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运动损伤的药物治疗
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人在体育运动过程中发生的损伤称为运动损

伤，常见于运动过于疲劳或运动中的意外情况。运

动损伤多与体育运动项目的技、战术动作．运动训

练水平，运动环境与条件等因素有关。运动损伤是

运动医学临床工作的主要研究领域之一．是体育科

学研究的热点与重点，引起广泛关注。

由于体育运动自身所具有的运动性、激烈性、

对抗性和开放性等特点，运动损伤很容易发生。

不同的体育运动有各自的运动特点．故运动损伤

发生的部位也各不相同。比如体操运动员主要损

伤部位是肘、踝关节，以肘关节损伤最为严重。

而田径运动员以大腿后部屈肌拉伤、足踝腱鞘炎、

跟腱纤维撕裂、断裂或跟腱腱周炎、胫腓骨疲劳

性骨膜炎或骨折较为常见。而球类运动员多见于

踝关节韧带的捩伤或骨折、膝的韧带、半月板损

伤、指挫伤及腕部舟状骨骨折、髌骨软骨病等。
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Deloesmll]对参加12个运动项目的男女运动员损伤

的研究后指出：膝关节损伤占所有运动损伤的

15％一50％．女子多于男子。由于运动损伤与一般

的创伤相比有其特殊性．加之在创伤治疗中必须

回避误用兴奋剂．因此对于运动损伤的药物治疗

有必要专题探讨。

1运动创伤的急救

1．1创伤的急救原则

运动损伤并不可怕．可怕的是在受伤后不能采

取正确的救治方法。一旦运动损伤发生，主要目标

是控制症状、消炎止痛。我们应遵循RICE原则。

即：R安静休息(rest)，停止运动，防止受伤部位

恶化；I冷却冰敷(ice)，冷却伤部，防止肿胀与

出血；C加压包扎(compression)，用有弹性绷带

包扎伤部，抑制局部肿胀与出血；E抬高患肢(e1．

evation)，促进静脉回流。这对于无论是软组织损

伤还是骨折都是适用的原则。

1．2软组织损伤的急救

对于运动场上软组织损伤的急救主要是消肿、

止血、止痛。首先要为创伤处止血．防止毛细血管

出血过多．造成皮下瘀血而导致恢复缓慢或不能彻

底恢复。对于急性期毛细血管止血。现在用的比较

广泛的是冷一镇痛喷雾剂．又名冷冻剂．它是近年

来国外广泛应用的新型止痛剂。对关节扭伤、肌肉

拉伤、撞伤、踢挫伤(未破皮)等有消炎、止血、

防止肿胀发展的广泛作用。由于它能迅速止痛、止

血，常有益于小伤还能坚持上场比赛．在缺乏冷冻

剂的应急情况下。也可以用冰袋包扎24h。或用冷

水毛巾敷贴亦可奏效。

在外用镇痛非甾体抗炎药中．现大多采用芬必

得乳膏(布洛芬)、扶他林乳胶剂等，但一般用于

没有破皮的损伤。

1．3骨折的急救

对于闭合性骨折则主要是尽快制动，给予有效

的石膏外固定或小夹板外固定。而对于开放性骨折

则主要是尽快给予清创，闭合创口后给予骨折端有

效的固定。
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2运动损伤的康复治疗

运动损伤中最常见的是肌肉拉伤、扭伤。骨关

节的扭伤、脱臼以及骨折等．其当代康复治疗已有

长足进步。本文主要涉及药物治疗。

2．1非甾体抗炎药的应用

非甾体抗炎药(NSAIDs)的主要药理作用是

抗炎、镇痛与解热。鉴于此类药是非甾体类，有

利于运动员回避使用兴奋剂之嫌．可以较安全地

使用。

NSAIDs主要共同作用机制是抑制环氧化酶

(Cycloxygenase，COX)合成，阻止参与炎症反应的

主要介质前列腺素(Prostaglandin，PG)的产生，

