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運動醫學方興未艾，
花蓮慈院運動醫學中心的揭牌成立，
標誌著肩負起照護民眾及運動選手的大任，
團隊由骨科部、復健醫學部、疼痛科、中醫部等組成，
結合中西醫的跨科整合性服務，
除了為運動選手建立起快速通關的醫療服務，
並結合高科技的儀器，運用科學化分析與研究，
希望對選手運動表現及教練的訓練方式有所助益。
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運動守護者

「花蓮慈濟醫院運動醫學中心」二

○一八年四月十八日中午正式揭牌啟

用。整合了花蓮慈院各醫療專科資源，

並邀請梅約醫學中心生物力學大師安介

南博士擔任顧問，同時連結奧委會菁英

人才計畫、國家訓練中心、臺灣運動醫

學會、慈濟大學與臺大物理治療學系及

東華大學體育與運動科學系、花蓮縣心

理諮商師協會等外部專業資源。花蓮慈

院運動醫學中心主任陳英和名譽院長表

示，運動醫學是一門範圍很大的科學，

在醫療、教育、研究與個案本身的努力

下，花蓮慈院運動醫學中心將朝著守護

所有運動選手及社區民眾目標前進。

不論是生活中的活動，工作中的勞

動，還是運動愛好或職業運動，都能涵

蓋在運動醫學的範疇中。陳英和名譽院

長表示，花蓮慈院運動醫學中心目前規

畫針對一般民眾會提供包含骨科、復健

醫學部、疼痛科、中醫科⋯⋯等結合中

文╱黃思齊

花蓮慈院院長林欣榮、復健醫學部主任梁忠詔、疼痛科主任王柏凱、慈濟大學醫學院院長楊仁宏、物

理治療系主任林光華帶領慈濟醫療與教育體系主管，以及行政法人國家運動訓練中心董事陳全壽、競

技強化委員會李福恩主任、東華大學林嘉志教授、花蓮縣教育處劉美珍處長、游泳隊張育銘教練等貴

賓，共同為「花蓮慈濟醫院運動醫學中心」揭幕。攝影╱楊國濱



人醫心傳2018.815

花蓮慈濟醫院運動醫學中心

西醫的跨科整合性服務，對於運動選手

除了建立起快速通關的醫療服務，還會

結合高科技的儀器，科學化分析與研

究，希望能對選手的運動表現及教練的

訓練方式能有所幫助。

啟用初期，花蓮慈院運動醫學中心與

慈濟大學合作，引進國際間最先進的動

作分析系統–– 高速立體動作分析系
統，以及步態測力板。慈大物理治療系

主任林光華表示，高速立體動作分析系

統，在國際間主要是應用於醫學及職業

運動訓練，藉著在人體上貼上四十一個

光球，再透過八臺高速光學紅外線攝影

機，記錄受測者肌肉、骨骼及關節的運

動軌跡及模式，一秒鐘可生成二百張影

像，建立起全方位的 3D立體動作動態
模型。

身心靈全照護  陪選手再締佳績

除了引進高科技儀器，在經過將近一

年的試行運作後，花蓮慈院運動醫學中

心正積極投入花蓮地區基層選手的運動

衛教，包括自我核心肌群鍛鍊、肌肉放

鬆訓練、心理壓力管理等，期待能提供

選手身心靈的照護。運動醫學中心執行

祕書劉冠麟醫師表示，基層的運動選手

就是每個運動項目的寶，希望能透過運

動傷害之診斷與治療、運動技巧之評估

與修正、運動員之健康管理、運動員之

潛能鑑定與建議、運動員之運動功能檢

測與改善等五大面向的服務，從源頭開

始守護，將運動選手的照護向下扎根，

並協助需要增能或醫療的選手，讓這群

臺灣之光能更加閃耀。

「花蓮慈院運動醫學中心的成立，

最直接的受惠者就是東部地區的孩子

們。」花蓮縣教育處劉美珍處長表示，

去年（二〇一七）全中運，花蓮的孩子

們拿回了十九面金牌、十五面銀牌跟

十一面銅牌，這是近幾十年來最好的成

績，當然這些最重要還是所有選手、教

練與家屬的努力，但也能見證花蓮慈院

運動醫學中心用心陪伴守護的成果，希

望在正式揭牌啟用後，運動醫學中心能

陪著選手拿回更多的榮譽。

花蓮慈院運動醫學中心對於運動選手除了建立

起快速通關的醫療服務，還會結合高科技的儀

器，科學化分析與研究，希望能對選手的運動

表現及教練的訓練方式能有所幫助。圖為運動

員接受電子儀器監測一景。攝影╱黃思齊
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運動醫學的醫療不是只有單純的骨科、復健科的問題，其實還包含了許多不同領域。圖為運動員的監

