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·综 述·

外军军事训练伤研究机构现状

李琳 1，2，李楠 1，2，陈丁鹏 1，2，许芮嘉 1，2，李春宝 1，2*

（1. 解放军总医院第四医学中心骨科医学部，北京 100010；2. 全军军事训练伤防治与研究中心，北京 100853）

摘要：针对军事训练伤防治问题，始终是各国军队和军事医学领域关注的重点。为提高我军军事训练伤防治研究水平，作

者以 Pub med 资料库为主要文献检索源，对外军军事训练伤防治研究机构进行筛选，发现外军训练伤防治研究机构主要分布于

美洲、欧洲和澳洲，集中在美国。自 2003 年美国国防监督委员会成立以来，美国各军兵种、地方院校的军事训练伤研究机构

逐渐增加，主要集中在各军兵种的医疗中心与地方院校的军事研究所（中心），研究成果主要集中在士兵的身体体能评估、训

练前后的心理健康状态、训练中的身体疲劳监测等。通过对外军训练伤研究机构成果梳理整合，在加大对军事训练伤研究工作

投入支持，加强军地联动、跨学科融合研究，加快健全防治体系建设工作等方面为我军训练伤防治研究工作提供参考。
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Current situation of military training injury research institutions in foreign armies // LI Lin1, 2, LI Nan1, 2, CHEN Ding-peng1, 2,
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Abstract: Prevention and treatment of military training injuries has always been the focus of attention in the field of military medicine.

In order to improve the research level of military training injury prevention and treatment in China, the author selected the research institu⁃
tions of military training injury prevention and treatment in foreign armies with Pubmed database as the main literature search source, and
found that the research institutions of military training injury prevention and treatment in foreign armies were mainly distributed in Ameri⁃
ca, Europe and Australia, and concentrated in the United States. Since the establishment of the Defense Safety Oversight Council (DSOC) in
2003, the military training injury research institutions of various military services and local colleges and universities in the United States
have gradually increased, mainly concentrated in the medical centers of various military services and military research institutes (centers)
of local colleges and universities, and the research results mainly focused on the physical fitness assessment of soldiers, mental health sta⁃
tus before and after training, and physical fatigue monitoring during training. Through combing and integrating the results of foreign military
training injury research institutions, it can provide reference for our military training injury prevention and control research in terms of in⁃
creasing investment and support for military training injury research, strengthening military-civilian linkage and interdisciplinary integra⁃
tion research, and accelerating the construction of prevention and control system.
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随着全球各国对军事战斗力关注度的提升，越来

越多的国家开始注意到军事训练伤对于官兵战斗力生

成的重要影响，虽然各国对军事训练伤的解释略有不

同，但都大同小异，目前，我军对军事训练伤最新版

本的定义是，指因军事训练导致的参训人员机体组织

结构或器官损伤，简称训练伤，不包含军事作业所致

损伤（2021.7《军事训练伤诊断标准》）。针对近年

来我军军事训练伤问题，各医学领域、体育领域专家

纷纷开展研究，经过多年的实践调研，已初步摸清构

成军事训练伤的主要原因，如战士自身体质较弱、对

训练强度不断增加而产生的恐惧心理或施训方法不得

当、训练保障不到位等。聚焦世界大国的军事训练伤

的研究，经过对各国军事训练伤研究机构检索梳理，

本文拟对以美国研究机构为主，欧洲国家等为辅进行

综述分析，为我军军事训练伤防治的下一步研究工作

提供参考。

1 研究方法
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本文根据在外文数据库 PubMed, X-mol, Wikipe⁃
dia 智库中检索已发表的外军军事训练伤相关研究，