发挥抗炎、止痛、解热的作用。NSAIDs的抗炎作

用是通过抑制COX一2的活性来实现的．而不良反应

产生的原因是因其同时抑制了COX．1的活性。

NSAIDs可分为非选择性环氧化酶抑制剂和选择性

环氧化酶一2抑制剂。非选择性环氧化酶抑制剂最

常用的是对乙酰氨基酚．而非选择性环氧化酶抑制

剂因在抑制COX一2的同时也抑制了COX—l而产生

的胃肠道反应、肾功能损害、消化道出血等不良反

应较为明显．也因此限制了此类药物在临床的应

用。而选择性环氧化酶抑制剂则因选择性抑制

COX一2．对COX一1无明显影响而较少出现以上副

作用。主要有塞来昔布和罗非昔布。

塞来昔布celecoxib)具有抗炎、镇痛和解热

作用。塞来昔布抑制COX一2的作用较COX一1高

375倍，是选择性的COX一2抑制剂。在治疗剂量时

对人体内COX．1无明显影响．也不影响血栓烷素

A2(TXA2)的合成，可抑制前列环素(PGl2)合

成。口服易吸收。可用于运动损伤后镇痛。以及关

节炎和骨关节炎的治疗。其胃肠道不良反应、出血

和溃疡发生率均较其他非选择性非甾体抗炎药低。

据4200例骨关节炎(osteoarthritis，OA)患者进行

的与安慰剂对照试验表明．服用塞来昔布胶囊

100mg，每日2次或200mg每天服1次，能在给药

后的24—48h内明显减轻疼痛。而且能显著减轻关

节触痛、疼痛和关节肿胀。与双氯芬酸组比较。本
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品显示了明显低得多的内镜检查出的胃肠道溃疡发

生率。

张虹[2]等人对43例OA患者每日早晨给予塞来

昔布200mg，疗程为8—10周。其结果为，全部患

者的膝关节活动痛、15米行走时间、13常活动能

力、关节压痛等指标，经患者评估、医生评估均有

改善．而且均无明显胃肠道反应。

罗非昔布(rofecoxib)为果糖的衍生物。对

COX．2有高度的选择性抑制作用．具有镇痛和抗炎

作用，口服吸收良好，胃肠道不良反应轻。也可用

于运动损伤的消炎与镇痛。缪力[，】等采用选择性

COX一2抑制剂罗非昔布联合肌肉松弛剂(盐酸乙哌

立松片)对OA患者进行治疗。结果显示联合用药

组对患者生活质量的改善明显优于单独应用选择性

COX一2抑制剂(罗非昔布)组。

2．2氨基葡萄糖的应用

OA在其发展过程中促炎性基因及其产物在关

节软骨中的超诱导．可导致软骨基质降解．促使骨

关节的结构破坏[钔。白介素IL—lB就是其中很重要

的一种促炎症细胞因子．OA病人关节液中IL—lB

的水平明显增高．有研究表明．硫酸氨基葡萄糖可

以抑制IL一1B的活性[51。杨南萍[6]等对64例膝关节

OA患者用盐酸氨基葡萄糖片治疗前后的临床指标

和实验室指标进行观察和测定。结果显示临床指标

与实验室指标均明显改善。氨基葡萄糖系天然氨基

单糖．是一种具有生理活性的物质。可刺激软骨细

胞产生正常多聚体结构的蛋白多糖．为合成关节内

蛋白多糖的必需物质：氨基葡萄糖尚可抑制损伤软

骨的酶如胶原酶和磷脂酶A：，且防止损伤细胞的超

氧化物自由基产生㈨。故氨基葡萄糖可以通过阻断

骨性关节炎的病理过程。改善关节活动。缓解疼

痛，防止疾病发展；氨基葡萄糖能够抑制COX．2表

达，而对COX．1无抑制作用．对胃肠黏膜有保护作

用的前列腺素的生物合成无抑制作用[9]．长期服用

不会产生胃肠道出血和溃疡。

2．3关节腔内用药

透明质酸钠(HA)是一种线性黏多糖物质．
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由滑膜的B细胞分泌．是关节液及软骨基质的主要

