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　 　 ［摘要］ 　 目的　 明确下肢肌肉开链运动与闭链运动在负重越野中防止膝关节损伤的切实效果，以期减少膝关节相关训

练伤的发生率，提高部队战斗力。 　 方法　 将解放军某部参加负重五公里越野训练的 ４３２ 名官兵按随机数法分为 ３ 组：开链

运动组（１５２ 名）、闭链运动组（１４７ 名）以及对照组（１３３ 名）。 开链运动组进行腿部伸展与直腿抬高练习，闭链运动组进行负

重深蹲与腿压机练习，对照组不额外进行下肢肌肉训练。 第一阶段进行常规训练加练下肢肌肉锻炼，为期半年。 第二阶段进

行负重越野训练，同样进行下肢肌肉训练。 将因膝关节疼痛无法进行训练 １ 周定义为膝关节训练伤，进行膝关节功能评价。
结果　 在第一阶段的基础训练后，开链运动组、闭链运动组以及对照组膝关节训练伤发生率分别为 ３􀆰 ９５％（６ ／ １５２）、４􀆰 ０８％
（６ ／ １４７）、３􀆰 ７６％（５ ／ １３３），组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 第二阶段的负重越野训练后，３ 组的膝关节训练伤发生率为

２５􀆰 ００％（３８ ／ １５２），１４􀆰 ９７％（２２ ／ １４７），３９􀆰 １０％（５３ ／ １３３），均高于第一阶段结束前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；进行肌肉训

练的 ２ 组膝关节训练伤发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），开链运动组膝关节的训练伤发生率高于闭链运

动组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在负重越野训练前加练下肢肌肉力量训练，特别是下肢闭链运动，对于提高膝

关节周围稳定性，减少膝关节训练伤发生率，具有重要意义。
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０　 引　 　 言

武装越野是部队的常训项目之一。 能发展战

斗员身体机能，提高长途奔袭和在各种复杂地形上

快速运动能力［１］。 而在负重越野训练中， 较高的伤

病发生率严重的干扰了正常的训练。 目前国内相

关的研究主要集中运动系统训练伤进行横断面的

调查研究，少有提出相应的对策去预防运动系统伤

病。 在诸多伤病中，膝关节训练伤的发病率达到

２５％，且有逐年增加趋势［２⁃３］。 故如何科学施训，降
低负重越野中膝关节训练伤的发生率，成为基层亟

需解决的问题之一。
既往研究显示，肌肉力量训练对于减轻及预防

膝关节疼痛有重要意义［４］。 因此，在进行负重越野

训练前，系统的进行下肢肌肉训练，可有效减少膝

关节训练伤的发生。 本文结合基层部队的训练情

况及训练伤防治工作的开展现状，进行有目的对照

实验，以验证肌肉力量训练及不同训练方式在预防

膝关节训练伤及提高负重越野成绩的效果。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 我军某部参加负重越野训练的

４３２ 名官兵，年龄 １８～３５ 岁，身高 １６２～１９０ ｃｍ，体重

５１～ ９３ ｋｇ，ＢＭＩ １７􀆰 ３ ～ ２６􀆰 ２ ｋｇ ／ ｍ２。 所有参训官兵

既往均无膝关节病史及下肢力线异常，均无平足。
本研究经海军军医大学长海医院伦理委员会批准

（批准号：３１９００７９０）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 本研究共进行 ２ 次问卷调查，即
在按制定方案进行 ６ 个月的适应性训练后及 ６ 个月

的负重越野训练后，各进行一次问卷调查。 通过问

卷调查，了解参训官兵的个人情况，训练史，膝关节

疼痛情况及就诊史，将因膝关节问题无法参训 １ 周

以上定义为发生膝关节训练伤，所有因膝关节训练

伤转诊至体系医院的官兵，均行膝关节核磁共振

检查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 分组训练　 研究分为两个阶段，利用随机数

法将其随机分为开链运动组（１５２ 名）、闭链运动组
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（１４７ 名）以及对照组（１３３ 名）进行训练，各组参训

