al., 2006) 
運動員在訓練或是競賽中覺得身體不適，無論是

否需要醫療協助或必須暫停練習者。 

(Junge et al., 2008) 

在運動競賽或是訓練中，只要產生肌肉骨骼不適

而接受醫療協助，無論最終是否影響競賽或是訓

練皆稱為運動傷害。 

暫停訓練主

觀感受 

(von Rosen et al., 2017a) 

(von Rosen et al., 2017b) 

造成疼痛、運動量下降、運動表現下滑、無法正

常參加運動競賽。 

醫療協助暫

停訓練 
(Clifton et al., 2018) 

(1)發生在訓練或是競賽中。 

(2)需有證的醫師或防護員評估。 

(3)運動員受傷後須經過一天以上的暫停時間。 

資料來源：本研究者整理。 

另外，學者姚鴻恩、鄭隆榆、黃叔懷在 2005 年《體育保健學，Athletic training & 

health》一書中提出運動傷害因與運動項目之戰術、技術動作特性密切有關，故有些運

動傷害便以運動項目命名，如網球肘、跳躍膝等。然而，網球肘也發生在需長時間坐

在辦公桌前使用電腦或寫字之上班族，所以運動傷害不僅專指運動而引起的傷害，也

包含非運動所引起之同種病痛(吳重達，2004)。綜言之，狹義之運動傷害定義，係指

因運動而產生的身體特殊傷害；廣義之運動傷害定義，非專指因運動引起的傷害，舉

凡運動、勞動或活動等各種身體活動所產生的身體傷害均稱之(運動生理學網站，

2000)。 



運動員運動傷害之探討  5 

 

 

貳、運動傷害分類 

有關運動傷害分類方式各異；有依照受傷狀況(急性或慢性運動傷害)、傷害型態 

(肌肉拉傷、關節扭傷、肌腱炎等)、傷害因素(過度使用、非外傷性、外傷性)、傷害時

性(急性傷害或過度使用)、傷害部位(骨骼傷害、肌肉傷害、關節傷害等)、傷害完整性 

(開放性或閉鎖性損傷)、傷害嚴重程度(輕傷、中等傷、重傷)等。研究者將國內、外學

者提出對運動傷害分類之內容彙整如下表 2。 

表 2  

各研究者對運動傷害之分類 

研究者 運動傷害之類別 

(方進隆, 1992)；(李勝雄, 

1995)；(王順正, 1999)；(林
燕君, 2002) 

依照受傷狀況或症狀 

1.急性運動傷害 

2.慢性運動傷害 

(蔡佳良、黃啟煌, 1999) 

依照組織傷害型態 

1.肌肉拉傷 

2.關節扭傷 

3.肌腱炎 

4.挫傷 

5.瘀青 

6.撕裂傷等 

(李鍾祥, 2001) 

依照傷害因素 

1.過度使用：運動或競賽過程中韌帶、肌肉或關節因承受不
住動作所帶來的壓力而導致受傷，例如：網球肘、高爾夫
球肘。 

2.非外傷性：神經系統疾病(如頭痛、昏迷、腦血管病變等)

或是因運動過度所造成的各器官系統傷害(如抽筋、肌肉
痠痛、無力等)。 

(王顯智, 2003) (Niestroj et 

al., 2018; Olsen et al., 2006) 

1.急性傷害(acute injuries)。如:創傷(trauma)、拉傷(strain)、
扭傷(sprain)、挫傷(contusion)。 

2.過度使用(overuse injuries)。會造成慢性傷害，依使用情況
細分為:高頻率使用、高負荷使用、高負荷且高頻率使用。 

(Fuller et al., 2006) 

依照受傷嚴重性 (由輕度到重度) 

1.超輕微(休＜1 天) 

2.輕微(休 1～3 天) 

3.微中度(休 4～7 天) 

4.中度(休 8～28 天) 

5.重度(休＞28 天) 

6.運動生涯結束 
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研究者 運動傷害之類別 

(許樹淵、崔凌震, 2008) 

