运动伤害与急救
教学理念
1. 能以生动、活泼、趣味化的方式，增强学生对‘运动伤害与急救’的认识与了解。
2. 游指导学生了解意外伤害的原因。
3. 教导学生具备紧急情况处理及正确而适当的急救技能，以降低伤害的严重性。
学科领域：健康与体育 

授课时数：6节 

适用对象：五年级
教学目标
1. 指导学生具备预防意外伤害的能力。
2. 教导学生具备安全概念，应用安全资源，以适应现代生活。
3. 教导学生具备运动伤害预防及处理的知能，以减少运动事故伤害发生并维护身体健康。
能力指标
1.养成良好的健康态度和习惯，并表现出整体的舒适感。

2.结合一系列的基本动作，表现出简单的动作技能。

3. 说明并演练促进个人及他人生活安全的方法。

4. 思考并演练处理危险和紧急情况的方法。

5. 说明并演练预防运动伤害的方法。
教学资源
1创伤的急救和止血法，健康教育辅助教学录影带。
2骨折、脱臼、扭伤的急救及伤患搬运法，健康教育辅助教学录影带。
3自然科学大百科-第10册 卫生与急救，绿地球国际公司出版。
教学流程
预备活动
1. 请学生事先分组搜集有关‘运动伤害与急救’的资料。

2. 老师事先搜集有关‘运动伤害与急救’的图片及教学资料。
第一节教学活动
1、 引起动机：引用最近发生在学生或体坛运动员运动伤害的实例，激起学生的关心及注意。

2、 学生分组报告所搜集的资料。

3、 归纳整理，配合图片讲授、讨论运动伤害的预防：

1.何谓运动伤害(运动伤害的定义)：

广义来说，凡是和运动有关所发生的一切伤害都可以列入运动伤害的范围。但是运动伤害的种类太多，仅介绍国小学童在运动中常发生的伤害。包括：肌肉、肌腱、骨骼、韧带及其他与肌肉骨骼系统之相关组织的伤害。

2. 运动伤害的原因：

（1） 暖身运动不够：运动前没有做好热身准备，适当的暖身运动可以应付突然的运动冲击，避免伤害，以防肌肉僵硬时，不但肌力减退，而且容易发生肌肉痉挛或拉伤。

（2） 场地不合适： 场地需考量的重点包括：地面是否平坦或柔软、室温是否过高、湿度是否太过潮湿、空气是否流通、噪音是否过大、观众是否带来太大的压力。

（3） 运动规则不熟悉或没有遵守规则：不遵守运动规则，做出危险的动作，以及运动时互 相推挤，剧烈碰撞，很容易造成伤害。每项运动都有其规则，以维持比赛的秩序及进行。一些身体接触性的运动，常因对手故意或无意的犯规，而造成运动伤害。

（4） 装备不足： 大部分运动皆有其特定的装备，用以保护运动员，例如：头盔、鞋子、护膝、护肘等，如装备不足容易受伤。

（5） 身心状况不佳或是过度疲劳 ：疲劳或是注意力不集中，很容易就会受伤。

（6） 运动太过剧烈，错估自己能力：超过自己的体能负荷，高估自己能力，做出超出体能极限的动作而导致受伤。

（7） 器材损坏造成意外事件：使用的器材损坏而造成运动伤害

4、 运动伤害的预防：

1. 预防重于治疗，而‘事先充分准备’是最佳的预防手段。

2. 培养锻炼良好的体能。

3. 事前准备并检查运动器材与设备。

4. 适当的热身与收操。

5、 学生发问及问题讨论、意见交流。

第二节教学活动

1、 运用实物投影机、图片介绍、讲解国小运动伤害的类别及处理：

（一）骨折：骨折是指身体骨骼折断。骨折是指骨头因强烈的力量施于其上，而使骨头失去连续性，如车祸、跌倒，通常周围软组织也会发生损伤，大多数骨折是不会致命的，孩童最易引起骨折的部位是肘、手腕、锁骨、小腿等而老年人跌倒、滑倒或遭遇其他小意外，臀部和股部、脚部及腿部等是最易骨折的部位。多数骨折的愈合需4至12周。

1.要判断有没有骨折，可用下列几个要点：

（1） 身体变形：一般而言，骨折的部位会变形，而且骨骼内引起的出血和骨骼周围血管破裂引起的出血，会使该部位肿胀。手脚骨折时会弯曲成<字型，形状有时会扭转或变短。骨盆或大腿骨的骨折时，骨折那一脚会变短，且举不起来。

