
 
 

学校名称_________________________________________   

学生和家长脑震荡知情同意书 

制定本同意书是为了向学生、家长和法定监护人提供有关脑震荡的最新相关信息，并遵守《康涅狄格州法典》（C.G.S.）第 163 章，第 149b 节：脑震
荡：教练员的培训课程。教育计划。知情同意书。由州教育委员会制定或批准。撤销教练员许可证；以及第 10-149c 条：学生运动员和脑震荡。从体育

活动中退出。通知家长或法定监护人。撤销教练员许可证。  

什么是脑震荡？  

国家体育教练员协会（NATA）- 脑震荡是“创伤引起的精神状态改变，可能涉及或不涉及意识丧失。”  

美国疾病控制和预防中心（CDC）- “脑震荡是一种创伤性脑损伤，或称 TBI，由头部受到撞击、打击或颠簸，或身体受到撞击导致头部和大脑快速

前后移动而引起。这种突然的运动会导致脑组织在头骨中弹跳或扭曲，拉伸和损坏脑细胞，并在大脑中产生化学变化。” – CDC, Heads Up: 

Concussion. http://www.cdc.gov/headsup/basics/concussion_whatis.html  

“即使是“敲击”、“敲打”，或看似轻微的碰撞或击打头部，都可能是严重的。”  - CDC, Heads Up: Concussion Fact Sheet for 

Coacheshttp://www.cdc.gov/headsup/pdfs/custom/headsupconcussion_fact_sheet_coaches.pdf   

第 1 部分、脑震荡教育计划摘要  

《康涅狄格州学校脑震荡教育计划和指南》 已于 2015 年 1 月获得康涅狄格州教育委员会批准。以下是该计划的要求概要。完整的文件可在 CSDE

的网站上查阅：http://www.sde.ct.gov/sde/cwp/view.asp?a=2663&q=335572 

州法律规定，每个地方和区域教育委员会必须批准并随后实施脑震荡教育计划；可采用书面材料、在线培训或视频，或面对面的培训方式，至少

要解决以下问题：1. 识别脑震荡的迹象或症状。  

2. 怀疑患有脑震荡的人获得适当医疗的方法。3. 脑震荡的性质和风险，包括在遭受脑震荡后继续从事体育活动的危险。  

4. 允许遭受脑震荡的学生运动员恢复体育活动的适当程序。5. 当前预防和治疗脑震荡的最佳做法。  

第 2 部分、脑震荡的体征和症状：概述   

如果在发生上述 CDC 定义中所述的撞击或疑似撞击后，出现以下任何一个或多个体征或症状，或是教练/评估人员不能确定，则应怀疑为脑震荡。   

脑震荡的体征可能包括（即运动员在观察者面前的表现/样子）：  

∙ 困惑/失落/烦躁 

∙ 休息困难/不舒服  

∙ 注意力不集中  

∙ 反应迟钝/昏昏欲睡 

∙ 说话不连贯/含糊不清 

∙ 动作迟缓/笨拙  

∙ 失去意识  

∙ 失忆/记忆问题  

 

∙ 行为愚蠢、好斗或有攻击性 

∙ 重复问同样的问题 

∙ 发呆的样子  

∙ 烦躁/易怒  

∙ 不断试图返回比赛 

∙ 不断地运动  

∙ 不相称/不适当的反应 

∙ 平衡问题  

 

脑震荡的症状可能包括（即运动员报告的内容）：  

∙ 头痛或头晕 

∙ 恶心或呕吐 

∙ 视力模糊或重影  

 

∙ 对声音/光线/触觉过于敏感 

∙ 耳鸣  

∙ 感觉雾蒙蒙或昏昏沉沉 

州法律规定，如果学生运动员出现以下情况，教练必须立即停止该生参加任何校内或校际体育活动：a) 在头部或身体受到疑似打击后，被观察到

有符合脑震荡的迹象、症状或行为，或 b) 被诊断为脑震荡，无论这种脑震荡或头部伤害是何时发生。运动员被带走后，学校相关负责人必须在

24 小时内通知家长或法定监护人，说明学生运动员出现了脑震荡的迹象和症状。  
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第 3 部分、重返赛场（RTP – Return To Play）协议概述  

