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壹、 前言 

 

我們是雙胞胎，從小學五年級就開始打壘球，這個階段的我們受傷次數並不多，不管是平時

訓練或上場比賽，幾乎不曾有過因傷痛而影響表現，輕鬆就能做得到想要的動作。但是上了

國高中之後，隨著訓練和比賽強度的增加，受傷的次數越來越頻繁，經常會因為傷痛而影響

自己的臨場表現，這讓我們開始思考：為甚麼我們會受傷？如何避免？受傷後該怎麼處理最

好？……。因此開始找資料尋求答案，希望了解之後可以提供訊息給夥伴們參考，做一些預

防並減少受傷的機率。 

 

 一、  研究動機 

這幾年隨著職業運動員人數增加及運動風氣的形成，運動傷害的機率也隨之上漲，然而大部

分的運動員卻不是真正了解如何防範和治療，尤其是青少年運動員。因此我們想以專業壘球

員的運動生涯中有哪些運動傷害為主軸進行調查，探討該如何減少運動傷害。 

 

 二、  研究目的 

 

       (一)探討壘球球員因為那些因素而受傷 

       (二)分析不同守備位置的受傷情況 

       (三)了解如何治療運動傷害 

       (四)研究如何減少運動傷害 

 

貳、 文獻探討 

 

一、林燕君  國家運動選手運動傷害之調查研究  2003 

探討主軸為分析選手認為運動受傷主因以「熱身不足」佔最多 73.5﹪、其次為「撞

擊」68.2﹪、「肌力不足」66.2﹪。 

二、王雅芬  臺灣女子壘球甲級(組)聯賽選手運動傷害調查分析  2020 

分析選手在訓練時受傷的機率（佔 75.00%）明顯高於比賽時；受傷部位以膝部（佔

20.33%）最多；導致傷害的動作以滑壘或撲壘為最（佔 19.78%）；發生運動傷害的主

要原因以熱身不夠（佔 23.35%）最多；傷害類型以肌肉拉傷（佔 48.08%）居多。 

三、邱安美  全國高中女子壘球選手運動傷害現況調查 2007 

檢視選手於傷害未復原期間自覺受傷情況不嚴重而持續運動，顯示選手未正視運動

傷害的問題，因此本研究建議壘球選手本身及相關從業教練和培訓人員，當運動傷

害發生時，應採用適當且正確的處理方式，且對於發生傷害的原因及類型有所瞭

解，才能提供傷害預防措施。 

叄、研究方法 

 

一、問卷調查：製作電子表單，並將對象限縮在壘球選手，完成調查後將問       
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           卷數據比較法完成此論文。 

二、紀錄分析：以圖表方式呈現數據分析，歸類整理。   

三、訪談：以專業壘球員為研究對象，分守備項目進行個人訪談。   

 

四、研究架構： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

肆、研究分析與結果  

   一 、問卷調查問題和數據結果分析 

問卷主旨：(一)探討壘球球員因為那些因素而受傷  

          (二)分析不同守備位置的 

          (三)了解如何治療運動傷害            

          (四)研究如何減少運動傷害 

問題（一）受訪者從事壘球的年限 

柱狀圖分析 

表 1-1：問題一柱狀圖（單位：百分比） 

數據結果：
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問題（二）受訪者的投球部位 

柱狀圖分析 餅狀圖分析 

表 2-1：問題二柱狀圖

 
 

數據結果：選項顯示多數人為右投，約佔 87.7%；選項較少的左投約佔 12.3% 

 

問 題（三）受訪者的守備位置 

柱狀圖分析  餅狀圖分析 

表 3-1：問題三柱狀圖  

 

 

數據結果：選項最多人，分別是內野手的 37%和外野手的 29%，而 選項是最少人的，分

別是投手的 20%和捕手的 14% 
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表3-2：問題一餅狀圖

表 2-2：問題一餅狀圖 
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問題（四）受訪者的受傷次數 

柱狀圖分析  餅狀圖分析 

表 4-1：問題四柱狀圖（單 位：

百分比） 

 

 

數據結果：選項最多,分別是 5 次以下，選項最少人，分別是 0 次 5 次以上 10 次以上 

 

