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繩梯訓練方法與成效之探討 

林育君、蔡葉榮  

國立臺北教育大學  

摘要 

    繩梯為近年來許多運動項目在提升運動體能上所廣泛使用的輔助訓

練器材之一。目的:從繩梯訓練的原理及訓練動作特性出發，進一步了解

繩梯訓練對運動體能表現之效果，以期望在未來的研究與訓練中，針對

繩梯訓練對提升運動體能方面，提供更完整的相關資訊。方法:本文透過

相關文獻的蒐集，利用華藝線上圖書館、臺灣碩博士論文加值系統及

ResearchGate 等電子資料庫，輸入關鍵詞「繩梯」、「訓練方法」、「運動表

現」，針對近年來的繩梯訓練使用方法及訓練效果之研究加以整理與探

討。結果:繩梯訓練在動作編排上，結合專項動作的特性，可提升運動體

能表現。結論:本文為繩梯訓練方法與成效之探討，目前國內對於繩梯動

作訓練相關研究仍然有限，此文將可給予各項目教練訓練參考。 
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壹、前言 

    Corbin與 Lindsey (1994) 認為運動體能是由敏捷、協調、平衡、

速度、反應及爆發力等六種不同特質的身體能力所組成。有良好的運動

體能是參與各項休閒與競技運動的基本條件，亦可輕鬆投入各項競技性

的運動比賽。因此，提升運動員的運動體能是極其重要的，針對提升各

項運動體能特質的訓練方法也有不少的研究。其中，近年來有許多運動

項目在提升體能的訓練中，使用繩梯來做為輔助訓練器材。先前研究顯

示繩梯訓練可以增進在運動的神經傳導及肌肉的收縮反應效果，藉由牽

張－縮短循環 (Stretch-shortening cycle, SSC) 反應的運動型態來

提升敏捷性。蘇榮立 (2015) 的研究顯示繩梯訓練能顯著改善羽球選手

在網前撲球整體反應時間的表現，辛宏 (2018) 指出藉由各種腳步動作

的繩梯練習，可提高運動員的敏捷、協調性與速度等身體素質的訓練方

法。 

    本文將透過相關文獻的蒐集，針對近年來的繩梯訓練對運動員的運

動體能方面達到何種增進效果之研究加以整理與探討，以期望在未來的

研究與訓練中，提供更完整的相關資訊。 

 

貳、繩梯訓練的動作特性與訓練原則 

    繩梯又稱為敏捷梯，透過變換動作的節奏、頻率和方向來增加動作

難度，進而提高速度、敏捷及協調等運動體能表現。 

在繩梯訓練中，主要採直線方向及水平方向的移動。Corbin & Lindsey 

(1994) 指出此訓練可加強橫向位移速度，讓腳移動的更快速，同時也能

夠發展大腦與肌肉的連結。另外，在進行繩梯訓練時，需利用前腳掌在

格子之間進行快速移動，可鍛鍊腿部的肌肉並加強對於障礙物的反應時
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間，展現出定向及定時的能力。繩梯訓練之動作內容是相當富有變化性，

能跑能跳，包含了前後向及側向的移動，如表一及圖一所示。也能結合

專項動作所具備的敏捷特徵後，對於專項運動敏捷性的提升具有相當大

的突破，常被運用到訓練運動員的敏捷性訓練 (徐美慧、劉俊宏、王淑

華，2011) 。林純玉 (2002)  提出進行繩梯訓練時，須注意的原則：1、

不斷反覆操作；2、移動時腳需要踩在格子內，盡量不要踩到格線；3、腳

步動作須要盡量加快，上、下半身須配合協調，以免失去訓練的意義。 

 

表一 繩梯訓練動作內容說明表 

訓練動作 動作內容說明 

單步跑 

(One Foot Run) 

一次的跨步佔有一格的空間；以前腳掌著

地、最快的速度向前衝刺；雙手搭配腳步動

作擺動。 

雙步跑 

(Two Foot Run) 

前進一格時雙腳均需在同一格中點地踩踏

各 1次，以衝刺速度向前、用前腳掌著地，

雙臂保持平衡擺動。 

側向雙步 

（Lateral 

Shuffle） 

側邊橫跨，一次跨動一格，雙腳踏併於同一

格後，前方腳迅速向下一格跨進，類似高抬

膝動作，以最快速度側向前進，換邊進行操

作。 

Z字形前進／後

退（Icky 

Shuffle） 

以 Z字型向前移動 (右腳進 > 左腳進 > 

右腳出 > 左腳進 > 右腳進 > 左腳出)，

側向移動的重心轉移需要仰賴核心的穩定
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度。 

進進出出 

（In & Out） 

前進時先以右腳進格子、左腳進格子，右腳

向同一格的格外點地，而後左腳亦向格外

點地，而後右腳踏進下一格格內、依序左

腳，以最快速度完成。此動作也可側向移動

及跳步的方式完成。 

側向弓步跳 

(Scissor Hop) 

右腳踩在第一個方格，左腳在後再梯子外

面呈弓箭步。經過每一格時，雙腳交叉跳

躍，右前左後，左前右後，跳到梯子的終點

後，再向後跑到起始處並重複動作。 

資料來源:作者整理 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 繩梯訓練動作圖 

 

 

 

 

跳步類 側向類 前跑類 
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參、繩梯訓練對運動體能影響之相關研究分析 

    將國內外學者繩梯訓練對運動體能影響之相關研究整理分析，發現

在繩梯訓練動作中結合專項動作的特性，對於敏捷性、平衡力、協調性

皆有顯著正向影響如表二。 

表二 繩梯訓練對運動體能影響之相關研究分析表 

作者 (年代) 參與者 訓練週數 結果 

徐美惠等(2014) 高中柔道

選手

(n=11) 

3 週； 

3 天/週； 

15 分鐘/天 

柔道選手下肢動力及敏捷

能力沒有提升的效果。 

蘇榮立(2015) 大專乙組

男子羽球

選手

(n=19) 

8 週； 

3 天/週； 

15 分鐘/天 

羽球選手在步法上的整體

反應時間縮短，進而改善

在網前撲球的敏捷表現。 

黃恩(2016) 大學女子

籃球選手 

(n=14) 

8 週； 

3 天/週 

45 分鐘/天 

球員在籃球場限制區內和

限制區外的敏捷性測驗成

績普偏高於對照組達顯著

差異。 

張吉堯等(2016) 國小羽球

隊員 

(n=41) 

6 週； 

3 天/週 

增進國小階段羽球選手的

敏捷能力效果。 

王茹以(2017) 國小五年

級學童 

(n=48) 

4 週； 

4 天/週； 

30 分鐘/天 

提升學童動態平衡能力、

短期記憶、長期記憶及瞬

發力。 

楊志(2017) 國中男子

足球隊選

手 

(n=24) 

12 週； 

3 天/週； 

25 分鐘/天 

提高初中足球選手在曲線

及折線上的專項移動速

度。 
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資料

來

源：

作者

整理 

 

肆、結語與建議 

    運動體能訓練方式皆有其特殊性，而繩梯訓練動作在步法及移動方

向組合變化多，讓教練在訓練時可考量專項動作的特性加以設計變化繩

梯動作。本文回顧過去相關研究後顯示在繩梯訓練動作中結合專項動作

的特性，對於實驗者的敏捷性、平衡力、協調性皆有顯著正向影響，可

達到較高的訓練效益。 

    此外，目前國內對於繩梯訓練相關研究仍然有限，故期望未來研究

可將繩梯訓練動作特性進一步分類規劃，給予指導教練參考，來提升運

動員的各項運動體能素質，也希望透過文獻探討整理的方式，為繩梯訓

練方法提供合理性的理論依據，並得到廣泛的應用。 

 

 

辜歆盈(2018) 國小高年

級學童

(n=39) 

4 週； 

4 天/週； 

40 分鐘/天 

在長期記憶有顯著提升之

效果；敏捷性、平衡能力

成績有進步。 

N. Chandrakumar, 

C. Ramesh(2015) 

羽球選手 

(n=30) 

8 週； 

3 天/週 

提高羽球選手的速度和敏

捷性。 

U.Viswejan, 

Mahaboobjan.(201

7) 

高中運動

員 

(n=24) 

6 週； 

3 天/週； 

60 分鐘/天 

實驗組敏捷性、平衡能力

及協調性均顯著優於控制

組 

Smurti, 

Pradeep(2018) 

