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Abstract
This study aims to comprehensively analyze the complex injury mechanisms of “Swimmer’s Shoulder” in competitive swimming and 
propose strategies for establishing and optimizing a medical support system. Through a systematic review of the current applications 
of multidisciplinary knowledge (including sports medicine, rehabilitation science, and biomechanics) in injury prevention, diagnosis, 
treatment, and rehabilitation for swimmers, we conduct a comparative analysis of medical support systems in competitive swimming 
across different countries. Additionally, we explore advancements in intelligent technologies for early injury warning and precision 
medicine interventions. The objectives are to: establish causal relationships for injury risk, optimize biomechanical analysis 
of swimming techniques, enhance intelligent health management, and refine a multidisciplinary collaborative support system. 
Ultimately, this research seeks to effectively prevent and treat sports injuries, safeguard athletes’ occupational health, and promote the 
sustainable development of competitive swimming.
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“游泳肩”损伤机制与防控体系研究
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浙江体育职业技术学院，中国·浙江 杭州 311231

摘　要

本研究旨在深入剖析竞技游泳运动中“游泳肩”（Swimmer’s Shoulder）的复杂损伤机制，并基于此提出竞技游泳医疗保
障体系的构建与优化策略。通过系统梳理运动医学、康复学、生物力学等多学科在游泳损伤预防、诊断、治疗及康复中的
应用现状，对比分析国内外竞技游泳医疗保障体系的差异，并探讨智能化技术在损伤早期预警与精准医疗干预中的研究进
展。研究目标为：建立损伤风险的因果关系模型、优化运动技术生物力学分析、提升智能健康管理水平、完善多学科协同
保障体系，从而有效预防与治疗运动损伤，保障运动员职业健康，推动竞技游泳运动的可持续发展。
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【通讯作者】沈坚（1984-），男，中国江苏盐城人，副主

任中医师，从事运动损伤防治研究。

1 引言

1.1 研究背景与意义
随着竞技游泳运动水平的不断提升，高强度训练与高

频次赛事使运动员身体承受的负荷显著增加，运动损伤已成

为制约其竞技表现与职业可持续发展的关键因素。流行病学

研究表明，游泳运动员肩部、腰部及膝关节的损伤发生率呈

上升趋势 [1]。其中，因慢性撞击综合征导致的肩部疼痛（俗

称“游泳肩”）尤为突出，其终生患病率高达 91%[2]，且首

次出现症状的中位年龄可低至 12 岁 [3]。值得注意的是，约

72% 的高中生游泳运动员依赖非甾体抗炎药缓解疼痛，其

中 47% 报告需定期用药；更有 68% 的运动员将相关症状误

认为是“训练的必然反应”，掩盖了潜在的生物力学失衡与

负荷管理不当问题 [4]。这种应对方式不仅可能加速组织损伤

进程，还可能导致运动员过早终止职业生涯，并显著增加医

疗系统的长期负担 [5]。本研究旨在深入解析“游泳肩”的多

维致病机制（包括肩关节动态稳定性不足、肩峰下结构慢性

撞击及训练负荷超载），构建一套融合生物力学量化监控、

负荷精细化调控与早期预警的创新医疗保障框架。该框架旨

在系统性地降低“游泳肩”的发生率与复发率，从而延长运

动员的职业寿命、保障其健康权益，最终推动竞技游泳运动

可持续发展，并为其他高负荷运动项目的损伤防控提供理论

与实践参考。
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1.2 研究目的与方法
本研究旨在整合多学科知识，分析国内外竞技游泳医

