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空降兵某部卫生人员伞降训练伤调查分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解空降兵某部卫生人员伞降训练伤的发生情况，为其伞降训练伤防治工作提供参考。 　 方法　 选取

２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ９ 月 ３０ 日期间参加伞降训练的空降兵军下属某旅卫生人员 ９８ 名。 采用自行设计的问卷，对伞降

训练伤的发生情况进行调查，统计伞降训练伤的好发部位。 根据伤员伤情分布及伞降训练强度，分析卫生人员伞降训练伤的

影响因素。 　 结果　 ９８ 名空降兵卫生人员累计跳伞次数为 １３５２ 跳次，其中受伤人员 ２３ 名，每跳次伞降训练伤的发生率为

１􀆰 ７０％，伤部以下肢为主（１􀆰 １１％），伤员伞龄在 ２ 年以上，携带装备跳伞受伤人员较多；伤员平均伞降次数（２３􀆰 ８３±２０􀆰 ９３）跳次

明显高于未受伤人员（１０􀆰 ７２±７􀆰 ６２），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 空降兵部队卫生人员伞降训练伤的发生率与其

伞龄、携带装备跳伞及伞降高度等密切相关，应综合采用技术创新、健康教育、安全管理及防治结合等策略，为提高空降兵部

队卫生人员的伞降训练水平提供参考。
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０　 引　 　 言

跳伞训练是空降兵部队军事训练的核心内容，
资料显示，基层部队伞降训练伤的发生率在 ０􀆰 ６％ ～
０􀆰 ８４％［１］，以踝关节为主的下肢损伤最为常见，最高

可达 ６３􀆰 ６％［２］。 旅卫生连作为空降兵部队的全训

单位，全程、全员、全装参加所有科目训练，此外还

要负责医疗值班、专项训练保障、处置留置伤员、部
队巡诊及卫生防疫等工作，对卫生人员的军事素

质、心理素质、专业素质及自我防护能力等都提出

了更高的要求。 卫生人员由于长时间处于高负荷

工作状态，平素又缺乏体能锻炼，伞降训练时容易

造成损伤，影响部队战斗力，甚至是正常的卫勤保

障工作。 本文为了解空降兵部队卫生人员的伞降

训练现状，降低伞降训练伤的发生率，运用流行病

学调查的方法，研究伞降训练伤的分布情况，进一

步提高空降兵部队卫生人员伞降训练的安全性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 ９
月 ３０ 日期间参加伞降训练的空降兵军下属某旅卫

生人员 ９８ 名。 其中男 ９７ 名，女 １ 名，年龄 １８ ～ ３９
岁，平均年龄（２３􀆰 ７２±４􀆰 ４０）岁，军官 １８􀆰 ３７％，本科

学历 ８１􀆰 ６３％。 纳入标准：参加部队卫生连日常工

作，现役且全程、全装参加共同科目训练（包括伞降

训练）。 排除标准：受伤致残或有明显器质性病变，
如颅脑损伤等重要器官损伤。 卫生人员训练共同

科目包括战术计算、沙盘堆制、战术标图、电台操

作、跳伞训练等，在此基础上，加入临床专业训练、
卫勤编组训练、卫勤战备训练、战伤救治训练等专

业训练科目。
１􀆰 ２　 方法 　 ①采用自行设计的《空降兵部队卫生

人员伞降安全情况调查》，调查表包括卫生人员的

基本信息（性别、年龄、职别、体重、伞龄、伞训高度、
伞降次数、夜间跳伞、携带装备跳伞），集中组织填

写，调查表共发放 １００ 份，回收有效问卷 ９８ 份。
②根据军事训练伤诊断标准，卫生人员自评确定战

友受伤情况，包括是否因伞降受伤、受伤部位、受伤

程度及伤后处理等。 ③核对每名官兵的伞降训练

受伤登记情况，作为调查的基本依据。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 双录入法建立

问卷调查数据库，使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，用 ｔ 检
验比较，计数资料用 ｎ（％）表示，采用 χ２检验比较，
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 伞降训练伤基本信息　 ＡＮＯＮＡ 发现携带装备

跳伞与伞龄对伞降训练伤发生率影响显著，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 组内两两比较后，得出年龄
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在 ２１～３０ 岁、伞降高度 ８００～１２００ 米、伞龄 ２ 年以上

