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·运动损伤防控·

陆军新兵训练应力性骨损伤调查与相关因素分析△
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摘要：［目的］探索陆军某基地新兵应力性骨损伤（bone stress injuries, BSI）的发生特征和风险因素。［方法］随机抽取

2021—2023 年陆军某新训基地入伍新兵，通过问卷调查和巡诊方式进行数据收集，总结分析其流行病学特征。［结果］共收集

有效问卷 11 627 份，其中 1 626 名新兵被诊断为应力性骨损伤，发生率为 14.0%，其中胫骨损伤 1 010 例，占 62.1%。是否损

伤的单因素比较显示，损伤组的女性占比 [例, 男/女, (1583/43) vs (9981/190), P=0.047]、年龄 [(21.3±2.4) 岁 vs (21.1±2.0) 岁, P=
0.002]、BMI [(22.6±2.5) kg/m2 vs (22.4±2.3) kg/m2, P=0.004]、吸烟率 [例, 有/无, (679/947) vs (3 625/6 379), P<0.001]、PSQI 评分

[(4.6±2.8) vs (2.3±2.3), P<0.001]、入伍前运动损伤 [例, 有/无, (173/1453) vs (618/9 383), P<0.001] 均显著高于未损伤组（P<0.05）；

未损伤组的饮食 [例, 良好/较好/差, (5 048/4 033/920) vs (533/829/264), P<0.001]、睡眠 [例, 很好/较好/一般/差, (6 063/2 782/1 026/
130) vs (724/575/271/56), P<0.001]、入伍前运动习惯 [例, 从不/偶尔/经常, (673/2 611/6 717) vs (259/577/790), P<0.001] 、足弓形态

[例, 正常/异常, (8 938/1 063) vs (1 394/232), P<0.001]、韧带松弛评分 [例, <3/≥3, (8 397/1 604) vs (1 320/306), P=0.005]、3 000 m 跑

[例, 优/良/可, (1 140/4 756/4 105) vs (127/576/923), P<0.001] 和仰卧起坐成绩 [例, 优/良/可/差, (2 473/3 604/3 479/445) vs (320/522/
644/140), P<0.001] 显著优于损伤组。二元多因素逻辑回归分析表明：饮食良好 （OR=0.786, P=0.012）、入伍前无运动损伤

（OR=0.747, P<0.001）、男性（OR=0.630, P=0.017）是 BSI 发生的保护因素；3 000 m 跑成绩差（OR=1.460, P<0.001）、入伍前无

运动习惯（OR=1.440, P<0.001）、PSQI 评分高（OR=1.335, P<0.001）、异常足弓（OR=1.176, P=0.011）是损伤发生的独立危险

因素。［结论］陆军某部新兵应力性骨损伤发生率为 14.0%，其中胫骨发生率最高；性别、饮食质量、入伍前运动损伤、入伍

前运动习惯、PSQI 评分、足弓形态和 3 000 m 跑成绩可作为应力性骨损伤的风险评估指标。
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Abstract: [Objective] To explore the occurrence characteristics and risk factors of bone stress injuries (BSI) in recruits of an army

