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某军校新入学学员军事训练伤调查及预防策略的研究
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查某军校新入学学员军事训练伤构成要素并研究预防策略。 　 方法　 整理该军校 ２０１２－２０１６ 年新入

学学员军事体能技能训练期间训练伤病资料，对参训学员进行随机问卷调查、统计分析、病例归纳总结，制定防治措施。 　 结

果　 徒步行军科目训练伤发生率最高，其中男生共发生 ８４０ 例（３０．５３％），女生 ７０ 例（２６．１２％）。 ２０１２－２０１５ 级男学员徒步行

军发生率（１１．２７％、１２．４１％、１２．１９％、１３．６８％）均显著高于 ２０１６ 级学员的 ６．４４％（Ｐ＜０．０５）。 训练伤好发于下肢，男女下肢发生

率分别为 ２２．９４％、２０．１５％。 ２０１２－２０１６ 级入学前男女生训练基础逐渐提高，男女经常训练人数比例逐渐升高，男生训练伤发

生率整体呈现下降趋势。 　 结论　 实战化军事训练对军校学员提出更高标准，为保证提高成绩，应进行科学组训，加强预防

和康复以降低训练伤发生。
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０　 引　 　 言

当前全军按照大抓训练的要求，使军校军事训练

水平逐渐提高，对提升学员的身心健康，提高学习成

绩起到了积极作用，但是尚存在一些薄弱环节，在一

定程度上影响了学员的身心健康，制约了训练进程。
军校新入学学员以青壮年为主体，群体体质相对较

好、预防措施易于实施和控制，相关医学干预的依从

性好；与普通部队比较，其文化水平较高，培养预期目

标高，培养成本大，训练安排紧凑，时间紧任务重，基
础体能素质较差，训练伤发病率也高于普通部队［１］。
但目前尚缺乏针对这一特定群体的大样本调查和分

组策略的相关研究。 因此本研究针对连续 ５ 年军校

新入学学员训练伤发生情况，旨在研究探讨降低军校

学员军事训练伤发生率。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 统计整理某军校 ２０１２－２０１６ 年新

训学员 ３０１９ 人的伤病资料，其中，男 ２７５１ 人，女 ２６８
人，年龄为 １８～２０ 岁。 随机问卷调查其中 ２７４ 人在

入学前一年的训练经历（男 １９７ 人，女 ７７ 人）。 所

有学员均符合入学体检标准，且均无特殊训练经

历，每年新训时间段为入学后 ０～２ 个月、训练地点、
训练内容大致相同。
１．２　 方法

１．２．１　 调查方法 　 对该军校 ２０１２－２０１６ 年新训学

员共 ３０１９ 人，对整体病例进行总结分析，调研训练

伤发生项目，包括 ３０００ ｍ 跑、手榴弹、战术、队列练

习、徒步行军、军体拳等；另外比较训练伤发生部位

（包括足部、腿部、躯干、上肢、头部）。 训练过程中

发生训练伤时，均由该校军医严格按照《军事训练

伤诊断标准及防治原则》相关标准进行诊断。
１．２．２　 问卷调查 　 采用回顾性调查和医学鉴定相

结合的方法［２⁃４］，设计《军事训练伤统计调查表》 ［５］，
随机对 ２７４ 人进行问卷调查，内容包括在新训前一

年，是否进行体育活动，进行体育活动的形式、项
目，进行体育运动的频率，单次进行体育活动的时

长，以电子问卷的形式进行调查。 由体育教研室教

员统一整理、统计分析经常训练人数，不经常训练

人数，以及不训练人数。
１．３　 统计学分析　 调查各项目人员所占比例，采用

ＳＰＳＳ１９．０ 软件进行统计学分析，计数资料采用卡方

检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 　 果

２．１　 训练伤发生项目比较　 ３０００ ｍ 跑、战术、徒步

行军仍然是伤病发生率较高的项目，男生 ３０００ ｍ
跑、手榴弹、徒步行军的发生率和合计的差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 男生 ３０００ ｍ 跑 ２０１３ 年最高，
２０１６ 年最低；手榴弹 ２０１５ 年最高，２０１３ 年最低；徒
步行军 ２０１５ 年最高，２０１６ 年最低。 ２０１６ 年女生徒

