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·运动损伤防控·

功能训练处方技术预防陆军新兵军事训练伤

孙晓东 1，郭宇鑫 2，白银川 1，李茜 1，李春宝 3，闫琪 1，张漓 1*

（1. 国家体育总局体育科学研究所，北京 100061；2. 北京体育大学，北京 100084；
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摘要：［目的］探究功能训练处方对预防陆军新兵训练损伤的作用。［方法］纳入 59 名陆军新兵为研究对象，随机分为试

验组 24 人，对照组 35 人，试验组在常规训练中加入 6 周功能训练处方，对照组执行常规训练方案。在试验前后对各组新兵进

行功能评估测试和血液生化指标检测，比较组间以及组内差异。［结果］试验期间共有 8 例士兵受伤，其中，试验组 1 例，对

照组 7 例。试验组干预后功能性动作筛查（functional movement screen, FMS）总分≤14 的比例显著降低，由 82.6%降至 8.7%，

与对照组相比差异有统计学意义（P<0.001）。两组干预后多项功能指标均改善，其中 FMS、左/右侧 Y-平衡测试（Y-balance
test, YBT）和落地缓冲的提升有统计学意义（P<0.05）。干预后试验组各指标均优于对照组，其中，试验组 FMS 评分 [(17.3±
1.8) vs (13.6±1.9), P<0.001] 和右侧 YBT [(107.8±7.8) vs (103.5±8.0), P=0.048] 显著优于对照组。检验方面，两组干预后的血红蛋白

（hemoglobin, HB）无显著变化，红细胞比容（hematocrit, HCT）均略有下降，对照组的变化有统计学意义（P<0.05）；试验组血

清尿素（blood urea, BU）、肌酸激酶（creatine kinase, CK）、血清皮质醇（serum cortisol, SC）和睾酮（blood testosterone, BT）变

化有统计学意义（P<0.05）；而对照组 BT 差异无统计学意义（P>0.05）。两组 BT/SC 均下降，对照组变化有统计学意义（P<
0.05）。［结论］下肢局部疲劳是陆军新兵膝关节、小腿损伤的主要原因；基于下肢筋膜松解和功能力量训练的功能训练处方能

有效降低膝关节、小腿受伤风险。
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Functional training prescription to prevent military training injury in army recruits // SUN Xiao-dong1, GUO Yu-xin2, BAI
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Abstract: [Objective] To explore the effect of functional training prescription on preventing military training injury in army recruits.

[Methods] A total of 59 army recruits were included in the study, and randomly divided into two groups, including 24 men in the trial group
and 35 men in the control group. The trial group added 6-week functional training prescription in the routine training, while the control
group implemented the routine training program. The functional assessment tests and blood biochemical tests were performed before and af⁃
ter the trial, and the differences between and within the groups were compared. [Results] A total of 8 soldiers were injured during the trial,
including 1 in the trial group and 7 in the control group. After intervention, the proportion of functional movement screen (FMS) score ≤14
in the trial group was significantly reduced from 82.6% to 8.7%, and the difference was significant compared with the control group (P<
0.001). After intervention, many functional indexes were improved in both groups, among which the improvement of FMS, left and right Y-
balance test (YBT) and landing buffer was statistically significant (P<0.05). After intervention, all indexes of the trial group were better than
those of the control group. Of them, the FMS score [(17.3±1.8) vs (3.6±1.9), P<0.001] and YBT score on the right side [(107.8±7.8) vs
(103.5±8.0), P=0.048] proved significantly better in the trail group than those in the control group. In terms of blood tests, there were no sig⁃
nificant changes in hemoglobin (HB) in both groups after intervention, while hematocrit (HCT) decreased slightly, which in control group
were statistically significant (P<0.05). The changes of serum urea (BU), creatine kinase (CK), serum cortisol (SC) and blood testosterone
(BT) in the trial groups were statistically significant (P<0.05), while BT change was no significant difference in the control group. However,
BT/SC decreased in both groups, which was statistically significant in control group (P<0.05). [Conclusion] Local fatigue of lower limbs is

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.11042A
作者简介：孙晓东，硕士研究生在读，研究方向：运动风险监控与康复方法，（电子信箱）18137150098@163.com
* 通信作者：张漓，（电子信箱）zhangli@ciss.cn

开放获取



1064

Vol.32,No.12
Jun.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 12 期

2 0 2 4 年 6 月

the main cause of military training injuries in army recruits. Functional training prescriptions based on lower limb fascia release and func⁃
tional strength training do effectively reduce the risk of training injury.