检索词主要包括：“military training”“military inju⁃
ry”，检索时间为 2018 年 1 月—2022 年 4 月。将检

索到的文献按照摘要内容进行初步筛选，然后对可查

到的全文进行二次筛选，其次，根据相关度高的文献

作者和单位，在互联网现有可查的机构作为检索目

标。最后，通过检索到的机构确定被纳入本次分析的

研究机构中。

2 外军军事训练伤主要研究机构

目前，外军军事训练伤研究机构主要集中在美

国、英国，其次是澳大利亚、加拿大、德国等国家。

外军军事训练伤主要研究机构见表 1。可以看出，综

合全球的军事训练伤研究来看，各国均有特色研究机

构，但重点依然集中在美军。本文根据国家分类将外

军军事训练伤研究机构细分为两部分，即军队研究机

构和地方院校研究机构。

2.1 美国军事训练伤防治研究机构分析

美国军事训练伤防治研究主要集中在两大部分，

一是国防安全监督委员会及下设机构，国防安全监督

委员会由美国国防部副秘书长担任主要领导，主要职

责是制定预防训练伤的政策、计划和措施建议。从职

能角度来看，这是美军训练伤防治最高管理机构，社

会影响力大，其下设的研究机构如体能训练伤害预防

联合工作组，专门针对军事训练伤开展研究，科研成

果在学术界影响大，值得我军研究机构参考借

鉴［1，2］。二是陆海空各军兵种医疗中心下设的研究所

（中心），主要有美国陆军环境医学研究所、陆军公共

卫生中心、陆军健康促进和预防医学中心。美国陆军

环境医学研究所主要的工作任务是针对高温、高寒和

高原环境下的美国军人的健康和作战表现进行一系列

研究。他们专注的领域主要在三大方面：（1）军人的

性别、年龄、种族、体型，除此之外，考察他们在作

训过程中的身体适应性、身体的健康或伤病状态以及

睡眠状态；（2）环境中的温度、湿度、海拔高度以及

风向；（3）考察军人在不同工作强度、不同持续时

间、不同类型、不同着装等方面的身体状态。美国陆

军环境医学研究所下设 5 个部门：生物物理和生物医

学建模部，他们的主要研究方向为开发生物医学模型

以模拟热、冷、高海拔、水合作用、营养状况以及服

装系统和设备的影响。军事表现部的主要研究方向为

军事职业任务中的性能增强包括身体、认知、行为、

精神运动方面。军事营养部的主要研究方向为军人的

营养健康问题，包括新式口粮的研发。热山地医学部

主要研究方向为高海拔或极端温度下与军人在军事行

动中身体和认知工作能力以及相关的医疗问题。迈克

尔·麦格克实验室主要针对军人体能及评估和新兵训

练的身体评估研究。综上所述，美国陆军环境医学研

究所是美国军事训练伤防治最权威的研究机构。美国

陆军公共卫生中心目前可以检索到的信息是三大管理

项目，包括军队军人的健康、基本战斗训练周期损

伤、数据分析，流行病学调查包括软件开发及风险因

素调查、战士体能、身体成分损伤的关系、战士身体

表现与时间变化关系，程序评估包括 14~22 周的单

元训练评估、战斗体能测试试验评估、职业体能评

估。美国陆军公共卫生中心也是美国训练伤防治的重

要研究机构［3~8］。美国陆军健康促进和预防医学中心

主要任务是为作战部队和军事管理医疗系统提供关键

性的医疗支持，主要研究方向是健康促进、环境与职

业健康、临床和预防医学、流行病学和疾病监测、毒

理学。西点军校，即美国陆军学院 （The United
States Military Academy），又被称为美国陆军军官学

院，是美国的第一所军事学校，他们在训练伤防治方

面的研究主要集中在陆军的战斗训练、战士的身体活

动表现情况以及为陆军制定相关的训练制度［9］。

美国海军和医疗中心下设机构的相关研究主要集

中在官兵心理健康状态，其中包括心理应激障碍等问

题，美国空军医疗中心研究主要集中在战创伤方面。

与我军研究方向相似切合点较少。因此，不作为主要

参考机构。

目前，可以找到与我军研究内容相切合的地方研

究院所有匹兹堡大学、奥本大学、美国联合医科大

学、麻省理工学院。匹兹堡大学下设军事医学研究中

心主要专家团队有 Ronald K. Poropatich、Philip C.
Spinella、Bradley C. Nindl.，其中 Bradley C. Nindl 负
责的神经肌肉研究实验室主要专注于优化人类表现和