卡巴迪選

手 

(n=48) 

6 週； 

4 天/週； 

60 分鐘/天 

提升卡巴迪選手敏捷及速

度表現能力。 
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臺灣網球證照分級之研究 

李家豪1、蔡葉榮2 

國立臺灣師範大學體育室1、國立臺北教育大學體育學系2 

摘要 

運動教練對於初學者及專業選手來說是很重要的助手，隨著網球運

動風氣的提升，國人對於選擇網球教練上也有不同的見解，而網球證照

的檢定也成為擔任網球教練必要的過程。本文主要介紹網球證照的分級

制度了解講習過程中學科知識、術科技能及測驗內容，不同等級的網球

教練講習所上的課程及檢測項目都不盡相同，隨著等級的提升，網球教

練所具備的能力相對較高，同時，網球教練也必須擁有網球學術科知識、

網球訓練知識及網球教練敬業態度與內涵，提供網球教練考證之參考，

為我國網球運動在國際舞臺上締造佳績。 

 

 

關鍵詞：網球教練、網球證照、網球知識 
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壹、前言 

隨著運動風氣的盛行，現今臺灣社會民眾對於運動習慣的觀念以及

背景知識都相當普及，在政府推動與社群媒體的影響下，民眾對於休閒

運動或是職業運動選手都有初步的認識 (王慶堂、林房儹、黃永助，2009)，

網球在臺灣的運動項目上深受國人喜愛，除了臺灣網球選手在國際舞台

上有亮眼的成績外，網球具有隔網性，能夠避免肢體上的接觸，同時必

需具備清晰的擊球觀念與流暢的腳步來與對方應戰，也因為優雅的動作

型態與有趣的戰術擬定，網球運動在臺灣逐漸佔有一席之位 (李堂立，

2003)。想擁有良好的擊球技術及成熟穩重的觀念必須要有正確的訓練處

方與指導才能達到。教學工作所具備的能力則為重要的指標，其中，能

力所定義的範圍為從事相關教學工作所具備的知識、技術與專業態度等

等，並且擁有充足的專業學術能力，給予選手或是學員簡潔清楚的教學

與訓練計畫的擬定 (Griffiths, & King, 1985)。然而，網球教練對於初學

者、青少年選手、大專選手甚至是職業選手來說，是不可或缺的重要角

色，在充滿競爭性的競技運動中，選手很常會因為比賽過程中所引發的

挫折或是其他心理因素影響自身的信心以及對運動項目失去熱忱與目

標，亦或者是比賽及訓練過程中所引發的運動傷害而深刻影響球員對於

賽場上的執著及傷害的陰影，在這些結果中，「教練」這位靈魂的角色則

為職業運動員發展最重要的關鍵 (吳國銑、陳廖霞，2009)。團隊運動競

賽或是職業運動員對於教練的仰賴是非常重大並強烈，網球團體競賽中

需要教練分析球員的身心理素質以及能應付相對應的對手進行排點，給

予戰術上的指導及心靈上的寄託，並且需要在團隊中擔任領導及有效組

織球員向心力的要務，然而，獲得勝利的選手所提及最有影響力的角色

就是教練 (洪美娟、杜美華，2004)。 
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目前國內有許多優秀網球選手，但民眾目光大多都放在有知名度的

職業網球選手，相較於初踏入職業網球圈未得名的選手來說格外的辛苦 

(巫宏榮，2004)。選手在賽場上耕耘及努力獲得出賽的資格，這些歷程必

須投入並且接受專業的網球教育，而這些專業教育部分，教練必須隨時

更新國內外的網球知識，提升自身訓練計畫的擬定，同時也要能夠提升

職業網球選手的運動表現，因此，在職業運動殘酷的舞台上，除了選手

身心靈及技術上要保持積極進取外，教練的專業知識與領導能力也備受

考驗 (連玉輝，2009)。完善的訓練以及正確的觀念必須仰賴教練給予選

手的專業知識，該如何提升自身教學能力的範疇則必須透過研習及學術

上的交流才能精進相關性的背景知識，要成為優秀的教練不是短時間內

就能達成，教練的內涵必需具備學術、精神、技術等等的專業知識，教

練的價值等同於選手球場上的表現 (周財勝、張雅棻，2008)。國內目前

有各單項協會提供證照考取的認證，透過研習會的方式教授有關學術、

術科、教學、比賽應用等等的課程，經由證照的考取，提升教練在進行

休閒教學及選手訓練上較實用性的方針 (陳全壽，1997)。由此得知，網

球教練在於休閒運動及職業運動上有舉足輕重的位置，而教練的專業能

力也備受民眾及選手的仰賴，本文主要以中華民國網球協會證照分級制

度進行研究，提供國內網球教練在考取教練證照時應具備能力之參考。 

 

貳、網球教練認證 

目前國內網球證照的考取與其他運動項目大致相同，必需參加網球

專業的研討會及座談，並通過網球專業性的學科以及術科測驗才算完成

證照的認證，通過與否必須待公告後才能得知。以國內及國外的教練認

證方式來說，教練養成除了需要參與教練研習並通過學科及術科的檢測
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外，也必需提供學員教練間分享歷程的機會，教練之間大多都是以對手

的模式進行對峙，較少機會是藉由研討會方式進行交流與互動，藉由互

助的分享來提升教練之間溝通的方式與良性的競爭 (Lemyre, Trudel, & 

Durand-Bush, 2007)。 

國內網球教練的考證方式以 C 級網球教練至 A 級 (國家級) 網球教

練的模式進行，經由教練講習中學科課程及術科課程雙軌式方式提供學

員教練更多的觀念與訓練法。考證項目以學科測驗及術科項目為主，學

科測驗如表一至表三中 A 級至 C 級講習的學科知識相關課程做為測驗，

術科測驗如表 1 至表 3 測驗內容部分，分別有送球、正手截擊、反手截

擊、正手擊球、反手擊球與發球 (平擊、側旋、上旋) 精準度及技術測驗，

這些精準度及技術測驗相關規範如圖 1 至圖 5，會依照級別調整術科測

驗進球顆數與擊球種類規範，讓各級教練能參考此測驗方式進行調整與

觀念的釐清 (中華民國網球協會，2022)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 送球精準度及技術測驗         圖 2 截擊精準度及技術測驗 

資料來源:中華民國網球協會 (2022)。    資料來源:中華民國網球協會 (2022)。 
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圖 3 正手精準度及技術測驗 

資料來源:中華民國網球協會 (2022)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4 反手精準度及技術測驗 

資料來源:中華民國網球協會 (2022)。 

 

 

 

 

 

               圖 5 發球精準度及技術測驗 

                   資料來源:中華民國網球協會 (2022)。 
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表一 中華民國網球協會 A 級(國家級)教練證講習內容與測驗內容 

講習內容 學科知識 術科技能 

 奧會模式、性別意識培力、運動傷害與防護、網

球規則與球員行為準則 (職業賽)、運動禁藥、

運動營養學、運動心理學、運動教練管理學、網

球殿堂四大賽教練角色扮演、網球比賽要素分

析與探討、網球運動員成長與發展、網球運動

之能量代謝、網球運動生理學、教練與運動媒

體、網球青少年選手心智解說。 

(送球、發球、正反拍、截

擊)實務訓練與運用、網球

技術訓練與實際演練。 

 

測驗內容 1.學科測驗 

2.術科測驗: 

(1)如圖 1 送球精準度及技術測驗 (左右輪流送球兩區各 10 球進 8 球)。 

(2)如圖 2 截擊精準度及技術測驗 (反拍進左區、正拍進右區，兩區各 10 球 

   進 8 球)。 

(3)如圖 3 正手拍精準度及技術測驗 (直線及對角擊球，兩角度各 6 球進 4 

   球)。 

(4)如圖 4 反手拍精準度及技術測驗 (直線及對角擊球，兩角度各 6 球進 4 

   球)。 

(5)如圖 5 發球精準度及技術測驗，包含 Slice (切球) 由 1 區發至 3 區 (6 

   球) (左手者，以 Top Spin 測驗)、Top Spin (上旋球) 由 2 區發至 6 區 (6 

   球) (左手者，以 Slice 測驗)、Flat (平擊球) 由 1 區發至 4 區或 2 區發 

   至 5 區 (6 球) (6 球進 4 球)。 

考照資格 應年滿二十歲以上，並具備下列資格之一者： 

1.取得 B 級教練證三年以上，具從事教練實務工作經驗。 

2.獲得二等一級以上國光體育獎章。 

資料來源:中華民國網球協會 (2022)。 
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表二 中華民國網球協會 B 級教練證講習內容與測驗內容 

