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　　［摘要］　目的　调查分析陆军空中突击部队索降训练伤的发生情况及危险因素，为训练伤的防控
提供依据。方法　本研究采用病例对照研究设计方案，于２０２２年９月对某部官兵进行训练伤问卷调
查。统计索降训练伤的发生情况及特点，根据是否存在训练伤将被试者分为训练伤组与对照组。从两

组被试者一般情况、身体素质、训练前受伤及训练后受伤情况等方面分析索降训练伤的危险因素。结果
　本研究纳入数据分析３０３例，其中索降训练伤发生１１５例（训练伤组，３７．９５％），对照组１８８例。训练
伤高发部位依次为踝关节（１９．７２％）、膝关节（１５．４９％）和腕关节（１３．１５％）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示军
龄（９５％ＣＩ：１．０１１～１．２０９，Ｐ＝０．０２８）、独生子（９５％ＣＩ：１．５４１～４．５７８，Ｐ＝０．０００）、仰卧起坐成绩（９５％
ＣＩ：０．９２２～０．９７０，Ｐ＝０．０００）和３０００ｍ跑成绩（９５％ＣＩ：１．００１～１．０１０，Ｐ＝０．０２９）是索降训练伤发生的
独立危险因素。结论　独生子、核心肌力和有氧耐力不足以及较年长的空中突击部队官兵更易发生索
降训练伤。
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　　空中突击部队作为陆军由平面作战向立体攻防转
变的标志性力量。空中突击作战行动突然，时效性要

求高，索降是直升机在悬停状态，士兵利用绳索快速降

落的一种作战方式，地形要求低，效率最高，适合应对

突发紧急状况［１］。然而，索降是士兵依靠自身重力及

与绳索的摩擦力自由下降，着陆时地面反作用力沿着

足部向上传导，人体通过肌肉收缩及关节屈伸来缓冲，

容易发生各种损伤。据报道，美军陆军第１０１空中突
击师每年军事训练运动损伤的发生率可达 ２９．５％～
４１．１％［２－４］，然而由于我陆军空中突击部队组建时间
短，目前还没有相关数据报道。因此，本课题组对某陆

军空中突击部队索降训练伤进行流行病学调查及因素

分析，以掌握索降训练伤的发生规律及特点，为军事训

练伤的防治提供依据和参考意见。

１　资料与方法

１．１　研究设计方案与研究对象
　　本研究采用病例对照研究设计方案，于 ２０２２年
９月对某部官兵进行训练伤问卷调查；统计索降训练
伤的发生情况及特点，根据是否存在训练伤将被试者

分为训练伤组与对照组。从两组被试者一般情况、身

体素质、训练前受伤及训练后受伤情况等方面分析索

降训练伤的危险因素。纳入标准：均参加并完成直升

机索降训练科目至少１次；排除标准：无法独立完成调
查问卷。

１．２　自制调查问卷
　　依据２０２２版《军事训练伤诊断与防治原则专家共
识》［５］并结合外军文献资料，自制索降训练伤专项调

查问卷，内容主要包括 ４个部分：①一般情况（民族、
年龄、军龄、索降训练时长、身高、体质量、文化程度、入

伍前来源地、是否独生子、是否吸烟及烟龄）；②身体
素质即索降训练前军事体育考核成绩（单杠引体向上、

双杠臂屈伸、仰卧起坐、３０００ｍ跑、３０ｍ×２蛇形跑）；
③索降训练前受伤情况；④索降训练后受伤情况。
１．３　调查方法
　　为确保调查的一致性和准确性，利用部队休息期
间，由本课题组统一组织调查。课题组成员均为专业

医疗人员，具有全军军事训练伤防治“三巡”工作经验

并完成全军军事训练伤防控培训。首先对被试者进行

问卷内容的讲解并明确填写要求，然后组织调查对象

自行填写，回收问卷后对报告发生训练伤的官兵进行

确诊诊断并提出治疗建议。由单独人员对调查问卷进

行清洗，排除无效问卷，根据是否存在训练伤将被试者

分为训练伤组与对照组进行数据分析。

１．４　训练伤诊断标准
　　依据２０２２年版《军事训练伤诊断与防治原则专家
共识》［５］中基本诊断标准明确训练伤诊断，同时具备

以下２项条件可确诊：①具有军事训练和急、慢性损伤
病史；②体格检查具有特定损伤的症状和体征，或者辅
助检查结果显示有损伤相关的异常改变。不满足上述

条件或者仅满足１项者被纳入健康对照组。
１．５　统计学处理
　　采用 Ｅｘｃｅｌ２０１０软件录入并建立数据库。采用
ＳＰＳＳ２４．０软件包进行统计学处理：连续变量采用ｔ检
验（包括：年龄、身高、体质量、军龄、军事体育成绩、索