减少肌肉骨骼损伤研究；其中战士行为研究中心主要

专注于损伤缓解与优化、生理损伤以及为美国国防部

的研究提供行政、技术监督。奥本大学的运动机能学

院下设的人体机能与健康优化中心主要专注于损伤预

防、运动表现、健康分析、大脑和肌肉激活四大方面

研究。而士兵研究中心主要专注于人体机能优化、损

伤与预防以及军事装备测试预评估。美国联合医科大

学的主要研究领域集中在战创伤、损伤的快速治疗与

诊断、康复以及可穿戴设备方面。麻省理工学院下设

的林肯实验室的研究专注于通过智能超声设备对人类

健康行为或生理状态进行监测。综上所述，通过军地
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融合进行军事训练伤防治研究也是美国主要的研究机

构。

其他社会武装组织。武装部队流行病委员会

（AFEB）成立于 1953 年，在 1990 年代初，人们越来

越意识到受伤正在成为军队中发病率和死亡率的主要

原因。 1994 年 1 月，武装部队流行病学委员会

（AFEB）应陆军外科医生办公室的要求，成立了伤害

预防和控制工作组，要求就监测、预防和控制军人中

的伤害提供指导和建议。“明日英雄”是一支由退伍

军人和其他专家组成的军队，专注于军事、特种作

战、警察和消防社区的体能测试计划。明日英雄组织

提供免费的团体培训和培训信息，为志愿者候选人在

军事、执法、公共安全和消防员培训中脱颖而出提供

帮助。

综上所述，以美国陆军环境医学研究所和美国陆

军公共卫生中心为代表的美国陆军医疗中心是美国训

练伤防治研究的主体力量。

2.2 英国军事训练伤研究机构分析

目前英国关于军事训练伤的研究机构主要在国防

医疗服务机构及下设的 DMS 集团总部、皇家海军医

疗服务中心、皇家陆军医疗服务中心、皇家空军医疗

服务中心，国防医疗服务的主要作用在于促进、保护

和恢复英国武装部队军人的健康，以确保他们时刻准

备好前往英国和世界各地需要的地方。截至 2021 年

10 月 1 日，根据英国武装部队季度服务人员统计数

据，在编人员有 12 200 名（8 250 名常规人员，3 950
名预备役人员）。

陆军医疗服务机构是英国的一个具有现代化和包

容性，经过实践验证的组织，与国家卫生服务性质基

本一致。它由皇家陆军医疗队、皇家陆军兽医队、皇

家陆军牙科军团和亚历山德拉女王的皇家陆军护理团

组成，由编制军队和预备役人员组成。其中皇家陆军

医疗队成立于 1898 年，是陆军医疗服务（AMS）中

最大的军团［10，11］。该军团的作用包括在前线提供即

时急救紧急护理，在卫生中心和医院提供常规治疗或

长期护理，以及促进健康和预防疾病。而英国陆军的

第 5 装甲医疗团在接到命令时负责准备、维持并部署

医疗能力，以提升陆军部队的救治能力。 作为 101
后勤旅的一部分，该团位于北约克郡卡特里克要塞的

基地，为 1 个装甲步兵旅提供支援。主要研究在 Epi⁃
NATO-2 监控系统下的热习服训练情况。海军医学研

究所是海军医学培训的所在地，成立于 1969 年。提

供专业的医疗培训与指导和技术支持，他们支持多项

研究和应用工作，主要进行士兵在特殊环境下训练状

态的监测研究，包括实验室和临床设施的运营等。英

国索尔福德大学健康科学研究中心是目前能够检索到

表 1. 外军军事训练伤主要研究机构

Table 1. Major foreign military training injury research
institutions

研究机构名称

国防监督委员会 (DSOC)
体能训练伤害预防联合工作组 (JSPTIP-
WG)
陆军环境医学研究所 (USARIEM)
陆军公共卫生中心 (USAPHC)
陆军健康促进和预防医学中心 (USAC-
HPPM)
西点军校 (US Military Academy)
空军医疗中心(Surgeon General of the US
Air Force)
海军医疗中心 (Surgeon General of the US
Navy)
匹兹堡大学军事医学研究中心 (PITTM-
MIR)
奥本大学 (AU)
麻省理工大学 (MIT)
武装部队流行病委员会 (AFEB)

