　　滑雪运动受欢迎远离伤害划重点

　　■刘 心

　　滑雪作为一项充满速度与激情的运动，已逐渐成为青年人喜爱的体育项目之一。然而，滑雪是一项高风险运动，人们在体验运动快乐的同时，更要注意安全。

　　这些伤害易出现

　　膝关节韧带损伤。应及时用长木板、木棍或滑雪用具将伤腿固定并抬高。膝关节韧带损伤后，如不加注意或继续活动，容易反复受伤，严重的会引起创伤性滑膜炎、关节软骨磨损，导致关节提早退化。

　　踝关节损伤。受伤后有明显肿胀疼痛时，不要强行行走，避免伤情严重。现场人员应搀扶伤者或用轮椅、担架送伤者去医院，排除脱臼或骨折的可能。

　　跟腱断裂。若出现抬脚后跟无力，肌肉紧张度丧失，足跟后上方凹陷时，要高度警惕跟腱断裂。伤者不要站立或走动，最好趴着伸直脚尖后固定受伤部位。

　　小腿肌肉拉伤。若运动时感觉到钝响，或者小腿后方肌肉明显疼痛肿胀，伤者最好不要再继续行走或剧烈运动，否则容易导致骨筋膜间室综合征，造成足部运动障碍、挛缩，严重者甚至会造成腿部残疾。

　　其他常见损伤。包括下肢骨折、脚踝扭伤等。一旦受伤，不要慌乱，应遵循制动、冰敷和抬高患肢三原则，就地进行简单自救，并尽快到附近医院接受必要的检查和治疗。

　　姿势正确很重要

　　基本姿势。双板滑雪时，两脚应与肩同宽，膝盖自然弯曲，小腿迎面骨贴在雪鞋鞋舌上，重心放在脚掌上。上半身以胯为轴自然下探，稍微含胸，肩膀、膝盖、脚尖成一条线，双手抬至与胯同高的位置，类似与人握手的位置，双臂自然弯曲持杖，目视前方。很多初学者易摔伤都是因为速度快了或心中恐惧，导致重心偏离、力量不能有效传达到雪板上而失去稳定。

　　不适宜人群。存在器质性疾病的人群，如既往存在关节疾病、关节炎、半月板损伤、软骨损伤等，存在腰部疾病如腰椎间盘突出症，存在心肺疾病如心律失常、高血压、心肌疾病等，不适宜参加滑雪运动。

　　“安全十准则”要牢记

　　国际滑雪联合会制定的“安全十准则”，是每一位滑雪爱好者走上雪场之前必须要了解的基本行为准则。

　　1.尊重原则。无论双板还是单板滑雪者，都应遵循以下行为准则：绝不做出将会损伤或致使他人受伤的行为。

　　2.自控原则。无论双板还是单板滑雪者，都应当让自己的滑行处于可控范围之内。其滑行速度和方式应当和其个人滑雪水平相符，并且应根据地势、雪质、天气和雪场人口密度来选择以何种方式滑行。

　　3.选择安全线路原则。后方滑雪者务必要选择不危及前方滑雪者的线路滑行。

　　4.超车原则。从后方或侧方超越其他滑雪者时，请保持足够距离。

　　5.进入雪道、启动、爬坡原则。当滑雪中途稍作休息后重新开始，或者向坡上攀爬时，务必保证不危及到自己及其他人的安全。

　　6.停止地点原则。除非必须，滑雪者应避免停留在雪道中间、赛道、狭窄的雪道、视线易受阻的地方，若经过上述地点，请尽快通过。

　　7.两侧行走原则。如需在雪道上行走时，请务必在雪道两侧。

　　8.注意警示标识原则。请滑雪者务必对信号牌、指示牌和指示物保持足够的重视。

　　9.协助原则。一旦遇到事故，每个滑雪者都有义务去帮助受伤的人。

　　10.事故确定身份原则。事故发生后，滑雪者或目击者无论是否有相关责任，都应该彼此留下联系方式。