training base. [Methods] The recruits were randomly selected from a training base of the army from 2021 to 2023. The data were collected
through questionnaire survey and inspection, and their epidemiological characteristics were summarized and analyzed. [Results] A total of
11 627 valid questionnaires were collected, among which 1 626 recruits were diagnosed with BSI (14.0%), including 1 010 cases of tibia in⁃
jury, accounted for 62.1%. As results of univariate comparison, the injured group proved significantly higher than the uninjured group in
terms of the proportion of female [n, male/female, (1 583/43) vs (9 981/190), P=0.047], age [(21.3±2.4) y vs (21.1±2.0) y, P=0.002], BMI
[(22.6±2.5) kg/m2 vs (22.4±2.3) kg/m2, P=0.004], smoking [n, yes/no, (679/947) vs (3 625/6 379), P<0.001], PSQI score [(4.6±2.8) vs (2.3±
2.3), P<0.001] and previous sports injury before joining the army [n, yes/no, (173/1453) vs (618/9383), P<0.001], while the former was infe⁃
rior to the latter in terms of diet [n, good/fair/poor, (5 048/4 033/920) vs (533/829/264), P<0.001], sleep [n, excellent/good/fair/poor, (6 063/
2 782/1 026/130) vs (724/575/271/56), P<0.001], exercise habits [n, never/occasionally/often, (673/2 611/6 717) vs (259/577/790), P<
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0.001], foot arch [n, normal/abnormal, (8 938/1 063) vs (1 394/232), P<0.001], ligament relaxation score [n, <3/≥3, (8 397/1 604) vs (1 320/
306), P=0.005], scores of 3 000 m running [n, excellent/good/fair, (1 140/4 756/4 105) vs (127/576/923), P<0.001] and sit-ups [n, excellent/
good/fair/poor, (2 473/3 604/3 479/445) vs (320/522/644/140), P<0.001]. Regarding binary multivariate logistic regression analysis, male
(OR=0.630, P<0.05), good diet (OR=0.786, P<0.05), non-injury before enlistment (OR=0.747, P<0.05) were the protective factor of BSI oc⁃
currence, whereas higher PSQI score (OR=1.335, P<0.05), less exercise before joining the army (OR=1.440, P<0.05), abnormal foot arch
(OR=1.176, P<0.05) and poor performance at 3 000 m running (OR=1.460, P<0.05) were the independent risk factor for the injury. [Con⁃
clusion] The incidence of bone stress injury was 14.0%, with highest involved site of the tibia . Gender, diet quality, exercise injury before
military service, exercise habits before military service, PSQI score, foot arch shape and 3 000 m running performance could be used as risk
assessment indicators of bone stress injury.

Key words: bone stress injury, epidemiological investigation, risk factors, recruit training

在军事训练中，应力性骨损伤（bone stress inju⁃
ries, BSI）是一种发病率高且易导致严重并发症的疾

病，不仅影响士兵的健康和训练成绩，更容易导致整

体作战能力下降和消耗大量的医疗资源。众所周知，

BSI 的发生与多种因素相关，如个体的身体状况、训

练强度、生活习惯等［1，2］；然而国内外关于军事训练

致 BSI 的研究相对较少，尤其是我军在流行病学特征

方面的详细分析不足可能导致早期诊断和早期预防的

不充分，从而增加了部队官兵的患病风险。因此，本

研究旨在对陆军某部新兵训练中 BSI 的流行病学特征

进行调查和分析，深入了解新兵在军事训练期间 BSI
的发生率、分布特征及相关风险因素，为部队制定更

有效的治疗和预防措施提供科学依据，以提升部队整

体作战能力。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 2022—2023 年度入伍新兵学

员；（2）入伍体检合格；（3）能遵循现行军事训练大

纲，并完成相应的训练考核。

排除标准：（1）中途退出新兵训练的学员；（2）
不同意或其他原因拒绝接受相关调研的新兵学员。

1.2 研究对象

纳入 2022—2023 年度陆军某新训基地入伍新兵

11 987 人，受试者均来同一基地，进行相同科目的入

伍基础训练，本研究通过中国人民解放军联勤保障部

队第九四〇医院科研管理伦理委员会批准（批准号：

2022KYLL107），所有研究对象均已知情同意。

1.3 评估方法

由经验丰富的骨科专家和接受过专门培训的连队

军医进行新兵集训前和集训后的截面调研，发现并记

录出现阳性体征的新兵学员。根据 BSI 的军队诊断标

准进行诊断 ［3，4］，包括：（1）伤史采集，无明显外伤

原因情况下新兵出现四肢、躯干、脊柱或骨盆的固定

区域疼痛，可能伴随凹陷性水肿；疼痛出现前有一至

数周强度较大的训练，而且疼痛随训练强度加大而加

重，休息后自觉减轻；（2）专科体检：①下肢长管状

骨检查：采用拇指划痕法，即沿骨干纵轴方向进行触

诊，可发现局部固定的压痛点，并观察是否有凹陷性

水肿；②下肢短管状骨检查：采用间接施压法，即持

握远端足趾，沿骨干纵轴向近端施压，可在跖骨干处

发现固定位置的疼痛加重，辅以触诊可以观察是否有

肿胀现象；（3）辅助检查：使用 X 线检查，必要时

进行 MRI 检查。

1.4 评估指标

通过制定问卷《联勤保障部队第九四〇医院训练

伤情况基本信息采集表》，覆盖了纳入新兵学员的一

般资料（性别、年龄、身高、体重、文化程度、生活

习惯等）、身体情况（体育锻炼情况、足弓形态、关

节松弛评分、考核成绩等）、疼痛表现（部位、持续

时间、VAS 评分和对训练影响等）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件处理数据。计量数据以 x̄ ±s
表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立样本