“明日英雄”(Heroes of Tomorrow)
国防医疗服务机构 (DMS)
陆军医疗服务机构 (AMS)
海军医学研究所 (INM)
索尔福德大学健康科学研究中心 (Centre
for Health Sciences Research, University of
Salford)
国防科技集团陆军部 (Land Division, De⁃
fence Science and Technology Group）
邦德大学 (TRU of Bond University）
卧龙岗大学 (University of Wollongong)
堪培拉大学 (University of Canberra)
多伦多研究中心 (TRC)
康复和社会融合跨学科研究中心 (Centre
for Interdisciplinary Research in Rehabilita⁃
tion and Social Integration)
联邦国防军医疗服务处(Bundeswehr Med⁃
ical Service Headquarters)
空 军 航 空 航 天 医 学 中 心 (German Air
Force Centre of Aerospace Medicine)
慕尼黑联邦国防大学 (Bundeswehr Univer⁃
sity Munich)
武装部队生物医学研究所 (IRBA)
莱顿医学中心 (Leiden UMC）
伊拉斯姆斯医学中心 (Erasmus Medical
Center)

国家

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

美国

英国

英国

英国

英国

澳大利亚

澳大利亚

澳大利亚

澳大利亚

加拿大

加拿大

德国

德国

德国

法国

荷兰

荷兰

军队/地方

军队

军队

军队

军队

军队

军队

军队

军队

地方

地方

地方

其他组织

其他组织

军队

军队

军队

地方

军队

地方

地方

地方

军队

地方

军队

军队

军队

军队

地方

地方
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的军地联合研究军事训练伤的研究机构，他们的研究

主要关注人的性别和身高对正常行走和负重行走的生

物力学的作用，以及对军队人员受伤风险的影响和力

量训练对肌肉骨骼系统健康产生的优势作用。

综上所述，英国的国防医疗服务机构是他们主要

的军事训练伤研究机构，研究集中在特殊环境习服方

面，陆军医疗服务机构和第 5 装甲兵医疗团，主要对

训练伤和战创伤提供良好的后勤保障，具体的研究成

果和专家团队有待进一步挖掘完善。另有包括军地合

作的机构作为英国军事训练伤研究的辅助机构。

2.3 澳大利亚训练伤研究机构分析

澳大利亚的军事训练伤研究机构可查的军队机构

是澳大利亚陆军部，他们为澳大利亚陆军提供从单兵

到综合战车的系统支持和综合训练计划。他们利用科

学研究为澳大利亚国防军（ADF）提出了训练目标安

全性和有效性的概念［12］。

军地联合研究机构主要有 3 所地方院校。澳大利

亚邦德大学下设的战术研究部主要研究如何提高军

事、执法和消防战术人员的保护能力和反应能力。该

小组的首要目标是改善战士的训练表现，并确保新的

研究成果在不同的战术人群中共享［13，14］。目前，邦

德大学正在进行研究的项目是陆军基础训练中的肌肉

骨骼损伤和士兵背包系统的优化应用。澳大利亚卧龙

岗大学主要由人类应用生理学中心、医学和运动生理

学研究中心对军事训练伤进行相关研究［15，16］，堪培

拉大学运动与锻炼研究所主要是通过军事与体育相融

合的方式为军事训练提供帮助［17］。

综上所述，澳大利亚的军事训练伤研究机构可检

索到的较少，但值得我军借鉴的是目前邦德大学的在

研项目士兵肌肉骨骼损伤和背包系统研究。

2.4 其他国家军事训练伤研究机构分析

加拿大国防研究与发展部-多伦多研究中心是加

拿大国防研发部在国防和安全环境中坚持以人为本的

科学技术卓越中心。主要任务是为了了解、维持和提