目前，我们不可能准确预测一个人的脑震荡会持续多久。在允许学生运动员恢复参加体育活动之前，他们必须完全康复。康涅狄格州的法律现在规

定，在获得受过脑震荡评估和管理培训的持证医疗专业人员（医生、医生助理、高级执业注册护士（APRN）、运动训练师）的书面医疗许可之前，运

动员不得恢复参赛。  

脑震荡管理要求：   

1.任何运动员都不得在脑震荡后的当天恢复参加体育活动。 

2.如果出现意识丧失、呕吐或抽搐的情况，必须立即将运动员送至医院。 

3.在脑震荡发生后，必须继续对运动员进行密切观察。运动员受伤后应进行监测，以确保症状没有恶化/升级。  

4.任何有脑震荡相关迹象或症状的运动员都必须由受过脑震荡评估和管理培训的专业医疗人员（医生、医生助理、高级注册护士（APRN）、运动

训练师）进行评估。   

5.运动员必须获得上述持证医疗专业人员的初步书面许可，指导她/他进入类似于下文所述的明确的 RTP 分步协议。如果在 RTP 过程中再次出现

脑震荡体征或症状，运动员应停止活动。  

6.在成功实施 RTP 协议后（不再有任何符合脑震荡的迹象或症状或行为），运动员需要得到上述持证医疗专业人士的最终书面医疗许可，才能完全恢

复不受限制地参加训练和比赛。  

 



 
 

体检合格 RTP 协议（建议各步骤之间至少有一整天的时间间隔）  

康复阶段  每个康复阶段的功能锻炼  每个阶段的目标 

1.无活动  完全的身体和认知上的休息，直到无症状；可能需要修

改学校活动 
康复 

2.轻度有氧运动  步行、游泳或固定骑自行车，强度保持在最大运动量的 70%以

下；不做阻力训练 
提高心率 

3.特定运动锻炼 

 无接触 
冰球运动中的滑行练习，足球运动中的跑步练习；不可进行

头部撞击活动 
增加运动量 

4.非接触性运动 练习 进而进行更复杂的训练练习，如足球和冰球的传球训练；可以

开始渐进式阻力训练 
  运动、协调和认知负荷 

   5.全面接触运动训练  在最后的医疗许可后，参加正常的训练活动 恢复信心并由教练员评估功能

技能 

6.全面活动  无限制      恢复完全的运动参与 

 

*如果在 RTP 进展过程中，任何时候体征或症状恶化，运动员应停止当天的活动。如果运动员的症状在第二天消失，她/他可以在没有症状的最后一步

完成后继续进行 RTP 进程。如果症状再次出现并且没有得到解决，应将运动员转回给她/他的医疗机构。  

第 4 部分、地方/区域教育委员会关于脑震荡的政策  

****** 附上当地或区域教育委员会的脑震荡政策 ****** 
 

我已阅读并理解《学生和家长脑震荡知情同意书》和所附的教育委员会关于脑震荡的政策，并理解与脑震荡有关的严重性以及对此类伤害进行及时

治疗的必要性。  

学生姓名： ______________________________________ 日期： ______ 签名：____________________________   

（印刷体姓名）  

我授权我的孩子在学年________________________参加____________________________    

                  
（运动/活动）

  

家长/监护人姓名：_________________________________ 日期： _______ 签名：__________________________  

（印刷体姓名）  
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Contact Translations Services at 860.823.6284 or ts@norwichpublicschools.org for translations in Spanish, Haitian Creole or Chinese.Para servicios de traducción contáctenos al 860.823.6284 o al 

correo ts@norwichpublicschools.org para traducciones en Español, Criollo Haitiano o Chino. 如果您需要翻译服务，请拨打 860.823.6284 或者 ts@norwichpublicschools.org 可翻译的语言有西

班牙语，海地/海地克里奥尔语，和中文。 Pou ayisyen ki pale kreol selman, si ou gen on dokiman ou bezwen tradwi, kontakte nou nan nimero sa 860.823.6284 ou byen sou entenet nan 

ts@norwichpublicschools.org Nou tradwi tou an panyol ak chinwa. 
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