（2） 感觉疼痛：虽然外表没有损伤但如有剧烈的疼痛，就一定是骨折了。

（3） 手指、手臂不能弯曲，脚不能走路，轻捏患部能感觉出骨头碎了，有时也能听到骨头相触的声音。

2.骨折分类：

（1） 单纯骨折（闭锁性骨折）：系骨头折断，但未穿过皮肤与组织。骨折部位还有皮肤、肌肉保护。

（2） 复杂骨折（开放性骨折）：骨骼折断，并穿过皮肤与肌肉。断裂的骨骼刺穿皮肤。

3.骨折急救处理：

（1） 除非病患有生命危险或出事地点很危险，否则不应搬动患者，应按最初的姿势处理骨折。

（2） 若是复杂骨折或有开放性伤口的骨折，应先止血并处理伤口与包扎。

（3） 运用夹板固定骨折处。紧急的处理方式，可先用木板、书报、树枝等权充临时夹板，务必先将受伤处的上、下关节固定。

（4） 伤肢固定后应抬高，以减少肿胀与不适，并小心而平稳的搬运伤者，不可任意将移位骨骼推回，以减少肌肉、神经、血管等进一步软组织的伤害。

（5） 初步处理后迅速送医治疗，骨科医生会详细检查受伤情形及X光片检查，医师通常会以密闭性或开放性复位手术，将骨折的断端接合在一起，视情况再以夹板或石膏固定，在复原的过程中，通常患肢不能负重，下床活动时需要借助柺杖或助行器走路，直至医师告知不需使用柺杖为止。在医院中，医疗小组人员会教导正确而安全的使用柺杖方法。受伤肢体可能会因一段时间未使用而使肌肉萎缩、关节僵硬、骨钙流失，所以当骨折复位后仍使用夹板、石膏、或牵引固定时，复健运动就可以开始，有静态的肌肉收缩运动，脚趾、手指的摇动，及卧床时身体的移动等以利骨骼关节功能之早日恢复。

（二）扭伤：扭伤是关节周围韧带的软组织受伤，可发生在任何关节，但以踝关节和腕关节最常见，它可能因跌倒及突然扭转，使韧带因过度伸展而撕裂。扭伤时应立刻用冷湿布铺在患部及抬高患肢，这样可减少出血量，减轻痛若，不要把扭曲部位弄回原状，这样可能会使患部更加恶化。扭伤是骨科常见的伤害，需要花费一段时间才会痊愈。扭伤复原需4至6周，视年龄和受伤程度而定。

（三）脱臼：脱臼是在某种动作时，骨骼自关节脱落，关节和关节产生一时性的移动。脱臼时常造成关节或附近剧痛、肿胀、淤血、外表变形，不能活动。最常发生脱臼的关节是肩、肘、腕、手指头、下额等。 脱臼治疗虽不难，但经常发生容易造成习惯性脱臼。