疗保障体系的现状与发展趋势，结合智能化技术应用前景，

提出构建与优化该体系的有效策略。

研究方法主要包括：

①文献研究法：系统检索、筛选与分析国内外关于竞

技游泳运动损伤（尤其是“游泳肩”）的学术文献（包括系

统性综述、前瞻性队列研究、横断面研究等），全面梳理其

流行病学特征、损伤机制核心要素及关键风险因素。在文献

评阅过程中，特别关注了研究设计、测量方法及研究范围等

方面可能存在的局限性，为后续研究方向提供依据。

②案例分析法：选取国际（如美国、澳大利亚）以及

国内的竞技游泳医疗保障体系典型案例进行深入剖析，重点

考察其在医疗团队构成、训练监控机制、应急响应流程等方

面的具体实践模式。

③对比分析法：基于案例研究结果，系统对比分析国

内外体系差异，明确我国在多学科专业人员整合、先进监控

技术应用及应急响应时效性等方面的差距与不足，为本土化

体系优化提供针对性依据。

1.3 国内外研究现状
国际竞技游泳领域的运动损伤防控与医疗保障研究已

形成较为完善的多学科协同体系。欧美国家在跨学科协作模

式构建及量化评估技术方面处于领先地位：美国游泳协会

（USA Swimming）整合运动医学、物理治疗、运动生物力

学及运动营养学等多领域专家，建立了基于风险分层的运动

员损伤管理体系，其相关预防方案显著降低了肩关节损伤发

生率 [6]。澳大利亚联邦科学与工业研究组织（CSIRO）开发

的可穿戴生物力学传感器系统，可实时捕捉运动员划水动作

的三维运动学参数，结合机器学习算法实现损伤风险的动态

预警，并持续优化预警准确率 [7]。相较之下，我国竞技游泳

的医疗保障研究在系统性方面仍存在明显不足。现有文献多

聚焦于单一损伤部位的生物力学特征描述或局部康复技术

优化，对医疗保障体系全周期构建及系统性优化的探讨相对

薄弱 [8]。具体表现在以下三个方面：（1）多学科协同效能

不足：国内运动队医疗团队中运动医学与生物力学专家的配

置比例显著低于国际通行水平，跨学科协作深度有限。（2）

数据驱动的监控机制欠缺：仅少数国内队伍引入可穿戴设备

进行生物力学指标的量化监测，且普遍缺乏构建和动态迭代

损伤风险预测模型的能力。（3）应急响应与康复衔接不畅：

损伤后的康复方案中，针对运动控制模式进行个体化调整的

比例较低，与国际普遍实践存在差距，导致应急响应与后续

康复之间存在断层。

2 竞技游泳运动损伤与“游泳肩”概述 

2.1 竞技游泳运动损伤的普遍性与影响
竞技游泳作为对身体素质要求极高的运动项目，其训

练强度和比赛频率的持续提高，使得运动损伤的发生日益普

遍且影响显著。流行病学数据显示，肩部、腰部和膝关节是

游泳运动员最易发生损伤的部位 [1]。这些损伤不仅严重影响

运动员的竞技表现，更对其职业生涯构成重大威胁。其中，

肩部损伤（尤其是“游泳肩”）在竞技游泳运动员中极为常见，

患病率甚至可高达 91%[2]。“游泳肩”的症状常在青少年时

期（8-11 岁）即开始显现 [9]，高中生运动员群体为此类损伤

的高发人群。值得注意的是，许多运动员常将肩部疼痛误认

为是训练的常态反应，倾向于忍受而非寻求有效治疗。这种

普遍存在的疼痛不仅可能导致运动员提前终止运动生涯，其

导致的功能障碍评分（反映损伤严重程度）与其他高损伤风

险运动项目的运动员相似 [10]。

“游泳肩”并非单一病理诊断，而是一个涵盖多种肩

部病理状态与生物力学功能障碍的广泛术语，通常特指由

肩袖结构在肩峰下间隙反复撞击引发的肩前侧疼痛综合征。

其发生机制复杂，涉及内在因素（如肌肉失衡、技术缺陷）

与外在因素（如训练负荷特征、环境因素）之间的多重交互

作用 [11]。对于精英游泳运动员，其每日训练需完成 1500 至

4000 个划水动作周期，年均划水循环可高达约 100 万个 [12]。

这种累积性高负荷使肩部软组织结构承受巨大压力，极易诱