 

問題（五）受訪者曾經受過的傷 

柱狀圖分析  數據結果 

表 5-1：問題五柱狀圖（單位：百分比）  
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問題分析 

1. 手腕受傷在職業選手中很普遍，每個守備位置因為長期投擲，如果事前熱身或放鬆肌

肉動作不足，往往導致手腕扭傷，韌帶拉傷或手腕肌腱炎等… 

2. 腳踝手傷次之，（去掉外在因素如運動環境不良或與人衝撞）大多都是因為跑步姿勢

不正確，導致腳踝扭傷 

3. 手臂受傷佔地三，因為長期投擲動作錯誤，若加上熱身或放鬆肌肉沒做足，因而導致

肌肉拉傷或肌腱發炎，捕手因為需要長時間採蹲姿丟球給投手，導致肱二頭肌肌腱炎 

4. 腰、大腿與膝蓋受傷排行第四，腰受傷常常也是因為沒有完全熱身或動作錯誤，導致

拉傷，大腿傷大多在內野手和外野手發生，因為在場上跑動的時間比投捕來的要長，

容易拉傷和肌鍵炎，如果熱身不足或運動後沒有放鬆導致受傷的機率提高許多；至於

膝蓋受傷發生於投手和捕手的機率比其他位置來的高，因為投手在投出球時是瞬間從

動態到靜態容易導致膝蓋韌帶受損、半月板損傷和膝關節肌腱炎，而捕手在場上的時

間大多是蹲姿，加上需要經常起立蹲下，容易導致膝關節炎。內野手雖然機率子較低

但在場上跑動的時間較常容易導致膝蓋軟骨磨損退化。 

 

 

