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引言1

职业足球运动的高速对抗使伤病成为影响球队成绩

和球员生涯的重要因素[2]。当核心球员因伤缺阵时，球队

不仅需要面对战术调整，还会遭受成绩波动和经济损失。

PhysioRoom数据显示，2024-2025赛季已发生超过280例

伤病[1]。与此同时，文献指出，在职业赛季的任何时间，

约有12%-14%的球员因伤无法出场，这一数字在赛程密

集期更高[1]。传统伤病研究多基于数年前甚至十年前的数

据，而随着训练方法、装备和医学的进步，旧数据的参考

价值受到质疑。因此，本文利用最新赛季数据并结合近期

运动科学成果，探究当今职业足球的伤病模式及恢复策

略。文章将介绍研究方法与数据来源、呈现伤病类型和时

间分布的分析结果，并讨论恢复手段的应用价值。

一、研究方法

本研究主要利用以下数据：

（1）PhysioRoom 赛季伤病表：该网站汇总了 2024-

2025 赛季各俱乐部的伤病名单和伤病类型统计，显示赛

季已有超过 280 例伤病 [1]。（2）官方及媒体报道：包括

Premier League 官方网站和 Planetfootball 等，这些资料提

供各队伤情更新和休养时间参考。（3）既有学术文献：
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引用国际公共卫生期刊有关英格兰与西班牙联赛伤病模

式比较的研究 [2]，以及体育医学研究中关于比赛节奏与

疲劳的分析 [3][4]。

在数据整理时，我们按照PhysioRoom分类将伤病分

为肌肉拉伤、关节扭伤、软组织挫伤和其他，统计各类型

的发生次数及比例。同时统计各俱乐部在2024-2025赛季

的伤病总数，对比伤病负荷。时间维度上，结合文献将赛

季划分为不同月份，关注冬季伤病高峰 [3]；比赛内部则区

分上半场和下半场，分析体能下降导致的伤病集中时段
[4]。最后，通过检索运动医学文献和新闻报道梳理现代恢

复策略，并在讨论中评价其科学依据和实际应用效果。

二、数据分析

1.伤病类型频率

PhysioRoom 数据显示，2024-2025 赛季的伤病类型

以下肢肌肉和关节损伤为主 [1]。表 1 列出了赛季各类伤病

的发生次数及约占比。统计表明，腿筋（股二头）伤最

常见（47 例），约占总数 15.6%；普通撞击伤 45 例，占

14.9%；其他肌肉伤 38 例，占 12.6%；膝伤（非 ACL）31

例，占 10.3%；脚踝伤 27 例，占 8.9%；腹股沟伤 20 例，

占 6.6%；大腿伤 16 例，占 5.3%；小腿伤 14 例，占 4.6%；

脚部伤 11 例，占 3.6%；背部伤 7 例，头部伤 5 例，肩部

伤 5 例，脚趾伤 4 例；前交叉韧带、腕臂手伤、腿部其他

伤各 2 例；腹部、髋部和臀部各 1 例 [1]。整体来看，肌肉

相关伤病合计超过半数，这与足球运动中大量的冲刺和

急停变向密切相关 [2]。
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摘　要：随着职业足球比赛对抗和赛程密度不断增加，球员伤病问题愈加突出，伤病不仅影响运动员职业寿命，也

直接左右球队战绩和经济收益。本文聚焦职业足球运动员的伤病发生模式与恢复策略，选取2024-2025赛季公开伤

病数据作为主要研究样本，结合既有文献对伤病类型、场上位置、赛季时间分布等进行统计与比较，并系统梳理现

代恢复策略在职业球队中的应用。数据显示，2024-2025赛季已有超过280例伤病；常见伤病仍以肌肉拉伤、关节扭伤

和软组织挫伤为主；后卫和中场球员受伤概率较高，而门将受伤率最低；赛季中的冬季密集赛程和比赛下半场是伤病

高发时段。通过对冷疗、按摩理疗、心率变异性监测、睡眠管理和个性化训练等恢复措施的评述，本文探讨科学康复

在缩短伤停时间和预防复发中的作用，并提出加强数据监测、优化赛程与轮换、个性化康复以及培养恢复文化等建议。
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表1　2024-2025赛季伤病类型频率分布统计表