成分。对滑膜关节的润滑、软骨的保护、滑液及软

骨黏弹性的维持均起着重要的作用．可抑制疼痛。

覆盖于关节软骨表面的透明质酸钠还具有分子筛和

保护膜的作用．将可溶性蛋白等作为营养源提供给

软骨组织．可避免致病因子对软骨组织的侵袭及活

动时受损软骨面的进一步磨损破坏[州。足够浓度和

高分子量的HA的关节液在运动员运动时起到润滑

作用【ll】。可改善关节挛缩作用．在腱与腱鞘之间发

挥物理性屏障作用，防止腱粘连。因本品用于关节

腔内注射．应作严格无菌消毒。本剂为一次性使用

药剂。启封后应立即使用，用后废弃，不能储存使

用。吴夏勃等㈦对30例患者用HA做关节腔内注

射，每周1次，每次1支，连续5周。结果30例

患者经治疗后症状、体征、功能活动以及疗效评分

均有明显改善。麦汉溪等[13]报告用HA联合肾上腺

皮质激素类药kenacort—A对OA患者进行关节腔内

注射．结果显示联合用药组疗效明显优于单独应用

HA组。

2．4局部痛点封闭

适用于肌肉韧带拉伤、扭伤、滑囊炎、肌腱

炎、腱围炎的炎性反应期和反应前期．陈旧性损伤

的炎性反应期和粘连期。常以糖皮质激素配合利多

卡因使用．共同起到抗炎作用、免疫抑制作用、阻

断病灶刺激作用．迅速缓解运动员的疼痛和炎性反

应。

2．5小牛血去蛋白提取物注射液

小牛血去蛋白提取物注射液是一种从小牛血

清中提取出来的促进细胞代谢的生物活性物质．

可以改善组织细胞对氧和葡萄糖的摄取和利用．

使细胞能量代谢趋于理想状态．同时还能促进成

纤维和血管内皮细胞的游走和增殖．被推广应用

于运动损伤的治疗。采用小牛血去蛋白提取物注

射液加局麻药局部或关节腔内注射．每一部位注

射量根据损伤轻重、部位大小、肌肉丰厚程度及

损伤时间长短，酌情加减．王鸿[41对2l例运动性

损伤患者采用5。15mL小牛血去蛋白提取物注射液
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加2％普鲁卡因5～lOmL．预定每周注射3次为1

