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军事训练伤的风险因素与干预方法的现状
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摘要：由于军事训练强度高、训练科目复杂，损伤风险相对较高，导致军事训练伤长期处于高发状态，成为非战斗损伤的

重要原因，给士兵日常生活造成巨大影响。为了探究风险因素及预防建议对军事训练伤防治的影响，依据以往研究成果，筛选

出性别、年龄、BMI、吸烟、营养、平衡性、灵活性、心理、力量、过度训练、睡眠、药物、关节活动度等 13 个主要风险因

素，梳理出当前军事训练伤风险因素及预防建议研究现状，系统阐述在军事训练中实施相应预防措施，可以显著减少军事训练

中的损伤风险，提高训练安全性和效果，为今后部队军事训练伤防治研究提供参考。

关键词：军事训练伤，风险因素，干预方法

中图分类号：R683 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2024） 12-1112-06

Risk factors and intervention methods for military training injuries // CHEN Ding-peng1, 2, YANG Di1, 2, LI Lin1, 2, LI Chun-bao1, 2.
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Abstract: Due to the high intensity of military training, the complexity of training courses and the relatively high risk of injury, mili⁃

tary training injuries have been in a state of high incidence for a long time, and have become an important cause of non-combat injuries,
which have a huge impact on soldiers' daily life. In order to explore the impact of risk factors and preventive recommendations on the pre⁃
vention and treatment of military training injuries, 13 major risk factors including gender, age, BMI, smoking, nutrition, balance, flexibility,
psychology, strength, overtraining, sleep, drugs, and joint motion were screened out according to previous research results, and the current
research status of risk factors and preventive recommendations for military training injuries was sorted out. This paper systematically ex⁃
pounds the implementation of corresponding preventive measures in military training, which can significantly reduce the risk of injury in
military training, improve the safety and effect of training, and provide reference for the future research on the prevention and treatment of
military training injuries.
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军事训练是提高部队战斗力的根本途径，而军事

训练伤是造成非战斗损伤的重要原因。军事训练伤

（以下简称“训练伤”）是官兵不可忽视的问题，在

很大程度上影响部队战备状态，是导致士兵就诊的主

要原因［1］。一项调研显示英军年度训练伤发生率约为

60%［2］，美军也高达 61.1%［3］。训练伤可能会导致训

练时间缩短，以致身体素质和特定技能训练降低，这

可能导致士兵需重新训练，甚至因受伤严重而退伍。

这对士兵自身而言个人代价高，对军队来说也是严重

负担。作者回顾各国训练伤风险因素研究进展，总结

训练伤预防相关建议，并强调训练伤防治体系化方案

的重要性，为后期开展训练伤防治提供参考。

1 研究方法

本文以“军事训练伤”、“运动损伤”、“训练损

伤”和“风险因素”、“预防建议”、“预防策略”为主

题词，对 4 个外文数据库（BIOSIS, Embase, PubMed,
Web of science）和 3 个中文文献数据库（知网、万

方、维普）进行文献检索。将检索到的文献按照摘要

内容进行初步筛选，然后对可下载文献进行二次筛

选，其次根据中国、美国、澳大利亚等国家关于军事

训练伤的危险因素有相关研究，梳理包含出性别因

素、年龄因素、BMI 因素等 24 个风险因素，结合文
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献证据等级及风险因素研究成熟度，筛选出 13 个主

