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当前部队军事训练伤病防治需要关注的几个问题
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!!!摘要"! 当前部队军事训练健康保护水平逐渐提高$对提升部队战斗力起到了积极作用$但是尚存在一些薄弱环节$在

一定程度上影响了官兵的身心健康$制约了部队的训练进程和战斗力的形成% 本文根据笔者近年来深入部队进行训练伤病

调研和防治指导的经验体会$简要阐述了当前部队从宏观上抓好军事训练伤病防治需要关注的若干问题%

!!!关键词"!军事训练伤&运动性疾病&预防&治疗&康复

!!!中图分类号"!,6."!!!文献标志码"!0!!!文章编号"!$=.8@8.$A#8#$8$#:@#7.8@#"

!!近年来$随着我军军事训练医学研究的深入与

普及$部队军事训练健康保护水平逐渐提高$对提升

部队战斗力起到了积极的作用% 但是$军事训练伤

病发生率的下降幅度尚不够显著$有些危及生命的

严重训练伤病仍时有发生$在一定程度上制约了部

队的训练进程$影响了官兵的参训热情$部队组训部

门和基层卫生单位也经常为此感到困惑与为难% 笔

者认为$根据当前部队实际$要进一步降低军事训练

伤病发生率$缩短伤病员的康复过程$保持部队战斗

力$还是应当在宏观上抓住一些共性的和突出的问

题加以解决$方能起到事半功倍的效果%

AB对运动性创伤与运动性疾病的认识

!!军事训练医学中提及-训练伤.较多$而较少提

及-运动性疾病.% 诚然$无论在体育界还是在部队

的军事训练中$创伤均居首位$运动性疾病的发生率

次之$但不能因此而忽略后者$有些运动性疾病的预

后远较一般性运动创伤的预后差% 运动医学界通常

将-运动性创伤.与-运动性疾病.加以区分($@8)

$后

者是指因机体对运动刺激不适应或运动安排不当造

成体内功能紊乱而出现的疾病'综合征或异常的现

象(")

% 较为常见的运动性疾病有 8# 余种$如过度训

练综合征'过度紧张综合征'运动性贫血'运动性高

血压'运动性胃肠道综合征'运动性低血糖'运动性

腹痛'运动性蛋白尿'运动性血尿'运动性血红蛋白

尿'运动性肌红蛋白尿'运动性低热'运动性头痛'运
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动性心律失常'运动性哮喘'运动性晕厥'运动性中

暑等% 运动性猝死等少数病种尽管发生率很低$却

极为凶险% 运动性疾病的共同特点如下*一是运动

过量为其主要致病因素&二是病情一般随运动量增

大而加重$表现大多与常见内科疾病相同&三是减少

或调整运动量一般为有效的治疗措施(7)

%

!!以往部队对于运动性疾病的重视程度不够$其

原因如下*一是各种创伤占较大比例$耗费了医务人

员的较多精力&二是不少运动性疾病的症状'体征较

为含糊$尚缺少特异'灵敏和简便的诊断方法&三是

尚未认识到运动性疾病与军事训练的内在联系$片

面地认为运动性疾病的发生属于个体体质因素$故

未认真纳入医务监督的范畴% 应当认识到$由于运

动性疾病可不同程度地造成人体内环境的紊乱$轻

者影响训练效果$重者则可危及生命$故加强对运动

性疾病的医务监督$其现实意义并不亚于对运动性

损伤的防治% 国内外体育运动界对运动性疾病预防

和监控的成功经验$值得部队借鉴与吸纳%

CB对疲劳性骨膜炎和疲劳性骨折的认识

!!疲劳性骨膜炎和疲劳性骨折是部队经常应用的

两个诊断名词% 中国人民解放军总后勤部卫生部制

定的/军事训练伤诊断标准及防治原则"n&^"6@

8##$#0

(:)及部分学者(=@.)将疲劳性骨膜炎涵盖在疲

劳性骨折的概念中$亦有学者($'8'6)将两者区分开

来% 笔者认为$虽然核素骨扫描和 4,_检查可作为

早期诊断疲劳性骨折的-金标准.