降训练时长等）。无序分类变量采用χ２检验（包括：是
否独生子、是否吸烟、索降训练前否受伤等）。有序分

类变量采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（如文化程度）。训练伤
危险因素判别采用向前逐步回归法多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　被试者基本情况
　　本次调查实际回收有效问卷３０３份，有效回收率
９３．８１％。本组被试者均为男性，年龄１８～３６（２２．６９±
２．８２）岁，身高 １６２～１８５（１７３．６０±４．７９）ｃｍ，体质量
４９～９２（６６．４１±６．５８）ｋｇ，军龄１～１９（４．５０±２．９１）年，
索降训练时长２～７２（１８．４６±１４．３５）个月。其中吸烟
１３９人；索降训练前有受伤史４３人；独生子 １２３人；文
化程度及其他资料详见表１。
２．２　索降训练伤发生情况
　　３０３位调查对象中发生训练伤的人数为 １１５人，
训练伤总体发生率为３７．９５％。其中训练伤发生在索
降静态模拟训练５９人，发生在实机动态训练５６人。
　　按照训练伤发生部位数量统计：单一部位损伤
５６人，２个部位损伤的 ３２人，３个部位损伤的 ２２人，
４个部位损伤的１人，５个部位损伤１人，６个部位损
伤３人，总计损伤２１３处。

４５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　按照训练伤发生部位分析，索降训练伤发生部位
前三位为：踝关节 １９．７２％（４２／２１３）、膝关节 １５．４９％
（３３／２１３）和腕关节１３．１５％（２８／２１３），见图１。
　　按照损伤部分整体结构分析，下肢损伤占比最高，
可达５０．７０％，其次是上肢损伤占比为３４．２７％和脊柱
损伤１１．７４％，躯干损伤３．２９％。

表１　索降训练伤危险因素单因素分析［珋ｘ±ｓ，例］

参数
训练伤组

（ｎ＝１１５）
对照组

（ｎ＝１８８）
统计值 Ｐ

年龄／岁 ２３．３２±３．１６ ２２．３１±２．５２ ｔ＝２．９１８　０．００４

身高／ｃｍ １７３．５５±４．７１　 １７３．６３±４．８５　 ｔ＝－０．１５０ ０．８８１

体质量／ｋｇ ６６．９６±７．１１ ６６．０７±６．２３ ｔ＝１．１３８ ０．２５６

军龄／年 ５．２３±３．１８ ４．０６±２．６５ ｔ＝３．２８５ ０．００１

独生子／例 ６５ ５８ χ２＝１９．４９８ ＜０．００１

吸烟／例 ５３ ８６ χ２＝０．００３ ０．９５４

烟龄／年 ２．４９±３．６９ ２．１６±２．９６ ｔ＝０．８５０ ０．３９６

文化程度／例 Ｚ＝－１．０９７ ０．２７２

　初中 ３ １

　中专 ２０ ２５

　高中 ２８ ５３

　大专 ５２ ８１

　大学 １２ ２８

入伍前来源／例 χ２＝１．８２４ ０．４０２

　城市 １４ ２６

　城镇 ２４ ２８

　农村 ７７ １３４

索降前受伤／例 ２０ ２３ χ２＝１．５５８ ０．２１２

单杠成绩／次 ２３．１１±７．０２ ２４．３４±７．０２ ｔ＝－１．４７１　０．１４２

双杠成绩／次 ２６．３３±８．７９ ２６．８１±８．４１ ｔ＝－０．４７７ ０．６３３

仰卧起坐／次 ７９．３６±１２．６８ ８５．５３±１４．１１ ｔ＝３．９３６ ＜０．００１

３０００ｍ／ｓ ７４５．８６±５６．１０ ７２６．９１±５６．７６ ｔ＝２．８３２ ０．００５

３０ｍ×２蛇形跑／ｓ １９．０６±０．７５ １８．７９±０．９４ ｔ＝－２．５３６ ０．０１２

索降训练时长／月 ２０．３８±１４．８７ １７．２６±１３．９６ ｔ＝１．８４６ ０．０６６
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图１　索降训练伤受伤部位频数分布

