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战斗机飞行员军事训练中肩关节过顶运动伤的调查分析

闵小军，潘昭勋，孙　 超，杜德凯

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨实战化军事训练中飞行员肩关节过顶运动伤的发生情况，研究其致伤影响因素，为制定有效的干预

措施提供科学依据。 　 方法　 通过整群随机抽样的方法，采用研制的肩关节过顶运动伤调查问卷，对某部 １６５ 名战斗机飞行

员进行回顾性调查。 根据调查结果，分为受伤组与未受伤组（正常组），比较 ２ 组参训时的训练强度、心理状态、防护性措施以

及训练时是否存在肩部症状等，探讨致伤的影响因素。 　 结果　 １６５ 名战斗机飞行员中，肩关节损伤 ４２ 名，发病率 ２５􀆰 ４５％；
致伤的主要课目为引体向上（４８􀆰 ０８％）、全身运动 ５ 项（２１􀆰 １５％）和旋梯（１３􀆰 ４６％）；伤情种类以软组织损伤为主（６９􀆰 ２３％），其
次为骨与关节损伤（３０􀆰 ７７％）；受伤组与正常组全身运动 ５ 项在休息时间上比较（８􀆰 ７７±５􀆰 ４８ ｖｓ １１􀆰 ３５±６􀆰 ５９），参训时肩部症状

比较（８３􀆰 ３３％ ｖｓ ８􀆰 １３％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 战斗机飞行员集训中，肩关节损伤的发病率高，而训练

强度大、肩部症状未及时治疗是致伤的主要影响因素。
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　 　 飞行员是空军的核心构成部分。 飞行员的军

事训练是保障空军战力的根本途径；在实战化新形

势要求下，随着训练课目的不断改进，训练标准和

强度的不断提高，训练伤的发生率也呈逐年增加趋

势［１⁃２］。 洪伟等［３］针对飞行员的训练运动引起的伤

病进行流行病学调查，结果显示骨关节损伤率高达

２８􀆰 ９％；谢纳等［４］的调查结果显示，飞行人员训练伤

发生率高达 ３９％，而大多军事训练伤的流行病学调

查分析多为总体发生率，也主要关注下肢损伤，而
针对飞行员肩关节过顶运动伤的调查未见报道。
为了解飞行员肩关节过顶运动伤的发生情况以及

影响肩关节过顶运动伤的因素，本文对某部 １６５ 名

战斗飞行员肩关节过顶运动伤进行了调查研究分

析，现将结果报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究于 ２０１６ 年采用整群随机抽样方

法横断面调查某集团军战斗机飞行员 １６５ 名。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查 　 根据飞行员的《军事训练和考

核大纲》，结合飞行员的训练课目和肩关节训练伤

的特点，制定了调查问卷，并对调查问卷的信度和

效度进行评价。 调查问卷中的主要内容包括：训练

过程中的肩部受伤情况、各施训课目训练细节以及

出现肩部症状后的处理方式。 调查工作由课题组

成人员统一组织完成。
１􀆰 ２􀆰 ２　 数据管理　 本次研究共实际发放和回收有

效问卷 １６５ 份，有效率为 １００％。 使用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 ０
软件建立了数据库，并设置了数据质控文件，排除

基本的逻辑错误。 采用双份盲态核对数据输入方

式，保证数据质量的可靠性。
１􀆰 ２􀆰 ３　 评价标准　 对所有数据进行分类统计，统计

受伤训练课目及各种训练伤的出现频次（人次）。
按“是否受伤”选项分为受伤组和正常组，分别比较

２ 组的单课目训练时间和休息时间；统计 ２ 组的动

作要领掌握人数、对训练有信心人数、受伤前肩关

节是否存在症状人数以及防护性措施的应用人数。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２４􀆰 ０ 软件进行统计分

析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资

料采用率或构成比表示；两组间均数的比较采用 ｔ
检验，两组间率或构成比的比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