步行军高于历史同期但差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０．０５），因女生人数较少，可能为假阴性结果。 男生

３０００ ｍ 训练伤发生率总体下降，女生 ３０００ ｍ 训练伤

发生率显著下降。 男生手榴弹有上升趋势，战术训

练伤发生率总体显著下降，徒步行军训练伤发生率

均最高，且有上升的趋势。 见表 １。
２．２　 训练伤发生部位比较　 男女生躯干和头部训

练伤低发，足部和腿部发生率最高，男生足部训

练伤发生率 ２０１４ 年最高，２０１６ 年最低，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５） 。 历年来训练伤发生部位

无明显区别（Ｐ＞０．０５） 。 女生下肢训练伤发生率

变化较小，但足踝部训练伤减少，腿部训练伤增

加。 ２０１６ 年新训时间减少，３０００ ｍ 训练总结以

往经验，调整训练方案，但徒步行军连续进行，难
度加大。 腿部训练伤减少，足部训练伤明显呈减

小趋势。 见表 ２。

表 １　 ２０１２－２０１６ 年男女生各科目训练伤发生率及比较（％）

年级 性别 ３０００ｍ 跑 手榴弹 战术 队列练习 徒步行军 军体拳 合计 总人数

２０１２ 男 ５．４０ １．７０ ６．３３ ２．９３ １１．２７ ０．６２ ２８．２４ ６４８
女 ９．３８ １．５６ １．５６ ０．００ １２．５０ ０．００ ２５．００ ６４

２０１３ 男 ８．４７ ０．６１ ７．５６ ３．１８ １２．４１ ０．９１ ３３．１３ ６６１
女 ７．８１ ０．００ ３．１３ １．５６ １４．０６ １．５６ ２８．１３ ６４

２０１４ 男 ６．８９ ２．３０ ２．６５ ３．１８ １２．１９ ０．５３ ３１．９８ ５６６
女 ６．７８ ０．００ ５．０８ ３．３９ １５．２５ ０．００ ２７．１２ ５９

２０１５ 男 ４．８２ ２．８９ ３．６６ ２．３１ １３．６８ １．３５ ３３．３３ ５１９
女 １０．９１ ０．００ １．８２ １．８２ １２．７３ ０．００ ２５．４５ ５５

２０１６ 男 ４．７６ ２．２４ ２．２４ ４．４８ ６．４４ ０．００ ２３．５３ ３５７
女 ３．８５ ０．００ ０．００ ０．００ １９．２３ ０．００ ２３．０８ ２６

χ２ 值
男 ９．９２８ ９．７１９ ２６．４８７ ３．３９４ １２．１６４ ６．１０６ １４．４４２
女 １．４７８ ３．１９９ ２．５９５ ２．８５０ ０．８４６ ３．１９９ ０．３４３

Ｐ 值
男 ０．０４２ ０．０４５ ０．０００ ０．４９４ ０．０１６ ０．１９１ ０．００６
女 ０．８３１ ０．５２５ ０．６２８ ０．５８３ ０．９３２ ０．５２５ ０．９８７

