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·运动损伤防控·

艺术院校舞蹈与非舞蹈学员髋关节运动伤比较

李奕博，李海鹏，吴毅东，于康康，李中耀，甘露，王宇，李春宝*

（解放军总医院第四医学中心，北京 100010）

摘要：［目的］调查比较某艺术院校舞蹈专业与非舞蹈专业髋关节运动伤的发生特点。［方法］问卷调查分析 2023 年 9 月

—2023 年 12 月某艺术院校 580 位学员的髋关节运动伤发生特点，其中舞蹈专业 107 例，非舞蹈专业 473 例，并进行两组间比

较。调查髋关节运动伤的影响因素。［结果］舞蹈专业学员的年龄 [(23.1±3.0) 岁 vs (25.4±1.7) 岁, P<0.001]、BMI [(20.6±2.6) kg/m2

vs (21.5±2.3) kg/m2, P=0.001] 均显著小于非舞蹈学员。舞蹈专业出现髋关节疼痛比率显著高于非舞蹈专业 [双髋 (15.6% vs 11.2%,
P<0.05), 左髋 (7.5% vs 5.7%, P<0.05)，右髋（12.10% vs 4.7%, P<0.05)]。舞蹈专业学员在发生髋痛性质排在前 3 位分别为酸痛 18
例（16.8%）、刺痛 15 例（14.0%）、隐痛 11 例（10.3%）。从髋部症状来看，关节弹响是最主要的表现症状，行走、盘腿、下

蹲等因素更容易加重舞蹈专业学员出现髋部弹响（P<0.05）。舞蹈专业学员通常会有不稳定的感觉（4.7%）、髋关节绞索及卡顿

（6.5%）、小腿麻木无力等症状（4.7%），这会对学员在运动锻炼（28.0%）中造成影响（P<0.05）。训练因素（98.1%）、运动项

目因素（39.9%）、个人因素（41.9%）是诱发舞蹈专业学员髋关节运动伤的主要因素。［结论］髋关节运动伤是舞蹈专业学员在

校期间较为常见的伤病，右髋是主要疼痛部位。影响学员运动训练。运动前热身未到位、训练强度过大和自身动作失误是舞蹈

专业学员主要受伤因素。
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Comparison of hip sports injury between dance and non-dance majors in an art colleges // LI Yi-bo, LI Hai-peng, WU Yi-

dong, YU Kang-kang, LI Zhong-yao, GAN Lu, WANG Yu, LI Chun-bao. The Fourth Medical Center, PLA General Hospital, Beijing 100010,
China

Abstract: [Objective] To investigate and compare the characteristics of hip injury between dance majors and non-dance majors in an
art college. [Methods] A total of 580 students from an art college were included in this study, including 107 in the dance majors and 473 in
the non-dance majors. The characteristics of hip sports injury were investigated and compared between the two groups. [Results] The danc⁃
er proved significantly less than the non-dancer in terms of age [(23.1±3.0) years vs (25.4±1.7) years, P<0.001] and BMI [(20.6±2.6) kg/m2

vs (21.5±2.3) kg/m2, P=0.001]. The dancer had significantly higher incidence of hip pain than the non-dancer [both hips (15.6% vs 11.2%,
P<0.05), left hip (7.5% vs 5.7%, P<0.05), right hip (12.1% vs 4.70%, P<0.05)]. The top three hip pain characteristics of dance majors were
hip sore in 18 cases (16.8%), tingling in 15 cases (14.0%) and dull pain in 11 cases (10.3%). Regarding to hip symptoms, snapping hip was
the most important symptom, while walking, cross-legged, squatting and other factors were more likely to aggravate the snapping hip of the
dancer (P<0.05). Students of dance majors usually feel unstable (4.7%), hip noose and stuck (6.5%) and other symptoms (4.7%), which will
affect students in exercise (28.0%) (P<0.05). Training factors (98.1%), sports factors (39.9%) and personal factors (41.9%) are the main ele⁃
ments that induce hip injury in the dancers. [Conclusion] Hip injury is a more common injury of dance majors in this school, usually involv⁃
ing the right hip, which affects the exercise training of students. The main injury factors of dance professional students are not warm-up
properly in place before exercise, too much training intensity and their own movement mistakes.

Key words: art college, dance, hip injury

舞蹈是一项优美的艺术形式，需要舞者具备高超

的技巧和灵活的身体［1］。然而，舞蹈训练也会给舞者

的身体带来损伤［2~4］，舞蹈专业学生由于训练强度

大、频率高，髋关节运动伤的发生率相对较高［5］。而

非舞蹈专业学生由于缺乏适当的训练和热身，也可能

发生髋关节运动伤。基于此，本研究拟对某艺术院校
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图 1. 舞蹈专业和非舞蹈专业的髋关节受伤时间比较

（%）。

Figure 1. Comparison of hip injury time between dance majors
and non-dance majors (%).