講習內容 學科知識 術科技能 

 運動禁藥、運動心理學、性別意識培力、運動傷

害與防護、網球規則 ( I )、營養學、教練與領導、

網球運動員成長與發展、如何帶領國家代表隊、

網球比賽要素分析與探討、決戰賽末點、網球選

手體能解說、教練與運動媒體。 

(發球、正反手拍、截擊、

送球)實務訓練與運用。 

測驗內容 1.學科測驗 

2.術科測驗: 

(1)如圖 1 送球精準度及技術測驗 (左右輪流送球兩區各 10 球進 6 球)。 

(2)如圖 2 截擊精準度及技術測驗 (反拍進左區、正拍進右區，兩區各 10 球 

   進 6 球)。 

(3)如圖 3 正手拍精準度及技術測驗 (直線及對角擊球，兩角度各 6 球進 3 

   球)。 

(4)如圖 4 反手拍精準度及技術測驗 (直線及對角擊球，兩角度各 6 球進 3 

   球)。 

(5)如圖 5 發球精準度及技術測驗，包含 Slice (切球) 由 1 區發至 3 區 (6 

   球) (左手者，以 Top Spin 測驗)、Top Spin (上旋球)由 2 區發至 6 區 

   (6 球) (左手者，以 Slice 測驗)、Flat (平擊球) 由 1 區發至 4 區或 2 區 

   發至 5 區 (6 球) (6 球進 3 球)。 

考照資格 應年滿二十歲以上，並具備下列資格之一者： 

1.取得 C 級教練證二年以上，具從事教練實務工作經驗。 

2.曾參加奧林匹克運動會、亞洲運動會、帕拉林匹克運動會、聽障達福林匹

克運動會、世界運動會、世界單項運動正式錦標賽之國家代表隊選手。 

3.具有該項運動之職業運動員身分。 

資料來源:中華民國網球協會 (2022)。 
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表三 中華民國網球協會 C 級教練證講習內容與測驗內容 

講習內容 學科知識 術科技能 

 運動禁藥、運動營養學、運動心理學、教練

職責及素養、性別平等教育、運動傷害與防

護、網球規則 

網球基本體能訓練、發球練

習與運用、正手反手拍對角

直線訓練與運用。 

測驗內容 1.學科測驗 

2.術科測驗: 

(1)如圖 3 正手拍精準度及技術測驗 (直線及對角擊球，兩角度各 6 球進 2 

   球)。 

(2)如圖 4 反手拍精準度及技術測驗 (直線及對角擊球，兩角度各 6 球進 2 

   球)。 

(3)如圖 5 發球精準度及技術測驗，由 1 區發至 3 區 (6 球)、由 2 區發至 6 

   區 (6 球)、由 1 區發至 4 區或 2 區發至 5 區 (6 球) (6 球進 2 球)。 

考照資格 高級中等以上學校畢業，受運動專業訓練，並熟悉運動之教育訓練及競賽

規則。 

資料來源:中華民國網球協會 (2022)。 

 

參、網球教練專業要素 

一、網球學術科知識 

成為一位教練不只是在運動成就上有亮眼的成績，在學科上的應用

及技術上的教學都必須要有條理性的規劃，該如何更有效的提升球員在

球場上的心智、技術及表現，這都與教練的知識背景有相關性的影響。

而教練所具備的專業能力也分為專業知識及專業技能，專業知識與運動

表現上息息相關，像是運動生理學 (Sports Physiology) 該如何幫助球員

疲勞時快速恢復；在運動心理學 (Sports Psychology) 該如何在球員狀態

不佳時給予壓力上與焦慮上的解除；在運動生物力學  (Sports 
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Biomechanics) 藉由運動學的原理改善球員在動作上的調整及回饋，還有

比賽的要素分析等等的相關知識，對於球員有著正相關的影響，專業技

能上又分為介紹技能、示範和簡短的解釋、練習技巧、提供回饋以修正

錯誤，介紹技能要對基本動作能更簡要並清楚傳達給球員，示範和簡短

的解釋則是要自身能夠完整的示範專業性動作並在動作過程中給予講

解，練習技巧部份則要針對各技術層面上反覆的給予建議並調整，提供

回饋以修正錯誤是很重要的環節，必須在球員進行練習賽或是正式比賽

中給予指導，並在賽後檢討過程中的錯誤給予回饋，並且規劃相關性的

訓練提升球員在賽場上的運動表現 (陳建利、陳淑滿、王明月，2012)。 

二、網球訓練知識 

網球教練必須擬定適合球員訓練的模式來進行，每位球員的擊球風

格、動作、戰略等等都不盡相同，該如何給予球員建議以及調整是很重

要的課題，也因此，網球訓練的方法對於球員在球場上表現也環環相扣。

從表一至表三中實務上訓練的方式來看，C 級教練必須培養網球基本體

能訓練相關知識、發球練習與運用、正手反手拍對角直線訓練與運用，B

級教練則要在發球、正反手拍、截擊以及送球實務訓練上運用，A 級教

練部分在送球、發球、正反手拍、截擊實務訓練與運用以及網球技術訓

練與實際演練，經由講習中的課程可以給各級教練明確的方向並應用適

合的訓練法給予球員。網球訓練應需要完善的規劃，並且符合週期性訓

練的原則去進行訓練，週期性的分期又分為準備期、比賽期及恢復期，

在準備期間應提升高度競技能力來增加競爭力；比賽期間應保持良好的

身心並維持穩定的狀態來爭取佳績；恢復期間應調整身心狀態並消除疲

勞 (朱文慶、劉榮聰、佘志倫，2011)。 

三、網球教練敬業態度與內涵 
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網球教練在訓練過程中應保持嚴謹及專業的態度去執行，並保持熱

忱持之以恆的給予選手動力，而教練敬業態度的內涵不只是外在的行為，

應概括情感、認知與行動，也因此，教練的言行舉止及態度也將影響球

員是否認真看待每場球賽的過程 (張春興，1989)。教練對於選手的領導

上會影響運動員態度的部份，而這些正面的影響會與教練的管理行為及

讚賞行為有密切上的關係，教練在管理上必需要有原則的態度去對待每

一位球員，並且給予溝通及輔導，提高團隊的氣氛及凝聚力，如此一來

球員在訓練過程中能夠信任教練及團隊，並保持正向的運動態度來發展，

而對於球員的讚賞也是很重要的一個成分之一，適時在球員甚至團隊上

給予正面的回饋，肯定球員在賽場上積極的表現，並勇敢的嘗試與發揮，

這些讚賞行為有助於球員態度的發展，同時也能提升自信心 (王俊明、陳

其昌，2006)。然而，教練在參與訓練或者是講習課程上，應保持不缺席、

不遲到、不早退等等的態度去完成，且需著正式服裝或是運動服參與講

習，尊重並且保持積極的態度去看待事物，隨時接收新穎知識傳遞給學

生與教練，創造蓬勃的運動風氣及締造佳績 (陳建利、陳淑滿、王明月，

2012)。 

 

肆、結論 

網球教練證照的考取給予網球教練更多傳遞知識、溝通及提升學術

科等等的能力，藉由證照分級的制度網球教練從 C 級教練逐步提升至 A

級教練，每個級別所要求的學術科考試及課程都不盡相同，目前國內網

球協會考取證照的制度已逐漸邁入正軌，從課程中學科上運動心理學、

教練管理學等等的講習以及術科上網球擊球各技術相關的內容，提升教

練在領導選手及教導動作與戰略模擬上有重要影響力，同時，在術科測
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驗上檢定教練在送球、截擊、正反手擊球與發球的相關技術，能使教練

在訓練運用上給予選手節奏、方向與旋轉的變化，一方面提升選手的心

理層面與戰術上的認知，另一方面增加選手在擊球上的變化與承受度，

改善選手的運動表現並獲取好成績。建議未來可透過實習、進修、換證

等等的制度，對運動教學人才進行嚴謹的考核，改善以研習取證，而未

繼續進行進修的狀況 (許志祥，2020)。並且定期加開研習課程，增加運

動教練分享教學歷程發表會，提供教練之間彼此的交流與知識的更新 

(施亦婕、林靜萍，2020)。期望未來有更多專業教練的加入，藉由網球證

照的考取提升教練的專業能力，為我國網球運動在國際舞臺上嶄露頭角。 
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踝關節不穩定對下肢運動影響的文獻回顧 