场地及负重重量一致，每组每周训练 ５ 次，训练计划

基本相同。 开链运动组每周训练同时加练下肢肌

肉开链运动，即腿部伸展与直腿抬高练习；闭链运

动组每周训练同时加练下肢肌肉闭链运动，即负重

深蹲与腿部按压；对照组按原计划进行训练，不进

行加练。 各组在进行为期 ６ 个月的适应性训练后，
开始进行第二阶段负重越野训练，同样为期 ６ 个月。
两阶段的训练时间，频率基本一致，并均在训练后

加做肌肉力量训练。

表 １　 第二阶段训练后官兵膝关节伤病情况

项目 开链运动组 闭链运动组 对照组

半年后参训数 １４８ １４５ １３１
因病退出人数 ４ ２ ２
膝训练伤发生率 ３８ ／ １５２（２５􀆰 ００％） ２２ ／ １４７（１４􀆰 ９７％） ５３ ／ １３３（３９􀆰 １０％）

膝关节器质性损伤

半月板Ⅲ度损伤 １ 例，前交叉
韧带损伤 １ 例，半月板Ⅰ，Ⅱ
度损伤 ３ 例（合并交叉韧带损
伤 １ 例）

半月板Ⅲ度损伤 １ 例，半月板
Ⅰ，Ⅱ度损伤 ７ 例（合并前交
叉韧带损伤 ４ 例）

半月板Ⅲ度损伤 １ 例，半月板Ⅰ，Ⅱ
度损伤 ３ 例，前交叉韧带损伤 １ 例

１􀆰 ２􀆰 ３　 评价指标　 统计两阶段训练后各组五公里

及格率、训练伤发生率、退出训练率等指标。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＳＰＳ ２０􀆰 ０ 统计软件对数

据进行整理和分析， 计数资料以百分率（％）表示，
采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 负重五公里及格率　 为期 １ 年的训练后，负重五

公里考核及格率为开链运动组８９􀆰 １９％（１３２／ １４８）、闭链

运动组 ８６􀆰 ２０％（１２５／ １４５）、对照组 ８０􀆰 ９２％（１０６／ １３１），
均达到了 ８０％以上，训练效果明显。
２􀆰 ２　 第一阶段训练后膝关节伤病统计　 参加第一

阶段分组训练后，共有 １７ 名发生膝关节训练伤，开
链运动组、闭链运动组以及对照组膝关节训练伤发

生率 分 别 为 ３􀆰 ９５％ （ ６ ／ １５２ ）， ４􀆰 ０８％ （ ６ ／ １４７ ），
３􀆰 ７６％（５ ／ １３３），各组间比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；其中 １０ 名官兵至体系医院就诊。 发生

膝关节训练伤的官兵在进行 ＭＲＩ 检查后，开链运动

组出现前交叉韧带部分损伤 １ 例，半月板Ⅰ，Ⅱ度损

伤 １ 例，闭链运动组半月板Ⅰ，Ⅱ度损伤 ２ 例，对照

组未见明显器质性损伤。
２􀆰 ３　 第二阶段训练后膝关节伤病统计　 参加第二

阶段分组训练后，共有 ８ 名官兵因受伤退出训练，且
均为第二阶段退出，开链运动组中退出 ４ 名，２ 例为

膝关节相关训练伤，２ 例为腰椎训练伤，退训率 ４ ／
１５２（２􀆰 ６３％）。 闭链运动组退出 ２ 名，１ 例为膝关节

相关训练伤，１ 例为踝关节相关训练伤，退训率 ２ ／
１４７（１􀆰 ３６％），对照组退出 ２ 名，１ 例为膝关节相关

训练伤，１ 例为踝关节相关训练伤，退训率 ２ ／ １３３
（１􀆰 ５０％）。 开链运动组、闭链运动组以及对照组膝

关节 训 练 伤 发 生 率 分 别 为 ２５􀆰 ００％ （ ３８ ／ １５２ ），
１４􀆰 ９７％（２２ ／ １４７），３９􀆰 １０％（５３ ／ １３３），各组间比较，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；且各组的膝关节训

练伤发生率均高于第二阶段训练前，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 各组膝关节训练伤及阳性 ＭＲＩ 的
检查结果见表 １。