疗程．间隙1周后可进行第二个疗程，均取得了

满意的疗效。

2．6中医药治疗

祖国医学认为．急性软组织损伤属于伤筋范

畴。多因急性跌、打、扭、挫伤等外力作用引起筋

肉、脉络损伤和血溢脉外。由运动引起的急性运动

损伤即属此类。主要病机是气滞血瘀、脉络不通，

治则活血化瘀，消肿通络，行气止痛。血脉不通易

产生血凝而不流。治法应以活血化瘀、消肿止痛为

主。

2．6．1初期指伤后1以周内。急性损伤后，气滞

血瘀，肿痛为甚，治宜活血化瘀、消肿止痛。常用

的方法有行气逐瘀、攻下逐瘀、清热凉血等法。行

气逐瘀，具有行气消瘀、消肿止痛的功效。常用的

方剂有：三七散、七厘散、桃红四物汤等。攻下逐

瘀法。根据“留着攻之”的原则。可攻逐体内瘀血

留滞。常用的方剂有桃核承气汤、鸡鸣散、导益

散。但攻下逐瘀之剂，药力峻猛，容易耗伤正气，

临床应慎用。清热凉血法。根据“热者寒之”的原

则，清热解毒、凉血止血。用于伤后瘀血化热、热

扰营血、迫血妄行。常用的方剂有：犀角地黄汤、

黄连解毒汤、五味消毒饮等。

2．6．2中期一般在损伤2。3周后．经初期治疗。

急性期症状减轻，可采用和营止痛、舒筋活络两

法。和营止痛法适用于损伤后。虽经消下等法治

疗仍然气滞血瘀、肿痛尚未除尽。但有恐继续用

攻下法会损伤正气者．常用和营止痛汤、活血止

痛汤。舒筋活络法适用于肿痛稳定后仍有瘀血凝

滞、筋肉粘连者。常用方剂有小活络丸、大活络

丸等。

2．6．3后期急性损伤后期和慢性筋伤者。在损伤

后期多有气血耗损、筋骨痿软、肝肾亏虚，应以补

养为主．治宜补气益血、补益肝肾、温筋通络。常

用的方剂有加味八珍汤、六味地黄丸、麻桂温经汤

等。

总之，在运动损伤的整个治疗过程中。应采用

·27·

合理用药
Clinical Medication JoumaI

综合的治疗方法。因为运动对伤后功能的重建有较

高的要求．应尽力使运动员的功能恢复到受伤前水

平。

3运动员治疗用药豁免

运动员治疗用药豁免是指运动员根据治疗目

的需要．如果必须使用兴奋剂目录中被列为禁用

物质的药物来帮助病情的恢复．在提前申请并获

得批准后可以服用违禁药物。它的具体实施方法

是向中国奥委会反兴奋剂委员会提交病历和用药

豁免申请书，其中要详细写明：运动员个人信息、

医生诊断结果、医疗检查情况、药名、违禁成分、

服用剂量、服用方式、服用频次、计划使用时间，

医生关于完全出于治疗目的使用上述药物．并确

定如果使用不含禁用物质的药物进行替代治疗。

将不利于病情恢复的声明。经过审核。获得批准

并备案后．运动员可以使用某种违禁药物和治疗

方法。这对运动员的健康而言。是一种更加人性化

的制度，这在患糖尿病的运动员中最为普遍．因为

胰岛素本身就是一种兴奋剂。

早在悉尼奥运会就有运动员获得用药豁免。现

代奥运会历史上最出色的赛艇选手．连续五届蝉联

该项目奥运会金牌的英国糖尿病老选手雷德格罗夫

由于获得用药豁免而使用胰岛素．他不仅战胜病

魔，而且因此又获得了金牌。

又如，悉尼奥运会前。医生普经断言加里·霍

尔再也不能参加比赛了．他患有胰岛素依赖型糖尿

病，在他的余生里，他必须每天多次注射胰岛素．

否则就会死亡。可就是这位糖尿病患者加里．霍尔．

通过用药豁免申请获得了使用胰岛素的允许．并在

悉尼奥运会上战胜了泳坛巨鳄波波夫．夺得了男子

50米自由泳的金牌。

运动员的用药豁免，体现的是一种人文关怀．

它的宗旨是在保证竞赛公正的前提下．鼓励所有的

人在“更高、更快、更强”的口号指引下．克服困

难、迈向成功。
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运动营养的基本特点及相关认识

周琴璐

北京市体育科学研究所 (北京1 00075)

R804．3 【文献标识码】 B

如今．越来越多的人为了健康和娱乐参加体育

活动，特别是随着2008北京奥运会的日益临近，

我国民众对于体育运动的热情日益高涨。与运动相

关的营养知识，也因此受到人们的关注，这方面的

研究也越来越多。不过竞技运动毕竟不是大众健

·28·

身．其对能量、营养素的需求有其独特性，因此对

于膳食营养在竞技运动中的重要性及相关知识，也

需要我们进行不断的认识。

l运动营养在新世纪的新拓展

一提到运动营养．大家容易想到是专门给运动

   


