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６２４４ 名新兵体格复查结果分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析某部新兵体格复查的异常项目分布情况，以及复查合格者与不合格者的项目差异，为今后做好征兵

体格复查工作提供参考。 　 方法　 以《应征公民体格检查标准》为依据，对 ２０１９ 年某部 ６２４４ 名新兵体格复查结果进行描述

性统计分析，并分为合格组和不合格组进行 ｔ 检验、卡方检验、非参数检验和非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 ６２４４ 名新兵

中有 ６３２ 名不合格者，体检不合格率为 １０􀆰 １２％，体检异常项目构成比中检验类、外科、内科 ３ 项较高。 检验类异常项目中主要

是血清丙氨酸氨基转移酶，外科类中主要是体重不达标和四肢关节问题，内科问题主要体现在高血压。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现

眼科的色觉异常、眼部其他问题，耳鼻喉科的咽喉病，外科的四肢关节问题、泌尿生殖器官问题、肛门问题，影像学的腹部 Ｂ 超

异常，内科的血压异常，新兵基本情况中的年龄等为危险性因素，裸眼右视力和身高为保护性因素。 　 结论　 为降低体检不

合格率，应加强工作人员培训、增配检查仪器、加强初检通过人员的宣传教育，及体检前减少干扰体检结果的行为。
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０　 引　 　 言

新兵的身体素质是提高部队战斗力的根本保

证［１］，部队中高强度训练、疲劳会加重身体的负担，
体质不符合要求会诱发新的疾病，不仅浪费资源，
也是对新兵自身的伤害［２］。 新兵在入伍前会在入

伍地进行体格检查，入伍后部队会再进行体格复

查。 目前，新兵体格复查相关研究较少，故本文通

过对 ２０１９ 年某部 ６２４４ 名新兵体格复查结果的回顾

性分析，以期为后续的体检工作提供一定参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析某部 ２０１９ 年 ９ 月 ６２４４
名入伍新兵的体检资料，均为男性，年龄 １７ ～ ２４ 岁，
平均年龄（１９􀆰 ４９±１􀆰 ４５）岁；文化程度：大专、本科、
初中和高中文化程度者分别为 ２７３２ 名（４３􀆰 ７５％）、
１２２５ 名 （ １９􀆰 ６２％）、 １１６１ 名 （ １８􀆰 ５９％） 和 １１２３ 名

（１７􀆰 ９９％），硕士研究生 ３ 名。 来自农村者为 ４８３０
名（７７􀆰 ３５％）、城市者为 １４１４ 名（２２􀆰 ６５％）。
１􀆰 ２　 方法 　 依据《应征公民体格检查标准》，从

基本情况、外科、内科、耳鼻喉科、口腔科、眼科、影
像学检查和检验等 ８ 个方面对新兵进行体格检查。
抽调军队医院不同专业医师和护士，进行统一培

训，严密组织，封闭式管理，集中体检复查。 出现一

项或多项指标未在体格检查标准的正常值范围，即
为不合格。 ６３２ 名不合格，５６１２ 名合格。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 将复查结果数据使用 Ｅｘｃｅｌ 整
理，应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料

两组间比较采用 ｔ 检验，无序分类计数资料的比较

采用卡方检验，有序分类计数资料的比较采用非参

数检验。 采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行多因素

分析，为进一步探索单因素分析中有显著性差异的

因素对体检结果的影响，以体检结果为因变量（０ ＝
合格组，１＝不合格组），有显著性差异的因素作为自

变量纳入非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，且自变量间无共

线性，赋值中分类指标（无问题 ＝ １，有问题 ＝ ２），定
量指标采用原始值，变量选择全变量进入法。 以

Ｐ≤０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 体检复查结果不合格的异常项目分布情况　
体检不合格者 ６３２ 名，因存在单个新兵有多个项目

异常，异常项目指标共有 ８１０ 条。 在 ８１０ 条异常项

目指标中，检验类占比最高（３６１ 条，占 ４４􀆰 ５７％），
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其他依次为外科 １９２ 条 （ ２３􀆰 ７０％）、 内科 ９４ 条

（１１􀆰 ６０％）、眼科 ７８ 条（９􀆰 ６３％）、影像学检查 ７５ 条

（９􀆰 ２６％）。 检验类异常项目中，主要是血清丙氨酸

氨基转移酶异常（３５􀆰 ７３％）。 外科类中主要是体重

不达标（３６􀆰 ９８％），其中体重低于正常值范围者 ２７
名，高于正常值范围者 ４４ 名；其次是四肢关节问题

（３２􀆰 ２９％），主要是下蹲不全（２３ 名）、肘关节外翻或

过伸（１６ 名）和足底弓完全消失的扁平足（１４ 名）；
内科问题主要体现在血压异常（７４ 名，７８􀆰 ７２％）；眼
科问题（５５ 名，７０􀆰 ５１％）；影像学检查主要问题是非

