
　　

某 部 新 训 士 兵 下 腰 痛 分 析

刁孟元, 黄凤楼
(南京军区杭州疗养院海勤疗养区, 浙江杭州　310002)

[ 摘　要 ]　目的　了解某部新 兵在入伍基础军事训练 期间发生的下腰痛的特 点, 为部队制 定相应的预防措施提供 科学依据。

方法　调查了该部队2006 年度535 名新兵的入伍基础军事训练情况, 设计下腰痛调查表, 通过问卷调查了解下腰痛发病情况,

并进行分类调查统计。结果　参训新兵446 人在基础军事训练期间发生下腰痛135 人, 患病率为30127%。在新兵基础训练期

间, 在第1 个月末和第2 个月末各有一个发病高峰。结论　训练负荷过大所导致的软组织过劳性损伤最为重要。因此, 在平常

的军事训练中, 应该加强健康宣教工作, 在新兵训练过程中要注意科学施训, 循序渐进, 减少下腰痛的发生。
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　　下腰痛是指后背的腰骶部的疼痛或不适感, 可

伴有或不伴有下肢的放射痛[ 1 ]。众所周知, 军事训练

各项目均是在腰部支撑的条件下完成的跳、跑、投、

跨等一系列连续复杂的技术动作, 并要求其在短时

间内表现最大的速度和力量, 或在较长时间内持续

不断的工作。因此, 腰部负荷较大, 持续时间较长, 容

易受伤 [224 ]。本研究调查了某部新兵基础军事训练科

目、训练环境、官兵身心状况、下腰痛发病情况, 旨在

准确找出下腰痛的发病率、发生部位及规律、损伤高

危科目、危险因素, 为更好地防治下腰痛提供依据。

1　对象与方法

1. 1　对象　某部 2006 年入伍参训新兵446 人。

1. 2　一般情况　训练时间平均 45 d, 每天平均训练

6 h, 平均气温 2 ℃, 训练内容按照《中国人民解放军

军事训练大纲》制定。

1. 3　调查方法　采用问卷调查、现场观察、现场医

学检查、病历复习等方法。 发出调查问卷 535 份, 收

回446 份, 收回率83. 36%。实地观察了体能训练、战

术技术训练等10 余项科目训练场地及训练过程。对

有疼痛症状的战士, 由本院 3 名高年资医师询问病

史及查体。 所有接受调查者均除外脊柱骨折、手术

史、类风湿关节炎和强直性脊柱炎等。

1. 4　调查内容　调查以问卷为主, 我们制定了《新

兵基础军事训练期间腰痛状况调查表》, 每名战士 1

份, 问卷调查表内容: ①基本情况: 文化程度、吸烟饮

酒情况、个人爱好、入伍前劳动情况、参加体育运动

情况和是否受伤等; ②训练致伤原因、致伤科目、训

练的时间及强度、疼痛的性质及程度、疼痛的诱发及

缓解因素、药物治疗方法及疗效等。

1. 5　腰痛程度的标准　根据下腰痛的程度分为: ①

无痛: 训练后腰背部无疼痛与不适。 ②轻度疼痛: 训

练后腰背部感轻度不适或酸痛, 经休息后症状完全

缓解。③中度疼痛: 训练后腰背部有明显的疼痛与不

适, 需行药物治疗或其他的治疗。 ④重度疼痛: 严重

的腰背部疼痛, 经药物治疗后症状不能完全缓解并

影响正常的工作与睡眠 [5 ]。

1. 6　统计学处理　对所有调查项目结果数量输入

计算机, 采用 SPSS 13. 0 软件进行分析。

2　结　果

2. 1　下腰痛患病率和程度　发生下腰痛 135 例, 患

病 率 为 30. 27% ( 135�446)。 轻 度 疼 痛 55 例, 占

40174%; 中度疼 痛 66 例, 占 48189%; 重度疼 痛 14

例, 占 10. 37%。

2. 2　下腰痛发生损伤的时间　13 例发生在开训后

1 周, 23 例发生在开训后 2 周, 13 例发生在开训后 3

周, 33 例发生在开训后4 周, 4 例发生在开训后5 周,

12 例发生在开训后6 周, 16 例发生在开训后7 周, 11

例发生在开训后8 周, 3 例发生在开训后9 周, 4 例发

生在开训后10 周, 2 例发生在开训后11 周, 1 例发生

在开训后 12 周。

2. 3　损伤的原因　训练负荷过大 72 人次, 场地等

外部环境因素 25 人次, 体能不足 13 人次, 技术动作
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错误 10 人次, 旧伤复发 7 人次, 精神紧张 6 人次, 热