Key words: army recruits, functional training prescriptions, training injury, functional movement screen, blood assay

在军事体能训练中，士兵会不可避免地出现一些

损伤，不仅影响了训练效果，还可能给个人的长期健

康带来不利影响。既往文献指出，受伤比例较高的兵

种为步兵类，损伤类别以骨与关节损伤居多，其中膝

关节损伤最为常见，新兵的损伤比例高达 1/4［1~3］，

严重影响了训练效能，这些发现突显了将新兵作为损

伤预防计划首要关注对象的重要性。

随着国家新颁布的军事体能训练大纲，体现了我

军对现代化战争中士兵体能特征的新认识，为新时代

军事训练工作提出了新要求，同时指出了军事体能研

究的新重点和新方向。为减少军事训练伤的发生，各

个国家相继改进军事训练计划，并结合体育科学领域

的研究成果，将其应用于士兵的日常训练或损伤预防

中，取得了良好的效果［4~6］。然而，大多数现有研究

集中于特定的训练方法或个体干预上，缺乏综合性

的、针对损伤预防的训练处方。因此，本研究拟通过

对陆军新兵开展动作风险评估发现常见膝关节功能障

碍问题，设计以提升膝关节稳定性为目标的功能训练

处方并观察其实施效果，为研制开发训练伤防治运动

处方提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 18~25 岁；（2）既往无膝关节损

伤史、能够参与训练计划；（3）自愿参与研究并签署

知情同意书。

排除标准：（1）有膝关节手术史或重大髋、膝、

踝关节损伤史；（2）有严重心血管、呼吸系统或其他

慢性疾病。

1.2 研究对象

从某新兵营随机选取 100 名士兵作为初始研究对

象样本，经过筛查，最终 59 名符合上述标准，纳入

本研究。采用抽签法将士兵随机分为两组，24 名在

常规训练中加入制定的 6 周膝关节损伤预防训练处方

（试验组）；另外 35 名仅执行常规训练方案 （对照

组）。试验方案通过了国家体育总局体育科学研究所

人体运动实验伦理委员会审批，审批号 20230331。
1.3 干预方法

试验组：在常规训练的基础上，基于提升膝关节

稳定性的功能性训练原则，优化了热身和拉伸环节，

并每日额外增加了 30 min 的功能训练。体能训练前

热身方案见表 1，体能训练后的拉伸方案见表 2，功

能训练方案见表 3。计划干预 30 d，每周 6 次，每次

功能性训练约 30 min，实际干预 19 d，每周 4 次，完

成度 63%。训练处方遵循 3 个原则：（1）有效刺激

原则：本处方选择的练习方法均能有效刺激到膝关节

周围可能引发功能障碍的软组织，消除软组织中的激

痛点，恢复软组织功能；（2）循序渐进原则：处方中

的练习方法遵循循序渐进的训练原则，使参训人员逐

渐产生生理适应；（3）个性化原则：训练方法的制定

尽量基于个体化测试结果，重点针对薄弱环节进行强

化，以尽可能体现个性化。

对照组：按体能训练大纲常规进行训练。

1.4 评估方法

研究流程与评估见图 1。（1） 功能性动作筛查

（functional movement screen, FMS），包括深蹲、跨栏

步、直线弓步蹲、肩部灵活性、主动直腿上抬、躯干

表 1. 体能训练前热身方案

Table 1. Warm-up before physical training
练习名称

筋膜球按压足底筋膜

筋膜球按压臀肌

筋膜球按压髂腰肌

筋膜球按压大腿前侧软组织

筋膜球按压大腿内侧软组织

筋膜球按压大腿后侧软组织

筋膜球按压大腿外侧软组织

筋膜球按压小腿后侧软组织

仰卧腘绳肌动态伸展

90-90 动态拉伸

蛙式拉伸

三角动态拉伸

动态伟大拉伸

仰卧臀桥

站姿髋外展外旋

仰卧分腿练习

戴迷你带下蹲

单腿支撑俯身触地练习

负荷

自重

自重

自重

自重

自重

自重

自重

自重

自重

迷你带

迷你带

迷你带

组数

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

次数/时间

30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s

6
6
6
6
3

10
10
10
10
6

间歇

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
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图 1. 试验流程图。

Figure 1. Flow chart of the trial.

1

稳定俯卧撑、旋转稳定动作。每个动作完成标准动作

记 3 分，完成时有代偿性动作记 2 分，不能完成动作

记 1 分，测试过程中出现疼痛记 0 分；（2）Y-平衡

测试（Y-balance test, YBT），受试者赤脚站在前、后

内、后外 3 个方向的测试板上，单腿站立，尽可能用

对侧脚尖推动滑盒，测量滑动距离；评分准则为 3 个

方向上的距离之和除以下肢长度（髂前上棘-内踝最

远端）的 3 倍，然后乘以 100；（3）单腿下蹲，根据

单腿下蹲时的动作质量进行评分（满分 5 分）；（4）
落地缓冲，双手叉腰站立在膝位高度的箱子上跳下，

根据着地时动作质量评分（满分 5 分）；（5）血液生

化指标，空腹抽取肘静脉血，检测血红蛋白（hemo⁃
globin, HB）、红细胞比容（hematocrit, HCT）、血清尿

素 （blood urea, BU）、 肌 酸 激 酶 （creatine kinase,
CK）、 血 清 皮 质 醇 （serum cortisol, SC） 和 睾 酮