本研究 １６５ 名战斗机飞行员中，肩关节训练受

伤 ４２ 名（受伤组），发病率 ２５􀆰 ４５％，正常组 １２３ 名。
平均年龄 （ ２５􀆰 １３ ± ６􀆰 ６８） 岁，平均身高 （ １７３􀆰 ９５ ±
４􀆰 １２）ｃｍ，平均体重（６６􀆰 ８１±６􀆰 １５）ｋｇ；中专以上学历
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占 ８４􀆰 ８５％，身体素质平均评分为（７􀆰 ５５±１􀆰 ３１）分。
２􀆰 １　 肩关节训练伤的构成　 根据发生肩关节军训

伤时训练课目分类进行统计，引体向上和全身运动

５ 项是飞行员最易发生肩关节军训伤的 ２ 个训练课

目，分别为 ２５ 人次（４８􀆰 ０８％）、１１ 人次（２１􀆰 １５％）。
根据发生肩关节训练伤的伤情种类进行统计，伤情

种类主要为软组织损伤（６９􀆰 ２３％），其次为骨与关

节损伤（３０􀆰 ７７％）。 见表 １。

表 １　 肩关节训练伤的训练课目与伤情种类构成情况

项目 　 人次 构成比

训练课目

　 引体向上 ２５ ４８􀆰 ０８％

　 全身运动 ５ 项 １１ ２１􀆰 １５％

　 旋梯 ７ １３􀆰 ４６％

　 滚轮 ２ ３􀆰 ８５％

　 其他项目 ７ １３􀆰 ４６％

伤情种类

　 软组织损伤

　 　 擦伤及挫伤 ３４ ６５􀆰 ３８％

　 　 肱二头肌长头肌腱炎 ２ ３􀆰 ８５％

　 骨与关节损伤

　 　 关节周围肌肉扭伤 ７ １３􀆰 ４６％

　 　 肩袖损伤 ２ ３􀆰 ８５％

　 　 关节脱位（盂唇、Ｂａｎｋａｒｔ 损伤） ７ １３􀆰 ４６％

２􀆰 ２　 致伤课目的强度与心理状态分析　 受伤组与

正常组比较，每天训练时间中引体向上和全身运动

５ 项的差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；训练休息间

隙方 面， 引 体 向 上 课 目 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），全身运动 ５ 项的差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；动作要领掌握生疏方面和训练缺乏信心方

面，２ 个课目的差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ２、表 ３。
２􀆰 ３　 参训时存在的肩部症状　 训练过程持续存在

肩部症状，关节疼痛，活动受限，活动无力等方面，
受伤组与正常组比较差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 见表 ４。
２􀆰 ４　 训练过程中的防护性措施　 受伤组与正常组

比较，３ 个课目均进行了常规性热身、针对性热身、
专门防护、专门防护性活动，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；引体向上训练中，２ 组在使用保护器具比较

中，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），全身运动 ５ 项和

旋梯训练在使用保护器具比较中差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ２　 训练强度与训练休息时间比较 （􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

项目
受伤组
（ｎ＝ ４２）

正常组
（ｎ＝ １２３） ｔ 值 Ｐ 值

每天训练时间
　 引体向上 ３９􀆰 １７±１４􀆰 ０１ ３５􀆰 １２±１７􀆰 ３６ １􀆰 ５１６ ０􀆰 １３３
　 全身运动 ５ 项 ３１􀆰 ３８±２２􀆰 ８８ ３１􀆰 ７２±１８􀆰 ７５ －０􀆰 ０８４ ０􀆰 ０９３
训练休息间隙
　 引体向上 １２􀆰 ３６±６􀆰 ００ １２􀆰 ４８±７􀆰 １５ －０􀆰 １０９ ０􀆰 ９１４
　 全身运动 ５ 项 ８􀆰 ７７±５􀆰 ４８ １１􀆰 ３５±６􀆰 ５９ －２􀆰 ４００ ０􀆰 ０１９