 陳漪瑩 1、洪敏豪 2、陳潔萍 1、葉瑤 1、張博涵 3 

惠州學院教育科學學院 1、國立勤益科技大學體育室 2、惠州學院體育學院 3 

摘要 

踝關節是大多數著地動作瞬間接觸地面的主要關節，因此踝關節成

為運動場上最常見的損傷部位。目的：本研究探討踝關節不穩定的成因，

與對下肢運動表現及平衡能力的影響，及探究如何預防與改善。方法：

本研究採用文獻回顧的方式，使用 Google 學術搜尋、華藝及知網等相關

搜尋引擎為工具，搜尋近 10 年的相關文獻，針對踝關節不穩定與下肢運

動能力的影響及如何改善與預防進行探討。結果：運動之前準備工作不

充足、技術動作不熟悉及運動時間過長導致疲勞等都是可能導致踝關節

損傷的因素。踝關節損傷後若沒有及時完整的治療與復健，很容易導致

踝關節反覆扭傷，進而演變成慢性踝關節不穩定。踝關節不穩定會導致

人的肌力、動作控制能力及下肢平衡等功能減低。結論：踝關節不穩定

確實會對下肢運動能力造成影響，而貼紮、神經肌肉訓練與功能性鞋墊

介入能夠改善並預防踝關節的損傷。 

 

關鍵字：著地動作、反覆扭傷、預防與改善 

 

通訊作者：張博涵 
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壹、緒論 

    全民運動的風氣如日中天，尤其在高校中更是如此。隨處可見的球

場，不論時段總能見到學生在場上揮汗如雨的身影，學校或學院組織的

大大小小比賽也是學生能夠相互較量與成長的場合。但隨著運動人口的

增長，運度傷害的人數也不斷的上升，這也突顯出學生對於運動傷害預

防及康復的知識有迫切需要普及與提升的重要性。 

    運動場上最常見的運動損傷部位應屬踝關節，當人體執行頻繁且連

續性的著地動作時，踝關節是下肢反復接觸地面的關節之一，當執行連

續性或週期性的運動任務時，如跑步、跳躍、閃切或合併疲勞狀態下，

相較於踝關節內側有三角韌帶支撐及穩定，更容易出現踝關節內翻的現

象，進而導致外側踝關節扭傷 (lateral ankle sprain, LAS)，這也促使踝關

節扭傷成為體育活動中常見的運動傷害之一 (Steib et al., 2013)。根據統

計，美國每年有將近 25000 名運動員因踝關節扭傷無法上場；在英國醫

療部統計急性踝關節扭傷占總傷害率約 3-10%，據估計每 1 萬人就有 52.7

至 60.9 人發生踝關節傷害 (Herzog et al., 2019)。進一步比較大專與高中

運動員的整體傷害比例中，踝關節傷害分別占 23%與 15% (Pietrosimone 

et al., 2012)。以球類運動而言，足球發生踝關節韌帶扭傷率高達 68% 

(Lytle et al., 2021)，而籃球運動則有 15%至 40%的踝關節扭傷情況 (寇恒

磊、房冬梅，2020)。由此說明外側踝關節扭傷的比例非常高，其中約有

50%的患者在發生踝關節扭傷後並未向醫療相關單位尋求協助，此舉對

往後的運動行為有著深遠的影響，因外側踝關節扭傷如不積極接受完整

的複健與治療，踝關節將出現長期不穩定伴隨疼痛的症狀，並容易再次

發生扭傷 (Akoh et al., 2020)。關於急性外側踝關節韌帶扭傷最常見的傷
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害因素為著地瞬間踝關節動作過度內翻、後足內旋與蹠屈，以及相對於

踝關節位置的小腿過度外旋，此動作下容易產生過大的應力在外側踝韌

帶上 (Gehring et al., 2013)。因此，當外力作用超過外側韌帶所能抵抗的

強度時，則是韌帶組織產生傷害的開始。所以，如足部在著地瞬間增加

踝關節蹠屈動作，就可能有較高的外側踝韌帶傷害風險。若適當的使用

預防性貼紮及針對特殊性的肌肉訓練模式均可有效降低運動傷害的發生

的風險 (張博涵等，2014)。 

 

貳、踝關節不穩定概述 

一、踝關節的結構及損傷原因 

    人體踝部由踝關節、距舟關節、距下關節組成。踝關節重要的作用

為趾屈 41°至 43°，背屈 26°至 27°，總的活動範圍在 70°。距下關節由距

骨下關節面和跟骨上關節面組成，主管足的外翻與內翻。距舟關節由距

骨舟骨關節面和舟骨後關節面組成，輔助外翻與內翻功能。踝關節主要

由踝外側韌帶、踝內側韌帶、下脛腓聯合韌帶保持踝關節穩定性 (蘇應軍

等，2015)。 

    從解剖學方面來看，踝關節為滑車關節，足蹠屈時足可做一定的內

外翻，其韌帶內強外弱，所以踝關節外側副韌帶損傷要比內側損傷常見，

其發生通常於踝關節蹠屈位時驟然的內翻運動，使得踝關節外側副軔帶

承受的拉伸力量超出其負荷而發生損傷。踝關節外側副韌帶主要由距腓

前韌帶、跟腓韌帶及距腓後韌帶三條不連續的韌帶組成，而距腓前韌帶

損傷最為常見。運動踝關節扭傷的主要項目按發生率高低排列分別為籃
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球、足球、排球、田徑等項目 (謝宜璋等，2021)。 

    然而容易造成外踝扭傷的成因，其一是踝關節力量不足，本體感覺

差。經常發生踝扭傷的人群的重要因素就是踝穩定性差，踝周的肌肉肌

腱力量差，韌帶鬆弛，在運動中不能維持踝關節很好的穩定性，當人體

下落的時候，作用力是一定的，而踝關節力量小就說明承受能力小，較

容易受傷。其二是運動之前準備活動不充分。在體育運動中很多人不注

重預備活動，直接開始進行運動，這樣身體肌肉得到興奮就很容易出現

損傷。再者為技術動作不成熟或不正確，如果長時間使用不正確的運動

姿勢，則容易產生代償動作，進而使不正確的關節或肌肉產生過大的負

荷，這也是容易導致受傷的因素之一。還有則是運動時間過長，身體處

於疲勞狀態。人處於疲勞狀態時身體機能就會下降，同時人體的反應速

度也會下降，保護機制將會隨之下降，就容易發生運動損傷。最後，運

動場地地面不完善或著地點不平整。當運動時腳落地不穩時，人體就會

失去平衡，因腳受力的不均勻，會導致腳向外或者向內不同程度的翻轉，

又因下落時力量會很大，會集中於腳的某一點上，所致的損傷也或輕或

重。 

二、踝關節不穩定的分類 

    有許多關於急性踝關節扭傷的分類方式，主要是根據其損傷的嚴重

程度進行分級，目前以美國醫療協會  (American Medical Association, 

AMA, 1996) 的分級為主流。急性傷害可依據解剖結構進行分級 (表 1)。 
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表 1  急性外側踝韌帶傷害分類系統(林建志，2018) 

三、踝關節不穩定的傷害 

    踝關節損傷主要包括踝關節的骨折以及周圍韌帶的損傷，這是一種

比較常見的運動損傷，如果在出現踝關節損傷後，沒有得到及時有效的

治療或者沒有治療徹底就會比較容易導致日後會反復發作，並且不容易

恢復。 

    踝關節關節損傷會伴隨有局部的疼痛腫脹的感覺，如果沒有完全治

癒，就會導致在走路時踝關節不穩定，會進一步加重踝關節周圍韌帶或

者關節的損傷，長時間以來就會比較容易形成創傷性關節炎，這樣就會

嚴重影響到正常的行走和生活，如果是運動員的話，就會因此終止運動

生涯。 

    踝關節不穩定情形發生的層級從一般人至專業運動員均可能出現，

分類方式 AMA 系統 解剖結構 臨床診斷 

等級 1 韌帶扭傷 前距腓韌帶扭傷 
輕微疼痛、腫脹、

關節仍穩定 

等級 2 部分韌帶撕裂 
前距腓與跟腓韌

帶扭傷 

中度疼痛、腫脹、

關節活動略受影響 

等級 3 韌帶完全撕裂 
前距腓、跟腓與

後距腓韌帶扭傷 

嚴重疼痛、腫脹、

關節不穩定、受限 
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且不容易診斷，主要症狀常出現於行走在不平坦表面時或運動過程中，