測數據在螢幕上清晰呈現，一覽無遺。攝影╱楊國濱

上圖：物理治療師為運動員逐一貼上光球，準備進行人體監測。攝影╱黃思齊
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高速立體動作分析系統，藉著在人體上貼上四十一個光球，再透過八臺高速光學紅外線攝影機，記錄

受測者肌肉、骨骼及關節的運動軌跡及模式，一秒鐘可生成二百張影像，建立起全方位的3D立體動

作動態模型。攝影╱黃思齊
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運動守護者

「或許這些孩子的成績要十年後才

會被看見，但是他們都是臺灣運動寶貴

的基層幼苗。」有臺灣運動科學之父之

稱的國訓中心董事陳全壽特別感謝花蓮

慈院深入基層的方式。陳全壽說，四、

五十年前自己身為運動員的時候，其實

有些訓練方式可以算是在土法煉鋼，如

果當時能有更系統化的運動科學研究，

相信許多運動選手的成績會更好，但是

要成立運動醫學中心不是那麼簡單，醫

療與研究必須互相支援，所以，特別感

謝花蓮慈院能結合醫療與大學教學研究

的資源，成立運動醫學中心，對所有的

民眾與運動選手來說，都是一個好消息。

舉才育才添助力  延續選手生命

「我要代替所有的運動選手向花蓮

慈院說聲謝謝。」之前也是臺灣國手身

分的國訓中心競技強化委員會主任李福

恩表示，包含自己的恩師楊傳廣在內，

花東地區培育出許多優秀的運動選手，

但在培育過程中也曾看到許多選手不順

利的狀況，因此很感謝花蓮慈濟醫院願

意在東部地區成立運動醫學中心，投入

資源守護臺灣的運動選手，有專業的醫

療以及系統化的研究分析，對於整個臺

灣運動界的舉才、育才都非常有幫助。

李福恩說，自己也是運動選手出身，所

以，更能體會選手從小成長過程的艱

辛，還有可能遇到的狀況，希望在花蓮

慈院運動醫學中心的守護下，選手能有

更好的表現，更長的選手生命。

運動醫學的醫療不是只有單純的骨

科、復健科的問題，其實還包含了許多

不同領域，林欣榮院長說，治療運動傷

害，其實在傳統手術上還可以加上再生

攝影╱楊國濱
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醫學等方式，有機會能讓運動員恢復的

效果更好。

四月十八日中午，花蓮慈院院長林欣

榮、復健科主任梁忠詔、疼痛科主任王

柏凱、慈濟大學醫學院院長楊仁宏、物

理治療系主任林光華帶領慈濟醫療與教

育體系主管，以及行政法人國家運動訓

練中心董事陳全壽、競技強化委員會李

福恩主任、東華大學林嘉志教授、花蓮

縣教育處劉美珍處長、游泳隊張育銘教

練等貴賓，共同為「花蓮慈濟醫院運動

醫學中心」揭幕。 

花縣選手全中運締佳績

縣府與中心進行防護訓練合作

四月二十一日至二十六日於臺中市

舉辦的「全國中等學校運動會」，花蓮

縣代表隊成績亮眼，累計囊括二十一

金、十三銀、十六銅，共五十面獎牌入

袋，締造花蓮縣參賽以來最佳成績，除

了海星中學及四維高中田徑隊選手奪金

之外，四維高中與國風國中游泳隊也傳

捷報，還有光復國中選手田徑擲鐵餅奪

冠，並破大會紀錄，花蓮體中輕艇隊也

掄元。

花蓮運動人才濟濟，縣府除對各級學

校體育教學、體育人才的培訓及體育設

備的充實都相當的重視外，本次全中運

賽事更導入運動傷害防護員隨隊到臺中

備戰，以預防運動傷害的發生，並獲得

不錯的成效。展望未來，花蓮慈院運動

醫學中心除了運用醫療專業奧援及高科

技儀器輔助，達成守護民眾及運動員健

康的目標之外，對於訓練花蓮在地選手

更能挹注心力、發揮所長，呵護選手的

運動生涯。
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一名就讀慈濟高中的劉同學，約半年

前的某個星期六下午因為打籃球造成右

側腳踝腫脹疼痛，在母親陪同之下，傍

晚緊急掛急診，照完 X光之後，急診
醫師排除有骨折的現象，劉同學星期一

才至骨科門診尋求後續治療，經詳細檢

查，確診為「右踝前距腓韌帶撕裂傷」，

屬於軟組織的受傷。

運動受傷後該做什麼？急性運動損

傷的處理方法，要遵從「PRICE」五個
步驟。P是 Protection（保護）、R是
Rest（休息）、I是 Ice（冰敷，讓血管
收縮，減緩血液循環，減少組織液溢