的人员伞降训练伤发生率高于其他，差异有统计学
意义（Ｐ＜０􀆰 ０５） ｏ见表 １。

表 １　 伞降训练伤的基本信息［ｎ（％）］

项目 ｎ 伞降训练伤发生率
（１３５２ 跳次） Ｐ 值

性别 ０􀆰 ７０７
　 男 ９７ ２３（１􀆰 ７０） ０􀆰 ２９１
　 女 １ ０（０）
年龄（岁） ０􀆰 １２９
　 ≤２０ ２９ １（０􀆰 ０７） ０􀆰 ０９４
　 ２１～３０ ６１ ２０（１􀆰 ４８） ０􀆰 ０００
　 ＞３０ ８ ２（０􀆰 １５） ０􀆰 ５１８
职别 ０􀆰 ４７１
　 军官 １８ ７（０􀆰 １２） ０􀆰 ０４５
　 士官 ８０ １６（１􀆰 ５８）
体重（ｋｇ） ０􀆰 ２５８
　 ≤６９ ４４ ８（０􀆰 ５９） ０􀆰 ０７７
　 ７０～７６ ４０ １０（０􀆰 ７４） ０􀆰 ３３０
　 ＞７６ １４ ５（０􀆰 ３７） ０􀆰 ２８２
伞龄（年） ０􀆰 ０４４
　 ≤１ ３８ ２（０􀆰 １５） ０􀆰 １７４
　 ２～３ ２４ ４（０􀆰 ３０） ０􀆰 ０００
　 ＞３ ３６ １７（１􀆰 ２５） ０􀆰 ０００
伞降高度（ｍ） ０􀆰 ２０２
　 ≤８００ ７ ２（０􀆰 １５） ０􀆰 ０９６
　 ８０１～１２００ ８０ １５（１􀆰 １１） ０􀆰 ００１
　 ＞１２００ １１ ６（０􀆰 ４４） ０􀆰 ４３７
夜间跳伞 ０􀆰 ０８７
　 有 ８９ ２２（１􀆰 ６３） ０􀆰 １８２
　 无 ９ １（０􀆰 ０７）
携带装备伞降 ０􀆰 ０００
　 有 ２４ １７（１􀆰 ２６） ０􀆰 ０００
　 无 ７４ ６（０􀆰 ４４）

２􀆰 ２　 伞降训练伤伤情分布　 ９８ 名空降兵卫生人员

累计跳伞次数为 １３５２ 跳次。 ２３ 名伤员按受伤程度
分析，轻伤 ７３􀆰 ９１％ （１７ ／ ２３），中度伤 ２６􀆰 ０９％ （６ ／
２３）；按伤后处理分析，门诊处置 ４７􀆰 ８３％ （１１ ／ ２３），
住院治疗 １３􀆰 ０４％ （３ ／ ２３），家中自愈 ３９􀆰 １３％ （９ ／
２３）；按跳次的受伤部位分析，下肢损伤 １􀆰 １１％（１５ ／
１３５２），上肢损伤 ０􀆰 ０７％ （１ ／ １３５２），其他部位损伤

０􀆰 ５２％（７ ／ １３５２）。
２􀆰 ３　 伞降训练伤训练强度　 伞降训练强度中伞降次
数发现，因伞降训练受伤人员伞降次数平均为

（２３􀆰 ８３±２０􀆰 ９３）跳次，而未受伤人员的伞降次数平均
为（１０􀆰 ７２ ± ７􀆰 ６２） 跳次，差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 伞降训练伤发生特点　 国内外文献认为伞降