1

舞蹈与非舞蹈专业学生髋关节运动伤的伤残数据进行

分析，以掌握舞蹈训练导致的髋关节运动伤的发生规

律和特点，为髋关节运动伤的防治提供关键依据，为

舞蹈训练提供健康保障。

1 资料与方法

1.1 研究对象

通过发放《髋关节健康状况调查表》，收集了某

艺术院校学员 580 人在 2023 年 9 月—2023 年 12 月

髋关节训练损伤发生情况，其中，舞蹈专业 107 人，

非舞蹈专业 473 人。参照《髋关节检查法》及《髋关

节检查基本知识》的判定标准［6-9］，分析舞蹈专业与

非舞蹈专业的髋关节训练损伤程度、特点及相关因

素。所有调查对象均知情同意，并签署《髋关节健康

状况调查表同意书》。

1.2 研究方法

所有人员均在同一时间节点、地点，由同一组调

查人员采用同样的方法，分批对学员进行调查。采集

信息包括学生的文化程度、性别、年龄、BMI 等情

况。调查是否发生过髋关节运动损伤、记录损伤发生

的时间段，包括入校前后髋痛等情况。髋痛部位方

面，按照左髋、右髋、双髋等进行统计。髋痛特点按

照酸痛、刺痛、隐痛等 11 种疼痛特点进行统计。髋

部症状方面，按照弹响出现加重因素和弹响出现疼痛

位置进行统计。髋部运动伤诱发因素，按照导致受伤

的运动项目、受伤地点、精神因素、训练因素等进行

统计。

1.3 统计学方法

所有数据均采用 IBM SPSS 24.0 统计软件进行分

析，计数资料用频数和构成比表示，采用 χ2 检验。

计量资料呈正态分布时，以 x̄ ±s表示，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。等级资料两组比较采用Mann-whitney U检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。使用 Graph Pad 8.0 统

计软件绘制统计图。

2 结 果

2.1 基本情况

舞蹈专业学员有 107 人，占比 18.4%，非舞蹈专

业学员 473 人，占比 81.6%。两组人员一般资料比较

见表 1，舞蹈专业学员年龄显著小于非舞蹈学员（P<
0.001），两组性别分布和文化程度的差异均无统计学

意义（P>0.05），但是舞蹈专业学员的 BMI 显著低于

非舞蹈学员（P<0.05）。

2.2 损伤时间

髋关节受伤以及出现疼痛症状情况见图 1。入校

前出现髋关节伤病的舞蹈专业学员有 10 例，占

9.3%，出现髋痛的情况有 12 例，占 11.2%；而在非

舞蹈专业中仅有 4 名学员在入校前伴有髋关节受伤病

史，占 0.8%，入校前髋关节疼痛症状的只有 11 例，

占 2.3%。入校后，舞蹈专业出现髋痛者逐渐增多至

18 例，占 16.8%，是非舞蹈专业入校后髋痛人数占

比的两倍。两种学员比较结果显示，不论是在入校前

或是入校后，舞蹈专业学员出现髋关节疼痛症状的发

生率显著高于非舞蹈专业学员（P<0.05）。

2.3 髋痛部位

两组髋痛部位见图 2。舞蹈专业学员出现髋关节

疼痛最多的是双髋，17 例，占 15.6%；其次是右

髋，13 例，占 12.1%；最少的是左髋，8 例，占

7.5%。相比之下，非舞蹈专业分别为双髋为 53 例，

占 11.2%；左髋 27 例，占 5.7%；右髋 22 例，占

4.7%。舞蹈专业学员右髋痛的发生率高于非舞蹈专

表 1. 两组人员一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
文化程度 (例, 本科/大专/
中专/其他)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)

舞蹈专业

（n=107）
23.1±3.0

55/52
43/24/33/7
20.6±2.6

非舞蹈专业

（n=473）
25.4±1.7
300/173

160/251/24/38
21.5±2.3

P 值

<0.001

0.874
0.178
<0.001
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图 3. 舞蹈专业和非舞蹈专业的髋关节疼痛特点比较（%）。

Figure 3. Comparison of hip pain characteristics between dance
majors and non-dance majors (%).

3

2
图 2. 舞蹈专业和非舞蹈专业的髋关节疼痛部位比较

（%）。

Figure 2. Comparison of hip pain sites between dance majors
and non-dance majors (%).