要风险因素，包括：性别因素、年龄因素、BMI 因
素、吸烟因素、营养因素、平衡性因素、灵活性因

素、心理因素、力量因素、过度训练因素、睡眠因

素、药物因素、关节活动度因素、安全意识因素、组

织管理因素、准备活动因素、技术指导因素、环境因

素、气候因素、场地因素、器材因素、服装因素、密

闭空间因素、恢复放松因素。现分述如下。

2 风险因素

2.1 性别因素

性别差异一直被认为是运动/训练损伤的危险因

素，普遍认为女性受伤风险更高。有研究曾提出某些

训练伤在性别方面呈现易发性，如应力骨折、踝扭

伤、韧带拉伤等女性发病率高于男性，而前交叉韧带

损伤和半月板损伤发病率却低于男性［4］。最近研究表

明，在高强度运动中，男运动员的髋部、大腿和足部

的受伤率高于女运动员，而女性因体能及上肢力量较

弱，其肌骨损伤风险显著高于男性［5，6］。总体而言，

性别不应被视为一般损伤风险因素，而应与特定运动

相结合。因此，在进行不同训练科目及人员选拔时，

应根据性别差异及生理结构特点，合理制定针对性的

训练方法。

2.2 年龄因素

急性创伤性关节损伤和骨折常见于年轻军人［7］，

其风险随年龄的增长而降低。长期累积伤如跟腱炎、

外上髁炎、膝关节等疾病的风险在年轻人中最低，在

控制其他可能混淆的因素后，得出急性损伤风险与年

龄增长正相关结论［8］，并且此年龄段多为新兵及义务

兵，以肌肉骨骼损伤为主［9，10］。由此可见，军人发生

损伤分为两个阶段，30 岁以下的年轻军人以关节损

伤及骨折多见，而 30 岁以上者则多以慢性劳损性为

主。因此在训练时根据不同年龄阶段的军人采取分层

实训，加之训练前开展训练伤防治知识专题教育活

动，提高官兵训练伤防治意识，教授防伤技巧，或许

对训练伤防治具有重要意义。

2.3 体重指数因素

研究发现在新兵训练期间，体重指数 （body
mass index, BMI）超重的新兵，肌肉骨骼训练伤发生

率更高，且 BMI 每增加 1 kg/m2，训练伤发生风险增

加 1.247 倍［1］，因此可以将 BMI 作为预测训练伤发生

的风险因素［1，11］。针对 BMI 风险因素在军事训练伤

中预防措施，有学者提出进行有氧和抗阻训练，尤其

是对前期未经训练的女性，至少进行 6 个月的分期综

合抗阻/耐力训练［12］。因此，对于高 BMI 的新兵，应

该采取科学组训的方式，进行针对性干预训练：在训

练方式上，采用低容量、高强度间歇训练以改善有氧

素质，在综合训练计划中纳入 3~8 次重复的最大抗

阻训练［13］；在训练安排上，需设置与自身健康状况

相适应目标，通过逐步增加频率、强度和持续时间，

减少训练伤发生。

2.4 吸烟因素

吸烟在现役军人中很常见，但会提升新兵训练伤

风险，对骨骼和肌肉能产生中长期影响［14］，从而导

致训练伤的发生。在吸烟者中，较强的有氧能力和肌

肉力量并不能防止运动损伤发生，但对于不吸烟者，

却能起到很好的保护作用［15］。有数据表明，吸烟人

群在截肢后 3 个月内发生肌肉骨骼损伤的概率是非吸

烟人群的 2 倍，且愈合时间延长［16］。这可能与吸烟

导致细胞缺氧、小动脉血管收缩和血管重建术延迟，

引起组织愈合不良相关［17］。因此，对于军人来说，

或许减少吸烟甚至禁止吸烟可以有效降低训练伤发生

风险，提高有氧耐力及运动能力水平，从而提高训练

成绩。

2.5 营养因素

合理的营养调配可以增强运动表现和运动后的恢

复，当营养摄入不足时，运动能力会下降。一些营养

物质的缺乏会通过降低机体耐力和/或肌肉功能，导

致训练伤发生［18，19］。当训练消耗量长期高于蛋白质

补给量，机体会出现负氮平衡，从而引发如运动性中

枢疲劳等疾病；碳水化合物摄入不足会引起肌肉乏

力，脂类摄入不足，蛋白质和碳水化合物会过度消

耗，导致战士日益消瘦，严重时会失去战斗力［20］。

因此，合理的营养支持是缓解疲劳，延长训练时间，

缩短训后恢复时间的重要保证，也是提高参训官兵身

体免疫力，减少训练伤，提高作战能力的重要条件。

所以，在后续开展训练伤防治研究时，根据每日训练

量及身体消耗量科学制定军人饮食，或许能有效降低

训练伤发生风险，并为军人健康、体能及作战能力提

升夯实基础。

2.6 力量（耐力）不足

在军事行动中，力量和耐力是现代体能训练和练

兵备战的重要部分，力量不足（包括耐力）最易致肌

肉骨骼损伤［21］，其风险因素为肌肉无力、生物力学

功能障碍、超负荷和体能弱等［22］。力量可以通过肌

肉强化训练刺激神经提高，早期的适当训练可以激活

肌肉［23］，但持续过度训练会导致肌肉力量和耐力的
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下降［24］。标准化军事基础训练对新兵的体能、身体