表 ３　 动作要领掌握情况与心理状态比较 ［ｎ（％）］

项目
受伤组
（ｎ＝ ４２）

正常组
（ｎ＝ １２３）

χ２值 Ｐ 值

动作要领掌握生疏
　 引体向上 ８（１９􀆰 ０５） １７（１３􀆰 ８２） ４􀆰 ００９ ０􀆰 ４０５
　 全身运动 ５ 项 ７（１７􀆰 ９５） １３（１１􀆰 ４０） ６􀆰 ４６４ ０􀆰 １６７
对训练有信心
　 引体向上 ２５（５９􀆰 ５２） ６７（５４􀆰 ４７） １􀆰 ５３３ ０􀆰 ８２１
　 全身运动 ５ 项 ２３（５８􀆰 ９７） ６３（５５􀆰 ２６） ０􀆰 ７８２ ０􀆰 ８５４

表 ４　 参训时存在的肩部症状 ［ｎ（％）］

项目
受伤组
（ｎ＝ ４２）

正常组
（ｎ＝ １２３）

χ２ 值 Ｐ 值

训练时存在肩部症状
　 是 ３５（８３􀆰 ３３） １０（８􀆰 １３） ８９􀆰 ２７３ ＜０􀆰 ００１
　 否 ７（１６􀆰 ６７） １１３（９１􀆰 ８７）
肩部症状构成
　 关节疼痛 ２４（５７􀆰 １４） ６（４􀆰 ８８） ５７􀆰 ４９１ ＜０􀆰 ００１
　 酸胀不适 ４（９􀆰 ５２） ０（０􀆰 ００） — —
　 活动受限 ９（２１􀆰 ４３） １（０􀆰 ８１） ２３􀆰 ３７２ ＜０􀆰 ００１
　 活动无力 ８（１９􀆰 ０５） ２（１􀆰 ６３） １６􀆰 ６９１ ＜０􀆰 ００１
　 其他症状 ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ８１） — —

３　 讨　 论

飞行员从事飞行军事活动受多种因素的影响，
如高度的精神集中，高负荷的压力，高强度的体力，
复杂的飞行坏境以及高空缺氧、噪音等，这些因素

对飞行员的综合素质提出了特殊要求。 日常的军

事训练成为解决这些高危因素的必要措施。 为适

应技术化、信息化、实战化的军事战争，飞行员的军

事训练要求更为专业、精细、强度更强；而训练伤防

治难度也明显增加，成为部队的常见病；也是部队

致残的主要因素之一［５⁃６］。 飞行员作为一种特殊军

种，与其他各军种不同，训练时更具有针对性，肩关

节过顶运动的训练尤为突出；如引体向上、全身 ５ 项

运动等训练课目，分析研究训练课目是减少和预防

肩关节过顶运动伤的发生，建立有效预警机制的

关键；也是保证部队参训率和战斗力的一项重要

任务。
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表 ５　 训练过程中的防护性措施 ［ｎ（％）］

项目
受伤组
（ｎ＝ ４２）

正常组
（ｎ＝ １２３）

χ２ 值 Ｐ 值

常规热身

　 引体向上 ３８（９０􀆰 ４８） １０５（８５􀆰 ３７） ０􀆰 ７０８ ０􀆰 ４
　 全身运动 ５ 项 ３５（８９􀆰 ７４） ８９（７８􀆰 ０７） ２􀆰 ５７８ ０􀆰 １０８
　 旋梯 １６（５９􀆰 ２６） ５２（６２􀆰 ６５） ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ７５３
针对性热身

　 引体向上 ９（２１􀆰 ４３） ２０（１６􀆰 ２６） ０􀆰 ５７７ ０􀆰 ４４７
　 全身运动 ５ 项 ２５（６４􀆰 １０） ６８（５９􀆰 ６５） ０􀆰 ２４２ ０􀆰 ６２３
　 旋梯 ３（１１􀆰 １１） ８（９􀆰 ６４） ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ８２５
使用保护器具