训练伤源于夜间跳跃、着陆地形、天气变量、战斗

负荷及个人特征等。 旅卫生连的训练实际与其他岗

位人员不同，伞降训练伤的发生率也有差异， 本次

调查发现，空降兵某部卫生人员伞降训练伤比例为

１７􀆰 ０１‰，相较外军伞降伤发生率 ３􀆰 ００‰～ ２４􀆰 ００‰
处于高位水平［３⁃４］。 资料显示，外军空降兵夜间跳

伞训练期间，携带装备伞降受伤率明显高于无装备

伞降受伤率。 装备负荷对空降兵的伞降安全影响

较大，携带装备跳伞须把牢安全红线。
３􀆰 ２　 伞降训练伤发生原因　 一是卫生连参加全训

后，训练强度明显加大，而日常工作量未见减少，导致

伞降训练伤明显增多；二是卫生人员经常保障各种形

式的伞降训练任务，自身在伞降训练受伤时，能第一

时间根据伞降训练伤判断诊断标准予以评估，一定程

度上提高了空降兵部队伞降训练伤的检出率。
３􀆰 ３　 伞降训练伤防治方式

３􀆰 ３􀆰 １　 加强技术创新　 Ｅｒｋｏｍａｉｓｈｖｉｌｉ 等［５］ 发现，伞
降训练理论与实践相结合有助于快速评估学员复

杂的伞降训练水平，伞降协调训练、模拟训练编入

伞降训练方案有助于迅速减少学员伞降过程中的

运动失误次数；以“Ｏｍｅｇａ”为基础的积分体系有助

于评价分析学员参加实跳的准入资格标准。 空降

兵部队卫生人员组织伞降训练样式特殊，以自主训

练为主、统一训练为辅，自主训练缺乏合理的训练

实施方案，借鉴国内外先进的伞降训练方法［６］，引
进新型的伞降训练模拟运动平台［７⁃９］，有助于缓解

卫生人员工训矛盾突出等困难，有助于预防卫生人

员伞降训练伤高发等情况，有助于提高卫生人员伞

训水平低下等问题。
３􀆰 ３􀆰 ２　 搞好健康教育　 本次调查发现伞降训练伤

多发部位以下肢部位为主，考虑其主要原因在于着

陆时地面反作用力达到人体体重的数倍，力的传导

过程由下至上，受力部位集中在下肢部位，国内研

究中伞降训练伤中踝关节损伤占比 ２２􀆰 ６０％ ～
２７􀆰 １０％［２］，考虑伞降防护减少踝关节损伤仍是伞降

训练伤防治的重要手段。 ①增加高帮伞靴等防护

装备的使用宣教，考虑伞靴的舒适度及配套装具的

研发进度差异，根据各单位装备配发情况，正确穿

戴伞降防护装具，尽量减少伞降损伤的发生，针对

卫生连之前伞降训练较少的特点，组织专门教学，
学会合理使用护具［１０⁃１２］。 ② 针对卫生人员均有一

定的卫生专业基础等特点，可适当提高健康教育层

次，采用案例式教学开展伞降训练伤防治的教学工

作，充分调动卫生人员学习的积极性。 ③学会战胜

自我，卫生人员经常帮助别人克服心理因素带来的

不良影响，但自身尚缺乏自我认知与自我矫正的
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经验，尤其在伞降训练强度突然加大的情况下，难
免出现心理不适应，需要组织与个人共同努力学会

战胜自我，才能成为一名合格卫生连战士［１３⁃１４］。
３􀆰 ３􀆰 ３　 抓牢安全管理　 新编制下，卫生连许多规章

制度还不够完善，个别官兵对伞降训练的重视程度

不够，单位缺乏科学的训练安全管理模式，亟需建

立符合卫生人员特点的相关条例。 ①制定针对性

训练计划，强化共同科目训练的同时，结合卫生人

员训练特点，以及日常工作的特殊性，制定长远的、
严格的、科学的训练计划［１５］。 ②成立伞降训练安全

管理小组，卫生人员较其他人员的伞降训练次数

少，除严格按照训练计划实施外，成立以卫生连长、
指导员为双核心的安全管理小组，进一步强化安全

责任意识，确保有限的跳伞训练不出任何安全事

故。 ③团结兄弟单位指导帮扶，合成连等作战单位

伞降训练经验丰富，空投保障教官的安全管理能力

突出，诚邀兄弟单位业余时间来卫生连指导教学，
能有效提高卫生人员伞降训练水平。
３􀆰 ３􀆰 ４　 夯实防治结合　 伞降训练伤的防护重在落

实，卫生连具有先天优势，较其他单位有便利的就

医条件，对伞降训练中小伤小痛容易忽视，“冰冻三

尺非一日之寒殊”，积劳成疾是空降兵部队伞降训

练伤发生的重要影响因素。 调查发现，伞龄与伞降

训练伤发生率密切相关，伞龄 ３ 年以上人员受伤率

（１􀆰 ２５％）明显高于伞龄 １ 年以下与伞龄 ２ 至 ３ 年的

两组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），与其他学者的

研究结果基本一致［１６］。 空降兵部队卫生人员伞降

训练防治结合责任落实主要依托以下几个步骤：
①按时参加训前体检，卫生人员容易自恃工作便

利，不按时间节点参加训前体检，导致小伤未能及

时发现，伞降训练时容易发生安全事故；②定期召

开安全会议，卫生人员文化素质普遍较高，对不熟

悉的伞降训练领域盲目自信、一知半解，定期组织

召开安全工作会议，能深入挖掘卫生人员伞降训练

安全隐患，有利于推进防治工作顺利进行；③坚决

杜绝带伤参训，卫生人员具有一定的卫生专业基

础，容易将训练伤诊断与伞降安全红线错位，高估

了自身对伞降训练风险的评估，低估了“老伤”对跳

伞安全的重要影响，伞降安全无小事，要坚决杜绝

带伤参训。

４　 结　 　 语

综上所述，空降兵部队卫生人员伞降训练伤发

生的影响因素是多元化的，卫勤保障工作压力大、
伞降训练科目强度高、伞降训练组织困难多等是伞

降训练伤高发的重要原因。 建议：未来空降兵部队

卫生人员伞降训练，应搞好健康教育、抓牢安全

管理、落实防治结合，通过针对性制定训练计划、合
理的调节工训矛盾、严格的落实安全管理，提高卫

生人员的伞降训练水平，有效降低伞降训练伤的发

生率，为提高空降兵部队卫生人员的伞降训练安全

管理水平提供参考。
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