出）、C是 Compression（壓迫，減少
出血與組織液流出）、E是Elevation（抬
高，高於心臟）。若病人傷害不大，在

四十八小時之內，每次冰敷十五至二十

分鐘，休息三十分鐘，至少每隔兩小時

冰敷一次。記得要將冰袋直接接觸皮

膚。

在冰敷不夠的情況下，會導致起水

泡，起水泡就是皮膚表皮的受傷，容易

造成皮膚的感染，產生的合併症就會比

較多。有些病人因為起了水泡，還會塗

敷中藥，這要特別注意傷口可能會出現

問題，若沒有注意清潔無菌及良好包

紮，萬一感染了演變成蜂窩性組織炎，

那就得不償失。深一點的開放性傷口，

可能嚴重感染，讓整個病情變得複雜

化。當冰敷好了要固定，該固定多久的

時間呢？一般來說，骨頭及韌帶生長的

時間都是一樣的，兩個半月到三個月是

跑不了的，換言之，不是沒有骨折，就

不用保護。

觀察水泡變化

門診可執行抽吸乾

由於劉同學受傷隔天是星期日，尚

未到診，他的母親見孩子右腳踝腫脹及

多處瘀青，利用手機通訊軟體先行與我

聯繫，拍攝患部及說明原委，我通盤了

解，得知他返家後抬高腳休息做得不夠

要運動不要傷害
談踝部扭傷治療
口述╱劉冠麟   花蓮慈濟醫院骨科部主治醫師
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徹底，劉同學對於「PRICE」的五項急
性傷害處理原則都沒有確實做到，我先

叮嚀母親在這段時間的照顧重點，就是

執行抬高、冰敷、休息，並請母親觀察

有無起水泡及面積大小。劉同學因為上

學的緣故，身體必須移動，所以要確實

固定是有困難的。

門診時，發現劉同學出現了小小顆的

水泡，如果腫脹愈來愈嚴重，皮膚受傷

範圍就會愈來愈擴大，當表皮層、真皮

層受傷，裡頭會出水，等於表皮被撐壞

了，水泡的範圍就會變大，這時要觀察

的重點則跟顆數無關，而是水泡的面積

大小，擔心患部的表皮會一直受傷。

至於水泡的處置，不建議民眾在家中

自行將水泡弄破，若在門診，我們可以

執行一些消毒的動作，將水泡抽吸乾，

至少能讓皮膚還黏貼在上面。劉同學大

約一週後回診確認傷勢情況，他有消腫

了一些。這段時間，骨科介入的重點是

觀察側韌帶有沒有很鬆，增加腳踝內翻

及外翻的穩定性，劉同學當初打球受傷

著地時，等於是將右踝外側拉鬆了，他

的症狀就是需要使用踝部力量時，沒有

穩定性。

超音波確認軟組織受損

留心患部後續腫脹情況

過了三週的急性期後，劉同學轉到復健

科進行後續治療，接受超音波掃描確認軟

組織受損情形。骨科門診常見到這類的病

人，劉同學的腳腫得像「麵龜」（臺語）

一樣，第一眼判斷，猜想不是骨頭斷掉，

就是韌帶斷掉。像這類因著地而受傷的病

人，腳的內踝或外踝可能會骨裂，為何骨

裂大家會特別注意呢？假設骨頭沒有跑

位，治療能獲得最好的效果，骨頭生長起

來，幾乎能恢復到與正常人一模一樣，但

若是韌帶受傷，因為肉眼無法看見，除非

以超音波掃描，但在門診很難掃超音波，

所以第一個篩檢的工具就是 X光，並加上
簡單的理學檢查。

在固定患部上，目前有兩種石膏材

質，一種是樹脂，類似快乾膠，另一種

是硫酸鈣，這兩種材質的石膏，效果都

一樣。在門診評估後，劉同學的母親決

定自費購買「氣動式足踝護具」（醫療

器材行有售），效果也不錯。而無論是

打石膏捲或穿氣動式足踝護具，用意都

是要減少患部的活動，我也叮嚀劉同學

回家後要拆卸下來冰敷，務必要記得抬

高腳及固定。

這類因運動造成的腳踝扭傷，在門

診中屢見不鮮，是很典型的案例。我要

特別提醒大家，若患部有腫的現象，要

劉同學的母親見孩子右腳踝腫脹及多處瘀青，利用

手機通訊軟體先行與劉冠麟醫師聯繫，並拍攝患部

及說明原委。圖╱游繡華提供
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特別注意，可能病人後續需要以石膏鞋