身不足 2 人次。

2. 4　损伤的训练项目　3 km 跑 83 人次, 队列训练

23 人次, 战术训练 16 人次, 100 m 跑 13 人次。

3　讨　论

3. 1　病因　腰痛是一种职业相关性疾病, 80% 人一

生中会腰痛 [6 ]。本组研究显示, 新兵基础军事训练期

间战士下腰痛的患病率为30. 27%。目前认为导致新

兵基础军事训练期间战士下腰痛的主要危险因素可

归为 6 大类: 训练环境因素、训练负荷因素、训练姿

势因素、心理因素、组织管理因素和新兵入伍时的筛

选因素。

3. 1. 1　训练负荷及强度与腰痛的关系　大部分调

查对象认为训练负荷过大是损伤原因, 训练伤主要

发生的训练科目中, 大部分战士选择了 3 000 m 长

跑, 这也与W oo lf 等[ 7 ] 报道相符。 本研究表明, 新兵

基础训练时, 在第1 个月末和第2 个月末各有一个发

病高峰, 主要原因是第 1 月训练逐渐加量, 刚入伍新

兵体能不足, 而在第 2 月末接近考核, 临时强化训练

有关。在这两个阶段, 战士训练持续时间长, 间隔休

息时间短, 长时间强迫体位的负荷累积效应, 使脊柱

及肌肉持续处于紧张状态, 局部软组织出现血供障

碍、水肿、缺氧、渗出等炎症反应, 引起腰部疼痛。

3. 1. 2　训练姿势与腰痛的关系　不良的工作姿势

重复或静态的不良姿势, 是发生腰痛的主要危险因

素 [8 ]。新兵基础军事训练经常单姿势重复作业, 反复

静力紧张和不良姿势, 易致局部软组织血供减少, 组

织缺血、缺氧, 无氧代谢增加而腰部疼痛。

3. 1. 3　训练环境与腰痛的关系　新兵基础训练期

间一般处于 12～ 3 月, 气候寒冷, 对腰部软组织的代

谢、循环和调节均有影响, 使腰部肌肉易疲劳疼痛而

不易恢复, 这既是导致腰痛又是诱发、加重腰痛症状

的主要原因之一。

3. 1. 4　心理因素与腰痛的关系　大部分战士在基

础军事训练前普遍存在恐惧心理, 加上新训任务重、

时间紧、科目复杂, 使一些士兵精神紧张、体力消耗

大, 同时冬季天气寒冷, 也会引起精神紧张, 以及躯

体疲劳、睡眠不足, 使机体的抵抗力下降, 导致下腰

痛的发生率上升。

3. 1. 5　组织管理因素与腰痛的关系　大部分官兵

未接受过卫生防疫知识教育, 自我防护意识较差。同

时训练基地的卫生装备和医疗条件差, 且远离医院,

一些患有急性腰痛的士兵得不到及时治疗。 部分带

队干部急于求成, 随意加大训练 强度, 训练科目单

调。 也是引起下腰痛的原因之一。

3. 1. 6　新兵入伍时的筛选因素　在此次调查的下

腰痛患者中, 有约 10%的患者自诉入伍前就经常有

腰痛, 入伍后由于训练等原因而症状加重, 不能坚持

训练。 有 6 例在入院常规拍摄腰骶部X 线片时发现

腰骶隐裂。

3. 2　防护措施

3. 2. 1　健康防护知识教育　开训前应对新兵进行

必要的健康防护知识教育, 使新战士掌握一些人体

生理解剖学、运动生理学的基本知识, 并了解下腰痛

发生的原因, 克服麻痹意思, 增强自我防护意识和能

力, 自觉预防下腰痛的发生。

3. 2. 2　科学施训　训练前要依据《中国人民解放军

军事训练大纲》的要求, 制定科学合理的训练计划。

另外, 应依据训练大纲, 采取周、月计划形式, 根据参

训人员的身体素质, 及时调整训练科目。