依照損傷時性 

1.急性損傷：如寒病、熱病、高山病或是症狀會在幾個小時
後才出現的胸部出血、內臟出血等。 

2.慢性損傷：經細微急性損傷所累積而成，或因急性損傷處
理不當所造成的後遺症，亦或是因局部過度負荷而造成的
勞損。 

依照運動部位 

1.骨骼傷害：如線性骨折、應力性骨折、骨裂等。 

2.肌肉傷害：如大腿後側肌群拉傷等。 

3.關節傷害：如前十字韌帶斷裂(anterior cruciate ligament 

tear)、分離性軟骨炎(Osteochondritis dissecans)等。 

4.皮膚傷害：如破皮、摩擦傷等。 

5.內臟器官：如轉移痛(referred pain)。 

6.腦神經傷害：如熱衰竭(heat exhaustion)、熱中暑(heat 

stroke)。 

依照損傷完整性 

1.開放性損傷：如刺傷、裂傷、開放性骨折、擦傷等。 

2.閉鎖性損傷：如腱鞘炎肌肉拉傷、關節扭傷、挫傷、關節
性骨折等。 

依照損傷嚴重程度 

1.輕傷：傷後能繼續比賽或是訓練。 

2.中等傷：傷後需減少患部訓練量或是暫停患部訓練，影響
原訓練計畫或賽程。 

3.重傷：完全無法訓練，需馬上治療。 

(Luke et al., 2011) 

依照傷害因素並經醫師診斷 

1.與疲勞無關之急性傷害(acute not fatigue related) 

2.與疲勞無關之過度使用受傷(overuse not fatigue related) 

3.因疲勞而導致急性運動傷害(acute fatigue related) 

4.因疲勞而導致過度使用受傷(overuse fatigue related) 

資料來源：本研究者整理。 

國內多數學者採取依照受傷狀況或症狀來區分運動傷害，將之分類為急性與慢性

運動傷害。學者許樹淵與崔凌震(2008)所提出的分類方式較為多元，分別依照受傷時

性、受傷部位、受傷完整性、及受傷嚴重程度等四種方式來分類。國外方面，2006 年

一篇回顧文章中 Fuller 等人(2006)將運動傷害依照受傷嚴重性區分成六個等級，由輕

度到重度依序為超輕微、輕微、微中度、中度、重度及運動生涯結束。學者 Olsen 等
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人(2006)及學者 Niestroj 等人(2018)將運動傷害分類為急性運動傷害與過度使用。急性

運動傷害主要係指外來一次性的創傷，而過度使用則為非外力之長期累積而成。此分

類與國內學者區分急性運動傷害與慢性運動傷害方式頗為相似。 

 

參、運動傷害之相關因子 

造成運動傷害之因素繁多且複雜，許樹淵(2000)認為運動傷害的發生與運動項目、

運動技術、運動環境條件、運動訓練水準、運動訓練安排等因素有關。Bahr 與

Holme(2003)將運動傷害的相關因子分為內因性(intrinsic)如：年紀、性別、運動傷害史、

壓力、睡眠等，以及外因性(extrinsic)，如：環境、運動護具、運動規則等。國內學者

陳勝凱等人(2008)也將運動傷害相關因子分為內因性(intrinsic risk factor)與外因性

(extrinsic risk factor)。內因性傷害為運動員自身心理特質或身體特質。外因性為該運動

專項之特性，如運動量、訓練時間、運動前的暖身準備、指導與技術、運動接觸碰撞

性、環境條件、訓練效果，運動場地狀況、運動設備、運動護具之使用等。其中更提

出運動傷害因子並非一定獨立，也可能為兩者以上風險因子(risk factor)彼此相依所導

致運動傷害的發生。 

Wiese-Bjornstal 等人(2010)在一篇回顧性文章中作者將運動傷害相關因子分成四

大類，分別為：生理、心理、環境硬體、社會文化，再分別列出較具體之風險因子。

其中，個別因子本身會造成運動傷害(例如：在天氣溼熱的環境下訓練易引起熱衰竭

(heat exhaustion)或熱中暑(heatstroke)，同時，這四類因子也會交互影響(例如：因接近

賽期，訓練總量增加，犧牲睡眠時間，進而減少疲勞恢復，運動傷害發生率便會隨之

提高 ) (Milewski et al., 2014)。 von Rosen 等人 (2017a)透過生心理社會取向
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(biopsychosocial approach)，分析青少年精英運動員受傷的危險因子。結果發現訓練總

量、訓練強度、睡眠、與能力本位自尊心(competence-based self-esteem)為青少年精英

運動員運動傷害的顯著因子；作者也強調多個風險因子組合比單一個風險因子運動傷

害的風險更高。研究者將上述運動傷害相關因子之詳細內容匯整於下表 3。 

表 3  

運動傷害相關因子 

研究者 運動傷害相關因子 

（許樹淵, 2000） 運動項目、運動技術、運動環境條件、運動訓練水準、運動訓練安排 

(陳勝凱等人, 2008) 

