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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过研究臀中肌训练对臀中肌肌肉力量的具体影响，探讨臀中肌训练在军事训练伤中的预防作用。 　
方法　 选择 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ４ 月在东部战区总医院体检就诊的入伍新兵 ２００ 例进行双盲随机研究，所有受试者不存在

明显的肌肉骨骼损伤，按简单随机数字表法划分为臀中肌训练组（在常规训练上增加臀中肌训练）和常规训练组（仅接受入伍

常规训练），每组 １００ 例，分别记录 ２ 组士兵臀中肌峰力矩、臀中肌爆发力 ／力矩加速能、臀中肌总做功量、臀中肌横截面积以及

累计训练损伤人次，再进行组间比较。 　 结果　 训练 ６ 个月之后，臀中肌训练组在臀中肌峰力矩［（６８􀆰 ０±６􀆰 ７）Ｎ·ｍ ｖｓ （５７􀆰 ７
±５􀆰 ５）Ｎ·ｍ］、臀中肌爆发力［（６３􀆰 ３±５􀆰 ９）Ｊ ｖｓ （ ５３􀆰 ７±６􀆰 ２）Ｊ］ 、臀中肌总做功量［（１３９􀆰 ７±６􀆰 ７）Ｊ ｖｓ （１２１􀆰 ７±７􀆰 ５）Ｊ］、臀中肌横

截面积［（２６１２􀆰 ５±１０５􀆰 ４）ｍｍ２ ｖｓ （２３７３􀆰 ４±８９􀆰 ５） ｍｍ２］和累计训练伤人次（５３ 次 ｖｓ ８７ 次）上更优于常规训练组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　
结论　 臀中肌训练可以提升新兵在基础训练过程中的臀中肌峰力矩、爆发力、总做功量和肌肉横截面积，通过提高士兵动态

运动过程中身体的稳定性，从而有效减小军事训练伤发生率，改善士兵训练技巧，维护祖国军事武装力量建设。
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０　 引　 　 言

军事训练是国家武装力量建设和战前准备工

作的重要部分。 军事训练强度大，科目繁多，容易

发生损伤，国内军事训练伤在不同兵种之间的患病

率约为 １０％ ～２０％［１］。 而新兵由于身体和心理素质

较弱，更容易在训练中发生损伤［２］。 多项研究统计

这一比率为 ２１􀆰 ０４％，多则可达 ６０􀆰 ７％，距《军事训

练伤健康保护规定》所要求的年损伤率 ８％尚有改

善空间［３］。 训练损伤不仅造成非战争模式下军队

人员的减少，士兵流向后勤保障卫生部门，还增加

军队医药支出［４］，阻碍了国家军事力量的建设。 据

统计，军事训练中最常发生损伤的部位为踝关节、
膝关节和腰部［５］，而负重和跑步等体能训练是最容

易发生损伤的项目［６］。 臀中肌作为髋关节的外展

和外旋肌，在下肢动态运动中承担了稳定骨盆和控

制股骨运动的作用［７］。 在临床上，臀中肌的功能障

碍与许多肌肉骨骼疾病有关，包括腰痛、髌股疼痛

综合征和许多其他下肢损伤。 已经有许多研究表

明，下肢本体感觉神经肌肉训练是减少军事训练损

伤的推荐应用［８］，但暂时还没有针对臀中肌训练预

防军事训练伤的研究。 由于臀中肌在下肢平衡和

力线当中充当重要作用，本研究将通过探讨臀中肌

训练对于军事训练损伤的预防作用，从而探讨军事

训练损伤防治的合适方法，维护士兵健康，保存战

斗力。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ４ 月

在东部战区总医院体检就诊的入伍新兵 ２００ 例。 纳

入标准：①１７ ～ ２０ 周岁的男性；②健康并且体能良

好；③半年之内每周达到 ５ 次持续半个小时以上的

体育活动。 排除标准：①神经具有损伤的患者；②
不能按时完成训练内容者；③骨肿瘤患者；④本体

感觉与平衡功能障碍者。 简单随机数字表法分为

臀中肌训练组（接受额外的臀中肌训练）１００ 例和常

规训练组（仅接受入伍常规训练）１００ 例。 ２ 组基础

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞ ０􀆰 ０５），见表 １。
本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 准 号：
２０２０ＤＺＧＫＺＲ⁃０２６）， 所 有 受 试 者 均 签 署 知 情 同