患側容易出現腫脹、僵硬甚至踝關節無力感 (giving way)，多數外側踝關

節扭傷復發率高達 70%，導致許多人在反復扭傷後將演變成慢性踝關節

不穩定(chronic ankle instability,以下簡稱 CAI) 族群  (Delahunt et al., 

2010)，更有研究指出約有 30%的患者在經歷初次踝關節扭傷後就成為

CAI 的一份子(Anandacoomarasamy et al, 2019)。 

 

叁、踝關節不穩定對下肢運動的影響 

一、踝關節不穩定對肌力的影響 

    踝關節不穩定的症狀會限制普通人的日常運動範圍，也會對運動員

的運動能力造成一定的影響。踝關節依靠周圍的肌群共同作用收縮維持

踝關節的動態穩定，在一些下肢活動過程中，如走、跑和跳，均是依靠

肌肉的共同收縮，尤其是離心收縮來控制足與地面之間的作用力 (王豔

春，2011)。對於踝關節肌力不穩定的人群來說，肌肉共同收縮能力可能

會受到影響，進而肌肉不能以協調的方式消除外力，這些過度的外力會

作用在關節周圍的組織上，從而極易導致踝關節的再次損傷 (沈智瀛，

2020)。踝關節出現再次損傷的原因之一，可能是正常踝關節外翻和內翻

肌肉力矩比值發生變化。內翻性扭傷時，多數患者會出現外翻肌群損傷。

Hartsell 學者於 1999 年比較了 14 位功能性踝關節不穩定及 10 位健康受

測者在不同速度下內翻肌力與外翻肌力之比值，結果顯示患者的內翻與

外翻肌力相較於健康人顯著較差。Munn 等學者 (2003) 發現踝扭傷的患

者在離心外翻肌力相較於正常人是下降的。Hubbard 等學者 (2007) 比較

了 30 位功能性踝關節不穩定以及 30 位健康受測者之等速肌測儀所產生
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的最大力矩，發現患者的蹠屈最大力矩以及髖外展肌力相較於健康人是

顯著較差的。此研究結果和 Termansen 等學者在 1979 年研究之結果相

同。 

    綜合上述肌力相關研究，功能性踝關節不穩定患者之蹠屈肌肌群 

(plantar-flexor)、外翻肌肌群 (evertor) 有相對健康人肌力下降的趨勢。 

二、踝關節不穩定對動作控制能力的影響 

    踝關節不穩定會導致肌力的下降，腳踝上的機械受器以及周邊組織

的受損，從而導致對於外在擾動會出現延遲反映的現象。Hiller 等學者 比

較腳踝扭傷的人群以及健康人，透過突發性內翻擾動看受測者的動作反

應，結果發現腳踝扭傷過的舞者相對於健康人對擾動的反應時間是延長

的，因擾動而跌倒的人數也較健康受測者高，因此，較慢的反應能力讓

他們更容易扭傷與跌倒 (Hiller et al., 2004)。這對運動員來說，是一個對

他們運動生涯的一個嚴峻挑戰，因為較慢的反應能力很容易讓他們與勝

利擦肩而過。除此之外，更有學者分別找來了 14 位功能性踝關節不穩定

的受試者及 14 位健康受試者，以單腳站的晃動幅度，以及跳躍落地後

所需維持穩定的時間作為變數，結果顯示在單腳站的靜態平衡控制能力

上兩組無顯著差異，但在跳躍落地所需維持穩定的時間上，患者則顯著

比健康受測者長，即動態平衡控制能力比健康受測者差  (Ross & 

Guskiewicz, 2004)。在 2006 年 Docherty 學者透過平衡偏差系統來測詴功

能性踝關節不穩定與健康受測者的平衡控制能力，發現在不同情境 (軟

墊或硬墊) 或不同測驗姿勢下 (張眼或閉眼)，功能性踝關節不穩定的受

測者表現均比健康受測者差，也就是動作控制能力比健康受測者差。因

此，可得知功能性踝關節不穩定者之平衡控制能力相較健康受試者是相
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對不足的。 

三、踝關節不穩定對下肢平衡的影響 

    下肢平衡的重要性不言而喻，其中下肢平衡包括踝、膝、髖關節的

穩定性，需要身體各個部位相互緊密的配合。在日常活動中，踝關節是

下肢著地動作當中，第一個接觸地面並進行緩衝的關節。正常行走時，

踝關節處於遠離軀幹部分，周圍軟組織的本體感覺與神經肌肉控制能力

不及軀幹近側，遇到不平整路面時，容易導致受傷。對於週期性運動的

長跑項目來說，當單腳離開地面時，需要立刻換腳著地，才能維持身體

的平衡，保證運動過程的流暢性以及避免跌倒的發生，而高強度的競技

運動更是如此，如若無法維持身體的平衡姿勢，就無法展現出高水準的

運動表現。因此，踝關節不穩定看似雖小，但卻常常會長期影響運動員

訓練及成績的提高 (賴穎良，2018)，對專業運動員來說，踝關節不穩定

時，還具有妨礙其運動成績的提高，縮短運動壽命，給運動員帶來不良

的心理影響等 (馬文宇，2020)。 

四、踝關節不穩定對技擊運動的影響 

    急性踝關節扭傷後會發生平衡問題，因為本體感覺缺陷，而且本體

感覺的無意識 (反射性) 方面比意識 (自覺性) 方面受到更嚴重的影響。

即使在成功重返比賽後，感覺運動控制的持續缺陷也可能導致踝關節再

損傷風險的增加 (Steib et al., 2013)。功能性踝關節不穩是踝關節首次損

傷後，沒有及時得到正確合理的治療而導致踝關節反復損傷的一種疾病。

現如今，功能性踝關節不穩已經普遍存在於各位運動員以及運動愛好者

當中 (毛寧慧、王平，2018)。籃球運動員在場上進行比賽的過程中會常

常會出現預防性的反射以及靈敏性遲鈍等現象，這就是因為踝關節肌肉
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耐力不夠，所以很容易出現踝關節內外側的韌帶損傷 (沈智瀛，2020)。 

肆、踝關節不穩定的預防與治療 

一、運動貼布貼紮介入 

    運動貼布貼紮是最有效率預防踝關節再次扭傷的介入方式，貼紮時

維持踝關節背屈與內翻，機械性的限制內翻動作、協助內翻動作的減速、

增加皮表機械受器傳入神經的刺激與安慰劑作用  (Mohamed et al., 

2016)。另有文獻發現貼紮不會增加本體感覺，對於再次扭傷的預防在於

限制關節活動範圍、減少踝關節機械性不穩定與改善執行功能性活動的

自信心 (Young-Sook & Bae, 2017)。有學者針對踝關節不穩定族群在貼紮

後進行功能性表現測試，包括單腳跳測試與星狀平衡測試，發現貼紮不

會增加測試表現，但自覺穩定度與自信心等參數顯著優於沒有貼紮的人

群。反之，部分研究認為運動貼布貼紮會增加功能性表現，包括 Mohamed

等學者 (2016) 發現星狀平衡測試結果貼紮組優於沒有貼紮；Bicici 等學

者 (2012) 發現單腳跳測試運動貼布貼紮表現優於沒有貼紮。另外動作分

析研究發現，接受運動貼紮的慢性踝關節不穩定族群在跳躍著地或跑步

時矢狀面與額狀面上的角度受到限制 (Deschamps et al., 2016)，基於不同

貼紮技巧，額外可提供中足的穩定度，減少足弓向外傾角的程度，比起

護具能提高更大的穩定度 (Kuni et al., 2016)。 

二、踝關節鬆動術的介入 

    踝關節鬆動術能夠促進身體中關節液的活動，有效緩解關節處的疼

痛，避免關節出現異變，還能維持身體中關節的伸展性。踝關節鬆動術

的基本原理是利用關節的生理運動和附屬運動作為治療手段，屬於被動

運動範疇，其操作速度比推拿速度慢。踝關節鬆動術除了能有效改善背
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屈角度受限的問題 (Teixeira et al., 2013)，降低動作時的疼痛, 還能改善