表 ２　 ２０１２－２０１６ 年男女生各部位训练伤发生率及比较（％）

年级 性别
训练伤部位

足部 腿部 躯干 上肢 头部
合计 总人数

２０１２ 男 １３．２７ ６．９４ ３．７０ ４．３２ ０．００ ２８．２４ ６４８
女 １８．７５ ４．６９ ０．００ １．５６ ０．００ ２５．００ ６４

２０１３ 男 １４．９８ ９．５３ ３．９３ ４．６９ ０．１５ ３３．１３ ６６１
女 １２．５０ ６．２５ ３．１３ ３．１３ ０．００ ２８．１３ ６４

２０１４ 男 １８．２０ ７．２４ ２．６５ ３．８９ ０．００ ３１．９８ ５６６
女 １３．５６ ５．０８ ５．０８ ３．３９ ０．００ ２７．１２ ５９

２０１５ 男 １４．４５ １０．０２ ３．６６ ５．２０ ０．００ ３３．３３ ５１９
女 ９．０９ ９．０９ １．８２ ５．４５ ０．００ ２５．４５ ５５

２０１６ 男 １１．２０ ７．５６ ２．２４ ２．５２ ０．００ ２３．５３ ３５７
女 １５．３８ ７．６９ ０．００ ０．００ ０．００ ２３．０８ ２６

χ２ 值
男 １０．１４６ ５．９８８ ３．３１８ ４．２８２ ３．１６３ １４．４４２
女 ２．４９１ １．２３２ ４．５１９ ２．４４３ ０．３４３

Ｐ 值
男 ０．０３８ ０．２００ ０．５０６ ０．３６９ ０．５３１ ０．００６
女 ０．６４６ ０．８７３ ０．３４０ ０．６５５ ０．９７８
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２．３　 入学前训练基础比较 　 男生训练伤发生率整

体呈现下降趋势，而经常训练人数比例整体呈现上

升趋势。 ２０１６ 年与 ２０１５ 年经常训练人数比例大幅

上升，训练伤发生率也明显下降。 女生经常训练的

人数比例逐年上升，２０１６ 年训练伤发生率与 ２０１５
年相比呈下降趋势，见表 ３。

表 ３　 ２０１３－２０１６ 年男女生入学前一年训练基础比较（％）

年级 性别
经常训练
人数比率

不经常训练
人数比率

不训练
人数比率

训练伤
发生率

２０１３ 男 ３３．３３ １６．６７ ５０．００ ３３．１３
女 ８．３３ １６．６７ ７５．００ ２８．１３

２０１４ 男 ３５．００ ２５．００ ４０．００ ２７．７４
女 ２５．００ １６．６７ ５８．３３ ３０．５１

２０１５ 男 ３４．８８ ２５．５９ ３９．５３ ２８．７１
女 １７．３９ ２６．０９ ５６．５２ ２７．２７

２０１６ 男 ４２．３１ ２８．８４ ２８．８５ ２０．１７
女 ２７．７８ ２７．７８ ４４．４４ ２３．０８

３　 讨　 　 论

军事训练伤是影响部队正常训练，危害官兵身

体健康的重要因素［３⁃４］。 军校入伍后军事训练伤的

发生呈现逐年上升趋势［５⁃６］，特别是近 ３ 年，统计显

示军训伤患者增加 ５～７ 倍［１］，军事训练伤的发生是

个体因素、训练强度、训练环境以及训练管理等多

种因素共同综合作用的结果［７⁃８］。 而实战化训练对

军校学员提出更高标准，针对军校学员训练伤的研

究，集中在伤病例数［９］ 及一至两年的发生与预

防［１０］，因此我们追踪调查了连续五年学员伤发生情

况，旨在提高训练成绩，减少军事训练伤发生率。
３．１　 军事训练伤发生趋势 　 男学员整体军事训练

伤呈现下降趋势，且 ２０１６ 年男生与 ２０１５ 年男生训

练伤发生率相比显著降低，男学员军事训练伤发生

率均显著高于同级女学员。 分析原因，可能与男学

员考核标准高，两者训练课时一致，训练强度大，接
近考核期发生率显著升高［１０］。
３．２　 军事体能技能科目变化趋势　 男女生 ３０００ ｍ
训练伤发生率显著下降，总体战术训练伤发生率显

著下降，而徒步行军训练伤发生率仍然高发，且

２０１６ 年女生显著上升。 分析原因，与教员、学员重

视 ３０００ ｍ 训练，重视准备活动，自我保护意识提升，
以及熟练掌握动作要领有关；而徒步行军的训练强

度大，对学员身体和心理要求高，极易出现水泡，处

理不当连续训练引发更多训练伤有关。 在徒步行

军课目中，男女生行军里程、负重、行军速度均一

致，可能与女生的身体素质显著低于男生，由此引

起更高比例的训练伤有关［１１］，但结果没有显著的统

计学差异可能与女生人数过少有关，有待进一步

研究。
３．３　 受伤部位变化 　 军事体能技能训练伤高发于

下肢，主要为软组织损伤，其中大部分为踝关节韧

带扭伤；头部基本不受到伤害。 分析原因，学员对

训练场地适应能力差、肌肉力量相对较差，接近考

核时，机体恢复与训练强度失衡，在训练过程中极

易导致软组织挫伤［１２⁃１３］，且在发生软组织损伤后未

及时治疗，伤病进一步加重；此外还与学员缺乏正

确的自我保护意识，影响损伤部位的恢复有关［１１］。
３．４　 科目和受伤部位变化 　 军体拳、队列训练、手
榴弹对机体负荷不大，而 ３０００ ｍ、战术、徒步行军对