业学员（P<0.05）。

2.4 髋痛特点

髋痛特点见图 3。舞蹈专业学员在发生髋痛症状

时，疼痛性质排在前 3 位的，分别为酸痛 18 例

（16.8%）、 刺 痛 15 例 （14.0%）、 隐 痛 11 例

（10.3%）；非舞蹈学员髋痛的疼痛性质排名前 3 位的

是酸痛 51 例（11.2%）、隐痛 36 例（7.6%）、慢性疼

痛 32 例（6.8%）。在不同的髋痛类别里，舞蹈专业

学员受到急性疼痛、刺痛、闪痛、绞痛的发生率显著

高于非舞蹈专业（P<0.05）。

2.5 弹响症状

髋关节运动伤的症状中，关节弹响是最主要的表

现症状，两组比较见表 2。舞蹈专业与非舞蹈学员在

诱发髋关节弹响的因素里位列前 3 的都是行走、久坐

和久站，其中行走、盘腿、下蹲等因素更容易加重舞

蹈专业学员出现髋部弹响（P<0.05）。舞蹈专业学员

髋关节弹响最常发生于髋关节内侧，其次是髋关节外

侧和髋关节后方，少部分出现于髋关节中心。在非舞

蹈专业中主要发生于髋关节外侧和髋关节后方，少部

分发生于髋关节内侧和髋关节中心。弹响发生在内侧

和后方的情况在舞蹈专业中发生率高于非舞蹈专业

（P<0.05）。

2.6 损伤影响

髋损伤的影响比较见表 3。其中，舞蹈专业不稳

定的感觉、活动受限和髋关节绞索的发生率显著高于

在非舞蹈专业（P<0.05）。两组的小腿麻木、无力和

放电感、肿胀和髋关节脱出感的发生差异无统计学意

义（P>0.05）。
两组髋关节症状对日常生活产生影响及对情绪和

心理造成影响的比率差异无统计学意义（P>0.05），

但是，舞蹈专业髋关节症状对运动锻炼造成影响显著

大于非舞蹈专业（P<0.05）。
2.7 诱发因素

诱发髋关节运动伤的因素见图 4。其中，训练因

素在舞蹈专业和非舞蹈专业学员中占比最高（98.1%
vs 59.8%），其次是运动项目因素（39.9% vs 27.3%）、

个人因素 （41.9% vs 29.6%），精神因素 （22.4% vs

13.90%）和天气因素（18.6% vs 13.0%）也对舞蹈专

业和非舞蹈专业学员受伤发生率有影响，场地因素

表 2. 舞蹈专业和非舞蹈专业发生髋弹响的比较［例 (%)］
Table 2. Comparison of snapping hip between dance majors and

non-dance majors [case (%)]
指标

弹响出现加重因素

行走

久坐

久站

侧卧

盘腿

下蹲

跨步

弹响出现疼痛位置

髋关节中心

髋关节内侧

髋关节外侧

髋关节后方

ns：差异无统计学意义。

舞蹈专业

（n=107）

13 (12.1)
14 (13.1)
17 (15.9)

3 (2.8)
7 (6.5)
7 (6.5)
2 (1.9)

4 (3.7)
13 (12.1)

6 (5.6)
6 (5.6)

非舞蹈专业

（n=473）

19 (4.0)
52 (11.0)
56 (11.8)

4 (0.8)
7 (1.5)
7 (1.5)

11 (2.3)

6 (1.3)
9 (1.9)

20 (4.2)
10 (2.1)

P 值

<0.001

ns

ns

ns

0.002

<0.001

ns

ns

<0.001

ns

0.046
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图 4. 舞蹈专业和非舞蹈专业的髋关节运动伤诱发主要因素

比较（%）。

Figure 4. Comparison of main factors inducing hip motion injury
between dance majors and non-dance majors (%).

