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滕!腾I 综述!陈锦华<

!吴爱平O 审校

!!!摘要"!本文系统阐述了军事共同科目训练伤的好发部位&好发时段&致伤科目&致伤因素等#并提出了具体的预防措

施%
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!!军事训练伤(I)是军事训练直接导致的参训人

员的组织器官功能障碍或病理改变#简称 ,军训

伤-% 降低训练伤的发生率与官兵自身健康&训练

科目的顺利实施&军队战斗力的维护与提升&减少国

家因此而造成的经济负担紧密相关#因此国内外研

究也日益重视% 因各国军队军事训练目的&内容&方

式的不同#国内外训练伤发生率差异较大#据报道#

我军目前全年训练伤发生率为 I67Lb cIN7@b

(<)

%

军事共同科目训练是战斗力形成的基础#也是各军

兵种的主要致伤科目#加强对其训练伤特点及预防

措施的研究#具有重要的现实意义#故本文就该领域

的研究进展做一综述%

AB好发部位

!!训练伤在全身各部位都有可能发生% 黄昌林

等(I)将训练伤划分为软组织损伤&骨关节损伤和器

官损伤%

A7AB软组织损伤B分为擦伤&挫伤&滑囊炎等 IL

项% 最常发生的类型依次为挫伤&创伤性滑膜炎和

擦伤% 其中擒拿格斗易引起软组织挫伤#6 公里越

野易引起创伤性滑膜炎#匍匐等技战术动作易引起

擦伤#>LL 米障碍和搬抬重物易引起腰肌劳损(O)

%

A7CB骨关节损伤B主要为上下肢和胸腹部&腰背部

的骨关节部位#症状包括骨折&关节脱位&关节扭伤

等% 其中急性骨折与骨科常见的急性损伤基本一

致#故报道较少'而过劳性骨折多以下肢骨折为主#

集中于跖骨&胫腓骨等(>)

% 这主要是由于长期&持

续&反复的军事训练造成肌肉过度疲劳而不能及时

吸收震动#将应力传导至骨骼#造成小的骨折或骨

作者单位# I7O6LL<6 福建福州#福建医科大学公共卫生学

院'<7O6LL<6 福建福州#南京军区福州总医院

医务部质管科统计室'O7O6LL<6 福建福州#南

京军区福州总医院分院

通讯作者# 吴爱平#4E$%()*Q,&,X%W\0(&%7*.$

裂% 过重&超重的官兵因下肢要承受更多的重量#更

容易受到下肢损伤% 长跑&负重&重复训练动作均是

导致下肢受伤的重要原因%

A7DB器官损伤B主要包括头部&胸部&腹内等脏器

损伤% 军人在训练倒功时#容易发生颅脑损伤(6)

%

外鼻突出于面部#容易受到损伤#如鼻软组织损伤&

鼻骨骨折&鼻出血等(F)

% 脏器损伤相关方面的报道

较少#一般是由于过度训练超过机体承受能力#导致

急性多器官功能紊乱和衰竭#如急性脑缺氧&急性肾

衰竭&热衰竭等#大多发生于 @ cP 月份炎热季节#在

高强度训练后大量出汗&严重脱水#表现为恶心&呕

吐&腹痛&晕厥等(@)

#病情发展迅速% 因此#不能忽

略了及时抢救#否则后果严重#极易导致休克或死

亡% 金玉明等(N)研究表明#新兵在高温高湿环境中

训练后#其血尿阳性率&血红蛋白尿阳性率&蛋白尿

阳性率&:E乙酰E

2

EdE氨基葡萄糖苷水解酶8肌酐异

常率&尿视黄醇结合蛋白异常率等指标的异常率均

明显高于老兵#表明长期坚持军事训练可使高温高

湿训练后肾损伤维持在较低水平% 中暑也属于军事

训练伤中的器官损伤#有报道称其在器官损伤的构

成比中高达 <P7Fb

(<)