意书。

表 １　 入组新兵基础资料比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
常规训练组
（ｎ＝ １００）

臀中肌训练组
（ｎ＝ １００）

年龄（岁） １８􀆰 ８±０􀆰 ７ １８􀆰 ８±０􀆰 ８

身高（ｃｍ） １７３􀆰 ０±５􀆰 ４ １７４􀆰 ５±５􀆰 ６

体重（ｋｇ） ７２􀆰 ８±７􀆰 ２ ７２􀆰 ４±７􀆰 ２

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ４±２􀆰 ６ ２３􀆰 ８±２􀆰 ３

１􀆰 ２　 方法　 常规训练组新兵接受入伍常规训练，进
行队列训练、军事技能训练、体能训练等。 臀中肌

训练组：额外接受运肌力训练，每组动作在身体两

侧分别或同时重复 １５ ～ ２０ 次，每天重复 ３ ～ ４ 组，每
周至少训练 ５ ｄ，共训练 ６ 个月。 ①单脚直立侧展

腿：每个受试者脱鞋站立，使用每一侧腿做同侧侧

展腿动作。 使每次侧展腿的角度约为 ６０ 度。 侧展

腿时双脚脚趾向正前方，负重侧腿伸直，双手扶前

方单杠保持平衡。 ②侧卧髋外展：每个受试者脱鞋

侧卧于平面，使用每一侧腿做同侧髋外展动作。 使

每次髋外展度角度约为 ６０ 度。 髋外展时双脚脚趾

向正前方，双手扶平面保持身体稳定。 ③坐姿器械

分腿：每个受试者坐于分腿器椅面上（高度为 ５０
ｃｍ），膝关节外侧紧贴挡板，双脚踏在器械踏板上，
双手采用对握闭合式握法握实器械把手，双侧大腿

同时向外做分腿动作。 使每次每侧髋外展角度约

为 ６０ 度。 向外时臀中肌充分收缩，向内时还原配重

片不相撞。 受试者保持骨盆的中立位，躯干维持稳

定避免倾斜，下颌微收，背部紧贴靠椅，双眼平视前

方，从身体的侧面进行观察耳肩髋需要保持一条直

线。 ④跪姿髋外展：每个受试者在瑜伽垫上采取跪

位，保持双大腿以及手臂和垫子呈 ９０ 度，然后将一

侧腿向外打开。 使每次髋外展的角度约为 ６０ 度。
向外打开腿时负重腿向前方，双手扶前方单杠保持

平衡，身体保持平衡。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 等速肌力测试 　 分别在训练前和训练后 １
个月、３ 个月、６ 个月，采用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ３ 型多关节

等速系统对臀中肌进行测验，并用 Ｂｉｏｄｅｘ Ａｄｖａｎｔａｇｅ
软件将全部的臀中肌肌肉力量测试数据进行分析。
具体方法：将髋关节的旋转轴与动力头轴心对齐并确

定髋关节活动范围，同时还将收集臀中肌的峰力矩、
爆发力和总做功量指标进行数据分析［９］。 峰力矩是
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指肌肉在一次做功中力矩产生的最大值，通过峰力