(Y)

$但难以作为部

队广泛应用的诊断仪器$基层部队卫生机构由于缺

乏有效的诊断设备$难以区分疲劳性骨膜炎或疲劳

性骨折$往往将仍能坚持训练或 A线检查阴性的腿

部疼痛者诊断为疲劳性骨膜炎$有些新兵集训部队

报告其发生率高达 8#; X"#;$如果在缺少影像学
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证据的情况下一概诊断为-疲劳性骨折.$显得不够

严谨$所在部队军训部门也难以接受% 笔者曾尝试

将高频超声仪作为疲劳性骨膜炎的一种简便'价廉'

无创诊断工具$虽取得了较好效果($#@$")

$但推广应

用仍有一定难度%

!!根据部队目前实际$笔者认为在诊断时还是应

当将疲劳性骨膜炎和疲劳性骨折加以区分$尽管疲

劳性骨膜炎的诊断比较粗略$但在部队可将其作为

疲劳性骨折的高危人群加以保护和加强医务监督$

具有显著的现实意义% 此外$我军现行的/军事训

练伤诊断标准及防治原则0对于疲劳性骨折只有定

性诊断$缺少伤情分级标准及对应的处置规范$一些

部队医疗机构在诊治过程中随意性较大$规范性不

够$比较突出的有两个问题*一是对于不完全性骨折

采取制动'固定措施的决心不够坚定$未予处置或固

定时间过短$导致骨折迁延难愈甚至转变为完全性

骨折&二是骨折初步愈合后未经适应性训练即投入

部队高强度训练$导致二次骨折的发生% 因此$需要

研究制定疲劳性骨折伤情分级标准及对应的诊疗规

范$指导部队参照执行%

DB对韧带损伤严重性的认识

!!韧带损伤是军事训练中的常见损伤类型$除非

发生撕脱性骨折$通常摄 A线片难以诊断% 在部队

官兵甚至部分医务人员中$普遍存在对韧带损伤严

重性认识不足的现象$关节严重扭伤而摄 A线片未

发现骨折后$本人便如释重负$认为-骨头没有断就

不要紧了.$经治医生也常常忽略石膏制动等处置$

患者很快就带伤重返训练场了$使得本来一个急性

的'通过石膏固定 " X7 周或急诊手术缝合可以彻底

解决的问题$变成为慢性疼痛和关节不稳%

!!对于严重的关节部位扭伤$摄 A线片排除骨折

后$尚需酌情选择高频超声或4,_进一步观察韧带

结构有无损伤及其损伤程度$规范诊疗措施% 笔者

推荐参考美国医学会运动医学委员会制定的韧带损

伤严重程度分级及其处置方法$该委员会将韧带损

伤分为三度*

(

度损伤*少量韧带纤维撕裂$伴局部

压痛$并无关节不稳定&

#

度损伤*有较多的韧带纤

维断裂$伴轻度或中度的关节不稳定&

$

度损伤*韧

带完全断裂$产生显著的关节不稳% 韧带损伤的分

度不仅可使检查和记录标准化$同时可精细判断伤

情$便于指导临床治疗% 一般认为$

(

度损伤可采取

对症治疗$无需特殊制动$一般几天后即可恢复活

动&

#

度损伤可保守治疗$但应限制活动$应用支具

或石膏制动 7 X= 周&

$

度损伤一般需要手术修复重

建($7)

%

EB对辅助性体能运动损伤的认识

!!在部队官兵的运动损伤中$业余时间打篮球所

造成的损伤占有相当比重$以关节扭伤多见$其他如

肌肉牵拉伤'跟腱断裂'关节脱位'骨折等也时有发

生% 笔者在诊疗过程中了解到$不少部队认为课余

时间的篮球运动不属于正规训练项目$因而放松了

组织管理和医务监督% 由于监管不力$因此$官兵饭

后未经适当休息便开始打篮球'上场前不做热身活

动'打球时违规冲撞等现象较为普遍$经常发生身体

不同部位的损伤$不仅增加了部队的伤病率$也影响

了军事训练的参训率$有些空军飞行员因此而需要

较长时间的治疗和疗养才能重上蓝天$给部队战斗

力造成损失%

!!根据/中国人民解放军军人体能标准"8##=#0$

通用体能训练由基础性体能训练'专业性体能训练

和辅助性体能训练三部分构成$其中辅助性体能训

练由球类'田径'体操'水上'武术'冰雪等 . 类共 8#

多种一般体育项目和具有一定军事用途的项目组

成($: )