平衡控制的能力。2010 年 Hoch 等學者以 Maitland 第三級距小腿關節由

前往後之關節鬆動術介入慢性踝關節不穩定患者並觀察立即效果，介入

時間為五分鐘，發現關節鬆動術除了改善患者的背屈角度外，還能增加

靜態的動作平衡。而在 2012 年，Hoch 等學者進一步以兩周的 Maitland

第三級距小腿關節由前往後之關節鬆動術介入功能性踝關節不穩定之患

者，總共六次治療，每次十二分鐘。結果發現除了改善自我評估功能外，

還能增加動態平衡，效果能持續一周以上。Cleland 等學者 (2013) 將功

能性踝關節不穩定受試者分成兩組，分別為居家運動組與徒手治療合併

運動組，測量變數包括功能與疼痛，介入期均為四周，每週兩次，每次

30 分鐘。結果顯示徒手治療合併運動組相較居家運動組更能增加功能與

降低疼痛。Dishman 等學者 (2006) 找了 72 個健康受測者，給予高速、

低振幅的徒手 L5-S1 椎間關節鬆動術後觀察立即效果，發現椎旁肌在大

腦皮質相對應的動作誘發電位顯著上升了，也就是動作皮質的興奮性上

升了。由此推論鬆動術讓大腦皮質上升的可能原因為提供一個快速的感

覺輸入，改變了突觸後 alpha 動作神經元以及皮質動作神經元的興奮性。 

三、鞋墊介入 

    眾所周知，走路、跑步過量，不少人的下肢都會出現一系列的問題，

主要表現為足、踝和膝關節的疼痛。導致這些疼痛的原因有很多，有局

部的肌腱炎、滑膜炎、韌帶損傷等。但終歸到底還是一個字：“力”，這

裡的力是指下肢的受力出現了問題，過度的力聚集在不該聚集的地方，

就很容易導致損傷。鞋墊的主要目的為使足部於承重站立時處於距下關

節正中位置，穩固距骨與脛骨、腓骨接合處之榫卯結構契合度，減少對

關節周邊軟組織的拉扯，使肌腱及韌帶上的機械性受器發揮良好的功能。
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過去已有多個研究針對不同種類的個案做鞋墊介入，鞋墊的足弓支撐及

足跟杯等凹凸不平的表面，增加了與使用者足底的接觸面積，使觸覺刺

激增加，可能增進本體感覺回饋及感覺動作功能  (Richie, 2007) 。

Orchendorf 等學者的研究發現若健康的個案在蹠屈肌和背屈肌疲乏的情

況使用客制化鞋墊，可降低單腳站時的姿勢性位移，顯示在肌肉功能降

低的狀況下，鞋墊有助提升機械性穩定。而 Baur 等學者則針對下肢過度

使用症狀的跑者給予八周的客制化鞋墊介入，結果發現其腓骨長肌在步

態著地期前的預先收縮活性較未使用者增加，意味鞋墊介入可能造成肌

肉的前饋策略改變。另外，旋前足個案的腓骨長肌在穿著內側增高 15 度

之客制化鞋墊時，步態週期中的最大收縮活性增加  (Ghasemi et al., 

2017)。另一以鞋墊介入低弓足個案的研究發現，個案的腓骨長肌在步態

週期中站立中期至推進期的活性增加 (Murley et al., 2010)。 

 

肆、四周懸吊訓練的介入 

    懸吊訓練源自二次界大戰後的歐美國家，懸吊訓練可提供不穩定的

平面、可調整的漸進式阻力訓練、可轉換的開放式動力鍊與閉鎖式動力

鍊訓練，挪威的物理治療師重新設計懸吊系統並加入了設備使其可以在

運動下減少症狀時帶來的不適、將身體吊起做出穩定的動作輔助患者控

制肢段能力。過去研究者以懸吊訓練改善滿性踝關節不穩定的患者，在

4 周訓練後，以側跳、方塊跳與星狀平衡測驗進行檢測。結果發現在平衡

測試中，多數方向呈現進步的趨勢，尤其針對向後方向，前測成績是明

顯低於健康族群，而經過四週訓練後則是沒有差異。而運動測驗中，踝

關節不穩定組的後測成績明顯優於前測成績，同時增加了腓腸肌的活化
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速度 (劉明聖，2020)，這些都表明懸吊訓練所創造出來的不穩定平面，

是能安全並有效的訓練踝關節週邊神經肌肉。 

伍、結論 

    踝關節是下肢運動維持平衡協調的重要部位之一，同時也是運動場

上常見的扭傷部位之一。踝關節扭傷後如沒有及時治療或者治療不徹底，

很容易反復扭傷，甚至會演變成 CAI 的一份子，如果是運動員，可能會

因此斷送職業生涯。踝關節不穩定會導致周邊神經肌肉的萎縮，動作控

制能力及下肢平衡能力比健康族群較差。 

    因此，本研究建議在平時的日常訓練中應注意增強踝關節周圍的肌

力訓練，尤其是在踝關節損傷發生後，增加踝關節對運動的承受力，同

時關注踝關節損傷的預防和治療，運用運動貼布貼紮、踝關節鬆動術及

使用運動鞋墊進而有效預防踝關節損傷的發生。 
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棒球投手的上肢損傷與預防方法 

黃渟弘 

國立臺灣師範大學體育與運動科學系 

摘要 

棒球投球動作涉及全身的動力鏈，經由下肢跨步和髖關節旋轉產生

動能，再傳遞至上半身，透過肩、肘、腕關節之傳遞力量將球投出。為求

較快的球速再加上反覆練習，很多投手在這訓練過程中都會經歷運動傷

害，特別是上肢的損傷機率最高。目的：本文透過 Google scholar 資料庫

和網路搜尋 2010 年之後的文獻與資訊，嘗試整理出棒球投手常見的上肢

損傷、可能的危險因子和預防方法。結果：在手肘的損傷部分，包括有：

尺側副韌帶受傷、尺骨鷹嘴突壓力性骨折、剝離性骨軟骨炎、內側肱骨

生長板發炎、肌腱韌帶發炎和外翻伸展過度負荷。肩關節損傷包括有：

旋轉肌群肌腱炎或拉傷、肩膀滑液囊炎、盂肱關節內旋活動度缺損、肩

關節唇盂破裂。造成上肢損傷的危險因子為：投球量太多造成疲勞、生

理發展尚未成熟、肩膀及手肘核心肌群肌力不足、下肢跨步與身體旋轉

不當、投完後沒有適當的伸展收操等。而可以預防投手上肢損傷的方法

為：適當的控制傳球和投球量、注意疲勞的恢復、調整投球動作的最佳

動力鏈、投球後有適度的冰敷和伸展收操或按摩等。結論：歸納出這些

與棒球投手上肢損傷有關的訊息，有助於了解其肩部、手肘疼痛或受傷

的機制，也可以提供投手或教練在預防上肢運動傷害上一些參考。 

 

關鍵詞：投手肩、投球量、運動傷害、傷害預防 

通訊作者：黃渟弘 

電子郵件：rex900517@gmail.com  
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壹、前言 

棒球被認為是臺灣的國球，特別是投手的表現更是受到大家的關注，

在美國大聯盟曾經有優異表現的王建民、陳偉殷等明星，是很多年輕選

手模仿的對象和奮鬥的目標。但是想要完成這樣的夢想，反覆投球與持

續不斷的專業訓練是必須的，這讓投手成為一個容易受到運動傷害威脅

的族群。因為不斷的利用身體旋轉和手臂擺動來投出更快速的球，這些

訓練過程若沒有合適的安排，投手本身也沒有足夠的肌力，都會引起運

動傷害，特別是在上肢部位。洪孟緯與王苓華 (2019) 就引述實證資料提

到，年輕棒球投手的運動傷害中，手肘疼痛比例為 26%，肩疼痛比例為 

32% (Lyman et al., 2001)；而手肘和肩部關節因為要適應不斷的投球動作，

會發生骨骼變化與關節活動度異常的狀況 (張曉昀、鍾宇政、張碧峰，

2010)。如果這些傷害是發生在少棒或青少棒時期，有很高的機率會延續

到成年之後。預防勝於治療，本文主要利用 Google scholar 搜尋 2010 年

之後與「棒球投手」、「肩關節」、「手肘」、「傷害」有關的中文文獻，資料

庫是以華藝線上圖書館為主，同時也利用這些關鍵詞在 Google 上搜尋網

路資料，再依據上述資料補充一些國外文獻，加以整理後來介紹棒球投

手的主要手肘和肩部傷害，歸納出可能的危險因子，並介紹可能的預防

和處置策略，來減少年輕棒球投手可能因為追求更快的投球速度和技巧

而引發的運動傷害。 

 