矩可以表明受试者的肌肉力量，单位 Ｎ·ｍ。 力矩

加速能是指肌肉在最短时间收缩时产生的最大力

量，可以展现收缩速度，单位 Ｗ。 总做功量指肌肉

在运动过程中克服内外阻力做功，转化为动能，用
于衡量训练总量，单位 Ｊ。
１􀆰 ３􀆰 ２　 用 ＭＲＩ 检查测定臀中肌横截面积　 肌肉横

截面积是指从垂直方向横切特定的肌肉，所获得的

全部肌纤维横断面积，与肌肉力量和肌纤维数量呈

正向关系，单位 ｍｍ２。 测定臀中肌横截面积采用

ＭＲＩ 检查，根据国际标准，使用 １􀆰 ５Ｔ ＭＲＩ 扫描仪

（Ｓｉｇｎａ ＨＤｘｔ， ＧＥ ＭＥＤＩＣＡＬ ＳＹＳＴＥＭＳ， ＵＳＡ）对受

试者进行平扫。 受试者在仰卧位下进行检查。 扫

描的区域从双侧髂前上棘延伸至双侧股骨中段。
检查中全部双髋关节 ＭＲＩ 平扫图像共 ２００ 份，并且

都运用 ＤＩＣＯＭ（Ｄｉｇｉｔａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）格式进行数据保存并刻录为 ＤＶＤ。 见

图 １。 臀中肌的面积及宽度、厚度：在大转子显露最

完整、显露面积最大的层面上，以臀中肌与大转子

外侧缘交点为起点，臀中肌与髂嵴交点为止点，作
一条线段。 在 ＣＴ 横断面上选取此线段中点所在的

水平面，在该面上确定臀中肌的轮廓（蓝色边框），
并计算轮廓内的面积［１０］，更详细的测量方法见参考

文献［１０］。

图 １　 双髋关节 ＭＲＩ 平扫横断面图像

１􀆰 ３􀆰 ３　 用问卷调查训练相关情况　 分别在训练前

和训练后 １ 个月、３ 个月、６ 个月，采用调查问卷量表

调查受试者的累计训练次数。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件。 符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料进行 χ２检

验，运用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检测分类变量。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 臀中肌峰力矩 　 ２ 组训练前臀中肌峰力矩比

较差异无统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而在训练后臀中肌

训练组臀中肌峰力矩值较常规训练组更高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 臀中肌力矩加速能 　 ２ 组训练前臀中肌力矩

加速能比较差异无统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而在训练

后臀中肌训练组力矩加速能较常规训练组更高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 臀中肌总做功量 　 ２ 组训练前臀中肌总做功

量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而在训练后臀

中肌训练组臀中肌总做功量较常规训练组更高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ４　 臀中肌横截面积 　 ２ 组训练前臀中肌横截面

积比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而在训练后臀

中肌训练组臀中肌横截面积较常规训练组更高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ５　 训练伤累计次数 　 ２ 组训练前训练伤累计次

数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而在训练后臀

中肌训练组训练伤累计次数较常规训练组更低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组新兵训练指标比较

