
竹教大（第六週）





• 凍傷

• 水分之保持
• 電解質流失~20-30分鐘補充 100-200CC

及納離子

• 低鈉血症促骨骼肌溶解，造成腎衰竭…

• 過度使用症候群
• 跟腱創傷

• 足底筋膜炎

• 壓力力性骨折







+ 運動傷害居多
– 上下肢段、脊柱居多

– 骨骼、肌肉、軟組織

+ 戕害健康
– 免疫下降(許淑容的例子）

– 影響血液成份
 血球震破、血紅素消耗、尿蛋白增多

 尿酸增加（運動者70％）

+ 心理因素
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+ 單核白血球增多症呈陽性反應

– 症狀非病

– 透過唾液傳染；癥狀和感冒類似！

運動

遺傳

過度疲勞

環境化學物質……

+ 『追蹤觀測，定期檢查』；多休息和喝水



+ 今年3月26日

– 訓練扭傷左腳踝，缺席大約3到6周…

+ 前些天…

– 嚴重膝蓋扭傷，X光檢查結果不樂觀… 



+「終於可以休息，
不用再跑了」…



(圖片來源：奇摩新聞)







+ 小傷口引起感染，敗血症元兇！

+ 內毒素散佈全身器官組織，產生高凝血狀態，造成多發性

血栓，導致肌肉缺血

– 敗血症的死亡率為1/4

– 嚴重敗血症則為1/3

– 休克性敗血只有50％活命機會

+ 治療：

– 過去只給通氣、抗生素及灌流循環等

– 目前通過使用「人體活化蛋白C」～兩個器官衰竭可用
 係人體天生的凝血調 節因子，內生不足，就必須體外補充，
抑制血栓、促進血栓溶解及抗發炎作用
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+病源感染生物體後，引起的全身性發
炎反應症候群

+惡化為嚴重性敗血症、感染性休克及
多重器官功能不全綜合病徵等全身性
感染而引發休克、代謝性酸中毒、寡
尿以及換氣過度等的後續症…

+病源菌以革蘭氏陰性菌 最為常見。



+ 94年度台灣地區主要死亡統計(衛生署, 2005)

–敗血症第12大死因

–死亡數1,105人，總死亡數0.8%

+美國
–約40萬人/年罹患

–一半引發敗血性休克

– 10萬的患者死亡。

+通常始於局部的感染；如肺炎或是腹
膜膿瘍！



+ 來源：

– 格蘭氏陰性菌細胞膜所釋放出的內毒素與格蘭氏陽性
菌的細胞壁片段：兩者都會活化生物體內的單核球、
噬中性球及血管內皮細胞…

– 釋放細胞激素，包括腫瘤壞死因子-α、介白質-1β 、
介白質-8、補體系統及凝血系統的活化…

+ 導致：

– 血管的穩定性降低

– 微血管的阻塞

– 引發連串凝血異常 、發熱、血管擴張及微血管滲漏
的病理反應 (Cohen, 2002)。



+ 美國胸腔科醫師協會與重症加護醫學協會
對SIRS診斷定義（1991）：

+ 臨床具備以下兩項或以上者：

– 體溫 > 38℃或 < 36℃

– 心跳速率 > 90次/分

– 呼吸 > 20次/分鐘或PaCO2 < 4.3 kPa (32 mmHg) 

– 白血球數 > 12×109/L或< 4×109/L或不成熟中性
粒細胞 > 10％



+ 體溫過高或過低、心搏速、呼吸急迫及白血球過
多或過少…

+ 嚴重敗血症：敗血症發生並伴隨一種以上器官功
能障礙，包括：心臟血管系統(反射性低血壓、腎
臟、呼吸系統、肝臟、血液循環系統、中樞神經、
代謝性酸中毒）。

+ 休克 ：低血壓加上異常灌流不足 ，動脈收縮壓
< 90 mmHg，血壓從基準值下降 > 40 mmHg。

+ 多重器官功能不全綜合病徵：病人當時器官功能，
無法維持內環境平衡。



注意…

～運動結束後之免疫空窗期



+ 荷爾蒙分泌的變化
– 兒荼酚胺、可體松等壓力荷爾蒙對免疫系統具有負面
的影響，長期適度的運動能降低荷爾蒙的分泌量，以
避免體內免疫功能受到抑制。

+ 免疫細胞功能的增強
– 免疫細胞數目在運動者與不運動者間沒有太大差異，
但長期適度運動者體內免疫細胞的功能（如細胞增殖
率、胞殺能力、抗原呈現能力等）優於不運動者。