問 題（六）受訪者經常受傷的位置 

柱狀圖分析  數據結果 

表 6-1：問題六柱狀圖（單位：百分比）  
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問題分析 

1. 將問題五（曾經過傷部位）和問題六（經常受傷部位）交叉比對後發現手腕和手臂

是選手曾經和經常發生傷害比例最高的，這可能代表受傷後的治療沒有治療完全，

或者動作不良沒有正確修正，不斷地重複錯誤的動作，導致經常性拉傷或是行成慢

性肌腱炎 

2. 而排行第二的受傷部位是膝蓋，大多都是因為傷還沒痊癒就開始訓練，導致稍微動

一下，就會經常性復發，嚴重的會導致半月板破裂 

3. 第三高的是腰和大腿，腰傷也是因為受傷部位尚未痊癒就開始訓練再加上動作錯

誤，導致稍微動一下，就會經常性復發拉傷，大腿經常因為過度使用或瞬間施力太

過，導致拉傷或形成慢性肌腱炎。 

 二、治療 

（一）急性運動傷害 

  由調查表得知選手大多受傷為急性，如拉傷或扭傷，如果發生時是在比賽中，場邊會有防                                                       

  護員，可以做初步的評估是否要就醫或者比賽完時做冰敷 

；如果是在訓練時受傷，我們可以依據最新的 PEACE 原則來處理（葉懿德 2019 傷後免冰

敷，運動傷害處理新原則 ） 

1. 保護（Protection）減少負荷，防止傷勢擴大 

2. 抬高（Elevate）把受傷的部位抬至比心臟高，讓血液回流心臟，促使受傷部位達到消腫

效果 

3. 避免消炎（Avoid NSAID）消炎藥會抑制發炎，但受傷後的發炎能幫助組織回復，所以

要依受傷情況來定 

4. 加壓（Compress）用彈性繃帶對受傷的部位進行加壓，可以防止受傷部位腫脹 

5. 衛教（Educate）教導病人正確觀念，鼓勵自主處傷痛。 

 
圖片來源：作者研究繪製 
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（二）慢性運動傷害 

  由調查表得知選手因為傷勢未痊癒就進行訓練或比賽，是導致受傷部位經常性復發的原 

  因，如拉傷或慢性肌腱炎。治療方式有非常多種如針灸、電療、冷療、熱療、水療、開刀   

  或復健等…。 

三、如何預防 

（一）充足熱身 

  壘球是一項時間長範圍較大的競技運動，所以熱身時間較長，非常多的選手覺得只要讓身  

  體動一動就算熱開了，這是錯誤的觀念，靜態和動態都要做得確實，才能促進血液循環、  

  體溫升高和心跳加速，這樣可以大幅的減少運動傷害的發生。 

（二）強化肌力 

  肌力不足容易導致肌肉拉傷或慢性肌腱炎，所以在訓練當中必須要有肌力訓練或重量訓練   

  來增加肌肉量保護身體，而增加肌肉量能使運動員發揮更好的表現，選手們雖清楚強化肌  

  力的重要性，但往往卻不清楚重量時的動作有多重要，選手們往往都疏忽了這一點，而導   

  致強化錯肌群，受傷的機率反而又提高了許多。 

（三）不過度使用 

  當運動達到一定的程度，身體一定會疲勞，這時候就不要再繼續運動或訓練了，這時候的 

  訓練不但無效，還很有可能導致受傷，所以必須要知道自己目前的極限在哪裡，想要提高 

  自己的極限，必須先試著增加自己的肌耐力。 

（四）運動後的放鬆 

  運動完身體會處於一個高溫狀態、血壓上升和肌肉緊繃，收操可以防止我們引發哮喘，心

臟疾病、中暑昏倒和放鬆肌肉，也很重要不可忽略。 

 

四、反思 

(一)身為壘球選手，訓練時間分為兩種模式 

1. 上學模式：就是字面上的意思，學科跟訓練是一起的，多數上午 8 點至中午 12 點為學科

時間，下午 1 點至傍晚 6 點為訓練時間，12 點至 13 點的 1 小時內我們必須完成中餐與搬運

訓練球具 

2. 寒暑假模式：寒暑假就是整天訓練，早上 8 點至下午 6 點為訓練時間，中午期間有 1 個

半小時能吃中餐與梳洗。傍晚六點結束訓練回到宿舍後，2 個小時內完成洗澡、洗衣服、吃

飯、日誌）再來就是半個小時或 1 個小時的打掃時間，10 點準時就寢（上為秀峰高中女壘

隊的作息時間）。 

對大多選手來說是較喜歡上學模式的，因為有足夠的休息時間與讀書時間，但相對練習時間

較少一些，所以大部分的選手會選擇自行在早上晨練之後再去學校上課，而寒暑假因為一整

天都在進行訓練會比較累，訓練完後的作息跟上學時是一樣的，但會加上夜訓的課程，幾乎

沒什麼時間可以讀書，這是唯一的缺點，但是相對的練習時間長，技能提升非常快。 

(二)教練的帶隊模式 

1. 國小教練：此時期的教練會教運動員的基本態度、紀律、獨立、做人處事、與簡單的技

能，雖然訓練量大但幾乎都是在做基本動作和體能 
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2. 國中教練：此時期的教練會延續國小基礎訓練並教授更高階的技能，同時還會教導自主

