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高校体育教学中学生运动损伤预防与干预机制研究

王世强

白银矿冶职业技术学院　甘肃白银　730900

摘　要：高校体育教学是提高学生身体素质，培养运动素养最直接、最重要的环节，但运动损伤问题频发，是制约教学质

量提升、影响学生运动参与积极性的重大因素。因此，本文对高校体育教学中运动损伤的各种成因，做了系统分析，继而

从预防与干预两个维度，建构科学合理、逻辑清晰的机制体系，所提出的预防与干预机制，实现了从“被动应对”到“主

动预防”，从“单一处置”到“系统干预”的真正转变，由此降低了体育教学中运动损伤的发生率。

关键词：高校体育教学；运动损伤；预防机制；干预机制；体质健康

引言

随着我国高校体育教学改革的不断深化，教学内容日趋

丰富，运动强度与训练难度逐步提升，学生的运动参与度

得到显著提高，但运动损伤问题也随之凸显，成为高校体

育教学发展中亟待解决的现实难题。基于此，深入剖析高

校体育教学中运动损伤的成因，构建兼具科学性、针对性

与可操作性的预防与干预机制，成为提升高校体育教学质

量、保障学生运动安全、推动高校体育事业健康发展的必

然要求，也对完善我国高校体育教学理论体系具有重要的

实践价值。

1　高校体育教学中运动损伤的成因分析

1.1 教学层面：课程设计不合理与运动负荷失当

课程设计的科学性直接决定体育教学的开展质量，也是

影响运动损伤发生的核心教学因素。在新生体育教学中，

直接引入高强度、高难度的运动技能训练，未充分考虑学

生高校阶段体育基础的差异性。运动负荷失当是教学层

面引发运动损伤的另一重要诱因，主要表现为运动强度、

运动时间、运动频率的把控缺乏科学依据。运动训练学中

的“超量恢复”理论明确指出，运动负荷需控制在合理范

围内，方能实现身体机能的提升，而超负荷训练会导致身

体各器官与运动系统处于疲劳状态，降低运动中的自我保

护能力。

1.2 学生层面：运动基础薄弱与安全意识缺失

学生作为体育教学的主体，其自身的运动基础与安全

意识，是影响运动损伤发生的内在因素。随着我国中小学

阶段应试教育占比的提升，部分学生中学阶段缺乏系统的

体育训练，运动基础薄弱，主要表现为对运动损伤的危害

性认识不足，缺乏基本的运动安全知识与自我保护技能。

调研结果显示，高校学生中仅29%的学生系统学习过运动安

全与损伤防护知识，约65%的学生在运动中存在不规范的动

作习惯，如篮球运动中落地时未屈膝缓冲、跑步时步幅过

大、跳跃时重心偏移[1]。

1.3 管理层面：场地设施隐患与保障机制不健全

运动场地与设施是高校体育教学开展的物质基础，其安

全性直接关系到学生的运动安全，而管理层面的场地设施

维护不到位，易引发各类运动损伤。据全国高校体育场地

设施安全检查，保障机制不健全是管理层面的另一重要问

题，主要表现为高校体育教学中缺乏专门的运动损伤防护

管理部门，未建立完善的场地设施定期检查制度、体育教

学安全管理制度。约40%的高校，未制定场地设施的日常维

护与定期检修细则，设施的安全检查多为临时性、突击性

工作，难以及时发现潜在的安全隐患[2]。

1.4 环境层面：运动前热身不足与心理因素干扰

运动前热身是激活身体运动系统、降低肌肉粘滞性，

预防运动损伤最直接、最重要的环节，因此热身不足，本

身就是环境层面引发运动损伤的主要因素。从运动解剖学

的角度可以解释为：肌肉及韧带等软组织在，静止状态下

伸展性极差，突然从事高强度运动极易造成其过度牵拉损

伤，所以科学的热身能提高身体温度，增加软组织的伸展
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性及关节活动度，从而切实降低损伤风险。心理因素也是