#虽经及时处理可完全治愈#

但严重者可能危及生命#是目前军事训练伤中死亡

率最高的一类损伤%

CB好发时段

!!主要集中于强化训练期#如新兵入伍&考核前&

集训期&演习等% 黄昌林等(<)报道#新兵入伍第一

年出现的损伤率普遍高于老兵#<LIL 年度对 >6FI

名新兵抽样调查发现#发生军事训练伤 PP6 例#发生

率为 <I7Nb#明显高于同年非新兵军事训练伤的发

生率#且高于 <LLP 年度新兵军事训练伤发生率% 而

随入伍时间的延长#训练伤的发生率逐步降低#提示

应将新兵作为训练伤防范的重点人群% 就发病月份
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来看#训练伤发生呈现双峰态势#每年 <&O 月及 @&N

月是发病高峰期(P)

#伤病类型以软组织损伤为主#

急性骨关节损伤其次% 新兵训练伤的规律亦呈现双

峰型的态势#第 I 次高峰约出现于 < c> 周#第 < 次

高峰约出现于 N cIL 周#以后随着训练时间的延长#

训练伤的发生呈平稳状态(IL)

%

!!就发生季节来看#主要集中在夏&冬季#夏季的

发生率更高% h&%W(Y 等(II)对两千多名士兵进行研

究发现#在平衡了年龄&体重&体重指数" J̀A$&训练

量等指标后#美军在夏季的伤病率依然高于秋冬季#

因此认为季节和气温是独立的危险因素% 郑天

灵(I<)报道也验证了这一观点#认为训练伤发生相对

集中在第二&第三季度#这与在此期间开展新官兵集

训&野外驻训等有关% 刘莉等(IO)认为夏冬季温度过

高或过低#多雨且湿度过大是训练伤的多发天气%

DB致伤科目

!!通常认为通过障碍&器械体操&投弹&6 公里越

野&擒敌是军事教学和训练中运动损伤的多发项

目(I>)

%

D7AB通过障碍损伤B>LL 米障碍中#跳越矮墙&通

过独木桥&蹬跃高台容易受伤'6LL 米障碍训练中#

攀跃绳梯&钻越洞孔和跨越梯式杠是损伤多发环节%

D7CB器械操训练损伤B其中单双杠练习较容易受

伤% 主要受伤部位为上肢各关节和腰部#容易扭伤&

脱位&骨折及损伤神经和韧带% 多位学者也对其给

予了关注#傅岩利等(I6)报道双杠训练致肩锁关节脱

位#赵军舰等(IF)认为单杠训练易发生尺桡骨双骨

折#刘义华(I@)发现木马训练导致肘关节脱位% 欧阳

文纬等(IN)对官兵臂丛神经损伤的情况进行报道#指

出动作不科学的撑臂&俯卧撑和引体向上容易致伤%

D7DB投弹训练B投弹姿势是上臂投掷性骨折的首

要因素% 受伤时间一般在投弹训练的第 I cN 天#训

练强度过大#采用跑步投弹姿势#较易发生训练

伤(IP)