訓練，基本上國小是教練會把所有事情打理好，不太需要選手自主去完成，所以感受並不明

顯，但國中開始很多事情是需要自行去獨立思考完成的 

3. 高中教練：依然會教選手態度、紀律、獨立、做人處事，技能因為在國中就學的差不多

了通常會稍微修正動作一下，教最多的可能是自律與自主，許多的事情教練不會再告訴選手

該怎麼做了，而是要選手自己去獨立完成 

(三)家庭 

1. 其實從打球開始我們家就一直對於我們打球這件事持否定的態度，雖然不是以很強硬的

方式表現，但只要我們發生什麼事跟打球有關的話（例如受傷），他們就反應激烈，雖然知

道家人是擔心我們，但正常人都會受傷了，更何況是運動員，不受傷對於運動員來說是不可

能的 

2. 我們家族裡面只有我們是運動員，其他的親戚可能是國小打過而已，所以很多關於運動

員的事情他們是不了解的，我覺得不了解沒關係，但很多長輩會用他們那個時代的觀念來教

育我們（例如打球的人出社會只能做階級較低的工作或打球的人一定是頭腦簡單，四肢發達

的）讓我們很沮喪。 

3.我們一年之中大多都在訓練，所以很少有長假能和家人出去旅遊。高三前我們有時會因為

家庭旅行而請假，但說實在我們並不想浪費訓練時間，但又不能拒絕家人要求，因為他們會

說「是家裡重要還是球隊重要」我認為這兩件事根本是無法比較的，家庭旅行當然好，可以

出去玩誰會不想，重點就是時間不對，訓練對於我們來說很重要，我們又不是天才型的選

手，一天沒訓練就會跟其他人產生落差，而且當隊上的人都在辛苦的訓練，我們卻在開心的

玩，這對兩邊的心情一點也不好，訓練的人會說「為甚麼他們可以請假出去玩我們卻要在這

種大熱天練球」，而我們雖然是在玩但一點都不開心，不只要擔心自己的技能和體力退步，

還要去面對同濟的壓力，真的是不好受啊！ 

4.雖然很多人說運動員的課業成績會很差，但我們媽媽不這樣認為，最一開始我們能如願參

加球隊，是因為我們承諾家人課業不會因為打球掉下來，國中和高中的班級排名都是前 4 名

的 

(四)學校 

1.我們從國小到高中都是體育班(有的學校並沒有獨立的體育班)，因為是體育班的關係，我

們的課表跟普通班的課表不一樣，在國小國中的時候，會有一群打球以前是非常要好的朋

友，但打球之後卻不能常常見面，很多人就開始慢慢地陌生起來，甚至以前無話不談的好朋

友，到後來變成嘲笑我們這些打球的人，很受傷。 

2.體育班國小國中的課業，其實跟普通班學的都是一樣的，但到高中學的東西要更多，訓練

時間也比國中來的多，所以我們現在的成績或學習量都不能跟普通班比，導致我們有時候在

校內外都有些自卑。 

 

就算有這麼多的挫折、傷心、不被看好，我們姊妹依然不後悔選擇了女壘這項運動，我們會

互相鼓勵，持續努力，也希望為台灣的女壘盡一份心力。因此當歷史老師鼓勵我們寫小論文

時，我們毫不猶豫的立刻進行。雖然累到懷疑人生，但終究完成了，感動不已。 
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伍、研究結論與建議 

棒球在台灣是家喻戶曉的運動，甚至被命名為台灣的國球，全台灣的縣市學校 

幾乎都有開設棒球隊，相對於「壘球」只是比棒球大顆一點，基本上是大同小異的競技運

動，但現代人大多不知道什麼是壘球，壘球的發展並沒有像棒球這麼的發達，但也是慢慢地

成長（例如 2016 年創立的企業聯賽）。 

但筆者以為下列因素證嚴重影響女壘的發展： 

一、 因少子化關係加上大多數的家長不希望自己的小孩從事這項運動，因為這項運動不像

排球或籃球可以在室內訓練或比賽，所以導致選手越來越難招收，而近年來因上述因素可能

國中三個年級的選手加起來不到 10 人，球隊人數夠不夠關係到能不能參加比賽。 

二、 因為招生人數少，比賽時欠缺候補人員可以替換，當選手受傷時只能選擇繼續在球場

上比賽，導致運動傷害加重。再加上有些球隊沒有足夠的經費去請防護人員，選手只能在賽

後自行處理，而往往選手在防護概念不足的情況下導致受傷更加嚴重，如此的惡性循環導致

選手折損，個人覺得相關單位應該重視這個問題。 

三、 大多數人不知道運動員在台灣的發展其實是非常困難的，我們比起其他國家對待有天

賦的運動員待遇略差，大部分時間只關注「冠軍」，若非冠軍福利都很欠缺，少有保障，沒

有明星選手的球隊往往沒有獎金或補助，筆者以為相關單位可以多關注的是選手們，而不是

單一個冠軍，增加黑馬產生的可能性，也才能多創「臺灣奇蹟」製造「臺灣之光」。 

四、 可以針對運動員加開關於防護概念的課程，讓選手可以更清楚自己受傷後該怎麼徵確

而簡單的處理，防止傷害加重。 

總而言之，最重要的還是希望大家能多正視運動員的發展，多給一些支持的力量，讓運動選

手能全力發揮。 
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