慢性闭合性软组织损伤的处理原则
慢性损伤：反复微细损伤积累；急性损伤后处理不当造成
病理特点：增生或变性为主的损伤性病变
处理原则：改善血循，促进代谢，合理训练。
处理方法：基本同急性闭合性软组织损伤后期
挫伤：人体某部遭受钝性暴力作用而引起该处及其深部的闭合性损伤，
最常见的挫伤部位：大腿、小腿前部。
原因与原理
原因：（人与人、人与物）碰撞、击伤、踢伤、摔伤，
原理：轻度：仅部分肌纤维损伤，肌肉内出血或有小血肿经治疗可以吸收
重度：挫伤使肌肉断裂，形成股四头肌肌疝，或组织广泛出血，血肿较大。
征象
单纯性：疼痛、压痛、肿胀、皮下淤血、功能障碍
复杂性---合并症
头部挫伤；轻者可发生脑震荡；重者可有颅骨骨折可合并脑挫伤；颅底骨折；“熊猫”眼；耳后皮下淤血。
挫伤---胸背部：可合并肋骨骨折可肺脏损伤，形成气胸或血胸
挫伤---腰腹部：肾挫伤和肝脾的破裂
处理：
单纯性：在局部冷敷后外敷新伤药，加压包扎，抬高伤肢
复杂性：抗休克处理，立即送医院治疗；有肌肉肌腱断裂者，应包扎固定
预防
在练习、比赛时应加强自我保护意识，提供必要的保护，穿戴好保护装置；
改进错误动作，严格裁判，禁止粗野动作。
肌肉拉伤：肌肉主动猛烈收缩遇阻或被动拉长超过了肌肉本身所固有的伸展程度，所造成的肌纤维捩伤，部分撕裂或完全断裂。
原因与原理---常见原因
牵拉力量过大，
准备活动不充分，用力过猛，协调性差，导致主动肌和拮抗肌同时用力，电解质平衡紊乱，导致肌肉兴奋性改变
气温过低等
常发生部位：肌腱交界处，肌腹，肌腱的附着处
多发肌肉：腘绳肌、股四头肌、腰背肌、小腿三头肌
原因与原理---分级
I捩伤  II部分捩伤  III完全断裂
腘绳肌拉伤：
征象---症状：
伤处疼痛、肿胀
肌肉功能受限或阻碍
主动收缩或被动拉长时疼痛加重，
肌肉断裂者可感到或听到断裂声
皮下淤血、局部凹陷或一端异常膨大。
征象---触诊：
肌肉发硬；压痛；肌肉抗阻实验
处理
肌纤维部分断裂
伤后冰敷、加压包扎，患肢放于肌肉松弛的位置，新伤药等
48小时后，轻缓手法按摩。
将患肢肌肉改为牵张位固定1周，
针灸、理疗等
肌肉大部分或完全断裂者
在加压包扎。固定患肢后，立即送医院进行手术缝合。
伤后训练
部分锻炼：
局部停训2-3d
水中行走，
肌肉伸展无痛
1W后进行肌肉力量练习
参加正式训练的标准
1.力量；力量达到检测90%以上（等动肌力测验）
前后肌群力量比值，
2. 功能测试，Y-balance test
预防
准备活动
加强易伤肌肉的力量、伸展性训练，
拮抗肌群力量相对平衡，
规范技术动作。
损伤性滑囊炎
滑囊：位于人体皮下、筋膜、肌肉、肌腱、韧带和骨骼之间摩擦频繁或压力较大处的一种缓冲结构，其外层为纤维结缔组织，内层为滑膜，平时囊内有少量滑液，以利滑动
滑囊炎好发部位
肩部。（尖峰下或三角肌下滑囊炎）。
尺骨鹰嘴。
髌前或髌上
跟腱（跟腱滑囊炎）。
原因和原理
急性滑囊炎：直接暴力挫伤或过度运动后发生，如髌前滑囊炎。
慢性滑囊炎：关节活动过多，负荷力量过大，致使滑囊劳损，如竞走，长跑运动员的股骨大转子滑囊炎；体操、投掷运动员的肩峰下滑囊炎
征象：
疼痛：与动作体位有关的疼痛，
急性：关节屈伸旋转用力时疼痛加重，
慢性：某一技术动作时出现疼痛。运动后疼痛加重，休息后减轻
肿胀：滑液增多引起。
局部压痛。
处理。
穿刺抽液，糖皮质激素囊内注射。
中药外敷：活血化瘀，消肿散结。
针灸、理疗，
局部按摩
手术切除，
注意：鉴别类风湿性滑囊炎，（病史、血沉、类风湿因子）。
运动创伤的急救
现场急救原则：
1　 保证生命安全
2　 控制大出血，
3　 控制可能加重全身状况恶化的情况，
4　 固定受伤肢体
5　 处理慢性出血
心跳和呼吸骤停的急救：
意外伤：外伤休克、触电、溺水
生命危险：血液循环（心跳）停止、脑细胞缺血4-6min不可逆损害、其他重要脏器坏死
抢救方法：人工呼吸和胸外按压。
脑组织的代谢特点是
(1) 耗氧量高：脑的重量占体重的2%，血液供给占静止心排出量的15%，而耗氧量占全身的20%-25%，在幼儿约占50%，