３　 讨　 　 论

膝关节是人体体积最大、运动方式最为复杂的

重要关节［５］。 在历年军人评残中，膝关节损伤致残

占到了 ５０％以上，膝关节军事训练伤已经成为制约

了部队战斗力的重要原因之一［６⁃７］。 在众多军事训

练中，长距离负重跑，由于其增加了下肢运动的载

荷，会导致髌股关节疼痛，退行性膝关节炎等问题，
是造成膝关节损伤的第一发病因素［８⁃９］。

本研究显示负重长跑训练时，膝关节训练伤的

发病率达到了 ２５％，这与既往研究的发病率基本一

致［１０］。 理论上通过加强膝关节周围肌群训练可以

提高关节稳定性从而降低膝关节训练伤的发生率。
本研究中，２ 组进行下肢肌肉训练的官兵，与未进行

下肢肌肉锻炼的官兵，其膝关节训练伤的发生率具

有统计学差异。 开闭链运动对同一肌肉所产生的

作用不同。 下肢开链运动时，足部处于游离状态，
可减少关节内压力，增加主动肌肌肉力量，但对关

节稳定性影响不明显［１１］。 而闭链运动更加强调多

关节的协同活动，跨多个关节的多个肌肉群被激

活，对骨骼产生更多的应力效应，有助于刺激更多

的肌肉和关节内外结构中的感觉受体来控制运动，
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可增加保护作用，更多的用于术后的康复锻炼

中［１２］。 下肢闭链运动时，足部处于固定状态，会增

加关节内压力，相较闭链运动增加主动肌和拮抗肌

肌肉力量，改善膝关节稳定性，降低膝关节疼痛发

生率［１３］。 本研究中开链运动组与闭链运动组在负

重训练后膝关节疼痛发生率具有统计学差异，证实

了闭链运动较之开链运动能更加有效的减少膝关

节疼痛情况的发生率。
但 Ａｄｏｕｎｉ 等［１４］的生物力学研究显示，在闭链运动

过程中，在交叉韧带较为薄弱的情况下，负重条件下过

度的膝关节屈曲，可能会导致加重软骨的损伤。 本研

究中，闭链运动组出现了 ４ 例前交叉韧带损伤合并半

月板损伤的病例，数量较开链运动组为多，认为这与在

某次训练后交叉韧带受伤，仍坚持继续参加下肢闭链

训练时膝关节在过度屈曲位负重有关，而但由于样本

量较小，仍需更大样本去进行探究。
同时笔者在训练过程中还发现，下肢闭链运动

由于需要膝关节承担更大的压力，若训练姿势不标

准等可能会导致膝关节发生器质性病变。 在本研

究中，有 ７ 例半月板损伤出现于闭链运动组，尽管在

追溯病史时，其均是在参加越野训练时受伤。 在近

年的 ＭＥＴＡ 分析研究显示，对于半月板损伤及交叉

韧带损伤的患者，进行闭链运动时可以较之开链运

动更加有效的进行术后康复，但其仅限于术后的康

复，尚无大规模的前瞻性研究可证实闭链运动较开

链运动可有效减少交叉韧带及半月板损伤的发病

率［１５］。 在本研究中，半月板损伤的发病率明显高于

开链运动组与对照组，这是一个值得注意的问题。
总之，本研究证实了在基层部队进行合理，规

范的下肢肌肉训练，有助于提升膝关节的稳定性，
减少官兵在进行负重越野训练中膝关节训练伤的

发生率。 其中，闭链运动相较于开链运动，其对于

降低膝关节训练伤的发生似乎更有意义，但对于已

出现膝关节训练伤的受训人员，应及时就医，评估

伤情，及时停止或调整下肢闭链运动方案，以避免

膝关节进一步损伤。
本研究初步明确了肌肉训练在负重越野中预

防膝关节损伤的意义，也进一步阐述了开链运动与

闭链运动的不同效果。 但受限于基层卫生条件与

部队实际情况，无法对所有参训官兵进行膝关节

ＭＲＩ 普查，统计结果受官兵个人主观影响较大，且
调查时间较短。 在后续的研究中，对于官兵在进行

负重越野训练时膝关节的生物力学情况，以及开闭

链运动对膝关节周围肌肉及稳定性的具体影响效

果将是主要的着眼点。

【参考文献】

［１］ 　 林建棣 􀆰 军事体育［Ｍ］．北京：解放军出版社，２００３：１５８．

［２］ 　 王向前． 五公里武装越野训练伤病调查 ［Ｊ］ ． 军事体育学报，

２０１６，３５（３）： ５０⁃５３．

［３］ 　 尹雪军，张杰华，徐才国，等．军事训练致隐匿性膝关节损伤

的低场 ＭＲＩ 诊断［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１０，１２（３）：２２３⁃２２５．