貳、棒球投手的手肘損傷 

投手常見的手肘傷害包括：尺側副韌帶受傷、尺骨鷹嘴突壓力性骨

折，青少年投手因為還在發育，會有剝離性骨軟骨炎及內側肱骨生長板

發炎 (許逵翔、 蘇宇平、張明超，2018)。另外，還有肘部肌腱韌帶發炎



41 

 

和外翻伸展過度負荷症候群等 (張曉昀等，2010)。廖志祥醫師 (2021) 在

「自由健康網」就提到，尺側副韌帶是手肘內側的重要韌帶，由前束、

後束及橫韌帶三個部分組成，連接上臂的肱骨及前臂的尺骨。前束和後

束在手肘伸直和彎曲時會產生拮抗作用，維持肘關節活動時的穩定度。

投手在投球的後甩末期和往前投擲的加速前期，肩關節外展產生強大的

外翻力矩，肘關節需要大角度活動的施力，尺側副韌帶會被拉動而有較

大的負荷，當超過負荷或持續的高負荷訓練，韌帶會有所損傷或可能會

斷裂，就會要接受俗稱「Tommy John」的韌帶重建手術。在完全斷裂以

前，先前的症狀就是投球時手肘的內後側會疼痛，尤其是後甩末期及加

速前期。肘隧道內的尺神經就位在尺側副韌帶旁，有些人會有尺神經麻

痺的症狀，就是小指及無名指會麻。另外，尺骨鷹嘴骨折是肘部常見損

傷，在投手猛力揮動手臂的加速期，肱三頭肌會強烈收縮而發生尺骨鷹

嘴撕脫性骨折，也可能因為向上傳導拉力作用於尺骨半月切跡造成鷹嘴

部近端向上移位骨折。而由於肘關節伸、屈肌的收縮作用，骨折很容易

發生分離移位。 

張曉昀等 (2010) 也發現青棒選手在慣用手的肘部彎曲、旋後、彎曲

-伸展總角度皆明顯小於非慣用手，而外翻角度大於非慣用手。因為投擲

動作會造成肱二頭肌強力的離心收縮，此處肌肉會較為緊繃，手肘彎曲

角度減少。而長期反覆的投擲訓練又沒有適當的伸展，就會造成肱二頭

肌緊繃，若還是不斷的投擲和強力拉扯肱二頭肌，就會造成肘部和肩部

關節附近的軟組織和骨頭產生不適應，例如：肘部肌腱韌帶發炎和肩盂

唇的損傷。 

許逵翔等 (2018) 提到青少年的生長板尚未密合，生長板的強度只有

正常骨頭的 20%左右，快速生長期前也會因為骨質密度跟不上骨頭的生
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長速度，因此，青少年的生長板處和骨質都會較脆弱。另外，青少年肌

肉及韌帶也未完全發展成熟，肌肉和韌帶力量不足會導致在快速投擲動

作時肌肉的強力拉扯，造成肌肉附著處的生長板受傷，特別是在內側肱

骨的生長板處，而重複性的傷害會導致生長板缺血，引起生長板過早閉

合，生長速度不一致，可能導致肢體變形 (Hawkins & Metheny, 2001)。 

徐平 (2017，6 月 22 日) 在「優活健康網」的報導引述柯伯彥醫師

的意見，提到肘關節肱骨小頭分離性骨軟骨炎常見於青春期接受高強度

訓練之投擲性運動員，例如：棒球投手，其症狀為投擲時外側手肘會疼

痛，右手肘無法完全伸直。因為在高速的投球時，手肘的猛力外翻讓外

側關節呈現擠壓狀態，這樣會讓外側關節的肱骨小頭一直受到比較大的

壓迫，其軟骨下方的骨髓組織會因為缺血而有軟骨剝離的現象，甚至掉

到關節腔內形成游離體。 

綜合上述，這些投手常見的手肘傷害，與生理發育尚未成熟、高強

度的訓練和投球動作的速度要求有關，因而造成肱骨和尺骨，以及其附

近的肌腱韌帶、肌肉和關節產生反覆的高壓力負荷，在思考如何降低投

手的手肘傷害時，要從這幾個面向去發展防護的策略。 

 

參、棒球投手的肩部損傷 

棒球投手常見的肩膀傷害，包括：旋轉肌群肌腱炎或拉傷、肩膀滑

液囊炎、盂肱關節內旋活動度缺損、肩關節唇盂破裂等。洪孟緯與王苓

華 (2019) 就提到，造成投手肩的主要關鍵是肩旋轉肌肌群受傷，此肌群

由四條肌肉組成，三條外轉肌分別為棘上肌、棘下肌、小圓肌；一條內

轉肌為肩胛下肌。分布在肩胛骨到上臂肱骨，負責提供肩膀的動態穩定、

減少肱骨與關節面的摩擦。投手投球時會用到這些肌群，後甩末期會將
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肩關節向上向後轉到極限，此時肩內轉肌是被拉到最長，外轉肌則處在

最大的收縮狀態，接著是往前投擲加速期，在這瞬間內轉肌要用力收縮，

而外轉肌群要由收縮要轉為伸長，若速度過快會產生這些旋轉肌肌群的

相互拉扯。投手長期使用這些肌肉投球，旋轉肌肌群就容易發生肌腱炎

或甚至撕裂，導致投手肩。而投球動作不斷地刺激肩關節前或後的組織，

引起軟組織發炎，例如：滑液囊炎。 

投手也常用有慣用手盂肱關節內旋活動度缺損的問題，這種缺損會

造成肩部不穩定症和夾擠症，引起肩關節疼痛和降低運動表現。鄭世忠、

張曉昀、陳百鍊與楊卿潔 (2011) 在文章中指出，投手為了投出快速球，

在手臂後甩期必須盡可能做出盂肱關節活動度的最大外旋動作，以延長

力矩。反覆的練習很可能造成解剖上骨質與軟組織的適應，而出現慣用

手的盂肱關節外旋活動度增大，而內旋活動度減少的情形。陳百鍊、林

宗毅、張曉昀、邱炳坤與鄭世忠 (2015) 列舉文獻後提到，骨質適應即肱

骨後傾，這讓盂肱關節在最大外旋角度時，肱骨頭還維持在關節盂中，

避免在投擲動作的揮臂末期肱骨頭被肩前關節囊和韌帶所限制，因此肩

關節外旋角度增加但相對減少內旋角度。在軟組織適應上，重覆的投擲

動作會不斷地造成肩後重複性微創傷引起盂肱關節後下方的關節囊增

厚，使得投手在投擲過程中盂肱關節呈最大外旋角度時，將肱骨頭在關

節盂的接觸點往後上方移動，導致盂肱關節內旋角度減少、外旋角度增

加。 

肩關節唇盂破裂對投手而言是較為嚴重的肩傷，會感到關節無力、

酸軟、麻痛等症狀，一些需要肩上投擲的運動員都可能會經歷到這種傷

害。關節唇是肩膀關節的環狀纖維軟骨組織，其功能在於穩定肩關節活

動，並提供關節、韌帶與肌腱間一個有力的附著點。針對肩關節唇盂破
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裂可能的原因，Frangiamore, Maier, 與 Schickendantz (2021) 在文章中提

到，肱二頭肌的長頭是連結到肩部關節唇的位置，肩上投球動作的最後

隨送期時，肘關節加速伸展，肱二頭肌施加對抗力來減速肘部伸展，這

會透過二頭肌腱傳遞的力量撕扯關節唇盂邊緣。另外，可能是所謂的“剝

離 (peel-back)”機制，當手臂在最大外旋過程中外展 90 度翹起時，肱二

頭肌腱施加在上盂唇的扭力會向後將盂唇從關節盂邊緣剝離，這些原因

都會造成肩關節唇的破裂。 

綜合上述，這些投手常見的肩部傷害，與高強度投球動作所造成的

肩旋轉肌肌群和肱二頭肌失衡，以及骨質與軟組織的改變適應有關，因

而產生傷害或是關節活動度的缺損，這對投手的表現有直接影響。除了

在受傷後積極尋求治療之外，如何在平常訓練中做適當的輔助肌力訓練

和防護，是教練必須考量的訓練議題。 

 