3. 2. 3　训练间隙合理插入功能锻炼　在军事训练

中, 可以预先采取增强腰背肌力量的方法来预防下

腰痛的发生[ 9 ], 方法有直腿抬举收腹训练、五点法腰

背肌训练、飞燕式腰背肌训练等。 让士兵配成对, 在

休息或睡前相互进行腰背部放松按摩, 以促进软组

织的恢复, 使肌肉恢复平衡状态。

3. 2. 4　搞好医疗保障, 加强督导, 定期巡诊　①上

级医院在每年新训前后应派出骨干下基层进行技术

帮带, 通过授课、示范教学, 让基层医师和卫生员熟

练掌握下腰痛防治技术, 做到防患于未然或及时发

现及时治疗。 ②本级卫生部门必须经常派出人员深

入训练场进行伴随训练, 及时发现下腰痛战士, 立即

给予停止训练和有效治疗。③对不遵守训练场纪律,

不按动作要领操作的错误行为要果断制止。 ④对不

科学的训练安排, 要及时提出合理化建议。
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　　我所离休干部编制数多, 离体系医院相对较远,

由于老干部平均年龄已经超过 82 岁, 到医院就诊越

来越困难, 尤其类似动态血压检查等项目, 从预约到

检查再到拿结果, 前后去医院的次数不少于3 次。为

解决此类矛盾, 做好日常医疗保健工作, 2006 年我

所自行购买了一 台德国产 (M OB IL 2O2GRA PH ) 24

小时动态血压仪, 迄今为止, 已为共计 483 人次老干

部及包干亲属进行检查, 效果十分理想。现将具体体

会报告如下。

1　动态血压检查具有简便、新型、准确等特点

24 小时动态血压检查方便, 记录全面, 便于 医

生正确有效地调整药物的剂量和服用方法, 确保血

压维持稳定 [1 ]。对于老年人来说, 高血压患者可见正

常昼夜节律型、昼夜节律减弱或消失型、夜间血压增

高型、发作性高血压型等几种节律[ 2 ]。通过一般的水

银柱血压计和电子血压计等手段仅仅能观测即时血

压, 而很难看出其血压变化的节律, 况且在测量时存

在许多人为因素。而动态血压检查可以通过24 小时

甚至 48、72 小时等动态地监测记 录血压及准 确分

型, 有效排除各种干扰因素, 从而及时准确地调整药

物类型、剂量及服用时间等。

2　24 小时动态血压检查使用情况小结

　使用简便　医护人员方面, 操作简单, 只要略

懂计算机操作的医护人员都能正确使用。患者方面,

除和正常使用测血压水银柱血压计时在左臂绑上一

个袖带及背上一个记录盒外, 无须任何其他操作。

2. 2　患者满意　老干部所患各种疾病中, 出现血压

不稳定是最常见的情况, 大家对血压都很重视, 稍有

波动, 情绪反应就很明显, 会引发许多意料不到的疾

病。 由于离医院较远, 进行 24 小时动态血压检查情

况较不理想[ 3 ]。因此, 以往医生只能靠水银柱血压计

和电子血压计等来监测、记录血压, 凭经验用药, 很

难具体有效地进行调整。自从开展动态血压检查后,

能随时根据血压变化主动进行监测, 有的放矢调整

药物和维持血压稳定[ 4 ]。 减轻了老干部对血压波动

的顾虑, 增加了医患之间的信任。我们通过对483 人

次的动态血压检查情况的回访, 满意度非常高, 有效

调整血压正确率基本达 100%。
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