% 刘大雄等(<L)通过技术手段#分析出投弹时

可能发生骨折的角度范围应为*躯干与上臂夹角

PLecILLe#手臂角度范围 NLecP6e#而肩臂角在

IFLe左右%

D7EB长跑训练B减少单次跑步距离#控制周跑步次

数#逐步增加跑步距离#可以有效减少下肢训练伤的

发生% D#- Ŷ(

(<I)经过对 OIN 名女兵和 IFO> 名男兵

的观察#将日常训练的跑步距离从 6 公里降到 <7>

公里#并引入 >LL 米跑和 NLL 米跑的干预训练#在干

预后总体训练伤降低了 >F7Fb% 1,&U(等(<<)报道

芬兰国防军士兵的 I< $(& 跑成绩集中于 <OLL c

<6LL 米#认为入伍前 I< $(& 跑成绩超过 <FLL 米的

士兵患骨骼肌方面疾病的概率更低% 另外#孙建国

等(<O)研究了 6 公里跑中不同距离对训练伤的影响#

发现入伍后在第一次越野跑训练时受伤者 I> 例#在

起跑后 6LL 米内无受伤者#6LL cI6LL 米受伤者 P

例#I6LL c<6LL 米受伤者 I< 例#而 <6LL 米以后才

受伤者仅 < 例#故认为官兵损伤主要集中在起跑后

的 6LL c<6LL 米%

EB致伤因素

!!国内外对发生训练伤的各种相关因素均有报

道#归纳起来有组训情况&营养情况&自身体质&心理

状况&训练中的医务监督等几个方面%

E7AB组训情况B军人是一个需要在各种恶劣条件

下进行高强度训练且对训练成绩有严格要求的特殊

群体#因此相对于其他人群#更容易在训练和运动中

受伤% 首先#高强度的重复训练对人体各组织&器官

都有一定的破坏作用#而这只能通过足够的休息才

可以复原和增强(<>)

#倘若休息不够#容易造成训练

伤'其次#与一般的运动健身不同#军事训练中的某

些科目"如攀爬&倒功&器械&障碍等$具有相当的技

术性和危险性#如注意力不集中&未掌握动作要领或

保护不够极易发生训练伤'再次#存在特定考核机

制#考核成绩与连队荣誉等有关#使得某些干部急于

求成#或官兵怕影响集体而加大训练量#这更容易造

成训练伤'最后#还有着装&天气&地形等众多因素#

均是训练伤发生的相关因素% 此外#训练场地过硬#

训练设施老旧'训练中欠缺保护意识#注意力不集

中#或因科目难度大而未掌握动作要领'盲目加大训

练量#长时间重复单一动作'未充分做好准备活动'

着装"尤其是鞋子$不适合穿着等也与训练伤有关%

E7CB营养状况B及时&足量地补充各种营养#对于

增强体能#延缓疲劳产生#减缓训练疲劳#加快身体

恢复#以及提高训练成绩都具有重要作用% 训练所

需营养主要包括蛋白质&糖&脂肪&维生素&矿物质

等'其中#蛋白质是肌肉增长&维持健康&减少疲劳的

重要成分'糖是供给能量的主要来源'脂肪可提供能

量#保护器官'维生素和矿物质是维持生理功能&生

化代谢所必需% =%#)等(<6)报道#在训练期间补充足

够的蛋白质"在每天正常饮食基础上增加 IL cI< S

蛋白质供给$#可以增强肌肉力量#提高对骨骼的保

护程度#促进士兵的健康并减轻伤痛% 训练中及时

补液#特别是含糖分&无机盐的饮水#可以及时补充

人体因运动而从汗液里流失的电解质% :%&*V

等(<F)报道女性军事人员体内的维生素 d在训练时
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下降#具体对骨骼存在何种不利影响还需进一步研