內因性(intrinsic) 運動員自身心理特質或身體特質 

外因性(extrinsic) 

該運動專項之特性，如運動量、訓練時間、運動前的暖身準
備、指導與技術、運動接觸碰撞性、環境條件、訓練效果，
運動場地狀況、運動設備、運動護具之使用等 

(Bahr & Holme, 

2003) 

內因性(intrinsic) 年紀、性別、運動傷害史、壓力、睡眠等 

外因性(extrinsic) 環境、運動護具、運動規則等 

(Wiese-Bjornstal et 

al., 2010) 

內
部/

個
人 

生理 
訓練總量、身體組成、過去病史、營養水分、疲勞恢復、運
動表現、健康狀況 

心理 
心理狀態、專心程度、目標動機、生活壓力、處事技巧、危
險行為、運動態度 

外
在/

周
遭 

社會文化 
體育道德、文化規則、組織壓力、媒體檢視、社會輿論、社
會互動、指導品質 

環境硬體 
天氣因素、醫療照護、運動類型、場地安排、對手程度、競
賽規程、觀眾行為 

(von Rosen et al., 

2017a) 

生理 訓練總量、訓練強度 

社會心理 能力本位自尊心（competence-based self-esteem）、睡眠 

資料來源：本研究者整理。 

綜言之，運動傷害的相關因子可歸納為個人因素與外在因素。個人因素包含個人

訓練狀況(訓練量、技術、暖身準備等)、生理特質(年紀、性別、健康狀況、運動傷害
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史)、及心理狀態(如壓力、專心程度等)。外在因素含括環境硬體(場地、設備、醫療等)

及運動類型與規則(如接觸碰撞性)。 

 

肆、 青少年運動員運動傷害之現況 

青少年運動員(adolescents athletes)有別於成年運動員(mature athletes)，除了球齡長

短、對該項目的技術熟悉度不同外，肌肉骨骼等發展尚未完全，心智也尚未成熟。為

了彌補球技時常有重複過度使用而受傷 (overuse injury)及過早運動專項化 (sports 

specialization)的狀況發生，若在生理結構(如平衡、協調、神經控制等)發育未完全的狀

態下多次重複訓練，便可能造成運動傷害。(Patel et al., 2017; Walters et al., 2018)。 

一、青少年運動員運動傷害比率 

隨著國外對運動重要性的更加重視，國內體育班成立，全球青少年運動員人數增

加，運動傷害比例也日趨增加。Milewski 等人(2014)的研究中依照運動專項(如：跆拳

道、桌球、劍道等)、受傷當下所進行的活動(如：比賽時、體能訓練時等)、及受傷部

位 (如：頭、頸、肩等)等方式，將運動傷害做區分，利用受試者至運動傷害防護室接

受評估或治療所做的紀錄，統計出美國12到18歲青少年運動員運動傷害的相關資料。

結果顯示，超過半數(57％)的青少年運動員皆有運動傷害的病史，其中 38%的青少年

運動員受傷超過一次。另一篇作者在 2015 年到 2017 年間統計 664 位美國中學男性足

球運動員(平均年齡 12±1 歲)的運動傷害發生率。研究結果發現這些青少年運動員每參

加 1000 場訓練或競賽就會出現 20.54 個傷害，其中又有 9.28 個運動傷害必須暫停訓練

至少一天。另外也發現比起訓練時，在競賽過程中更容易發生運動傷害(Kerr, et al., 

2019)。同年，Kerr 等人(2019)以國中生、高中生及大學生男性長曲棍球(lacrosse)運動



10  彰化師大體育學報第 20期 

 

 