环境层面引发运动损伤不可忽视的诱因，紧张、焦虑、恐

惧、急躁各种负面心理状态。学生的心理状态会直接影响

其运动时的注意力分配，以及身体控制能力，紧张、焦虑

时注意力分散，动作反应迟滞，所以在运动中，更易因判

断失误而导致损伤。

2　高校学生运动损伤的预防机制构建

2.1 课程优化：科学设计运动强度与教学内容

以运动训练学的“循序渐进”“因材施教”原则为理

论支撑，构建分层、分类的高校体育课程体系，实现教学

内容与运动强度的科学设计。基于学生的入学体质测试结

果，将学生划分为基础组、提升组、竞技组三个层次，针

对不同层次学生的体质水平，与运动基础设计差异化的教

学内容与训练计划：基础组以基础运动技能教学、身体素

质提升为主，降低运动难度与强度；提升组在巩固基础技

能的前提下，适度增加运动训练的强度与复杂度；竞技组

侧重运动技能的精细化训练与竞技能力培养，满足运动能

力较强学生的发展需求。

依托运动负荷监控理论，建立体育教学中的运动负荷动

态调控体系，实现对运动强度、运动时间、运动频率的科学

把控。体育教师需根据不同运动项目的特点，结合学生的年

龄、性别、体质等因素，确定合理的运动负荷阈值，如耐力

跑项目中以学生心率维持在120~150次/分钟为合理强度，球

类项目中控制单次训练的对抗时间不超过20分钟。

2.2 教育前置：强化运动安全意识与自我保护能力

将运动安全与损伤防护教育，纳入高校体育教学的核心

内容，构建常态化、系统化的安全教育体系，强化学生的

运动安全意识。在新生体育入门课程中，设置专门的运动

安全教学模块，教学时长不低于总课时的15%，内容涵盖运

动损伤的类型、成因、危害性，不同运动项目的安全防护

要点，基础的运动损伤识别方法。采用理论讲授、视频演

示、案例分析相结合的教学方式，结合高校体育教学中的

典型运动损伤案例，让学生直观认识到运动损伤的危害，

树立“安全第一”的运动理念。

以运动解剖学与运动防护学为理论基础，开展针对性的

自我保护技能教学，提升学生的运动自我保护能力。根据

不同运动项目的损伤特点，教授学生对应的自我保护动作

与技能，如跑步中摔倒时的缓冲动作、篮球运动中落地时

的屈膝收腹动作、体操运动中的翻滚缓冲动作，通过反复

的动作训练，使学生形成肌肉记忆，在运动中能够下意识

地做出自我保护动作。

2.3 风险筛查：建立学生体质健康档案与评估体系

以《国家学生体质健康标准》为基本依据，从高校体育

教学的实际出发，建立学生个性化体质健康档案，由此开

展运动损伤风险筛查，也因而能清楚掌握学生身体状况，

准确识别运动损伤高危人群，即体质偏弱、有既往损伤

史、有身体特殊状况的学生，进而为分层教学及个性化训

练提供可靠依据。

从不同风险等级学生的特点出发，采取预防措施：对低

风险学生按常规进行教学和训练，对中风险学生延长身体

素质训练时间，开展防护技能教学；对高风险学生则制定

个性化的运动计划，适当降低运动强度，严格避免高损伤

风险的运动项目，且安排专人予以专项指导。建立运动损

伤风险动态评估机制，每学期对所有学生做全面评估，据

此及时地调整风险等级，做到真正的风险防控[2]。

2.4 设施保障：完善运动场地安全标准与定期检查

依据国家《体育场馆设施标准》《高校体育教学场地设

施规范》等相关文件，结合高校体育教学的实际需求，完

善高校运动场地设施的安全标准，实现场地设施的标准化

建设。针对不同运动项目的场地设施，制定具体的安全技

术指标，如塑胶跑道的平整度、摩擦力标准，篮球场、排

球场地面的硬度、弹性标准，体育器械的承重、稳定性标

准，在场地设施的建设、改造过程中严格遵循安全标准，

确保设施的安全性。

建立运动场地设施的常态化定期检查与维护机制，及

时消除设施安全隐患。成立专门的场地设施管理与检查小

组，由体育学院、后勤管理部门的专业人员组成，制定详

细的检查与维护细则，明确检查频率、检查内容、维护标

准与责任分工：对塑胶跑道、运动场地地面等基础设施进

行每周一次的常规检查，每月一次的全面检查；对单双

杠、哑铃、跑步机等体育器械进行每日一次的安全检查，

每季度一次的维护保养；对运动护具、急救设备等物资进

行每月一次的清点与检查[3]。

3　高校学生运动损伤的干预机制构建

3.1 即时处置：规范运动损伤急救流程与响应机制

从运动医学中所确立的“PRICE”急救原则（保护、休

息、冰敷、加压、抬高）出发，制定高校体育教学中运动

损伤的标准化即时处置流程，能对运动损伤做到科学的急

救处理。具体而言：轻度损伤由体育教师现场直接处理，

用冰敷、消毒、包扎各种方法予以处置，中度损伤则立即

中止学生运动，先做现场临时处理后，再由专人护送至学

校医务室，作正规检查治疗，重度损伤时即刻拨打急救电
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话，现场先予固定、止血等必要应急处理，静候专业医护