机体下肢产生持续性影响，男生共发生 ８４０ 例，发生

率 ３０．５３％，女生共发生 ７０ 例，发生率 ２６．１２％，其中

男女下肢发生率分别为 ２２．９４％，２０．１５％。 随着学员

入伍前体育训练比例上升，３０００ ｍ 训练伤发生率显

著下降。 入伍前学员独立生活能力和心理承受能

力较差，对军事训练存在畏惧心理，训练中缺乏自

信，不能准确掌握动作要领，缺乏自我保护意识，是
战术和徒步行军高发生率的重要因素。 目前军事

训练方法与手段仍停留在经验型的传统训练模式

上，训练内容重复、手段单一，准备活动、放松活动

不充分，身体拉伸不足，疲劳恢复方法欠缺，不能有

效缓解运动疲劳，易形成慢性运动损伤，也是 ３０００
ｍ 跑、战术、徒步行军训练伤发生比例较高的重要

因素［１０⁃１１］。
３．５　 入学前训练基础 　 训练伤发生率与入学前一

年训练基础密切相关，学员经常锻炼人数比例整体

呈现上升趋势，训练伤发生率总体呈现下降趋势，
且 ２０１６ 年训练伤发生率下降明显，可能还与教员采

用科学分组，重视基础有关。
３．６　 训练伤防治预防策略 　 ①对新训学员进行训

练伤防护知识宣教，开展训练伤预防知识讲座，提
高新训人员自我保护意识［１４］。 ②每周训练情况进

行及时反馈，医务人员全程进行监督和保障，实时

记录数据，针对伤情分类建立档案。 ③新兵训练时

间内产生训练倦怠和训练伤病显著相关，影响训练

效果，增加伤病发生，延长康复时间［１５］。 开设心理
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咨询，由各连队指导员负责，各新训班长具体实施，
深入一线班排了解情况，重点关注情绪波动大、有
可能出现心理问题的新学员，实施心理健康教育，
及时进行心理疏导，调整新训人员心理状态，不断

提高心理承受能力［１６］。 ④各级单位发生训练伤及

时反馈，根据训练伤发生原因调整卫勤保障训练方

案，避免军事体能技能伤再次发生［１７］。 ⑤对入伍前

新学员体能基础建立相应的评估，根据学员的体能

基础科学分组，适当延长适应时间，对女学员制定

专门的徒步行军强度耐受训练计划，以期降低女学

员徒步行军训练伤发生率。 ⑥训练过程中评估疲

劳和伤病的情况，恰当的营养恢复能显著降低训练

伤的发生［１８］，及时安排休息调整，营养恢复。 ⑦严

格执行军队院校体能选拔制度，在报考之初就对学

员对军事体能技能训练的耐受性进行评估。 ⑧对

发生训练伤人员做到早期发现，早期治疗，尤其对

受伤学员进行功能康复治疗，使其功能在最短时间

内恢复到最佳状态［１９］。
综上所述，实战化训练对军校学员提出更高标

准，为确保有效完成“地方青年向革命军人、高中生

向军校学员”两个转变，提高军事训练成绩，必须在

从严从难制定训练计划、开展教学的同时，充分认

识到学员健康的重要性。 今后，我们将在此调查的

基础上，继续针对新学员具体军事训练科目的训练

实际，通过咨询相关领域专家等方式，制定详细的

训练基础计划与进行训练伤调查［２０］，在新学员入学

训练的实际应用中不断归纳总结，不断完善措施，
维护学员的身心健康，有效降低训练伤发生率，提
高训练水平，为之后开展的军事体育课程教学打下

坚实的基础。
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