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部队发生训练伤的特点规律及应对措施

蔡玉祥，何建邦，刘伟春，张　涛

　　［摘要］　本文阐述了某部队发生训练伤的特点规律及原因，并提出了具体的应对措施。应讲究方法科学组训，把握重点
普及常识，全员参与自救互救，关爱官兵全维保障。
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　　随着军事斗争准备的不断推进，训练伤防护日
益成为卫勤保障工作的重心和官兵关注的热点。前

期，我部对军事训练伤发生情况进行深入调研，认真

分析发生特点规律和原因，并提出了应对办法，以指

导部队落实相关防护措施，促进官兵健康体能向战

斗体能转变。现将情况报告如下

１　特点规律

　　近期，我们对本部队４０８名发生训练伤官兵的
情况进行调研分析，主要有三个特点规律：一是传统

兵种受伤几率较大，受伤人员中，步兵专业 １２７人
（３１．１％），炮兵专业８１人（１９．９％），防空兵专业６１
人（１４．９％），通信专业３７人（９．１％），工程专业３３
人（８．１％），后勤专业３０人（７．４％），装甲专业 １６
人（３．９％），防化专业１２人（２．９％），电子对抗和陆
航专业１１人（２．７％），训练强度相对较大的步兵、
炮兵等传统兵种专业的训练伤发生率较高。二是体

能训练时段的致伤比例较高，受伤人员中，２４０人是
在自主组织的跑步、器械操作等体能训练时段受伤，

占５８．８％，相对而言，在各专业系统组织的技战术
训练时段受伤人数较少。三是上下肢骨、关节损伤

多发，受伤人员中，下肢受伤２０６人（５０．５％）、上肢
受伤９８人（２４．０％）、其他（２５．５％）；造成骨折 ９８
人（２４．０％）、关节损伤１３３人（３２．６％）、软组织损
伤６７人（１６．４％）、其他（２７．０％），表明官兵在肢体
训练时防护不到位而易受伤。

２　原因分析

２．１　思想认识不够到位　部分官兵对训练伤的发
生及危害认识不足，认为自己年轻、身体好，有了伤

病恢复起来快，训练中没有端正训练态度、调试心理
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状态，热身运动不充分，也不注意采取必要的防护措

施；少数单位对训练伤的防护和治疗不够重视，把受

伤官兵的诊疗诉求看作是训练态度问题，把已经发

生的训练伤当作是“小问题”、“小毛病”，漠视卫生

人员的意见建议，最终导致残情的发生。

２．２　组织训练不够规范　目前，部队的训练热潮持
续高涨，训练强度不断加大。一些干部骨干带兵组

训方法简单，训练中没有按纲施训、科学组训，特别

是基层分队在自主组织体能训练时，机关介入少，缺

乏有效监管，随意性较大，组训者、受训者对训练风

险认识不清、评估不准，片面增加训练强度而不顾受

训者的承受力，片面追赶训练进度而不讲训练效益，

片面追求训练成绩而违背客观规律，最终导致训练

伤发生［１］。

２．３　防护措施不够有力　有的在组织大项任务活
动中，风险评估不充分，干预措施不得力，甚至没有

采取防护措施，导致训练伤发生；少数干部骨干对已

经发生的训练伤的官兵关心不够，任其带伤训练，加

重伤情而致残。如膝关节半月板和脊柱损伤的２７
名、听力损伤的６名官兵，都是在训练时没有采取必
要的防护措施致伤，而且都不能在第一时间休养治

疗，以致长期劳损。

２．４　医疗服务不够完善　一方面，卫生人员跟班跟
训制度落实不好，一线指导训练伤防护不力，也不能

保证第一时间为受伤官兵提供迅捷高效的医疗救

护。另一方面，部队卫生机构医疗设施设备相对缺

乏，人员技术水平与官兵的医疗服务需求也有差距，

难以做到早发现、早诊断、早治疗；少数体系医院医

护人员为兵服务意识不强，康复治疗效果不明显，导

致伤情拖延致残。

３　应对措施

　　为预防和减少军事训练伤的发生，维护官兵的

·７４４·东南国防医药２０１４年７月第１６卷第４期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ．２０１４



健康，应以落实《军事训练健康保护规定》为抓手，

督导各级科学安排训练进度和强度，开展健康保护

宣传教育和心理指导，组织实施军事训练卫生监督，

落实各项健康保护措施。

３．１　讲究方法科学组训　针对步兵、炮兵、装甲、侦
察、陆航等不同专业特点探索有效施训方法，防止出

现经验性、盲目性和功利性训练方式方法。在训练

实施过程中，严防盲目加班、超时或延时训练，不搞

突击达标考核。在训练内容安排上，按照由简到繁、

由易到难、循序渐进的原则，坚持理论教育与实践锻

炼相结合，全面训练和专项训练相结合，使官兵的体

力、耐力、速度、灵敏性、柔韧性等综合素质得到稳步

增强［２］。

３．２　把握重点普及常识　疏于教育、疏于监管是导
致训练伤发生的重要因素。按职能分工严格落实好

总部《军事训练健康保护规定》，司令机关负责军事

训练健康保护工作组织实施，在新训、常训、外训等

阶段训练开展前，对干部骨干进行训练伤防治教育，

让他们充分认识到卫生防护的重要性和必要性。卫

生部门负责军事训练健康保护工作的技术指导和卫

生监督，利用广播、黑板报、专题教育、印发资料、网

络等形式积极开展训练伤防护常识教育，使广大官

兵掌握训练中健康防护的基本知识，增强官兵健康

防护意识和能力［３］。

３．３　全员参与自救互救　部队濒海训练、实打实投
等险难科目训练出现意外时，官兵之间有效的自救

互救，往往能在第一时间控制伤势发展、争取救援时

间、挽救伤员生命，因此，开展群众性的自救互救训

练，是降低部队训练伤亡率的重要手段。培养一批

以卫生士官为主、技术过硬的自救互救骨干，定期到

连队和班排进行训练演示和技术指导，起到以点带

面的效果。机关和分队按照《陆军军事训练与考核

大纲》要求，将自救互救训练列入年度军事训练计

划，开展群众性的自救互救训练，每个季度训练时间

不少于６小时，并在各类军事演习、综合训练中实地
检验评估自救互救的效果［４］。

３．４　关爱官兵全维保障　军事训练伤发生时间、地
点有一定的规律可循。督导医务人员针对不同时期

伤病特点，深入训练场地巡诊，及时发现并纠正训练

中的问题和救治训练损伤人员，指导官兵搞好安全

防护。在组织大项演训活动、实打实投等险难科目

前，开展心理常识教育和咨询疏导服务，缓解官兵紧

张、恐惧的心理［５］。科学制定食谱，搞好膳食调配，

让官兵吃的营养健康；尽量提供较好的居住生活条

件，保证足够的睡眠时间，确保官兵在高强度的训练

后体力得到恢复。
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