(2) 无氧代谢能力有限，其能力只占有氧代谢的1/20，
(3) 脑组织对缺氧很敏感，在正常体温下，心搏呼吸突然停止后造成的伤害，
心跳停止3秒          病人感到头晕
心跳停止10-20秒      发生昏厥或抽搐，
心跳停止60秒。       瞳孔散大，呼吸停止，
心跳停止4-6分钟，   大脑细胞可发生不可逆损害，
缺氧对脑组织造成的损害，
1　 脑血管自动调节机能丧失，脑血流量减少，
2　 微血管管腔狭窄，微循环再灌注受限。
3　 脑细胞代谢紊乱导致脑水肿
4　 二氧化碳蓄积，渗透压升高，加重脑水肿，
人体重要脏器对缺氧敏感的顺序为脑、心、肾，肝。
心跳和呼吸骤停的急救
越早进行CPR，患者的存活率越高。
1分钟大于90%，4分钟60%，6分钟40%，8分钟百20%，10分钟0
CPR开始时间与抢救成功率的关系。
心肺复苏
由于外伤、疾病、低温、中毒、高温、溺水等原因，致使心跳，呼吸骤停，必须在数分钟内采取急救措施，促使心脏、呼吸功能恢复正常，从而保护和促进脑功能的恢复，这一过程称为心肺复苏
分为：基本生命支持（basic life support,BLS)
后期复苏支持(advanced life support ,ALS)
延续生命支持(Prolonged life support ,PLS)
基础生命支持
基础生命支持（BLS）又称初步急救或现场急救，目的是在心脏骤停后，立即以徒手方法争分夺秒地进行复苏抢救，以使心搏骤停病人心、脑及全身重要器官获得最低限度的紧急供氧，（通常按正规训练的手法可提供正常血供的25%-30%）
BLS
突发心脏骤停的识别
紧急反应系统的启动，
早期心肺复苏术CPR
迅速使用自动体外除颤仪（AED）除颤。
体外心肺复苏术。
自动体外除颤仪AED。
心肺复苏术操作程序:
5　 确认现场安全
6　 对伤员意识，呼吸及心跳的紧急评估，
7　 启动紧急医疗系统(EMS)拨打急救电话，
8　 准备AED
9　 胸外心脏按压(compressions），
10　 畅通呼吸道（airway）
11　 人工呼吸（breathing），
12　 AED自动除颤
心肺复苏术
判断反应
轻拍患者肩部，并在其面部正上方大呼，你还好吗？
判断反应的同时快速检测呼吸。抽搐和濒死呼吸（喘息）亦属于无反应，
也可用手指触摸颈动脉，感受有无脉搏。
启动急救系统
取得帮助和出产仪
呼救内容：地点、电话、事件、人数、伤员情况、正在进行的急救措施，
若附近有AED，立即请人帮忙取得
呼叫后，尽早开始CPR
胸外按压技术
患者体位：仰卧在平面上，双上肢在身体两侧，下肢自然分开，
心肺复苏术技术要求
急救者位于患者一侧。
按压部位为两乳连线中点。胸骨中下1/3交界处，
手掌贴在按压部位，两手重叠，掌根与胸骨长轴平行。
肘关节伸直，上肢呈一条直线，垂直用力。
成人胸壁下陷幅度5-6cm，
按压后放松，双手不离开胸壁
按压频率100-120次/分钟。
心肺复苏术畅通气道
患者体位不变
把头偏向一侧，用手指清除口腔异物
扶正头部，压额头抬下颏，解除舌后坠
心肺复苏术人工呼吸技术，
人工呼吸时，保持气道通畅，
捏住患者鼻孔，急救着用口唇把患者口全罩住。
持续吹气一秒，足够的气体，可见的胸部起伏
16-20次/次，
胸外按压与人工呼吸比例为30:2。
心肺复苏术双人操作程序
在双人抢救时，CAB的优势更突出，在第一个抢救者进行胸外按压的同时，第二个抢救者实行开放气道
心肺复苏术除颤
尽早除颤
只除一次
准备过程中，尽量减少胸外按压的中断，
心肺复苏的评估，有校指标：只要有前一到两项有项指标出现，心脏按压就应坚持下去，
1. 按压时在紧股动脉处应摸到搏动，听到收缩压在90毫米汞柱以上。
2. 面色口罩指甲床及皮肤等色泽转红，
3. 扩大的瞳孔再度缩小，
4. 呼吸改善或出现自主呼吸结束，
5. 结束指标患者恢复自主呼吸和心跳，
6. 急救医护人员赶到
心肺复苏1小时以上仍未恢复，确认死亡
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