% 既然篮球运动属于部队辅助性体能训练项

目$对于封闭式管理的军营而言$无论正课时间训练

或课余时间开展辅助性体能训练$都应纳入部队日

常性管理范围$并制定针对性的管理规定% 以篮球

运动为例$其管理规定应包括以下内容*一是饭后不

宜立即打球$防止发生胃肠道疾患&二是上场运动前

应做肢体伸展'关节活动等热身练习$避免关节扭

伤'肌肉拉伤等的发生&三是指定军官或士官监管规

章制度的落实情况% 部队军事部门'卫生机构对官

兵课余时间开展篮球运动等辅助性体能训练所造成

的损伤$应当与军事训练伤等同对待%

HB对组训军官和医务人员知识结构的认识

!!伴随着我军现代化建设的进程$组训军官及医

务人员的学历水平逐步提高$知识结构也不断完善%

但是在军事训练伤病预防领域$其知识结构尚相对

薄弱% 有些部队之所以仍然有较高的训练伤病发生

率$除了军事训练强度加大'训练环境贴近实战'新

兵身体素质相对薄弱等因素外$组训军官不懂得人

体运动学$医务人员不懂得运动医学$无法科学指导

训练是一个较突出的问题%

!!体能素质是军事素质的基础$我军许多体能训

练项目的动作要领与竞技体育相同或相似$运动伤

病特点及其预防要领也与竞技体育相同或相似$因

此$组训军官只有大致了解人体运动学的基础知识$

!".7!东南国防医药 8#$8 年 Y 月第 $7 卷第 : 期!4LGLH2DS4CMLQ2G[IFD52GIJ&IFHBC2EH'BL52$\IG<$7$%I<:$&CK<8#$8



医务人员只有了解和掌握运动医学的基础知识$才

能使得降低官兵训练伤病发生率的良好愿望转变为

科学组训的真才实学$从而使部队的军事训练伤病

发生率有较大幅度的降低% 随着我国竞技体育水平

的不断提升$在人体运动学和运动医学领域已经建

立了较为先进和系统的知识体系$可以用作部队体

能训练的指导和借鉴% 学校是传授知识的最佳平

台$笔者建议在部队军事院校增设人体运动学基础

知识课程$在医学院校增设运动医学基础知识课程%

同时$通过举办多种形式的在职培训$对身处部队一

线的指挥军官和医务人员进行相关知识的培训%

KB对预防*医疗*康复关系的认识

!!曾经有学者做了一个形象的比喻*预防医学'临

床医学和康复医学就好比是一条河流的上游'中游

和下游% 如果上游的预防没有做好$就会产生大量

病人$给中游的临床带来很大压力&同样$下游没有

康复机构承接病人$也使得很多经过医疗干预后不

必要住院而应该进行康复的病人长期滞留在临床医

院$给中游带来很大负担% 对于军队而言$无论预

防'医疗'康复哪个环节没有做好$都将影响部队的

战斗力%

!!在预防方面$目前部队存在的较普遍问题是没

有或难以筛选出相关的高危人群$预防工作的重点

不突出% 例如对于新兵集训阶段疲劳性骨折患者的

筛查'对于长跑运动中可能发生严重心血管事件患

者的筛查'对于夏秋季 : dN越野考核中可能发生重

症中暑患者的筛查等$尚缺乏有效的手段% 在医疗

方面$目前体系医院存在的较普遍问题是因为床位

和人手紧张$医疗工作任务重$医务人员往往仅满足

于完成治疗工作$而较少给予康复指导% 例如对于

膝半月板切除后的患者$如果未指导其进行股四头

肌收缩练习$将导致肌肉明显萎缩$下地行走极易产

生关节积液$长久不能恢复军事训练% 在康复方面$

目前基层医疗机构存在的较普遍问题是重休养'轻

康复$以休养代康复% 例如$对于投弹引起的肱骨骨

折患者$如果在体系医院手术治疗后回到卫生队便

单纯休养$一段时间下来则脂肪增加'瘦体重下降'

运动机能下降$骨折愈合后回到作战部队也很难跟

上训练进度% 应当吸收体育界的理念和运动医学知

识$除指导患肢针对性的功能练习外$还应制订心肺

机能和健侧肢体的训练计划并指导和监督实施$以

避免发生不应有的废用性机能衰退$使患者回到部

队后尽快形成战斗力% -运动处方.是近些年来国

际上比较流行的健身'康复指导方法(7)

$值得在部

队探索推广应用的途径和方法($=)

%
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