脱臼的处理：

（1） 将脱臼部份固定起来但勿触及伤处，让患者有最舒服的姿势。

（2） 固定后并冷敷患部。

（3） 预防患者休克。

（4） 避免脱臼部份震动，立即送医。

（四）抽筋：肌肉发生痉挛现象，俗称为“抽筋”，常因为肌肉的突然剧烈的收缩，或是脑神经组织刺激而发生非意志的收缩。

1. 引起痉孪的原因很多，主要原因说明如下：

（1） 肌肉用力过度。

（2） 血液中盐份流失过多，缺少盐份，也会引起抽筋，任何足以降低血液供应到肌肉的情况，均可引起抽筋。

（3） 局部温度变化太大：常见例子是没充分热身便跳到冷水中游泳，就经常会出现肌肉抽筋的情形。

（4） 局部循环不良或过度疲劳：像衣裤、袜子或护套穿得过紧或保护性的贴布贴得太紧，也会引起肌肉抽筋。

（5） 心情过份紧张或肌肉协调不良。

（6） 其他不明的原因。

2.常发生部位：常见的痉挛有手指、手掌、小臂、脚趾、小腿、大腿等部位发生痉挛，腹部也 会发生痉挛的情形。

3.抽筋时处理：痉挛主要处理的方法是设法使痉挛的肌肉松弛，切忌慌乱，肌肉舒展方法如下：

（1） 立刻休息，对局部施加均匀的压力，然后缓慢而且持续的拉长它，使它放松。

（2） 手指痉挛：先握紧拳头，然后用力伸张，如此迅速动作，直至复原为止。

（3） 手掌痉挛：两掌相合手指交叉，反转掌心向外，用力伸张后弯，或两掌相合，一掌用力压另一掌后弯，或一手握另一手四指，用力后弯，往复行之，至复原而后止。

（4） 小臂痉挛：先紧握拳头，小臂屈肩，然后伸臂伸掌，往复行之，至复原而后止。

（5） 足趾痉挛：一腿伸直，以痉挛之足趾抵住另一足足根，用足跟尽力压迫足趾，使足掌尽量向后弯，往复行之，至复原而后止，或用手握住足趾，用力向后拉。

（6） 小腿痉挛：多为腓肠肌痉挛，其解救法，以一手握住足趾，用力向后扳拉，另一手抵住膝盖，用力下压，使腿伸直，往复行之，至复原后止。

（7） 大腿痉挛：屈膝屈髋，使腿屈于腹前，用双手抱住小腿，用力内收数次，然后将腿伸直，如此往复行之，至复原而后止。

（8） 腹部痉挛：若为腹部肌肉柚筋，屈双腿近腹部，然后缓缓伸直，往复行之，至复原而后止。

（9） 胃部抽筋，是最严重的抽筋部位，除去突然抽筋外，还有颇为苦楚的剧痛，以至身体不由自主的蜷曲起来，应设法引人救援。

（10） 如果肌肉抽筋的时间较长，或上述的方法不能生效时，应迅速接受热疗（用热水袋、热毛巾、热水浴或任何一种电热疗法都行）。局部喷或擦一些松筋止痛的药水或药膏也相当有效。

4. 抽筋预防方法：

（1） 不要过份疲劳。

（2） 适当的补充盐份。

（3） 要先作热身运动及伸展操。

（4） 避免穿戴太紧的衣物或护套。

（5） 心情要放松 。

二、观看教学录影带：‘骨折、脱臼、扭伤的急救’。

三、学生发问及问题讨论、意见交流。

四、在教室练习‘骨折、脱臼、扭伤的急救’的处理。

第三节教学活动

一、创伤：指身体表面或内部组织破损的现象。

创伤的处理：

1. 急救者的双手，必须先用肥皂及清水彻底洗乾净。

2. 检查患者全身状况和伤口情形，将出血部位抬高，尤其是四肢出血。

3. 伤口血液凝块不要轻易除去。

4. 彻底洗净伤口，除去异物以防感染；可用温开水或冷开水洗净，用生理食盐水冲洗更好。

5. 止血并预防休克。

6. 消毒、覆盖伤口，包扎固定。

7. 如为内出血不可揉搓，以避免更多的微血管破裂，应该用冷敷，至于严重出血应在例行急救措施后尽快送医。

二、血液的功能有：

1. 运送各种物质： 如氧、养份、荷尔蒙的运送，与二氧化碳、废物的移除。

2. 保护作用： 血液中含有许多抗体、白血球、血小板，可 消灭入侵的细菌、病毒，有外伤时，血小板的凝固作用，可保护身体，以免失血过多死亡。

3. 调节平衡作用： 血浆中有许多矿物质、水份、蛋白质，可调节酸碱度及体液体积。

三、血液的重要成分：

1. 红血球：含有血红素，可携带氧（二氧化碳则是由血浆来运送的），平均 1 颗红血球可活 120 天，老的红血球在肝脏或脾脏中被吞噬掉，血红素也会被分解出铁质，而再利用。

2. 白血球：有许多种类，有的可以吞掉入侵的病菌，有的可强化发炎反应，以加快消灭入侵的病菌，故白血球可说是人体的防卫部队，通常白血球仅存活几小时至几天。

3. 血小板：当血小板遇到受伤的组织所放出的化学物质时，就会变大，而且形状变得不规则，并引起一连串的反应，使血液凝固，防止体液的散失，一般生命期约5-9天。

四、血管的类别：

1. 严重出血：大动脉、大静脉同时受伤，引起大量出血。

2. 动脉出血：血色鲜红，流血量大。

3. 静脉出血：血色暗红，流血量比动脉略少。

4. 微血管出血：大多从伤口渗出，常能自然止血。

五、出血的种类：

1. 运送各种物质： 如氧、养份、荷尔蒙的运送，与二氧化碳、废物的移除。

2. 保护作用： 血液中含有许多抗体、白血球、血小板，可 消灭入侵的细菌、病毒，有外伤时，血小板的凝固作用，可保护身体，以免失血过多死亡。

3. 调节平衡作用： 血浆中有许多矿物质、水份、蛋白质，可调节酸碱度及体液体积。

六、止血的方法

1. 直接加压止血法：直接在伤口或周围施以压力而止血，用标准敷料覆在伤口，并用绷带固定。 伤口有玻璃或尖锐物存在时，不可使用此法。

2. 升高止血法：将伤肢或受伤部位高举,使其超过心脏高度。

3. 调间接加压止血法（止血点指压法）：直接加压无法止血时，选择止血点来止血，故又称为止血点指压法。止血点有二：一为手臂上肱动脉，一为大腿的股动脉，用拳头或手掌压在骨骼上。应用时不得长于15分钟，直接施压于伤口近端的动脉上。