（blood testosterone, BT）；（6）伤病情况调查，由部队

卫生所的军医每晚对士兵健康状况进行诊断和医学检

查，按照损伤部位、类型进行整理记录。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料以

x̄ ±s 表示。资料符合正态分布时采用独立样本 t 检

验，时间点间比较采用配对 T 检验；资料不符合正

态分布时，采用非参数统计处理。计数资料采用卡方

或校正卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

表 2. 体能训练后拉伸方案

Table 2. Stretching exercise after physical training
练习名称

筋膜球按压足底筋膜

筋膜球按压臀肌

筋膜球按压髂腰肌

筋膜球按压大腿前侧软组织

筋膜球按压大腿内侧软组织

筋膜球按压大腿后侧软组织

筋膜球按压大腿外侧软组织

筋膜球按压小腿后侧软组织

臀肌静态拉伸

髂腰肌静态拉伸

大腿前侧肌肉静态拉伸

大腿内侧肌肉静态拉伸

大腿外侧肌肉静态拉伸

大腿后侧肌肉静态拉伸

小腿后侧肌肉静态拉伸

负荷

自重

自重

自重

自重

自重

自重

自重

自重

组数

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

次数/时间

30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
30 s

间歇

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

表 3. 膝关节功能训练方案

Table 3. Knee joint function training
练习名称

下肢功能训练 (1)
筋膜球松解臀肌

筋膜球松解阔筋膜张肌

筋膜球松解股直肌

跪姿踝关节灵活性练习

蚌式练习

戴迷你带深蹲

单腿燕式平衡

弓箭步

抗阻硬拉

下肢功能训练 (2)
足底踩筋膜球

筋膜球松解小腿

筋膜球松解腘绳肌

跪姿踝关节灵活性练习

站姿戴迷你带横移

戴迷你带挺髋

分腿下蹲

深蹲

跳跃落地缓冲练习

负荷

自重

自重

自重

迷你带

迷你带

自重

超级训练带

自重

自重

自重

迷你带

迷你带

自重

超级训练带

自重

组数

1
1
1
1
2
2
3
3
3

1
1
1
1
2
2
3
3
3

次数/时间

30 s
30 s
30 s
10
15
10

30 s
10
10

30 s
30 s
30 s
10

10 步往返

15
10
10
6

间歇

30 s
30 s
30 s
30 s
30 s

30 s
30 s
30 s
30 s
30 s
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2 结 果