伤病类型 发生次数 占比（约）

腿筋（股二头）伤 47 15.6%

撞击受伤（Knock） 45 14.9%

其他肌肉伤 38 12.6%

膝伤（非 ACL） 31 10.3%

脚踝伤 27 8.9%

其他 / 未知 23 7.6%

腹股沟伤 20 6.6%

大腿伤 16 5.3%

小腿伤 14 4.6%

脚部伤（不含脚踝） 11 3.6%

背部伤 7 2.3%

头部伤 5 1.7%

肩部伤 5 1.7%

脚趾伤 4 1.3%

前交叉韧带伤 2 0.7%

腕 / 臂 / 手伤 2 0.7%

腿部其他伤 2 0.7%

腹部伤 1 0.3%

髋部伤 1 0.3%

臀部伤 1 0.3%

2.球队伤病负荷

PhysioRoom 还列出了各俱乐部在 2024-2025 赛季的

伤病总数。从统计结果看，阿森纳以 27 例伤病位居首

位，其次是布莱顿和托特纳姆热刺（各 22 例），阿斯顿

维拉 21 例，曼联 20 例；伊普斯维奇 19 例，曼城 18 例，

切尔西和纽卡斯尔联各 17 例，水晶宫 14 例 [1]。表 2 列出

了伤病数量最多的前十支球队。阿森纳伤病榜居首与其

多线作战及核心球员集中伤病有关，布莱顿和热刺则因

战术要求高强度压迫而伤病累积。这些差异表明，赛程

与轮换策略对伤病负荷有重要影响。

表2　2024-2025赛季各俱乐部伤病数量排名表

球队 伤病次数（2024-2025 赛季）

阿森纳 27

布莱顿 22

托特纳姆热刺 22

阿斯顿维拉 21

曼联 20

伊普斯维奇 19

曼城 18

切尔西 17

纽卡斯尔联 17

水晶宫 14

3.伤病类型整体分布

综合多个研究可发现，不论国家和联赛，足球运动

的伤病谱大体相似：肌肉拉伤是最普遍的伤病，其次是

关节扭伤 / 韧带损伤以及撞击造成的软组织挫伤 [2]。表 3

总结了常见伤病类型在大样本研究中的总体占比，用以

与本赛季数据比较。可以看出，两者分布大体一致，说

明高水平联赛在伤病构成上呈现类似规律。

表3　高水平足球联赛中常见伤病类型整体分布表

类别 典型伤情
占比

（文献汇总）

肌肉拉伤 / 撕裂 腿筋拉伤、腘绳肌撕裂等 ≈ 50%

关节扭伤 / 韧带损伤 膝关节扭伤、脚踝扭伤等 ≈ 25%

软组织挫伤 撞击导致的瘀伤、擦伤 ≈ 10-12%

其他严重伤病 骨折、脑震荡等 ≈ 8-10%

4.时间分布：赛季与比赛内高发时段

伤病不仅有类型差异，也呈现明显的时间分布规律。

（1）赛季内：多项研究指出，冬季密集赛程是伤病

高峰期，每年 11 月至次年 1 月因节日赛程和多线作战导

致伤病数量激增 [3]。赛季初 8-9 月因休赛期恢复充分，伤

病数相对较低；赛季末的 4-5 月则取决于球队冲刺阶段

压力和轮换情况。

（2）比赛内：单场比赛中，伤病多数发生在下半场。

体育医学研究指出，约 55%-66% 的伤病出现在下半场，

尤其比赛最后 15 分钟 [4]。这与体能下降、动作变形和疲

劳积累有关。该规律提醒教练在比赛末段采取适当换人

或战术调整以降低伤病风险。

三、恢复策略与实践

分析伤病模式后，如何科学地缩短康复期和预防复

发成为关键。现代运动医学和科技为球员提供了多种恢

复手段，以下主要策略在职业足球中尤为常见。

1.冷疗（低温治疗）

冷疗通过降低组织温度减缓炎症反应，减轻疼痛并

促进代谢废物排出。传统的冷水浴和冰敷广泛用于赛后

放松，而全身低温疗舱能在极低温度下刺激机体释放抗

炎因子 [9]。例如，报道指出 C 罗在家中配备低温舱进行每

周 3 分钟的 -150℃冷疗，以保持长期竞技状态 [9]。研究

表明，适当冷疗可加速肌肉恢复，但应由队医指导，避

免过度低温对血管造成过度收缩 [9]。

2.按摩与物理治疗

按摩是赛后常规恢复手段，通过对肌肉挤压和牵拉

改善血液循环，缓解酸痛 [6]。对于长期参加比赛的球员，

定期深层组织按摩有助于提高软组织柔韧性并降低伤病
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风险。物理治疗还包括牵伸练习、筋膜放松和超声治疗