［４］ 　 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＲＬ， Ｎｅｅ ＲＪ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ

ｓｅｅｋｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ

ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ， ２００７， ３７（５）：

２３２⁃２３８．

［５］ 　 胥少汀，葛宝丰，卢世壁． 实用骨科学［Ｍ］．郑州：河南科学技

术出版社，２０１９：１３６⁃１３７．

［６］ 　 刘宏滨，齐晓林，陈徐杰，等．军改前后部队战士军事训练伤

住院病例分析［Ｊ］ ．东南国防医药，２０２０，２２（１）：１０７⁃１０９．

［７］ 　 吴国超．某体系部队官兵 ４ 年评残分析［Ｊ］ ．解放军医院管理

杂志，２０１７，２４（８）：７０６⁃７０８．

［８］ 　 Ｈｉｌｌ ＯＴ， Ｋａｙ ＡＢ， Ｗａｈｉ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ

Ｕ􀆰 Ｓ． Ａｃｔｉｖｅ Ｄｕｔｙ Ａｒｍｙ， ２０００⁃２００５［ Ｊ］ ． Ｍｉｌ Ｍｅｄ，２０１２，１７７：

８４０⁃８４４．

［９］ 　 冷楠楠，陈建民，刘国印 􀆰 运动训练相关膝关节骨性关节炎

的研究进展［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１７，１９（６）：６２０⁃６２４．

［１０］ 　 冯会成， 黄迅悟， 徐洪伟，等．入伍新训中膝关节损伤的特点

与防治研究 ［ Ｊ］ ．现代生物医学进展，２０１５，１５ （ ２７）：５２８８⁃

５２９０，５２９４．

［１１］ 　 Ｇｒａｈａｍ ＶＬ， Ｇｅｈｌｓｅｎ ＧＭ， Ｅｄｗａｒｄｓ ＪＡ． Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌ⁃

ｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎ ｋｎｅｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉ⁃

ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｔｈｌ Ｔｒａｉｎ，１９９３，２８（１）：２３⁃３０．

［１２］ 　 Ｋｉｍ ＭＫ， Ｋｏｎｇ ＢＳ， Ｙｏｏ ＫＴ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ ｋｉｎｅｔｉｃ⁃

ｃｈａｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ

ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ， ２０１７，

２９（１１）：１９０３⁃１９０６．

［１３］ 　 Ｗｉｔｖｒｏｕｗ Ｅ． Ｏｐｅｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｌｏｓｅｄ ｋｉｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｅｌ⁃

ｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｐａｉｎ： ａ ５⁃ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｍｅ Ｊ

Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２００４， ３２（５）： １１２２⁃１１３０．

［１４］ 　 Ａｄｏｕｎｉ Ｍ，Ｓｈｉｒａｚｉ⁃Ａｄｌ Ａ． Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｃｌｏｓｅｄ⁃ｋｉ⁃

ｎｅｔｉｃ⁃ｃｈａｉｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｅｔ Ｂｉｏ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２００９，

１２（６）： ６６１⁃６７０．

［１５］ 　 Ｐｅｒｒｉｍａｎ Ａ， Ｌｅａｈｙ Ｅ， Ｓｅｍｃｉｗ ＡＩ􀆰 Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｐｅｎ⁃Ｖｅｒｓｕｓ

Ｃｌｏｓｅｄ⁃Ｋｉｎｅｔｉｃ⁃Ｃｈａｉｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｔｉｂｉａｌ Ｌａｘｉｔｙ，

Ｓｔｒｅｎｇｔｈ， ａｎｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｃｒｕｃｉａｔｅ Ｌｉｇａｍｅｎｔ Ｒｅ⁃

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ

Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ， ２０１８，４８（７）：５５２⁃５６６．

（收稿日期：２０２１⁃０３⁃２３；　 修回日期：２０２１⁃０５⁃２４）

（责任编辑：刘玉巧）

·６０１· 东南国防医药 ２０２２ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２２