成分及军事训练表现有积极影响［25］，这可能与身体

适应性相关。但在后续训练阶段，适应性训练可能不

是最佳的，过度训练反而增加损伤风险。所以，在新

训前和新训中进行提前体能训练干预，重视肌肉强化

训练，有助于在运动过程中保持身体机能稳定性，提

高训练合理性及训练成绩，降低训练伤发生率。

2.7 平衡性因素

动态姿势、本体觉及核心稳定练习通常与改善运

动员表现和/或降低受伤发生率有关［26］。人体测量、

动态姿势、本体觉和踝关节不稳等参数与训练前后损

伤相关性研究表明，59.4%的士兵在课程开始前受

伤，24.2%的士兵在训练期间/训练后受伤［27］。另有

研究发现，在训练计划中增加动态姿势和核心肌力等

特定练习，有助于提高神经肌肉调控和核心稳定

性［28］，通过提高身体平衡性、肌肉力量，达到防治

训练伤目的，而过度训练及机体发生损伤后这一能力

会随之下降。因此，建议将核心肌力及平衡训练作为

对策纳入体能训练方案中，预防肌肉骨骼损伤，提升

训练效能，降低官兵训练伤的发生率。

2.8 灵活性因素

身体的灵活性（柔韧性）可能会影响部队官兵的

肌肉骨骼损伤发生率。研究表明，与灵活性一般的新

兵相比，灵活性好的新兵发生损伤可能性更低，而灵

活性差的新兵损伤可能性更高［29，30］，证实了灵活性

与肌肉骨骼损伤风险呈正相关［31］。踝关节灵活性差

是跟腱损伤的主要危险因素，当拉伸时，柔韧性较差

更容易发生损伤［32］。大多学者认为，这是由于热身

活动不到位、关节韧带未充分展开所致。因此若在训

练前加入专门热身运动，在训练后增加肌肉放松项

目，或许可以作为降低训练伤风险的有效措施。如

此，未来在灵活性方面的研究，可瞄准于如何针对训

练科目研究制定专项热身项目，通过打开关节肌肉紧

张度，从而使官兵可以更好地训前热身、训后恢复，

防止训练伤发生。

2.9 心理压力

心理压力是由于既往有受伤史造成的心理畏惧而

导致运动能力下降的一种状态。在压力-运动损伤-
健康心理模型中，发现了心理压力和运动损伤之间呈

正相关，一些曾发生过高强度训练损伤的运动员，二

次损伤风险更大［33，34］。具体而言，心理生理压力源

影响自主神经，进而阻碍机体恢复机制启动，长时间

处于低刺激，使得他们发生受伤的概率更高［35］。另

外，个人压力源是造成运动员损伤原因之一［36］，他

们意识到损伤意味着缺席训练、自我效能感低，忽视

在训练过程中身体“警示”及损伤提示［37］，最终导

致损伤发生。因此，针对自我效能感低、训练伤发生

率高的新兵，鼓励教练/训练员和心理学家从提升心

理动机角度，共同制定训练负荷的自我评价、训练主

观量表等，并制定提早干预方案，预防训练伤发生。

2.10 过度训练

过度训练会带来疲劳累积、运动水平下降、高受

伤率，甚至引发过度训练综合征，尤其在新兵训练期

间，因过度训练所致的下肢损伤约占 80%［38］。研究

表明，跑步公里数与肌肉骨骼损伤的发生率呈正相

关［39， 40］，尤其在运动阈值以上，受伤风险显著提

高［40］。不少学者提出，间歇训练是降低过度训练损

伤的最佳方法之一。与长跑、耐力跑、慢跑相比，无

论就运动表现还是运动能力而言，间歇训练在总公里

数较少的情况下，跑步速度、耐力、体能方面显著提

升［41］。由此可见，当运动负荷超过阈值时，增加运

动时间和频率，不仅不能提高运动水平，反而更容易

造成损伤。因此，在军事训练中，需制定渐进训练进

度和训练强度，并加以合理恢复，使人体在新的水平

上获得适应性。

2.11 睡眠不足

睡眠不足与多种疾病相关，对训练伤有显著影

响，且训练伤同样会引起睡眠不足，导致骨骼肌肉、

认知退化等身体节律紊乱［42］。根据匹兹堡睡眠质量

指数的衡量，在未训练的新兵中睡眠质量差的士兵为

29%~38%，在训练期间高达 35%，在训练后高达

41%［43］。一项睡眠剥夺试验表明，睡眠不足可能会

损害感知-行动耦合系统，对军事训练期间的认知表

现、运动警觉及注意力有负面影响，解除剥夺后恢复

正常［44］。如果想优化军人整体表现，应在可行情况

下考虑更长的睡眠时间。此外，光、噪音、温度和空

气污染等同样会对睡眠产生负面影响，通过研究制定

简单可行的方法减少由光和噪音引起的睡眠中断，可

以提升作战人员的健康状况和训练效能，从而提高作

战人员的战备状态和战斗力。

2.12 药物滥用

对于士兵来说，保持最佳的身体状态和战斗能力

至关重要。药物滥用会导致肌肉骨骼损伤，表现在服

用过非甾体抗炎药的士兵中肌肉骨骼损伤的患病率更

高［45］。阿片类药物一直用于疼痛缓解，然而，这种

短期或长期的阿片类药物滥用会导致患者成瘾。研究

表明，滥用阿片类药物的人比普通人发生损伤率更

高［46］。鉴于阿片类药物成瘾和死亡率增加，普遍需
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要可行的解决方案。成功的干预措施应在军队、退伍