等 [6]。职业俱乐部通常为每名伤员制定渐进式康复计划，

包括关节活动度训练、稳定性训练和力量训练，以确保

受伤部位完全恢复。

3.心率变异性监测（HRV）

心率变异性是评估运动员疲劳与恢复状态的重要指

标。研究显示，HRV 值下降表明身体处于压力状态，若

在高强度训练或比赛后长期偏低，受伤风险会增加 [8]。

多支球队使用胸带或可穿戴设备每日监测球员 HRV，并

据此调整训练负荷：当某球员连续数天 HRV 低于个人基

线时，教练会减少其训练量或安排休息 [8]。由于 HRV 受

睡眠和心理压力影响，评估时通常与主观疲劳感和血乳

酸等指标结合使用 [8]。

4.睡眠与恢复性营养

深度睡眠是机体修复肌肉和释放生长激素的关键时

期 [7]。职业球员需保证每日 7-9 小时高质量睡眠，并通过

午休增加总睡眠量。一些俱乐部聘请睡眠顾问为球员定

制作息计划，甚至在客场携带专用床垫和枕头，以确保

睡眠环境一致。营养方面，赛后 1 小时内补充碳水化合

物和蛋白质有助于糖原和肌肉恢复，避免酒精和高脂食

物能够减少炎症反应。

5.个性化训练与轮换

不同球员的身体状况和伤病史差异显著，恢复计划

必须个性化。俱乐部通常结合疲劳监测数据和伤病史为

球员制定专属训练周期：如老将减少高强度跑动、增加

恢复性训练；年轻球员加强力量与柔韧性训练。密集赛

程中，教练通过阵容轮换降低主力疲劳，这在冬季英超

与欧战交织时尤为关键 [8]。心理辅导也不可忽视，它能

帮助伤员摆脱焦虑，保持积极心态，提高康复效果 [7]。

四、讨论

通过对 2024-2025 赛季最新数据的分析，可以得出

以下主要发现：

1.伤病谱稳定但肌肉伤占比上升

与十年前的研究相比，腿筋和其他肌肉伤的比例有

所增加，反映出现代足球对速度和爆发力的要求更高。

2.球队伤病差异与战术和轮换有关

伤病最多的球队通常参赛任务繁重且阵容轮换不足，

如阿森纳和托特纳姆热刺 [1]；而阵容深度较强或积极轮

换的球队伤病较少。

3.时间分布规律值得关注

赛季中冬季密集赛程仍是伤病集中期 [3]；比赛下半

场由于疲劳累积而易发生拉伤和抽筋 [4]。这些规律提醒

联盟与俱乐部优化赛程和换人策略。

4.恢复手段科技化与个性化并行

传统按摩和冷疗仍有效，但 HRV 监测、低温疗舱和

智能设备正深刻改变伤后管理模式 [8][9]。

五、结论与建议

本文基于最新赛季公开数据，分析了职业足球运动

员伤病的类型、分布及其恢复策略。结果显示，肌肉拉

伤在 2024-2025 赛季中最为常见 [1]，撞击伤和其他肌肉伤

紧随其后；后卫和中场受伤概率高于前锋和门将 [2]；伤

病在赛季冬季及比赛后段集中爆发 [3][4]。科学康复手段如

冷疗、按摩、HRV 监测、睡眠管理和个性化训练能够显

著缩短康复周期并降低复发风险 [6][7][8][9]。

为了进一步降低伤病发生率，建议俱乐部建立全面

的疲劳监测体系，合理安排赛程与轮换，强化柔韧性与

力量训练，重视恢复文化与心理支持，并推动科研与医

疗合作。通过数据驱动和科学管理，可以在保障运动安

全的同时保持高水平竞技状态。
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