t检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数

资料采用 χ2 检验或Fisher精确检验。等级资料两组比

较采用Mann-whitney U检验。以是否发生损伤的二分

变量为因变量，其他因素为自变量，行二元多因素逻

辑回归分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 损伤发生的总体情况

共纳入研究对象 11 987 人，因未能完成训练以

及问卷填写不符合标准 360 人，收集有效问卷 11 627
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份，有效率为 97.0%。其中 1 626 名新兵被诊断为

BSI，发病率为 14.0%。其中，胫骨损伤最为常见，

共有 1 010 例 （62.1%），其次是跖骨损伤 288 例

（17.7%），腓骨和股骨的损伤较少，分别为 108 例

（6.6%） 和 55 例 （3.4%）。此外，有 81 例新兵

（5.0%） 同 时 出 现 了 胫 骨 和 跖 骨 的 BSI， 66 例

（4.1%）同时出现了胫骨和腓骨的 BSI，而腓骨和跖

骨同时出现 BSI 的有 18 例（1.1%）。其中应力性骨

折（BSI 4 级） 225 例，发生率为 1.9%。

2.2 是否损伤的单因素比较

按照是否发生 BSI，将研究对象分为损伤组（1
626 例）及未损伤组（10 001 例）。两组间各单因素

比较见表 1，损伤组的女性占比、年龄、BMI、吸烟

率、PSQI 评分、入伍前运动损伤均显著高于未损伤

组（P<0.05），未损伤组的饮食、睡眠、入伍前运动

习惯、足弓形态、韧带松弛评分、3 000 m 跑和仰卧

起坐成绩显著优于损伤组（P<0.05）。疼痛方面，损

伤组的 VAS 评分、持续时间均显著高于未损伤组

（P<0.05），且疼痛影响更为严重（P<0.05）。两组在

饮酒和文化程度的差异无统计学意义（P>0.05）。
2.3 是否应力骨损伤的逻辑回归分析

以是否应力骨损伤为因变量，其他因素为自变量

行二元多因素逻辑回归分析。模型总体分类准确率为

86.0%，经卡方检验模型有效 （χ2=1 209.782, P<
0.001）。 结 果 显 示 ： 饮 食 良 好 （OR=0.786, P=
0.012）、入伍前无运动损伤 （OR=0.747, P<0.001）、

性别（男性）（OR=0.630, P=0.017）是 BSI 的保护因

素；3 000 m 跑成绩差（OR=1.460, P<0.001）、入伍前

无运动习惯 （OR=1.440, P<0.001）、 PSQI 评分高

（OR=1.335, P<0.001）、异常足弓形态（OR=1.176, P=
0.011）是损伤发生的独立危险因素。

3 讨 论

本研究主要探讨入伍新兵训练 BSI 的流行病学特

征，根据问卷调查及巡诊结果提示 BSI（0~4 级）的

发生率为 14.0%，应力性骨折（BSI 4 级）发生率为

1.9%，该比率不仅远超一般人群，而且在比较国内

外不同地区及军种时，表现出明显差异［5~7］；在美国

的新兵男性 BSI 发生率为 0.8%∼6.9%，女性为 2.4%
∼ 21.0% ［8］；芬兰的发病率为 1.1% ［9］，印度为

2.3%［10］。这种差异受到多种因素的影响，包括训练

项目与强度的不同、地理位置、生活方式与饮食习

惯、种族差异等。与芬兰相比，我军新兵的较高发病

率可能反映了训练强度的提高和集训期间活动量的增

加。

从 BSI 的部位分布来看，下肢是最常见的发生区

域［11］，尤其是胫骨的发病率显著高于其他部位［12］。

Changstrom 等 ［13］ 研究显示，下肢胫骨损伤最为常

见，占所有损伤部位的 40.3%。跖骨作为次常见的受

伤部位，其高发病率主要与其在运动过程中承受的较

高前足压力相关，尤其是第 2、3 跖骨更易受伤［14］。

表 1. 是否应力性骨损伤两组人员的单项因素比较

Table 1. Univariate comparison between persons with or without
stress bone injury