究% 苏志华(<@)指出过度疲劳会大大增加发生训练

伤的危险性#提出了抗疲劳营养干预训练伤发生的

方法#包括医疗上的营养宣教&后勤上的营养补充和

合理搭配膳食结构等% 冯冰等(<N)认为营养的补充

与军事体能训练的消耗是一种动态的平衡#营养的

供给应随着训练的推进&加强而提高#从而促进训练

成绩的提高%

E7DB自身体质B多数学者认为其是影响训练伤极

为重要因素% 因此#有学者提出要对体质进行评估#

包括身体基本的活动能力"如走&跑&跳&攀爬等$和

身体素质"如力量&速度&耐力&敏捷程度等$% 可对

跳远&俯卧撑&伏地挺身&仰卧起坐&引体向上&往返

跑等项目进行测试#采集其中成绩% 一般认为成绩

越好者发生训练伤的危险更低% h&%W(Y 等(<P)通过

对军人的俯卧撑&跑步&最大摄氧量等方面的测试研

究#发现体能状况较差者较易发生训练损伤% 1,&U(

等(<<)针对芬兰国防军的随访研究表明#肌肉骨骼疾

病在军事训练中占到患病的大多数#受伤者中体质

指标多较差#具体表现为*高体重#高腰围#I< $(&跑

和立定跳远成绩差等#由此认为#高体重指数

" J̀A$&既往损伤史是再次发生训练伤的危险因素%

研究还显示身材较矮小者更易发生应力性骨折#因

为相同的距离中比高大者需要更多的迈步数%

E7EB心理状况B在严格枯燥而任务繁重的军事训

练中#官兵的心理状态会随着训练的推进而发生相

应的改变#对训练产生间接影响% 初次训练&在某科

目中发生过训练伤或某科目掌握程度不高时#遇到

相同科目时会产生焦虑&恐惧&缺乏自信等心理#导

致动作僵硬&注意力不集中等#从而加重了训练伤发

生概率% 因此#张理义等(OL)建议在入伍和训练时即

采用测评技术#为官兵建立心理健康档案#掌握其训

练前后心理动态#并及时对高危人群实施心理干预%

董晓丽等(OI)报道采用 B59EPL 量表#对年龄&文化程

度及健康状况相近的新兵进行心理干预前后的调

查#发现干预组的训练伤发生率显著低于对照组#且

干预组第 O 个月的受伤率低于第 I 个月%

E7FB医务监督B在平时的医疗服务中#发挥各级医

疗机构及医务人员的共同作用#用医学的理论和方

法指导训练者进行军事训练(O<)

% 具体地说#就是建

立官兵的个人监测系统#包括训练前后的体质状况&

心理状况&营养状况&疲劳状况等#定期记录咨询&就

诊&体检史#测定某些生理生化指标#警惕出现于官

兵某部位的损伤征兆和信号#对潜在的危险提供预

防措施#评定训练负荷&身体功能状态水平&恢复过

程与恢复手段#从而从医学角度对训练计划提出合

理化建议(OO)的一整套完整系统% 不仅如此#在平时

对官兵宣讲训练伤的危害#编发医学常识教育小册#

普及预防知识#搞好伤病调查#不断提高官兵防范意

识#也是医务监督的重要任务%

!!总之#军事训练伤的发生规律较为复杂#是多种

危险因素共同作用的结果% 只有进行多方面综合控

制和干预#减少危险因素#增加保护#才能减少其发

生%

FB预防措施

!!因训练伤的致伤因素&受伤部位&受伤程度等各

不相同#因此很难提出某一具体准确的预防措施%

国内外学者提出许多预防原则#取得了一定的预防

和降低训练伤发生率的效果% 严格执行预防&医疗

和康复防治训练伤的三步骤(O>)

% 预防的具体方案

归纳起来如下*

F7AB训练前应增加有氧和肌肉训练!做好热身运

动!训练后做好放松活动B热身运动可以增加肌肉

的收缩与舒张程度#提高机体的代谢和兴奋性#加强

肌肉韧带的伸展和柔韧性#增强关节的灵活性% 一

般说来#热身运动应持续 IL cI6 $(&#冬季可再适当

延长#以充分预热身体(O6)

% 在训练后应做一些静态

拉伸动作#使得肌肉尽快消除紧张#对疲劳的恢复大

有好处% 另外#也有研究表明浸泡 I6 a的冷水可以

降低肌肉炎症几率#避免训练后的肌肉肿胀和疼

痛(OF)

%

F7CB检查场地"设施"训练着装B应经常检查训练

场地是否平整#训练设施是否牢固安全#沙坑中的沙

应经常翻松#以保证缓冲功能% 在着装方面#美军在

<LL< 年配发的陆军作战服采用了棉布和尼龙混纺

料#并经过各种整染处理#使其具备耐热&防寒&防

水&透气等功能#提高其在训练中的防护性(O@)

% 设

计合理&适合穿着的作训鞋对降低下肢损伤的发生

率极为重要% ;U(,U等(ON)建议采用缓冲和通风性能

更佳的鞋垫#认为设计良好的鞋垫比柔软的鞋子更

为重要% :,X$%& 等(OP)经过研究发现#具有踝关节

支撑功能的作训鞋可以预防骨折&韧带扭伤和断裂#

且穿着时不会影响跑步&攀爬&跳跃等正常动作%

F7DB制定合理的训练计划B采用循序渐进的训练

方式#应特别注意新兵训练期间的计划制定#把握训

练强度&时间&频度的增加速度% 澳军特别强调循序

渐进#严格控制训练强度#提出应逐步提高跑步距

离#在保证训练质量的同时降低训练伤的发生

率(<I)