正常心电图、肾结石、胆囊息肉和肝内钙化灶。
２􀆰 ２　 体检复查项目单因素分析　 体检项目中 ２ 组

官兵在定性指标中眼科的色觉异常、眼部其他问

题、耳鼻喉科的咽喉病、外科的四肢关节问题、泌尿

生殖器官问题、皮肤病、肛门问题、有文身、影像学

检查中的腹部 Ｂ 超异常上差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；定量指标中裸视右视力、身高、血压等差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 入组官兵体检内容结果比较

项目
合格组

（ｎ＝ ５６１２）
不合格组
（ｎ＝ ６３２） Ｐ 值

色觉异常［ｎ（％）］ １２２（２􀆰 １７） ２４（３􀆰 ８０） ０􀆰 ０１
眼部其他问题［ｎ（％）］ １０（０􀆰 １８） １０（１􀆰 ５８） ＜０􀆰 ００１
嗅觉异常［ｎ（％）］ １２（０􀆰 ２１） ５（０􀆰 ７９） ０􀆰 ００８
咽喉病［ｎ（％）］ ５３３（９􀆰 ５０） １４２（２２􀆰 ４７） ＜０􀆰 ００１
四肢关节问题［ｎ（％）］ １２７（２􀆰 ２６） ８６（１３􀆰 ６１） ＜０􀆰 ００１
泌尿生殖器官问题［ｎ（％）］ ４２（０􀆰 ７５） ３４（５􀆰 ３８） ＜０􀆰 ００１
皮肤病［ｎ（％）］ ７３（１􀆰 ３０） １５（２􀆰 ３７） ０􀆰 ０３
肛门问题［ｎ（％）］ ３８（０􀆰 ６８） １２（１􀆰 ９０） ０􀆰 ００１
有文身［ｎ（％）］ １５（０􀆰 ２７） ５（０􀆰 ７９） ０􀆰 ０２７
腹部 Ｂ 超异常［ｎ（％）］ ５００（８􀆰 ９１） １１９（１８􀆰 ８３） ＜０􀆰 ００１
年龄（岁 ） １９􀆰 ４７±１􀆰 ４７ １９􀆰 ６６±１􀆰 ５１ ０􀆰 ００３
裸视右视力 ４􀆰 ９８±０􀆰 １４ ４􀆰 ９６±０􀆰 ２３ ０􀆰 ０２８
身高（ｃｍ） １７３􀆰 ６７±５􀆰 ６４ １７２􀆰 ６５±５􀆰 ９４ ＜０􀆰 ００１
收缩压（ｍｍＨｇ） １１６􀆰 ３３±１０􀆰 ３９ １１８􀆰 ０１±１１􀆰 ９３ ０􀆰 ００１
舒张压（ｍｍＨｇ） ６６􀆰 ２９±６􀆰 ２６ ６５􀆰 ５２±７􀆰 ８０ ０􀆰 ０１８