指标

一般资料

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟 (例, 有/无)
饮酒 (例, 有/无）

文化程度 (例, 高中及以

下/大专及以上)
饮食 (例, 良好/较好/差）

睡眠 (例, 很好/较好/一
般/差)
PSQI 评分 (分, x̄ ±s)

身体情况

入伍前运动习惯 (例,
从不/偶尔/经常）

入伍前运动损伤 (例,
有/无)
足弓形态 (例, 正常/
异常)
韧带松驰评分 (例, <3/
≥3)
3 000 m 跑 (例, 优/良/
可)
仰卧起坐 (例, 优/良/
可/差)

疼痛表现

主要部位 (例, 无/髋股/
膝小腿/足踝)
症状持续时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)
对训练影响 (例, 无/成
绩下降/改训/停训)

损伤组

（n=1 626）

1 583/43
21.3±2.4
22.6±2.5
679/947

1 324/302

129/1 497

533/829/264

724/575/271/56

4.6±2.8

259/577/790

173/1 453

1 394/232

1 320/306

127/576/923
320/522/644/

140

0/55/1 283/288

28.3±15.2
3.4±1.7

960/511/134/21

未损伤组

（n=10 001）

9 981/190
21.1±2.0
22.4±2.3

3 625/6 379
8 061/1 940

920/9 081

5 048/4 033/920
6 063/2 782/

1 026/130
2.3±2.3

673/2 611/6 717

618/9 383

8 938/1 063

8 397/1 604
1 140/4 756/

4 105
2 473/3 604/

3 479/445

8 710/346/760/
185

2.0±6.2
0.1±0.5

9 079/280/45/5

P 值

0.047

0.002

0.004

<0.001

0.454

0.099

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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本研究进一步验证了胫骨是最常见的发生区域，达到

62.1% ， 其 次 为 跖 骨 17.7% ， 腓 骨 6.6% ， 股 骨

3.4%。胫骨作为主要承重骨，特别是在其中上段及

中下段交界处的应力集中区域，在长期重复应力和高

强度训练导致的肌肉疲劳下，保护作用显著减弱，易

引发 BSI［15］。然而，Cosman 等［6］指出跖骨的发病率

最高，这可能与人群特征、训练方式和内容的差异有

关。此外，军事训练科目的变化，尤其是基础军事训

练中传统耐力项目的减少及军事技能与身体协调性训

练的增加，导致跖骨 BSI 发生率的降低，而胫骨 BSI
的发生率上升。

表 3. 基层部队官兵应力性骨损伤诊断分类

Table 3. Diagnosis and classification of stress bone injury in
grassroots officers and soldiers

分级

0 级（骨

重塑期）

1 级（轻

微疼痛期）

2 级（中

度疼痛期）

3 级（重

度疼痛期）

4 级（应

力性骨折）

症状体征

无临床症状，运动后下肢

局部疼痛，休息后明显缓

解

运动后下肢局部疼痛，无

压痛，轻度局部软组织肿

胀，休息后症状缓解

局部中度疼痛及局部软组

织肿胀，休息后疼痛减轻

疼痛及软组织凹陷性水肿

明显加重，压痛明显，休

息后疼痛症状不缓解

疼痛及软组织凹陷性水肿

明显，压痛强阳性，休息

后症状不缓解

X 线片表现

阴性

骨外形完整，局部骨皮

质增厚，未见明显的骨

膜反应

骨外形完整，有局部的

骨膜反应及模糊征象

骨外形基本完整，骨膜

反应较重且模糊征象扩

大但未累及双侧骨皮质

骨连续性中断，骨折线

出现，骨膜反应和模糊

征象明显并贯穿双侧骨

皮质

表 2. 是否应力性骨损伤的二元多因素逻辑回归分析结果

Table 2. Results of multi-factor logistic regression analysis of whether BSI or not
影响因素

性别

饮食

PSQI 评分

入伍前运动习惯

入伍前运动损伤

足弓形态

3 000 m 跑

B 值

-0.463
-0.240
0.289
0.365

-0.291
0.162
0.378

S.E.