人员到来，真正贯彻损伤处置的专业性及规范性。

要建立高校体育教学中运动损伤快速、有效的应急响

应机制，高校首先要在体育教学场地充分、合理地配备各

种急救器材，像急救箱、担架、心率监测仪、冰敷袋、护

具，保证急救物资随时可用。其次每个体育教学班级，都

要有至少一名接受过正规急救培训的体育教师，而学校医

务室，要在体育教学高峰时段，安排专业医护人员现场值

守，真正做到损伤处置及时可靠。

3.2 康复跟进：制定分级康复方案与返场评估标准

将康复训练划分为急性期、恢复期、功能恢复期三个阶

段，不同阶段制定差异化的康复目标与训练内容：急性期

以缓解疼痛、消除肿胀、保护损伤部位为主，采用冰敷、

按摩、被动关节活动等方式进行康复，避免损伤部位的过

度活动；恢复期以恢复损伤部位的肌肉力量、关节灵活性

为主，开展低强度的主动训练与抗阻训练，如肌肉收缩训

练、关节屈伸训练，逐步提升损伤部位的运动功能；功能

恢复期以恢复损伤部位的运动能力、协调能力为主，结合

学生的运动项目特点，开展针对性的专项训练，逐步恢复

正常的运动强度与技能水平。

由于返场评估是由运动康复专业人员、体育教师、校医

三方组成的评估小组来实施的，其评估指标十分明确：即

损伤部位疼痛程度、肌力、关节活动度、运动功能恢复情

况、身体整体状态，且采用定量、定性结合的方法，对学

生的恢复情况予以系统、严谨的评价。

3.3 心理干预：关注损伤后心理障碍与运动恐惧疏导

以运动心理学的情绪调节理论、认知行为疗法为支撑，

关注学生运动损伤后的心理状态，及时识别焦虑、抑郁、

运动恐惧等心理障碍，开展针对性的心理干预。针对存在

焦虑、抑郁情绪的学生，采用情绪疏导、认知调整、放松

训练等方式进行干预，通过与学生的沟通交流，引导学生

正确认识运动损伤，缓解其心理压力；教授学生深呼吸、

肌肉放松等放松方法，帮助学生调节负面情绪，保持良好

的心理状态。运动恐惧是学生运动损伤后最常见的心理

难点，主要源于对再次受伤的担忧，针对此类难点，采用

逐步暴露法进行疏导，让学生从低强度、低风险的运动开

始，逐步接触受伤相关的运动项目与动作，在成功完成运

动的过程中积累信心，逐步消除恐惧心理。

3.4 信息反馈：建立损伤数据记录与教学改进闭环

建立高校体育教学运动损伤数据管理系统，目的是对运

动损伤数据加以记录和分析，因此首先要明确数据记录的内

容：损伤学生的基本信息、损伤发生的时间、地点、运动项

目，损伤类型及程度、直接诱因，损伤处置过程、康复情

况、返场训练时间各种指标，再用电子化手段予以记录，保

证数据的完整性、准确性。安排专人从事运动损伤数据的收

集、整理、录入工作，做到损伤发生之后的记录。

从运动损伤数据的分析中可以找出体育教学中存在的

各种难题：凡某运动项目损伤发生率过高，就及时优化该

项目的教学内容及训练方法，适当降低运动难度、强度，

凡某教学环节的疏忽是损伤发生的主要原因，就及时完善

教学流程，强化该环节的教学管理。对教学改进措施的效

果，要以运动损伤数据的变化予以科学验证，若改进后相

关运动项目的损伤发生率明显下降，即可将该措施正式纳

入常态化教学管理之中，若仍未见明显改善，自当重回问

题分析阶段，调整改进方案。

结语

高校体育教学中学生运动损伤的预防与干预，本身就

是一项有体系、有计划的长期性工作，因此其机制体系的

构建体现了“以人为本”的教育理念：主动用科学方法，

降低运动损伤发生概率，切实保障学生运动安全；进行损

伤后的科学康复及心理疏导，保护并激发学生的运动积极

性。未来可以进一步强化运动安全理念，把运动损伤的

预防与干预真正渗透到体育教学各环节之中，完善机制体

系，提高师资专业水平，改善场地设施条件，让高校体育

教学朝着科学化、规范化、高质量化的方向切实前进。
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