2.1 损伤现状的调查

试验期间两组共有 8 例士兵受伤，影响训练。其

中，试验组 1 例出现踝关节疼痛和胫骨筋膜炎；相比

之下，对照组 7 例出现损伤（共 9 处损伤），涉及膝

关节、踝关节、小腿胫骨骨膜，包括髌骨软化症 2
例、髌腱炎 1 例；胫骨内侧筋膜炎或应力性骨损伤 4
例。

2.2 风险评估

研究指出 FMS≤14 分者更容易受伤［7，8］。试验组

中训练前有 82.6%的士兵 FMS≤14，训练后此比例降

至 8.7%，对照组在训练前有 91.4%的士兵 FMS≤14，
训练后比例为 68.6%。训练后试验组损伤风险显著低

于对照组（χ2=20.119, P<0.001）。
2.3 两组功能评估比较

两组功能评估结果见表 4。与干预前相比，干预

后两组 FMS、左/右侧 YBT、左/右侧单腿下蹲和落地

缓冲均改善，其中 FMS，左/右侧 YBT 和落地缓冲的

改善有统计学意义（P<0.05），而对照组中左/右侧单

腿下蹲的变化无统计学意义（P>0.05）。
干预前，两组间 FMS，左/右侧 YBT 分，落地缓

冲的差异无统计学意义（P>0.05）。干预后，试验组

在 FMS、左/右侧 YBT、左/右侧单腿下蹲和落地缓冲

均优于对照组，其中，FMS、右侧 YBT 两组间差异

有统计学意义（P<0.05）。
2.4 血液检验结果比较

两组血液检验结果见表 5。与干预前相比，两组

的 HB 在干预后变化均无统计学意义（P>0.05）。两

组的 HCT 略有下降，在试验组内 HCT 变化无统计意

义（P>0.05），对照组内则有统计学意义（P<0.05）。

试验组 BU、CK、SC 及 BT 的变化在干预后差异均有

统计意义（P<0.05），而对照组中 BT 在干预后差异

无统计意义（P>0.05）。两组的 BT/SC 略有下降，在

试验组内的变化无统计意义（P>0.05），对照组内则

有统计意义（P<0.05）。
干预后，试验组在 HB、HCT、BU、BC、BT 及

BT/SC 上均优于对照组，其中两组间 CK 的差异有统

计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

在训练期间，观察到士兵出现了不同程度的损

伤，损伤部位集中在膝关节、小腿和踝关节，以慢性

损伤为主。该结果与即往研究相似，表现为新兵下肢

骨与关节的受伤率较高，类型以慢性劳损为主［9~12］。

分析原因为新兵入伍前缺少一定训练负荷的活动，入

伍参训后，大量训练主要以下肢为主完成，使得下肢

运动时间较入伍前大大增加，其次为训练强度较大，

且缺少训练后恢复方案。这些因素造成了士兵下肢肌

肉和关节的局部疲劳积累，从而导致骨与关节、肌筋

膜的损伤。

FMS 综合得分通常被用作评估损伤风险的主要

指标［13］，研究指出得分≤14 的士兵在 6 周训练中受

伤的概率，是得分>14 分的 1.9 倍［14］，可将 14 分作

为本研究受伤风险的临界点［15］。研究结果发现，经

功能训练干预后，试验组 FMS≤14 分的士兵人数显

表 4. 两组功能评估结果（ x̄ ±s）与比较

Table 4. Comparison of functional evaluation results between
the two groups ( x̄ ±s)

指标

FMS 总分

干预前

干预后

P 值

左侧 YBT 分

干预前

干预后

P 值

右侧 YBT 分

干预前

干预后

P 值

左侧单腿下蹲

干预前

干预后

P 值

右侧单腿下蹲

干预前

干预后

P 值

落地缓冲

干预前

干预后

P 值

试验组

（n=24）

12.2±2.0
17.3±1.8
<0.001

101.9±6.3
107.3±8.4

0.037

102.4±5.6
107.8±7.8

<0.001

2.3±0.6
3.1±0.8
<0.001

2.2±0.5
3.1±0.8
<0.001

1.3±0.4
2.7±0.8
<0.001

对照组

（n=35）

11.7±2.3
13.6±1.9
<0.001

100.6±8.3
104.6±6.7

<0.001

100.3±7.4
103.5±8.0

0.002

3.1±1.2
2.7±1.1
0.065

2.8±0.7
2.7±1.1
0.797

1.5±0.9
2.2±1.0
<0.001

P 值

0.375
<0.001

0.541
0.185

0.246
0.048

0.002

0.174

0.003

0.119

0.196
0.067
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著减少，与同类研究结果一致［5］。此外，两组在干预

后 FMS 得分均有所提高，试验组的改善更为显著，

表明该组有效提高了动作质量并降低受伤了风险。在

YBT、单腿下蹲、落地缓冲等功能测试中，两组在干

预后均有所改善，试验组进步更为显著。其原因可能

得益于训练前的科学热身和训练后对筋膜进行松解和

肌肉拉伸，有效恢复了肌肉组织的弹性，减少了结节

和粘连，进而降低因肌肉紧张导致的损伤风险。

在血液检验结果中，干预后，试验组多项血液

指标优于对照组。其中试验组的 HB 略有上升，对照

组则略有下降，可能产生了一定的疲劳积累［16］；两

组 HCT 均略有下降，表明机体水合状态良好；两组

BU 均有所下降，反映士兵对训练负荷的良好适应

性；两组 CK 均显著降低，且试验组下降幅度更大，

表明通过对该组士兵进行肌筋膜放松，可能降低了肌

肉损伤风险；两组 SC、BT 均有所上升，而 SC 的长

期上升可能与过度训练有关［17］，试验组士兵 BT 增量

具有统计学意义，反映出该组士兵良好的机能状态。

BT/SC 代表机体代谢的平衡，对照组的比率干预后显

著下降，反应该组疲劳积累程度较高，可能表明训练

中的实际生理压力较大［18，19］，试验组则较稳定。综

上所述，两组均没有出现太多的整体疲劳，说明整体

疲劳不是导致新兵受伤的主要原因，因此推测对照组

受伤率较高的原因可能为局部肌肉使用过多及训练后

恢复不足，造成的局部疲劳。本研究针对下肢筋膜的

松解与拉伸能有效降低下肢受伤风险，进一步为证实

新兵下肢伤病主要源自局部疲劳提供询证依据。

鉴于该训练处方在预防膝关节损伤方面的积极作

用，建议士兵将相关练习融入常规军事训练中，保证

膝关节始终处于良好的功能状态，降低膝关节损伤的

风险。个体化、精准化的运动干预应该是未来科学化

训练的趋势，但在大规模组训中仍比较难实现，需不

断完善个体化诊疗方法体系，以及提升施训者的科学

训练理论水平与实践能力。
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