固定。這類因不當運動所造成的運動傷

害，傷害從大到小都有可能，像民眾可

能經過一灘水不小心跌倒，或者打籃球

上籃著地時扭了一下，造成腳踝扭傷，

傷勢可分成好幾種程度，包括：韌帶的

撕裂傷（輕度撕裂傷、中度撕裂傷、完

全撕裂傷）、韌帶旁的骨頭骨折、整個

關節的脫位。

無骨裂未必傷勢無虞

回診追蹤有保障

劉同學屬於典型的運動傷害，透過在

急性期的固定患部，後續可做些物理治

療的震波，電療也能讓病人的敏感性降

低，可以比較不痛些。足踝科醫師若評

估病人受傷的部位很鬆，最終還是會建

議要開刀固定起來。膝蓋及腳踝扭傷是

最常見的，而病人容易疏忽的，還是腳

踝的部位，千萬不要以為骨頭沒事就不

去處理它。

一般來說，關節整個脫位變形了，民

眾一定會尋求治療，但若撕裂受傷當時

聽到「啪」的一聲，爬起來卻還能走路，

但就是腳痛，很多時候往往就會疏忽，

沒有特別保護及治療。此外，急診屬於

初步的檢查及處置，若沒有發現骨折，

急診醫師即會幫病人安排骨科或復健科

門診進行後續的追蹤治療。臨床上，腳

踝如果兩天之後腫脹就消了，或屬於輕

微的腫，病情大概比較沒有問題，不追

蹤可能沒事，但若三天到五天之後仍持

續很腫、疼痛，可能合併韌帶的損傷，

一定要找專科醫師治療。

病人常會誤以為骨頭檢查沒事就沒

事，這類情形就如同膝關節的扭傷，膝

關節扭傷，X光照起來可能沒事，但理
學檢查，就能發現膝關節鬆弛，例如前

十字韌帶內側側韌帶或後十字韌帶斷

裂，這類型的受傷，起初在急診時的症

狀就是腫，即便會診專科醫師，還是會

請病人回門診進行後續追蹤，因為要等

到消腫、比較不痛之後才測得出來。有

時候，一些很小很小的骨片，在急診不

一定看得出來，也有可能在很痛的情況

之下，角度不對，需等一個星期之後疼

痛比較緩解，拍攝比較好的角度，就可

以看出問題，所以叮嚀民眾務必回診做

確認。

劉冠麟醫師說，劉同學的腳腫得像「麵龜」（臺

語）一樣，第一眼判斷，猜想不是骨頭斷掉，就

是韌帶斷掉。圖為劉同學受傷後的腫脹右腳踝與

正常左腳踝做比較模樣。圖╱游繡華提供
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腳踝扭到腫脹病人

需最高規格保護與固定

臨床上，我們常會看到嚴重的扭傷，

病人除了腫，可能局部有瘀青，而病人

的側韌帶可能已經撕裂斷掉了！在醫

療上，很多時候我們很難區分，所以只

要腳踝扭到有腫脹的病人，我們一定都

是拉到最高規格的保護及固定。若是輕

輕扭了一下，患部不腫，代表傷害的力

道一定是小的，而承受小的力道，若

不做任何外力的保護，是沒有問題的。

但病人求診時，若是有腫，且輕壓會疼

痛，就要測試病人的韌帶穩不穩定。在

急性期，病人的反抗力量及緊張會很嚴

重，就算是全斷，醫師也分辨不出來。

所以當病人照完 X光，醫師往往只有

兩條路可選擇，一是骨折了，準備去開

刀，二是告訴病人沒事，回家休息一、

兩個星期就好了。這一環節就要很小

心。骨折的治療上，骨頭看到裂痕，就

打兩、三個月的石膏來固定，但沒有骨

折時，病人患部卻很腫，可能韌帶都撕

裂了。

假設韌帶全斷，或許生長回去也不會

很漂亮。假設韌帶是部分受傷，外型都

還在，這段時間的保護，就相對的非常

非常的重要，因為這段時間的保護，是

有可能讓病人完全的復原。萬一醫師告

訴病人沒事，但事實上病人韌帶受傷仍

繼續動的話，之後韌帶可能會鬆弛，當

鬆弛的情況下病人再走石頭路，就會覺

得不穩，遇到這種情況，兩腳一比較，

病人可以輕易發現單邊比較鬆，最後唯

有開刀治療了。所以，當民眾遭受運動

傷害時，我們會先設想可能的原因，再

來就是強調受傷後的保護重要性，才能

避免病情變糟！

傳統觀念中，大家以為骨頭沒事就

好，卻都忽略了軟組織，軟組織受傷其

實很難分辨，目前的診斷是以超音波來

確認。一般說來，治療大約半年後，若

病人的腳部一點都不腫了，且出現臨床

症狀，即感覺走山路或石子路等顛簸、

崎嶇不平的道路時，會晃來晃去，走路

跟不上他人，但走平地卻不會有那麼明

顯的感覺，這時病人可依自身需求，決

定是否要動手術做重建，或者不處置。

（採訪、整理╱黃昌彬）

劉冠麟醫師提醒民眾，當發生急性運動損傷，要

遵從「PRICE」五個步驟的處理方法。圖為他在

診間看診一景。攝影／黃昌彬