军人和平民医疗保健和公共卫生社区之间广泛共享。

这些团体之间加强合作可以灌输成功的计划来预防和

减少阿片类药物的使用。未来对该主题的分析应侧重

于非甾体抗炎药使用的时间、肌肉骨骼损伤诊断前军

事训练的阶段，以及肌肉骨骼损伤的类型和严重程

度。

2.13 关节活动过度

关节活动过度是由于关节囊、肌腱和/或韧带的

张力降低而导致超关节活动。近年来科学研究表明，

Beighton 评分是最好的一种方法，当成人评分≥5 和

儿童评分≥6 时，表示身体处于“过度运动”状态。

越来越多的证据表明，关节活动过度会增加韧带损伤

风险，术后效果较差［47］，急性踝关节扭伤的复发率

也非常高，一旦脚踝扭伤，同一脚踝再次损伤风险非

常高，这与长期的踝关节不稳定、关节活动过度有直

接关联［48］。军人是踝关节扭伤的高危人群，踝关节

活动过度导致关节外侧扭伤的概率增加。因此，在运

动、跳伞等过程中，因关节受力不均或需突然改变方

向时，关节极易发生损伤，因此可以通过佩戴限制关

节内翻和外翻的支具或者护具，最大化减少关节活动

范围，从而避免关节损伤。

3 启 示

本文对部队中最常见的 13 个训练风险因素进行

了全面概述，发现训练伤主要与训练负荷相关，为了

全方面防控训练伤，综合我军实际情况，对我军日后

开展军事训练伤防治工作有以下三点建议。

3.1 强化“医体结合、关口前移”

实践证明，训练伤发生前的预防与损伤后的治疗

和康复同等重要。按照训练伤发生规律，其防治策略

应首先强调预防工作，这需要医学防护与体育训练紧

密结合。因此，军事训练伤防治应当从医体结合入

手，加强与军事体育训练机构和地方体育院校合作，

同时与训练管理部门合作，将医体结合、科学防伤的

内容纳入到《军事训练大纲》中，充分融合体能训

练、运动医学和康复医学的新理念、新技术，针对训

前评估、训中指导、训后恢复，形成系统训练防伤方

案，同步提升训练成绩和防伤效果，实现部队训练伤

防治的整体转变。

3.2 重视“科学施训、肌肉强护”

大部分训练伤的发生与肌肉力量弱化密切相关，

在长期的军事训练中影响更显著［21］，因此如何科学

训练并维护、增强肌肉力量尤为重要。在科学施训方

面，重点关注对部队官兵的身体情况、能力素质和岗

位需求，制定分组训练、补差训练、精细训练计划，

以便更好地满足官兵的训练要求，提高训练成绩。尤

其注重肌肉强护，在不影响训练任务、训练内容、受

训者实际情况下，适度加大针对性肌肉力量训练，尽

可能使身体四肢和躯干的各个部分肌肉协调，从而提

高机体能力并取得理想训练效果。在训练中康复方

面，改变以往“零”运动量的康复观念，强调在康复

过程中逐步增加肌肉训练量，以促进身体机能状态维

持和肌肉功能维护。

3.3 加强“人才培养、源头控制”

当前，部分部队基层单位训练方式简单粗放、过

度训练、热身放松缺乏等情况比较普遍，主要原因是

军体训练骨干缺少专业化的训练伤防治知识，因此，

亟需加快建立高素质、专业化新型训练伤防治“精

优”人才培养，创建系统、规范、科学、先进的全军

军事训练伤防治培训体系。因此笔者建议可在军队院

校开展院校训练伤防治教育体系建设，建立训练伤防

治教研室，组建训练伤防治师资队伍，编写标准化教

材并开设军事训练伤防治课程，使部队未来训练骨干

掌握训练伤风险因素和科学防治方法，切实提高他们

科学组训、有效防伤的能力，从源头上减少和避免训

练伤的发生。
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