4

（0.9% vs 12.5%）影响相对较小。

训练因素中，舞蹈专业学员最容易受伤的因素是

运动前热身未到位（31.8%），其次是训练强度过大

（15.0%）和自身动作失误（8.4%）。非舞蹈专业该比

例为 21.1%，舞蹈专业学员运动前热身未到位更容易

受伤（P<0.05）。非舞蹈专业学员同样在运动前热身

未到位（21.1%）时更容易受伤，其次是训练强度过

大（6.3%）和自身动作失误（3.4%）。经比较结果显

示，在训练因素中，舞蹈专业学员在运动前热身未到

位、训练强度过大、自身动作失误时出现髋关节损伤

的发生率高于非舞蹈专业（P<0.05）。
个人因素中，在舞蹈专业中，因既往伤病、过度

疲劳导致髋关节受伤的情况明显多于非舞蹈专业

（P<0.05）。
天气因素中，相比于非舞蹈专业学员（5.7%），

寒冷天气更容易造成舞蹈专业学员髋关节受伤

（13.1%, P<0.05）。
场地因素中，保护措施不足的条件下，舞蹈专业

学员受伤的发生率为 0.9%，而非舞蹈专业学员发生

率为 5.5%。地面不平整时，非舞蹈专业学员更容易

受伤（3.0%）。这表明非舞蹈专业学生在保护措施不

够、地面不平整的条件下训练，相比于舞蹈专业学员

髋关节更容易受伤（P<0.05）。

3 讨 论

舞者是一个特别独特的群体，因为他们经常进行

大范围的髋关节运动。有相关文献报道，在舞者中髋

部损伤发病率为 17.7%，有些研究报道舞者的髋部损

伤发病率甚至高至 80%［10，11］，舞者的髋部损伤相对

于下肢远端（如膝关节和踝关节）的损伤发生率较

低［12］，因此国内相关研究鲜有报道。本研究针对舞

蹈专业这一特殊群体进行相关研究，对减少运动训练

伤致残，指导科学舞蹈训练具有重要意义。

在舞蹈过程中，髋关节内外旋转活动的频率、强

度、范围对比其他运动都有明显区别［13］，而且舞者

通常在骨骼发育不成熟时开始训练，年轻时的跳舞训

练可能会影响肌肉骨骼的发育［14］。另外，有研究显

示长期从事舞蹈训练会明显增加髋关节损伤的发病

率［15］。长期的舞蹈训练会导致肌腱、韧带慢性损伤

以及肌肉止点的滑囊发炎等关节外症状［16，17］，同时

也有部分舞者会表现出髋关节退行性变、盂唇损伤、

股骨髋臼撞击综合征等关节内症状［18］。在本研究中

部分舞蹈专业学生在入校前便出现了髋关节受伤的情

况，并且伴有髋痛症状，入校后学生的髋痛症状发生

率在舞蹈专业中也更高。

尽管许多运动都涉及髋关节内旋，这与股骨髋臼

撞击综合征最常见的机制一致［19］，但在舞蹈运动中

髋关节外旋是持续作用力，且髋关节活动的极限范围

也达到了在其他运动中罕见的程度［20］。舞蹈损伤可

以分为急性创伤和过度运动造成的慢性损伤，有国外

相关文献报道考虑到舞蹈中所要求的重复性和极端的

动作范围，舞者的过度运动损伤比急性创伤更常

见［21，22］，但在本研究中虽然舞蹈专业学生因既往伤

病、过度疲劳导致髋关节受伤的情况明显多于急性损

伤，而相对比有统计学差异的则为急性髋痛症状，这

提示舞蹈专业发生急性髋关节损伤的概率较非舞蹈专

业学生更大。

表 3. 舞蹈专业和非舞蹈专业的髋部症状影响比较［例 (%)］
Table 3. Comparison of hip symptoms between dance majors and

non-dance majors [case (%)]
指标

症状表现

髋关节不稳定

活动受限

绞索或卡顿

小腿麻木、无力或放电

肿胀

髋关节脱出感

自觉症状的影响

对日常生活造成影响

对运动锻炼造成影响

对情绪和心理造成影响

ns：差异无统计学意义。

舞蹈专业

（n=107）

5 (4.7)
11 (10.3)

7 (6.5)
5 (4.7)
2 (1.9)
4 (3.7)

9 (8.4)
30 (28.0)
11 (10.3)

非舞蹈专业

（n=473）

2 (0.4)
12 (2.5)
6 (1.3)

20 (4.2)
18 (3.8)
6 (1.3)

33 (7.0)
55 (11.6)
29 (6.1)

P 值

<0.001

<0.001

0.001

ns

ns

ns

ns

<0.001

ns
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髋关节运动伤的发生与多方面因素有关。热身不

充分是首要的原因，致伤人数达 34 例，占到

31.8%。另外过度疲劳、运动强度过大、天气寒冷等

因素也是此次调查的诱发舞蹈专业学生髋关节损伤的

高危因素。本研究中舞蹈专业学生与非舞蹈专业学生

均有舞蹈训练课程（强度、课时及专业性区别），在

舞蹈专业中舞蹈训练导致学生髋关节损伤的比例远高

于非舞蹈专业。因此，舞蹈训练强度越大、时间越长

越容易诱发髋关节运动损伤。

本研究的流行病学调查结果可为后续制定科学的

髋关节运动伤防治策略提供有利参考。针对髋关节运

动伤发生特点，作者提出了以下几点防治策略：（1）
适量训练。为了避免髋关节训练伤，舞蹈及非舞蹈专

业学生应该适量训练，控制训练强度和频率。可以根

据自己的身体状况和实际情况，制定合理的训练计

划，避免过度负荷［23］；（2）进行热身和拉伸。热身

可以帮助身体适应训练强度，增加柔韧性和灵活性，

减少损伤的发生。拉伸可以放松肌肉和韧带，增加关

节的活动范围，避免过度负荷；（3）掌握正确的姿势

和技巧。在训练中，舞蹈及非舞蹈专业学生应该掌握

正确的姿势和技巧，以避免髋关节受到过度负荷；

（4）及时治疗和康复。如果学生发生了髋关节训练

伤，应该及时进行治疗和康复。
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