+ 身心的健康
– 舒解心理壓力，運動成就則可增加自信心。

– 免疫系統受到身體適能與心理狀態影響，故健康的身
心是增進免疫力的不二法門。



+ 壓力荷爾蒙分泌增加～如兒荼酚胺、可體松等。

+ 免疫細胞功能的降低～如細胞增殖率、Nk與Tc細胞胞殺能力及

抗原呈現能力等會受到影響

+ 淋巴細胞亞群比例的改變～即輔助型Ｔ細胞與毒殺型Ｔ細胞比

例(CD4+CD8-/CD4-CD8+)下降。



+ 不過～運動造成免疫力降低的現象是短暫的，
且在幾小時內便會回復。

– 長期過度運動累積單次運動現象，形成較大的”
空窗期”。

＊因此在運動前後補充適當營養素如維生素C、
BCAA等，且運動後有充分休息，將使免疫力
更快恢復。



+ 『肌肉拉伸』

+ 『肌肉力量強化』

+ 『有氧運動』
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+ 關注的是肌肉、韌帶、肌腱柔韌性和內關

節空間彈性

+ 非僅直接針對損傷的肌肉來治療

+ 啟動和強化肌肉的適能與活性



+ 痛症超過兩周～應安排肌肉力量訓練

+ 廣義的運動，非一般運動或競技

– 循序漸進

– 輕到重

– 單一到多元



+ 水療：(溫度/壓力/浮力效應）

– 提供柔輕、減緩重力對人體影響及以浮力為最小的的阻力訓練

+ 行走（感覺統合）
– 固定的節奏步調進行持續最少20~30分鐘的要求

+ 固定自行車：
– 對脊柱較小衝擊的有氧訓練。舒適體位和身體前傾是重點



體育與訓練課

籃球

長跑

田徑

足球



+ 增加運動素養～教育與宣導的重要

– 運動有猝死可能

+ 病史瞭解（運動員、體育課學生？）

+ 落實入學前健康檢查

– 特別是心血管系統方面

+ 有病史者運動時之監督



+ 也稱過度疲勞，是訓練不當造成機體的一
種綜合症狀。

+ 主要有交感型和副交感型兩種。

+ 肌力式訓練所發生的過度訓練多屬於交感
型過度訓練：

– 表現是安靜時心率增快、血壓增高、體重下降，
訓練後感到疲勞，疲勞恢復慢，無訓練欲望，
見到器械反感，運動中最高血乳酸水平降低，
肌肉停止增長，甚至萎縮。



+ 受傷和肌肉疼痛次數增加。

+ 早上起床時脈搏升高。

+ 訓練情緒下降，易激動，發熱。

+ 失眠。

+ 肌肉圍度縮小。

+ 提不起精神，缺乏耐久力。

+ 性功能減退

+ 食欲減退。

+ 在下一次訓練前肌肉恢復不過來。



+ 血漿游離睾酮與皮質醇比值(Tf/c)比正常值低30%

+ 國際奧委會醫學委員會還提出，檢查血清肉毒鹼
(carnitine)是診斷過度訓練最準確的指標。

– 肉毒鹼
脂肪代謝很重要成分，幫助燃脂及增強耐力，如果身
體缺乏肉毒鹼，脂肪就不能正常地代謝。

– 不過大多數人體內有足夠的肉毒鹼，足以應付脂肪代
謝所需，更多的肉毒鹼並不會消耗更多的脂肪。

+ 對照上述，如果有二條以上反應相符，即確認.. 



心理
生化

生理



+ 運動後恢復期變長

+ 安靜心跳增加

+ 血壓/體動異常

+ 肌力/肌耐力減退

+ 呼吸交換率下降

+ 基礎代謝率上昇

+ 橫紋肌溶解

+ 食慾胃腸功能失調

+ 異常肌肉酸疼



+ 減少之指標

– 血乳酸

– 血清睪固酮/皮質醇比例

– 肌肝醣

– 血漿免疫球蛋白

+ 增加之指標

– 肌酸肌酶

– 血尿素

– 尿蛋白

+ 負氮平衡



+害怕競爭

+注意力不集中

+信心崩盤、對訓練不積極

+易失眠

+焦慮不安



+ 調整訓練量和訓練強度
– 初練者喜歡模仿明星式訓練法，忽略自身的條件，以
致練過了頭。必須遵循循序漸進原則，訓練量和訓練
強度要逐漸加大，切不可貿進。過度訓練後要降低訓
練量和訓練強度，進行調整性訓練。

+ 加強訓練後的恢復措施
– 訓練後應加強蛋白質的補充(日均量以1公斤體重1.5克)；
充足的睡眠時間，肌肉恢復及增長是在睡眠中發生；
加強微量原素及礦物質的補充，可多吃一些新鮮蔬菜
水果，還可口服維生素；進行按摩、三溫暖和心理放
鬆等，以加速疲勞消除，促進身體恢復。



+ 加強醫務監控和自我保護

– 及時進行醫學檢查，監督恢復情況。感冒發燒
時停止訓練。大運動量後未恢復不進行訓練。
加強訓練後的放鬆練習。注意環境、氣候、生
物節律變化對機體的影響。

+ 關鍵在於早期發現、及時治療。故加強科
學訓練，注意自我監督，以防過度訓練的
發生。



眼角膜破損～小恐龍