高军事人员的战斗能力，以便支持加拿大武装部队的

作战需求研究、建议、测试、评估以及培训。研究内

容主要集中在作战人员身体效能、训练情况、团队能

力、作战情况、健康情况和信息作战能力方面，以及

影响军事生活和作战的社会心理因素［19］。德国军事

训练伤研究机构主要有联邦国防军医疗服务处，主要

任务是确保向世界各地的德国武装部队提供医疗服

务［20］。空军航空航天医学中心的任务范围从选拔和

能力测试到航空医学检查，跨学科评估和对军事航空

人员的长期监测［21］。慕尼黑联邦国防军卫生与保健

学院，是中央卫勤单位之一，为全军服务，学院设院

长 1 人，下设院部和军事医学与卫勤指挥系、医学技

术人员系、后补军医与士官系、研究与科学部，综合

卫生教学营［22］。

法国军事训练伤研究机构主要有法国武装部队生

物医学研究所（IRBA），是法国一家专门从事生物医

学 研 究 的 公 共 机 构 ， 隶 属 于 武 装 部 队 卫 生 局

（SSA）［23］。荷兰军事训练伤研究机构主要有莱顿大学

下设的莱顿医学中心，曾在 2020 年提出军民合作创

伤培训计划。鹿特丹大学下设的伊拉斯姆斯医学中

心，在一项研究中发现尽管人们的有氧耐力有所改

善，但在最初不适合参加训练的新训士兵中，他们的

有氧耐力仍有较高的流失率。

以上国家关于军事训练伤的研究内容部分内容受

限，所以仅作为我军军事训练伤研究的辅助参考，不

作为主要参考机构。

3 外军军事训练伤研究对我军的启示

3.1 加大对军事训练伤研究工作投入支持

现阶段的军事训练伤防治与研究工作虽然取得了

进展和成效，但与新时代强军备战需求、部队实战化

训练要求、官兵解除伤痛的诉求之间还有很大研究发

展空间，在科学研究中相较于国外军事训练伤研究的

投入支持力度还有一定差距［24］，因此，各级各类科

研单位、基层单位应当积极引入训练伤防治问题的先

进理念，坚持问题倒逼，实施科学策略，科研资金投

入可适当向训练伤防治方面倾斜，进一步提升训练伤

防治工作的重要地位。

3.2 加强军地联动、跨学科融合研究

以往的训练伤研究局限在军事体育训练和医药卫

生方面，基层训练主官和卫生机构都在强调各自领域

的独特性，从单一学科角度出发，虽然初见效果，但

是单一学科领域的研究难以适应现阶段的现实需要，

亟待寻找跨学科间的研究契合点［25，26］。所以，本文

认为训练伤防治和研究工作，应当树立预防为主、防

治结合的基本理念，积极开展医体结合、医工结合、

医养结合、中西医结合、军民融合等先进模式，引入

人体机能监测技术等跨学科的融合研究，多学科的参

与融入，必须充分利用好地方院校的研究资源包括专

家团队、科研设备设施、已有研究成果等，尤其是地

方体育院校和具有科技专长的院校（系），针对我军

目前训练伤研究的特点和存在的现实问题，进行军地

联合研究，加快研发适合我军军事训练伤防治的先进



1105

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.12
Jun.2024

第 32 卷 第 12 期

2 0 2 4 年 6 月

技术设备等，攻破军事训练伤研究工作的“大问题、

难问题”。

3.3 加快健全防控体系建设

加快推进我军军事训练伤防治体系建设，对训练

伤预防控制、医疗救治、重点作战方向和特殊环境训

练伤防治、科学研究、业务管理等内容，开展多方面

教育培训工作［27］，加强以高素质、专业化新型军事

训练伤防治“精优”人才培养为目标，创建系统、规

范、科学、先进的全军军事训练伤防治培训体系，通

过定期举办训练伤防治培训课程，建立培训师资库和

保障专家库等方式，依托现有培训教材、培训课程，

将线上培训作为主要培训途径，培养训练伤防治专业

人才，要求并督促各级防控体系官兵完成训练伤培训

课程，增加各级防治体系官兵的防治意识，同时，将

军事训练伤防治最新研究成果，充分进行转化应用到

基层部队，切实服务官兵、惠及官兵利益，最大程度

的减少和降低训练伤发生，进而提高战斗力生成。
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