肆、投手上肢損傷的危險因子與防護策略 

一、上肢損傷危險因子 

與投手上肢損傷有關的危險因子包括有：太多的投球量造成疲勞、

生理發展尚未成熟、肩膀及手肘核心肌群肌力不足、下肢跨步與身體旋

轉不當和手臂動作不正確、投完後沒有適當的伸展收操等。投球量一直

被認為與投手的手臂酸痛或損傷有直接相關，在一篇紀錄大學投手投球

量和手臂酸痛關係的研究中  (Lazu, Love, Butterfield, English, & Uhl, 

2019)，一整個球季七位投手的練習和出場比賽總次數為 1,256 次，總丟

球量 (傳接球和投球) 為 54,151 個球，平均每個人在一個球季中投或傳

了 7,735 個球，這個投球量與感覺肌肉酸痛的程度呈現顯著正相關 (r 

= .72, p = .004)。運動訓練後過多的酸痛稱為延遲性肌肉痠痛，肌肉酸痛
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是疲勞程度的指標之一，肌腱組織有過度負荷的狀況。疲勞會使肌肉力

量輸出減少，減少肌肉收縮、傳導速度和肌肉力量。而肘部和肩胛肌群

因疲勞所衍生的肌肉緊繃和肌力不足，如果沒有得到適當休息或伸展放

鬆，仍然繼續投擲，就會產生肌群間受力不平衡，造成肌肉疼痛或其他

的損傷。因為投手本身的肌力與疲勞之間有著密切關係，肌力較差者就

容易引發疲勞反應，投手的肩膀及手肘核心肌群倘若肌力不足，在反覆

投球訓練中就容易疲勞，造成損傷。 

投擲運動牽涉到全身的動力傳遞過程，不正確的身體旋轉時機可能

導致肢段與肢段間角動量傳遞的損失，會影響運動表現，或引起骨頭和

關節的夾擠和旋轉肌群撕裂等傷害。蔡佩紋 (2018) 研究發現過早軀幹旋

轉的投球機制讓投手的發力順序與動力鏈傳遞順序有衝突，而為了維持

球速，投手可能會使用代償方式而產生不正確的動作，這可能是因為球

齡尚淺，還未發展出成熟的投球姿勢。但是這些不正確的動作會使肩部

和肘部的受力較大，發生肩、肘關節傷害的機率相對較大。凃俐雯醫師 

(2018) 在「超越復健診所球類運動傷害專欄」中提到，正確的投球動作

是當投手的前腳跨步著地後，肩關節外展 90 度左右，手肘彎曲 80 度左

右，當肩關節達到最大外展時就會開始內轉，手臂往前加速，在球離手

前的手肘伸直速度會加速到最快，這一連串的上半身動作若有錯誤，例

如：肩外轉太慢或太多、手肘過於彎曲、不當的肩內收、軀幹歪掉等，都

會增加手肘和肩部受傷的風險。 

許逵翔等 (2018) 提到青少年投手處於快速生長期，此時的生理發展

尚未成熟，關節較不穩定，肌肉韌帶跟不上骨頭的發育，導致需要使用

更大的力量。骨頭快速成長也造成骨質較脆弱，因而較容易發生過度使

用症候群。鄭世忠等人 (2011) 在文中引述一些研究發現，提到青春期前
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的兒童都會有明顯的肱骨後傾現象，但是隨著年齡漸大，肱骨生長板閉

合之前就會逐漸回復正常無後傾的解剖構造。若是在這個成長過程中有

太多的肩上投擲動作，肩部肌肉會有重複的收縮來抵抗手臂的拉扯，可

能導致生長板提前閉合，使得慣用手肱骨在生長板閉合後依然有後傾的

現象，肱骨後傾會造成肩後關節囊緊繃，限制盂肱關節的內旋活動度。 

 

二、上肢損傷的防護策略 

張嘉麟、曾琪晶與林靜宜 (2011) 曾提到，肘關節尺側副韌帶傷害治

療的方法除了物理治療、藥物治療、和手術治療外，平常投球結束後的

處理包括：保護、休息、冰敷、加壓、抬高等，是可以減少傷害的。而肩

關節其實也可以利用這樣的防護原則，來降低傷害。在肘部或肩部有受

傷或疲勞時，肌肉和韌帶支持這兩個關節的能力會下降，使用肌內效貼

可以來協助穩定肘和肩關節的活動角度，避免受到更嚴重的傷害。凃俐

雯醫師 (2020) 在「運動視界網站」建議，適度放鬆手肘屈肌、手腕屈肌

或內轉肌等，可以恢復投手的手肘與手腕正常活動角度，減少受傷機率。

訓練重點包括：訓練近端關節穩定度、訓練投球加速動作的肌肉協調性、

訓練肢體遠端的控制能力。另外，王子娟 (1987) 也建議在重量訓練部分

加強肩胛穩固肌 (斜方肌、菱形肌、前鋸肌)，以及在投球翹起期和隨勢

期的肩部肌肉 (棘上肌、棘下肌、三角肌等)，加速期和隨勢期的重要肌

肉 (胸大肌、背闊肌、大圓肌)。再加上肱二頭肌、肱三頭肌、旋前肌、

旋後肌、腕關節屈肌、和軀幹與下肢等肌群，強化這些肌肉的力量和柔

軟度，可以減少投手的上肢傷害。 

陳百鍊等 (2015) 則提到，慣用手的肩關節囊伸展和肩後肌群深層按

摩可以改善投手的盂肱關節內旋活動度。睡眠者伸展運動  (sleeper 
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stretch) 是讓身體垂直側躺在慣用側手臂，可以穩定肩胛骨並能增加伸展

範圍，而肩部與手肘屈曲90度，頭部放鬆，對側手協助慣用側手臂進行

肩部內旋牽拉運動。跨胸式伸展運動 (cross-body stretch) 則是靠在牆壁

固定肩胛骨，慣用手水平橫跨至胸前，由對側手協助牽拉做水平內收動

作，這可以伸展到更多肩後軟組織。肩後深層按摩治療，著重在肩後三

角肌、棘下肌和小圓肌等肌群，讓這些肌群在投球之後可以得到放鬆，

維持較佳的柔軟度。 

何岳容與張家豪 (2011) 提到，因為投球的動作是由下肢開始的動力

鏈，再經過軀幹到上肢肢體的活動連結，因此下肢動作的正確性就很重

要，不能僅強調上半身的動作或肌力訓練。投球時注意下肢跨步距離與

膝關節伸曲的角度變化、軀幹旋轉的時機，以及肩關節外展角度、手肘

彎曲的合適角度、球離手前的手肘伸直速度等，這些動作都需要教練正

確的指導，減少因為錯誤動作所產生的上肢受傷機率。 

凃俐雯醫師 (2018) 在專欄中引述 Olsen, Fleisig, Dun, Loftice, 與

Andrews (2006) 的研究發現，年輕投手如果每場比賽投超過 80 球，受傷

機率增加 4 倍，一年投球超過 8 個月的話，受傷機率增加 5 倍。所以要

降低投手受傷的機率，就必須遵循投球數限制與休息天數限制，例如：

一年中至少休息 2-3 個月，期間就讓手臂休養，不進行任何過肩的投擲

運動。另外，一年不要投超過 100 局。當投手出現疲勞指標時，例如：

球速變慢，控球變差、投球時上半身過度打直或手肘無法抬高等，就要

在練習或出賽頻率上做些調整，讓投手有充分的休息和恢復。特別針對

青春期之前的年輕投手，要儘可能再降低一些投球數，應該可以減少上

肢受傷的機率。 
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伍、結論 

棒球投手普遍被認為容易因為受傷而結束運動生涯，這些傷勢大部

分出現在手肘和肩部，導致部位的肌肉力量下降與失能，影響到投球表

現。本文介紹了投手常見的肘部和肩部運動傷害，陳述一些危險因子，

大多與高強度訓練和投擲動作的特性有關。為減少因為訓練量過高引起

的疲勞，而引發肌肉和韌帶力量下降、肌肉緊繃、骨質產生適應反應，

投手本身應該要有自我保護的意識，教練也應該在合理範圍內控制投手

的投球數量，並強調正確的投球動作，再加上適當的肌力訓練、伸展、

冰敷、貼紮等防護，可以降低投手的受傷風險，延長其運動生命。 
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