发疼痛，症状可出现在休息时、日常活动中以及游泳训练过

程中。

2.2 “游泳肩”的关键机制与风险因素 

2.2.1 肌肉骨骼功能障碍
肌肉骨骼功能障碍在“游泳肩”发病机制中扮演核心

角色，病理机制呈现多维度异常：

撞击机制： 传统理论关注肩峰下撞击，即冈上肌腱在

肩关节外展 / 前屈时受压于肩峰与喙肩弓之间 [13]。近年研究

则更强调内撞击（如前上内侧撞击，Anterosuperior Internal 

Impingement, ASII）的临床意义。该机制表现为在最大肩外

展 - 外旋位时，冈上肌腱或冈下肌腱与肩胛盂后上缘或盂唇

发生撞击 [14]。内撞击可能累及肱二头肌长头腱与小圆肌，

其病理生理过程与传统肩峰下撞击存在显著差异。

肌肉功能异常：

力量与耐力失衡： 肩关节外旋肌群与内旋肌群力量比

值（ER/IR ratio）降低，以及外展肌群、核心肌群等的耐力

缺陷，与肩痛显著相关。然而，这些失衡是因（原发损伤诱因）

还是果（疼痛导致的继发性抑制或废用）尚存争议 [14]。

关节活动度（ROM）异常： 肩关节内旋受限或外旋角

度呈现极端变异（过大或过小）均被视为风险因素 [15]。游

泳运动员普遍存在的肩关节内旋受限现象，其临床意义以及

与棒球等投掷类项目运动员的差异仍需进一步明确。

关节稳定性问题： 盂肱关节过度松弛，若无法通过肩

袖肌群等动力性稳定结构充分代偿，可能导致病理性不稳并

引发疼痛。但盂肱关节松弛究竟是先天解剖学变异还是长期

训练导致的适应性改变，其因果关系尚未完全阐明 [16]。
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肩胛骨运动障碍（Scapular Dyskinesis）： 肩胛骨异常

姿态（如前倾）或运动学异常（如动态上旋不足）与肩痛存

在显著关联。然而，肩胛骨运动障碍作为“游泳肩”独立致

病因素的相关证据等级目前尚不高，结论需更多高质量研究

予以支持 [17]。

2.2.2 训练相关因素 
“游泳肩”的发生与训练负荷特征及运动技术缺陷密

切相关：

训练负荷：

负荷量：精英游泳运动员典型训练量通常为日均游泳

9~12 公里（每周训练 6~7 天），或周总距离 60,000~80,000 米，

单臂划水动作峰值可达 30,000 次 / 周。如此高负荷量导致青

少年游泳运动员肩痛发生率高达 91.3%[18]。

负荷 - 损伤关系：肩痛强度与肩关节负荷量学参数（如

冈上肌腱厚度变化）呈显著正相关，并与周训练总量、运动

员竞技年限之间存在剂量 - 反应关系（即负荷越大、年限越

长，风险越高）。

负荷监测指标：急性慢性工作负荷比（Acute：Chronic 

Workload Ratio，ACWR）——即当前一周负荷与过去四周

平均负荷的比值——被证实是预测游泳肩损伤风险的重要

指标。然而，目前缺乏具有普遍适用性的 ACWR 临界阈值

标准 [9]。

运动技术缺陷：不良技术进一步加剧发病风险：

划水阶段“肘部下沉”：导致盂肱关节承受异常的非

对称剪切力。

过度伸展与过度内旋：显著升高肩峰下间隙压力，增

加前上内侧撞击综合征风险。

入水技术偏差：如拇指先入水、手臂过度侧移（crossing 

over）或越过身体中线（reach across the midline）入水。这

些偏差会增加肩胛骨前倾角并削弱其上旋能力，破坏力偶平

衡（force couple）[19]。

标准化技术的益处与局限： 遵循标准化技术要求（如

手指尖垂直入水、手臂轨迹保持在额状面中线前侧）有助于

降低肩关节负荷。然而，目前文献仍需更多循证研究来优化

基于生物力学的训练决策和具体技术干预策略的有效性。

3 结论与未来展望

3.1 研究成果总结
本研究系统梳理了竞技游泳运动损伤（尤以“游泳肩”