指标
臀中肌训练组
（ｎ＝ １００）

常规训练组
（ｎ＝ １００） Ｐ 值

峰力矩（􀭰ｘ±ｓ，Ｎ·ｍ）
　 训练前 ４４􀆰 ６±４􀆰 ６ ４３􀆰 ３±６􀆰 ０ ０􀆰 ５２１
　 训练后 １ 个月 ５２􀆰 ０±７􀆰 ４ ４７􀆰 ６±６􀆰 ４ ０􀆰 ０９１
　 训练后 ３ 个月 ６１􀆰 ５±６􀆰 ３ ５４􀆰 １±５􀆰 ０ ０􀆰 ００１
　 训练后 ６ 个月 ６８􀆰 ０±６􀆰 ７ ５７􀆰 ７±５􀆰 ５ ０􀆰 ０００
爆发力 ／力矩加速能（􀭰ｘ±ｓ，Ｊ）
　 训练前 ４１􀆰 １±３􀆰 ７ ４０􀆰 ０±６􀆰 ０ ０􀆰 ５２４
　 训练后 １ 个月 ４８􀆰 １±７􀆰 ３ ４４􀆰 ０±５􀆰 ９ ０􀆰 ０９２
　 训练后 ３ 个月 ５７􀆰 ３±６􀆰 ８ ４８􀆰 ９±５􀆰 １ ０􀆰 ００１
　 训练后 ６ 个月 ６３􀆰 ３±５􀆰 ９ ５３􀆰 ７±６􀆰 ２ ０􀆰 ０００
总做功量（􀭰ｘ±ｓ，Ｊ）
　 训练前 ９７􀆰 ８±１０􀆰 ７ ９７􀆰 ０±１０􀆰 ８ ０􀆰 ８２８
　 训练后 １ 个月 １１５􀆰 ４±９􀆰 ６ １０８􀆰 ０±１０􀆰 ２ ０􀆰 ０５０
　 训练后 ３ 个月 １３０􀆰 １±６􀆰 ９ １２０􀆰 １±９􀆰 ６ ０􀆰 ００３
　 训练后 ６ 个月 １３９􀆰 ７±６􀆰 ７ １２１􀆰 ７±７􀆰 ５ ０􀆰 ０００
横截面积（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ２）
　 训练前 ２０５９􀆰 ８±９０􀆰 ６ ２０３７􀆰 １±８４􀆰 ４ ０􀆰 ４８４
　 训练后 １ 个月 ２２７８􀆰 ７±１１３􀆰 ０ ２１４９􀆰 ５±９９􀆰 ４ ０􀆰 ００２
　 训练后 ３ 个月 ２４４６􀆰 ５±１１１􀆰 ４ ２２５２􀆰 ７±９５􀆰 ０ ０􀆰 ０００
　 训练后 ６ 月 ２６１２􀆰 ５±１０５􀆰 ４ ２３７３􀆰 ４±８９􀆰 ５ ０􀆰 ０００
受伤次数（次）
　 训练前 ０ ０ ／
　 训练后 １ 个月 １３ ２０ ０􀆰 ６３８
　 训练后 ３ 个月 ４０ ４７ ０􀆰 ７２４
　 训练后 ６ 月 ５３ ８７ ０􀆰 ０３３
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３　 讨　 　 论