4. 强屈患肢止血法：只可使用于肘关节或膝关节以下的肢体,将棉垫置于肘窝或膝窝,再强屈其关节,并以绷带紧缚之,每二十分钟要放松十五秒,并记录最后一次放松时间。

5. 止血带止血法：绑住出血部分的上方，避免绑在肘、膝关节附近。绑止血带的强度不可过紧或太松，以不要碰到脉搏的程度最好。每5O~6O分钟松绑一次，再尽速送医处理。因为此法有引起末梢神经麻痹和血流障碍甚至肢体坏死的危险,如能用其它方法止血,就不要用此法止血。

七、观看教学录影带：创伤的急救和止血法。

八、学生发问及问题讨论、意见交流。

九、于教室内实际练习止血的各种方法。
第四节教学活动
一、解说【伤患搬运】的必要性：急救人员为减轻伤患再受到其他伤害，在安全计画下，将伤患送到安全的地方，或是接受治疗的地方之措施，称为伤患搬运。
二、搬运伤患时应注意事项：
1. 急救人员在搬运之前，要保持冷静，先了解伤势，除非环境情况危急迫切，否则须加以初步急救处理好才搬运。
2. 搬运前最好事先绐予伤患解释及说明。
3. 急救人员在两名以上时，动作应整齐，步伐均匀；如时间许可，宜先稍作练习。
4. 若需将伤患拖至安全地带，应以身体长轴方向直向拖行 (脚前头后)，不可用侧面横向拖行； 上下坡时伤患宜平抬。
5. 凡是头部、大腿、小腿、手臂、骨盆、背部骨折者不宜直立搬运，骨折需先固定住才可以搬运。 任何部位脊椎发生骨折，均使用平板 (门板、木床、竹床等) 搬运，不得使用帆布担架搬运。
三、运用实物投影机、图片介绍、讲解伤患搬运方式：
（一） 徒手搬运：
1. 单人搬运：
（1） 扶持法：病人仍能自行行走时使用
（2） 背负法：病人无法自行行走时使用。
（3） 肩负法：病人无法自行行走时使用。 肩负法 A ， B ， C 的动作同前图（和背负法前三个动作一样）
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2. 双人搬运：
（1） 前后抬式：
（2） 两手抬式：
（3） 三手抬式：
（4） 四手抬式：
（5） 双人扶持法：
3. 三人以上搬运：
（1） 三人同侧搬运：
（2） 三或三人以上异侧搬运
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（二）器械搬运：
搬运伤患最理想的方法是使用车辆 (救护车) 及标准担架。但事实上在很多意外事件发生的现场不容易或不可能获得这些器材，因此为了把握时间，急救人员必须当机立断，就地取材，或用坐椅、或用小床、或用门板来搬运。必要时，也可制作临时担架作搬运工作。
1. 标准担架搬运 ：
2. 临时担架：
（1） 椅子搬运 ：运用椅子搬运。
（2） 毛毯搬运：运用毛毯制作临时担架。
四、观看教学录影带：骨折、脱臼、扭伤的急救及伤患搬运法中‘伤患搬运法’的部分。

五、学生发问及问题讨论、意见交流。

六、至操场实地操作练习伤患的搬运，注意安全，避免发生意外。

第五、六节教学活动( 分站过关评量)

一、事先调查邀请热心家长担任各关关主，并事先说明各关评量的方式及重点。

二、将学生分成四组，依照顺序分别过关，每关20分钟。提醒学生要注意礼节，并以认真的态度过关。

三、过关结束，老师针对所观察、发现到的缺失进行检讨改进，评量表经家长签章后，整理于学生的学习档案。

1、 评量方式：
班级：       姓名：               
	序
号
	项                目
	我给自己打分数
	老师评量
	师长鼓励的话

	
	
	
	好棒
	好
	加油
	

	1
	我了解运动安全的重要
	( ( (
	
	
	
	

	2
	我能遵守上课秩序
	( ( (
	
	
	
	

	3
	我知道什么是安全和卫生设备
	( ( (
	
	
	
	

	4
	我能了解捷泳的动作要领
	( ( (
	
	
	
	

	5
	我能做捷泳手脚联合动作
	( ( (
	
	
	
	

	6
	我喜爱游泳
	( ( (
	
	
	
	

	7
	我能遵守运动的安全规则
	( ( (
	
	
	
	


    老師                