２􀆰 ３　 体检项目多因素分析　 眼科的色觉异常、裸眼

右视力、眼部其他问题，耳鼻喉科的咽喉病，外科的

四肢关节问题、泌尿生殖器官问题、肛门问题、有文

身；影像学的腹部 Ｂ 超异常，内科的血压异常，新兵

基本情况中的年龄、身高等 １２ 个因素有显著性意

义。 色觉异常、眼部其他问题、咽喉病、四肢关节问

题、泌尿生殖器官问题、肛门问题、腹部 Ｂ 超异常、
血压异常等 ８ 项指标均为危险性因素，有疾病问题

会使得复检异常风险增加。 年龄每增加 １ 岁，复检

不合格风险增加 １􀆰 ０８２ 倍，为危险因素。 裸眼右视

力和身高为保护性因素，随着视力和身高每增加一

个单位，复检不合格风险均会降低。 见表 ２。

表 ２　 入组官兵体检因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 Ｂ Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ ）
年龄 ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ０３０ ７􀆰 １０８ ０􀆰 ００８ １􀆰 ０８（１􀆰 ０２～１􀆰 １５）
色觉异常 ０􀆰 ４７７ ０􀆰 ２４１ ３􀆰 ９２６ ０􀆰 ０４８ １􀆰 ６１（１􀆰 ０１～２􀆰 ５８）
眼部其他问题 ２􀆰 ５８４ ０􀆰 ４６１ ３１􀆰 ３９１ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ２６（５􀆰 ３７～３２􀆰 ７４）
嗅觉异常 １􀆰 １４４ ０􀆰 ５９７ ３􀆰 ６６８ ０􀆰 ０５５ ３􀆰 １４（０􀆰 ９７～１０􀆰 １２）
咽喉病 １􀆰 ０７８ ０􀆰 １１５ ８７􀆰 ２６７ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ９４（２􀆰 ３４～３􀆰 ６９）
四肢关节问题 １􀆰 ９４４ ０􀆰 １５７ １５３􀆰 ７８９ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ９９（５􀆰 １４～９􀆰 ５１）
泌尿生殖器官问题 ２􀆰 ３０５ ０􀆰 ２５３ ８２􀆰 ９６６ ０􀆰 ０００ １０􀆰 ０２（６􀆰 １０～１６􀆰 ４６）
皮肤病 －０􀆰 ０１８ ０􀆰 ３８４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６３ ０􀆰 ９８（０􀆰 ４６～２􀆰 ０９）
肛门问题 ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ３７２ ４􀆰 ７０２ ０􀆰 ０３０ ２􀆰 ２４（１􀆰 ０８～４􀆰 ６４）
有文身 ０􀆰 ９５４ ０􀆰 ６７７ １􀆰 ９９０ ０􀆰 １５８ ２􀆰 ６０（０􀆰 ６９～９􀆰 ７８）
腹部 Ｂ超异常 ０􀆰 ９６０ ０􀆰 １１９ ６４􀆰 ６０２ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ６１（２􀆰 ０７～３􀆰 ３）
裸眼右视力 －１􀆰 ３６９ ０􀆰 ２６９ ２５􀆰 ８３０ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ２５（０􀆰 １５～０􀆰 ４３）
身高 －０􀆰 ０２９ ０􀆰 ００８ １３􀆰 ２７３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９７（０􀆰 ９６～０􀆰 ９９）
收缩压 ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ００５ ２０􀆰 ０５０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０２（１􀆰 ０１～１􀆰 ０３）
舒张压 －０􀆰 ０２９ ０􀆰 ００８ １３􀆰 ９２８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９７（０􀆰 ９６～０􀆰 ９９）
　

３　 讨　 　 论

本研 究 中 的 新 兵 体 检 复 查 不 合 格 率 为

１０􀆰 １２％，低于 ２０１２ 年高维等［１］ 研究的 １６􀆰 ２％和易

永红等［３］研究的 ２２􀆰 ４％，也高于冯志伟等［２］２０１０ 年

研究的 ５􀆰 ６７％。 本研究中体检异常项目构成中按

比例由大到小依次是检验类、外科、内科、眼科、辅
助检查、五官科类，与刘铁牛等［４］ 研究一致，体检异

常率中检验类占比最高；但与高维等［１］、芮伟等［５］

研究有一定差异性，该研究中外科异常率占比最

高。 这些项目的异常率会受多种因素的影响。 检

验类的异常项目中主要为丙氨酸氨基转移酶异常，
丙氨酸氨基转移酶主要是可反映肝功能的损伤情

况［６］，此指标非常敏感，不良的生活习惯、长期熬

夜、饮酒、大运动量等，均会引起一定的肝细胞损

伤，会导致氨基转移酶升高。 外科异常项目主要存

在于超重、四肢关节问题和泌尿生殖问题。
结合体检项目异常分布和体检项目单因素、多

因素统计分析中，筛选出会增加体检不合格率的体

检项目，主要为检验类指标中的丙氨酸氨基转移

酶，色觉异常、眼部其他问题、咽喉病、四肢关节问

题、泌尿生殖器官问题、肛门问题、腹部 Ｂ 超异常、
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高血压。 色觉异常主要是色弱（单色识别能力异

常）和色盲（单色识别能力异常）。 眼部其他问题主

要为角膜疾病和晶状体疾病。 咽喉病主要为扁桃

体疾病，虽未在体检异常分布中体现，但疾病是一

个发展过程，如不积极预防，亦会恶化成不良结果。
四肢关节问题主要是下蹲不全（膝后夹角＞４５°）、肘
关节外翻或过伸、足底弓完全消失的扁平足。 泌尿

生殖器官问题主要是中度精索静脉曲张。 肛门问

题主要是混合痔、肛瘘。 腹部 Ｂ 超查出的问题主要

是肾结石、胆囊息肉样病变。 在后期的征兵和体格

检查中需重点关注这些疾病。
部分疾病发展较快，可变因素很多。 一些项目

应征体检时合格，而 １ ～ ２ 个月后就会产生变化，如
体重、视力、扁桃体疾病等。 但对一些变化较慢的

指标，如晶状体疾病、角膜、下蹲不全、扁平足、膝关

节问题、精索静脉曲张等在应征体检中就应该被

发现。
征兵入伍是一个系统工程，涉及的环节和因素

较多，主要涉及应征者、征兵单位、初检和复检的医

疗机构、入伍单位，所以要从全方位进行规范：一是

对初检和复检体检工作人员进行培训。 通过培训，
共同学习体检标准，明确体检责任，减少漏诊率和

误诊率。 二是给予体检工作人员足够的检查时间

并增配检查仪器，提高检查的准确性。 征兵初检和

复检都集中在一段时间内完成，医护人员易疲劳，
也增加了漏诊和误诊的机率。 三是加强初检通过

人员的宣传教育。 部分人员通过初检后，放松要

求，饮酒、熬夜等生活节奏紊乱，导致体重失衡、咽
喉病的发生或加重以及痔疮的发生，过多的熬夜也

会导致视力下降。 因此要在首次体检通过后，做好

相应宣传教育，不要放松身体管理，复检会更严格。
四是新兵入伍后，在体检前要减少运动量、含酒精

类的饮品尽量避免，减少肝、四肢关节的损害。
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