% 黄昌林等(>L) 提出循环训练法#采用三种
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不同的间歇跑科目#在一周内循环进行#可更加有

效&安全地提高耐力素质%

F7EB加强营养!注意休息B部队餐厅应注意各种菜

肴的搭配#科学合理做好营养保障计划'在训练中供

给足够的含盐饮用水#缓解训练疲劳% 还应注意休

息#保证睡眠时间#将夜间紧急集合控制在适当次

数#使得官兵在训练后尽快恢复体能#多方面提高其

身体素质#减少在训练中因体力不足&动作变形而造

成训练伤的可能%

F7FB加强健康宣教"医务监督"应急救治能力B军

队医务人员应注意各种预警信号#提高带兵士官和

官兵的自我保护意识#当达到.军事训练伤诊断标

准及防治原则/附录中规定的预警指标时#应提出

调整训练内容&时间及强度的建议(I)

% 在平时应通

过各种宣传形式如讲课&播放影像资料&发放宣传手

册&黑板报等方式向官兵传授训练伤的防治要点#注

意语言要通俗易懂&图文并茂#以取得良好的宣传效

果% 另外#还要提高应急能力#在训练场地发生突发

事件时应及时救治#改善受伤人员预后情况%

KB我军目前训练伤研究的不足及展望

!!我军的.军事训练伤诊断标准及防治原则/对

于某些训练伤只有定性诊断#缺少伤情分级标准及

对应的处置规范#今后应将其具体化#以便于诊断和

治疗的实施% 且目前研究大多关注于训练前的预防

和伤后的急救与治疗#而对康复方面的相关报道不

多#研究还较为薄弱%

!!对于军队的指挥管理层面#改变过去以训练成

绩作为评判标准的传统做法#提高对训练伤的重视

程度#将训练伤与训练成绩综合考虑#提高干部和医

务人员在平时训练中对参训官兵的关心和对训练伤

的警惕#提高其在训练中的防治意识#是需要进一步

改善的问题% 另外#是否能在训练的同时监控官兵

身体指标#如通过某些快速的医学检验手段测定某

些重要的指标#在此基础上即时做出干预措施仍有

待探讨%
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DB讨B论

据有关资料调查#我国已成为世界上拥有骨质

疏松症最多的国家#约 PLL 万#占总人口的 @7Lb#

并呈上升趋势#正慢慢地威胁着人们的生存质量%

诊断骨质疏松症较为特异性的方法是骨密度测

量% 在骨密度的测定方法中#应用最广泛的是双能

R线吸收法"d4RC$#其测定值可以作为骨质疏松

症诊断的,金标准-#其他方法如定量超声"i2B$&

单光子吸收法"B=C$&定量5G"i5G$等也可用于骨

质疏松症的诊断(OE6)

%

i2B是 PL 年代末建立的一种诊断骨质疏松症

的新技术#能够同时反映骨密度和骨的微结构信息#

其在预测骨折的风险性时有类似于 d4RC的效果#

通过定量骨超声进行骨密度检测#已广泛应用于欧

美&日本&韩国等国家(FEN)

% 本组研究运用定量骨超

声的方法#建立了连云港地区不同年龄组桡骨定量

骨超声测定的基础值% 通过骨密度的检测可以及时

了解体内骨质代谢情况#做到早期发现骨量减少&骨

质疏松的高危人群#从而达到健康教育的目的和健

康促进的作用% 同时#它因具有相对便携&易操作&

无放射和低成本等特点#具有广泛的应用前景%

本研究尚有以下不足*

%

部分年龄组受检人数

较少"不足 ILL 例$#增大了抽样误差对结果的影

响'

&

所检索到文献数量偏少&时间较早#所反应的

不够全面'

'

检索时发表的语种为汉文和英文#可能

漏检以其他语种发表的符合纳入标准的研究% 因

此#不排除语言偏倚的可能%
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