　 引体向上 ０（０􀆰 ００） １３（１０􀆰 ５７） ４􀆰 ８１９ ０􀆰 ０２８
　 全身运动 ５ 项 ２３（５８􀆰 ９７） ６４（５６􀆰 １４） ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ７５８
　 旋梯 ４（１４􀆰 ８１） ７（８􀆰 ４３） ０􀆰 ９２２ ０􀆰 ３３７
专门防护

　 引体向上 ３３（７８􀆰 ５７） ８４（６８􀆰 ２９） １􀆰 ６０４ ０􀆰 ２０５
　 全身运动 ５ 项 ２４（６１􀆰 ５４） ６９（６０􀆰 ５３） ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ９１１
　 旋梯 ２２（８１􀆰 ４８） ５５（６６􀆰 ２７） ２􀆰 ２４６ ０􀆰 １３４
专门防护活动

　 引体向上 １６（３８􀆰 １０） ５４（４３􀆰 ９０） ０􀆰 ４３２ ０􀆰 ５１１
　 全身运动 ５ 项 １８（４６􀆰 １５） ５１（４４􀆰 ７４） ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ８７８
　 旋梯 ７（６３􀆰 ６４） １８（４５􀆰 ００） １􀆰 １９９ ０􀆰 ２７４

本研究结果显示，１６５ 名战斗飞行员肩关节训

练伤发病率高达 ２５􀆰 ４５％。 高发病率是多种因素综

合作用的结果，如自身的身体素质、训练课目强度，
训练间隙休息时间，伤后未及时治疗造成反复损伤

等［７⁃８］。 从致伤训练课目来说，损伤的发生主要出

现在引体向上和全身 ５ 项运动两个训练课目，构成

比分别占肩关节损伤的 ４８􀆰 ０８％和 ２１􀆰 １５％，其原因

可能是在进行引体向上和全身 ５ 项运动训练时，肩
关节沿轴心反复运动，造成周围肌肉和韧带处于持

续超负荷的状态；长期训练导致肌肉和韧带纤维的

强度和承受力减弱，引起骨与关节损伤的发生。 本

研究发现，飞行员肩关节过顶运动伤的高发生率，
主要与训练间隙休息时间过短，过顶运动项目缺乏

专业的保护措施等因素有关。 从参训强度与心理

状态来看，训练休息间隙对全身 ５ 项运动有明显的

影响，对于参训时的心理状态和训练课目动作要领

的掌握情况来看，全身 ５ 项运动和引体向上课目中

参训人员对训练的信心、训练动作的掌握等方面发

现对肩关节损伤无明显影响，这可能是由于样本量

较小，调查范围局限造成的。 而针对其他部位的军

事训练伤，有研究报道对于训练伤导致官兵致残率

的发生高低不仅要注重身体方面的因素更应注重

心理方面因素影响，尤其是军队封闭式训练更容易

出现心理问题［９］；而心理因素对训练伤的影响有其

重要意义，所以研究者建议训练时综合评估心理因

素和加强心理适应性训练对减少训练伤有重要作

用［１０⁃１１］。 参训时，如肩关节存在症状，而忽略治疗

继续进行军事训练，那么肩关节损伤发生率会出现

显著升高；其主要表现在关节疼痛、活动受限、关节

无力等方面。
综上，减少飞行员肩关节过顶运动训练伤的发

生，应采用如下方面的措施：①对引体向上和全身 ５
项运动的训练易致伤课目，严格落实教官责任制，
在训练前严格热身运动，在训练过程中应用专门的

保护性器具，增加全身 ５ 项运动训练休息间隙。
②对有肩关节早期症状的参训人员，应及时治疗好

转后才能参加正常训练；避免反复运动加重损伤的

形成。 ③各训练课目应穿插进行，如上肢运动与下

肢运动、负荷量重的训练课目与轻的课目间隔进

行。 ④加强参训人员的心理疏导，使参训人员的身

体机能、心理状态调整到最佳。 ⑤对易出现致伤的

训练课目，注重引导参训人员重视，加强动作要领

的学习和预防性教育。
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