員為對象，研究各年齡層的運動傷害發生率。統計結果發現國中生運動員運動傷害發

生率高於其他兩者，而大學運動員的運動傷害發生率最低；在因受傷而暫停訓練機率

部分，大學生運動員＞高中生＞國中生；腦震盪部分則是國中生運動員發生機率最高。

以上結果顯示國中生可能因球齡不長、球技尚不純熟，加上該項目容易發生肢體接觸，

故在運動傷害及腦震盪中國中生運動員發生比率最高。此外，Kerr 等人(2017)研究超

輕微程度的運動傷害(non-time-loss, NTL)發生率為何，作者利用 NCAA ISP 比較高中

生運動員及大學生運動員各項目(男性：棒球、籃球、足球、冰上曲棍球、長曲棍球、

足球、職業摔角；女性：籃球、草地曲棍球、冰上曲棍球、長曲棍球、足球、壘球、

排球)的超輕微運動傷害發生率，個別結果發現不論什麼專項運動傷害發生率皆超過

76％，而總平均為 80.3%，高出大學生運動員的 1.6 倍。且這些運動員每參加 1000 場

場訓練或競賽就會出現 8.75 個傷害，比大學生運動員高出 2.18 倍。研究結果顯示，青

少年運動員的運動傷害發生率不容忽視，且年紀越輕運動傷害比例越高。 

而在國內研究中，在 2012 年高中手球運動員的運動傷害經驗竟高達百分百(陳堉

棋，2015)。另一篇調查 2019 年全中運羽球團體選手中有 86.6％有運動傷害的經驗(廖

珮琪，2019)。而 2019 年的研究中跆拳道選手沒有受傷經驗只占 2.0％(曾佳欽，2019)。

由上述數據可知不論國內外的青少年運動員運動傷害發生率皆不容忽視。 

二、青少年運動員運動傷害主要部位 

隨著國內對青少年運動員運動傷害日漸重視，學者持續探討及統計有關青少年運

動傷害主要部位。本研究者蒐集過去 2015 年到 2021 年國內針對青少年運動員各運動

類型相關文獻(桌球、跆拳道競技對打、羽球、田徑跨欄、手球、橄欖球、現代五項、

擊劍及游泳)並統整各運動項目之運動傷害部位比重於下表 4。結果顯示我國青少年運
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動員族群無論在接觸性或非接觸性、個人項目或團體項目、持拍項目或非持拍項目，

依據出現次數多寡列出常見受傷部位為：大腿、膝部、腰部、腳踝、肩部、小腿、手

腕、頸部、手臂肌肉、手指。在 Milewski 等人(2014)的文章，統計美國 112 位不同專

項的青少年運動員的常見運動傷害部位，前六名依序為：手/手腕、膝部、肩部、腳踝、

腰部、頭部、大腿。兩者比較發現不論是各項目的統計結果或是不分項目的統計結果，

常見的運動傷害部位常發生在腰部、大腿、膝部、腳踝、手，近一半重疊。若以上肢、

軀幹、下肢區分身體部位，則最常見的運動傷害部位為下肢。 

此外，文獻中也提到，運動項目的特性也會影響運動傷害的常見部位分布，如手

球需傳接球及射門，可能因球速過快，常在接球時導致手指挫傷(陳堉棋，2015)；相

較游泳，需做出舉手過肩的滑水動作，而導致肩關節運動傷害較高(江信宏等人，2019)，

故手球的常見運動傷害部位便與游泳不同，因此，不同運動專項類型便有可能因不同

動作機轉而導致常見傷害部位不同。但又如現代五項，因四種項目(擊劍，游泳，馬術

和跑射聯項)雖運動特性不同，如擊劍比賽過程中需要蹲低重心且不停的前後移動進行

進攻，大腿負擔較高；而在跑射聯項項目中，需要先後跑 3200 公尺柏油跑道，故常見

運動傷害部位與田徑選手相似(相似動作模式)，也與擊劍項目相似(所使用的肌肉部位

相似)。因此，運動傷害常見部位也會因為相似的動作模式，而有相似的運動傷害部位。

(張清閔，2018) 
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表 4  

青少年運動傷害主要部位 (依年代排序，若同年則依筆畫排序) 

 
－：文內未提及。 

資料來源：本研究者整理。 
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綜合上述研究，全球青少年運動員的運動傷害比率均不低，尤其國內青少年運

動員運動傷害的發生率偏高。常見運動傷害部位方面，因大多數專項皆須跑動，故

下肢的運動傷害部位占比最多。特殊運動專項特性因動作模式及常用肌群相似，而

有相同的常見運動傷害部位。 

 

伍、結語 

本研究網羅各學者定義運動傷害，將運動傷害由三方向：醫療協助、暫停時間

及主觀感受來定義，並探討運動傷害分類，多數學者將運動傷害分類成急性與過度

使用。而運動傷害相關因子相當多元，舉凡內在心理，外在環境皆是因素之一，本

研究整理各學者相關因子架構供未來研究啟發，同時也供教練、防護員等相關人員

做參考，預防運動員發生運動傷害。而回顧文獻發現青少年運動員運動傷害的發生

率不容忽視，且常見的運動傷害部位未必因不同項目就有不同的運動傷害部位，還

需分析該項目的動作模式而定。希望藉由本研究了解運動傷害相關因子及我國各運

動專項常見之運動傷害部位，並提供青少年運動員預防運動傷害之參考及相關單位

未來推動運動傷害防護策略之用。 
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