0.194
0.095
0.011
0.062
0.099
0.066
0.115

Wald 值

5.674
6.357

643.376
35.103
10.302
6.523

10.903

OR 值

0.630
0.786
1.335
1.440
0.747
1.176
1.460

95%CI

0.430~0.921
0.652~0.948
1.306~1.366
1.277~1.625
0.599~0.884
1.038~1.332
1.116~1.827

P 值

0.017

0.012

<0.001

<0.001

<0.001

0.011

<0.001

本研究评估了生活习惯和身体情况对 BSI 的影

响。研究发现，良好的饮食可显著降低 BSI 的风险。

此外，先前研究已指出吸烟与骨质疏松性骨折有

关［16］，但它们与 BSI 之间的直接关系尚不明确。良

好的睡眠对维持个体的骨骼健康起着至关重要的作

用，既往运动损伤病史作为 BSI 的一个重要风险因素

得 到 了 本 研 究 的 证 实 ， 与 现 有 的 研 究 结 果 一

致［17，18］。有良好运动习惯的新兵具有更低的 BSI 损
伤风险［19］。由于在基层部队缺少先进影像设备支

持，应力性骨损伤的诊断有难度，通过本研究，作

者提出了简化版的应力性骨损伤诊断标准（表 3），

这样能够在基层更为简易地诊断并制定后续训练方

案。胫骨应力性骨损伤 X 线征象见图 1。
研究表明，基于生物学差异、骨密度以及激素

水平的不同，女性相比男性具有更高的风险［20，21］，

可能与训练基地采用统一的训练计划和强度对所有

新兵进行训练有关，未能充分考虑到性别在生理和

生物力学上的差异，导致女性受训者受伤风险增

加。然而，由于本研究样本中女性人数相对较少，

这一结论还需进一步研究予以验证。

本研究亦存在局限性:（1）样本来源单一，未能

覆盖更广泛的军种和地区；（2）鉴于军事环境的特

殊性，未能获取骨代谢指标和血生化指标的相关体

液检测样本。本研究中诊断为 BSI 的学员为 1~4 级

具有临床症状和 X 线片提示异常的学员，未进行骨

扫描检查；未来的研究应尽量保证样本和研究因素

多样化，为制定针对性的预防措施和治疗策略提供

坚实的科学基础。

综上所述，在新训官兵群体中，性别、饮食、

入伍前运动损伤、入伍前运动习惯、PSQI 评分、足

弓形态和 3 000 m 跑成绩可作为应力性骨损伤的风险

指标。
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图 1. 胫骨应力性骨损伤 X 线征象。1a: BSI（1 级）骨皮质增厚，对应皮肤软组织轻度肿胀；1b: BSI（2 级）骨皮质增厚不明

显，有局部骨膜反应及模糊征象出现；1c: BSI（3 级）骨折线出现但未累及双侧皮质骨，骨膜反应严重，伴有轻度模糊征

象，局部软组织肿胀；1d: BSI（4 级）骨折线出现且双侧骨皮质模糊，周围骨膜反应严重，伴有重度模糊征象，小腿软组织

肿胀明显。

Figure 1. X-ray presentation of tibial bone stress injury (BSI). 1a: Grade 1 BSI presented thickening of bone cortex, with corresponding
to mild swelling of skin and soft tissue; 1b: Grade 2 BSI showed unobvious cortical thickening, with local periosteal reaction and fuzzy
signs; 1c: Grade 3 BSI revealed apparent fracture line without involving bilateral cortical bones, with severe periosteal reaction, accom⁃
panied by mild fuzzy signs, local soft tissue swelling; 1d: Grade 4 BSI demonstrated apparent fracture line with bilateral cortical ambigui⁃
ty, severe periperiosteal reaction, severe fuzzy signs, and significant soft tissue swelling of the lower leg.

1a 1b 1c 1d
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