虽然许多关于运动训练的研究中都提倡加强

臀中肌［１１］，但实际上很少有研究针对臀中肌加强训

练对于运动表现、受伤风险和疼痛减轻的益处，大
量的研究针对运动损伤的综合防治。 并且，专门的

神经肌肉训练没有细化成具体的运动方案，大多数

神经肌肉训练针对于特定的竞技运动，不具有普适

性，也无法针对特定肌肉进行加强。 在军事训练伤

的防治领域中，目前尚无臀中肌训练的相关研究

进展［１２］。
本研究表明，臀中肌肌力训练能够有效预防军

事训练伤。 研究结果显示，臀中肌训练组的峰力

矩、爆发力和总做功量比常规训练组提高的速率和

幅度更快，并且提升幅度高度同步。 在训练 ６ 个月

时，臀中肌训练组的峰力矩、爆发力和总做功量对

比自身基线水平，分别提高了 ５２􀆰 ５％、 ５４􀆰 ０％ 和

４２􀆰 ８％，对比常规训练组， 分别提升了 １７􀆰 ９％、
１７􀆰 ９％和 １４􀆰 ８％。 在训练 ６ 个月后，臀中肌训练组

最终达到了有效减少训练伤累计人次的效果（与常

规训练组相比降低 ３９􀆰 ０％）。 这表明，臀中肌训练

可以有效提升人体髋关节外展时的最大力矩输出，
即最大肌肉力量，以及爆发力和总做功量。 通过结

果讨论臀中肌训练预防训练伤的作用原理，发现在

动态运动过程中，臀中肌可以通过冠状面的重心转

移，提升髋部的稳定性。 尤其是在人体触地过程

中，臀中肌爆发力的增强可以提升触地稳定性，加
强髋策略，在人体平衡被破坏时，减少膝关节、脊
柱、踝关节的代偿，降低其发生损伤的可能［６］。 在

长期的运动过程中，通过臀中肌肌肉力量的加强，
能够减少其他关节或肌肉长期代偿导致的步态变

化，如 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 步态，从而减少长期运动过程

中的损伤［１３］。 但是，臀中肌横截面积的增长幅度却

并未与其他几项保持一致。 臀中肌横截面积在 ６ 个

月的训练后，对比自身基线水平仅提升了 ２６􀆰 ８％，
对比常规训练组仅提高了 １０􀆰 １％，最终臀中肌横截

面积达到了 ２６􀆰 １２ ｃｍ２。 这一结果，相较于其他研究

中的基线值 ２２􀆰 ２１ ｃｍ２，提高了 ３􀆰 ９１ ｃｍ２［１４］。 然而，
Ｎｉｉｎｉｍäｋｉ 等［１５］曾在研究中证明臀大肌的横截面积

根据习惯性运动负荷而变化，因此笔者推测，臀中

肌横截面积的增长幅度并未与其他几项保持同步，
其原因可能是士兵受训负荷使臀中肌处于中等

激活和负荷水平。 据 Ａａｇａａｒｄ 等［１６］ 在 ２００１ 年的研

究表明，骨骼肌横截面积的变化，４０％由肌力改变引

起，其余 ６０％主要由神经系统改变引起。 因此，臀
中肌横截面积的增长幅度相比其他几项较小的现

象有其合理性。 研究结果还显示，臀中肌训练组的

军事训练损伤次数明显减少，其累计受伤人次在训

练 ６ 个月后比常规训练组减少了 ３９􀆰 １％。 这一结

果，相对于其他研究者所作的综合干预措施，高出

约 １０％［１７⁃１８］。 一方面，可能是由于受试者臀中肌的

肌力显著增强，使得受试者身体灵活性增加。 另一

方面，可能是由于适宜的训练量和肌肉激活程度。
一些研究表明，过大的肌肉激活程度可能会增加运

动损伤率［１９］。 而对于新兵来说，承受过大的训练负

荷，肌肉激活度不足或过大，则容易发生损伤［２０⁃２１］。
本研究通过中等臀中肌激活程度的训练，验证了相

同的结果。 另一些研究则得出不同的结论。 Ｈｅｎｒ⁃
ｉｋｓｅｎ 等［２２］ 通过研究发现，臀中肌的力矩下降对于

活动功能的影响并不明显。 不过，此结论存在争议

性。 因为，其研究中并未对受试者的整体功能做出

综合判定，并且忽略了身体其他部位的代偿，以及

因身体和心理原因造成自我参与受限的因素。
本研究首次探讨了臀中肌训练对于军事训练

损伤的预防作用。 相比于其他神经肌肉训练计划，
本研究将抽象的训练要点落实成具体方案，细化相

关量化指标，从臀中肌的动力学方面、肌肉的形态

学方面，增加了测量维度，明确了臀中肌训练的具

体增长指标。 训练损伤率较高的特种部队可以在

有依据的情况下使用方案，有效预防军事训练损

伤。 这对于维护官兵健康、保存战斗力、减少非战

斗减员具有积极意义。
本研究建议将髋关节强化纳入运动损伤预防

计划，尤其是针对性的臀中肌训练。 通过更多地使

用髋关节，可以减少其他关节的机械负荷，在动态

运动当中提供更多的稳定性，从而预防运动损

伤［２３］。 例如，在跳跃着陆动作中达到更大的髋关节

外展角度和力量。 目前，军队训练，尤其是基层部

队，总体缺乏针对性的提升计划。 对于基层部队，
或更高级的军队，其有理由通过针对性的臀中肌训

练来减少其训练损伤率，尤其是在突击考核前、训
练高峰期或新兵训练后半个月到一个月的时间［３］。

本研究也存在一定的局限性，即研究对象仅为

男性。 由于女性的大腿和小腿之间拥有更大的

·１２·东南国防医药 ２０２３ 年 １ 月第 ２５ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２５，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２３



角度，下肢协同性较男性弱，可能需要针对性地设

计不同的训练内容，以求髋部功能的加强。
该领域还可以通过进一步研究来确定阶段性

的臀中肌训练对于军事训练伤的预防作用，研究者

可以根据特定的臀中肌肌束部位和激活程度，设置

循序渐进的训练难度和训练目标。 通过长期的观

察，研究新兵通过臀中肌训练取得最大化收益的方

案。 另外，本研究的受试者为年轻的新兵，下一步

还须针对其他年龄段的士兵进行臀中肌训练，并考

虑其训练损伤因素，全方位地预防军事训练对士兵

造成伤害，维护士兵健康、保存战斗力、减少非战斗

减员。
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