为典型代表）的复杂性与多因素驱动机制。结果表明，“游

泳肩”的发生与多种肌肉骨骼功能障碍（包括肩关节撞击机

制、肩袖肌群力量 / 耐力失衡、关节活动度异常、肩胛骨运

动障碍及关节松弛）以及训练相关因素（如训练负荷特征、

划水技术偏差、急慢性负荷比例失调等）密切相关。然而，

现有研究在明确因果关系、实施长期前瞻性研究设计以及测

量方法标准化等方面仍存在显著局限，制约了研究结果的普

适性及其向临床实践的转化。

同时，本研究指出，人工智能（AI）、可穿戴设备与

运动影像分析等新兴技术为运动损伤的预防、诊断和康复管

理提供了新机遇。然而，这些技术在水下环境数据采集的可

靠性与精度、设备佩戴的长期舒适性与依从性、海量数据的

实时处理与分析效率以及复杂游泳动作的精确生物力学解

析等方面仍面临严峻的技术挑战。

此外，研究强调，非训练相关因素（如久坐行为、屏

幕暴露时间等生活方式因素）对青少年游泳运动员肌肉骨骼

健康及损伤风险的潜在影响亟待深入探索。这提示未来需从

多维度综合视角（整合生物力学、训练科学、智能技术应用

及健康行为干预），系统性构建竞技游泳运动损伤的科学防

控体系。

3.2 研究局限与未来方向 
本研究在数据收集的广度（样本量）及案例分析深度

方面存在一定局限性。未来研究需扩大样本规模并深化对不

同泳姿、不同竞技水平游泳运动员损伤特征异质性的研究。

基于本研究的发现，未来应优先关注以下方向：

机制与预测研究：开展大规模前瞻性纵向研究，深入

阐明肌肉骨骼功能障碍与“游泳肩”损伤间的时序因果关系；

结合人工智能技术（如机器学习、深度学习），开发基于多

模态数据的高精度损伤风险预测模型。

技术监控与优化：运用计算机视觉（Computer	Vision）

和惯性测量单元（IMU）等先进技术，精准量化游泳技术动

作模式（如划水轨迹、关节角度变化）与肩关节组织负荷间

的动态关系；建立实时生物力学反馈系统，指导运动员优化

技术动作，降低损伤风险。

智能诊疗与康复：探索人工智能在“游泳肩”医学影

像（如超声、MRI）智能诊断中的价值；研发可根据个体康

复进程动态调整的自适应个性化康复方案。

综合干预策略构建：整合训练负荷监控、生理心理恢

复状态评估及生活方式干预等多维度数据，制定循证导向的

综合性损伤预防策略。

体系优化与协同：系统优化运动医学、生物力学、康

复治疗、体能训练等多学科专业人员在医疗团队中的协作模

式与流程；构建基于云平台的多维度运动员健康数据共享中

心，提升损伤预防、早期预警、精准诊断与高效康复全链条

管理的协同效能，推动竞技游泳医疗保障向精准化、智能化

方向发展。

总之，未来研究亟需强化方法学严谨性（特别是长期、

高质量的前瞻性队列研究），并大力促进跨学科、跨领域深

度合作。这种合作不仅应涵盖运动医学内部的细分专业（如

骨科、康复医学、运动生物力学、运动生理学），还需积极

融入计算机科学（数据科学、人工智能）、工程学（传感器

技术）、公共卫生学（流行病学、健康行为干预）及心理学

等领域的前沿知识与技术。唯有通过这种系统性、整合性的
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研究范式，才能有效应对竞技游泳运动损伤的复杂挑战，在

提升运动员竞技表现的同时，最大限度地保障其运动生涯健

康，最终实现竞技游泳运动的可持续发展。
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