２．３　索降训练致伤危险因素单因素分析结果
　　训练伤组与对照组组间单因素分析结果见表 １：
训练伤组年龄（Ｐ＜０．０５）、军龄（Ｐ＜０．０５）、独生子
（Ｐ＜０．０５）占比显著高于对照组（Ｐ＜０．００１）。训练伤
组３０００ｍ跑、３０ｍ×２蛇形跑（Ｐ＜０．０５）、仰卧起坐
（Ｐ＜０．００１）等体能考试成绩显著低于对照组。两组在
身高、体质量、民族、是否吸烟、吸烟时长、文化程度、入

伍前来源、索降训练前否受伤、单杠成绩、双杠成绩、索

降训练时长的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　索降训练致伤危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
　　单因素分析中差别有统计学意义的年龄和军龄因
素具有高度相关（相关系数＝０．８３６），故多因素分析只
纳入军龄。以是否发生训练伤为因变量，单因素分析

中差异有统计学意义的因素作为自变量（包括军龄、

仰卧起坐成绩、３０００ｍ跑成绩、３０ｍ×２蛇形跑成绩、
是否为独生子），采用基于 Ｗａｌｄ统计量的向前逐步回
归法Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行多因素分析，α入＝０．０５，α出＝
０．１０。结果表明，军龄、独生子、仰卧起坐成绩和３０００ｍ
跑成绩是索降训练伤的危险因素（表２）。其中，军龄
每增加一年，训练伤的发生概率增加 ０．１０６；３０００ｍ
跑成绩每增加一秒，训练伤的发生概率增加０．００５；独
生子训练伤的发生概率是非独生子的２．６５６倍。

表２　索降训练伤危险因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

军龄 ０．１０１ ０．０４６ ４．８５７ ０．０２８ １．１０６ １．０１１～１．２０９

仰卧起坐 －０．０５６ ０．０１３ １８．９５６ ０．０００ ０．９４６ ０．９２２～０．９７０

３０００ｍ ０．００５ ０．００２ ４．７７１ ０．０２９ １．００５ １．００１～１．０１０

独生子 ０．９７７ ０．２７８ １２．３７３ ０．０００ ２．６５６ １．５４１～４．５７８

常量 －０．５００ ０．１１９ １７．７５９ ０．０００ － －

３　讨论

　　军事训练伤是指军事训练导致参训人员机体组织
结构发生损害或者造成器官功能障碍，是导致官兵发

生残疾及退出服役的主要原因，是一个长期困扰各国

军事机构的难题。有证据表明陆军军事训练伤的发生

率普遍高于其他军种［６］，因此聚焦陆军部队特色的军

事训练伤研究十分重要。本研究聚焦陆军空中突击部

队索降训伤进行流行病学调查及危险因素分析，填补

了关于陆军空中突击部队训练伤研究的空白。

３．１　陆军空中突击部队索降训练伤现况
　　本研究结果表明，我陆军空中突击部队索降训练
伤的发生率为３７．９５％，略低于美陆军第１０１空中突击
师２０１０年报告的 ４１．１％［２］，但显著高于该空中突击
师２０１６年报告的 ２９．５％［４］。与国内相关研究比较，

５５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）



陆军空中突击部队索降训练伤的发生率显著高于全军

军事训练伤的发生率［７－８］。与海军陆战部队、特种作

战部队及武警特战部队训练伤发生水平基本一致［９］。

分析原因：一方面与相关部队的任务属性及训练科目

强度、难度有关；另一方面与相关研究的调查对象及调

查方法有关，所以完善全军军事训练伤诊断标准及信

息统计系统对军事训练伤的防控至关重要。

３．２　陆军空中突击部队索降训练伤发生部位特点
　　国内外研究表明，军事训练伤以骨骼肌肉的运动
损伤为主，占比可达到８０％～９０％，其中下肢损伤占比
可达５０％以上［７－８，１０－１２］。本研究中下肢损伤在全部训

练伤中的占比为 ５０．７０％，与国内外研究结果一致。
大量研究报道踝、膝关节是各种军事训练伤的高发部

位，在空降兵伞降训练时，踝、膝损伤发生率分别可达

４０％和２５％［１３］，这与伞降的特殊性有关。
　　索降训练伤较之伞降有其特殊之处：索降训练伤
的高发部位也主要集中在下肢，本研究中踝、膝损伤的

占比分别为１９．７２％和１５．４９％，这与着陆过程中地面
的反作用力通过下肢传导和缓冲有关。然而索降训练

伤高发部位第三位是腕关节（１３．１５％），明显区别于伞
降中的腰部损伤，分析原因是由于在索降的过程中，士

兵下降的控制主要通过手部与绳索的摩擦力来调节，

必然会在训练过程中增加腕关节的力学负荷，导致相

应的损伤发生。这一点在之前的研究中均未见报道。

３．３　陆军空中突击部队索降训练伤危险因素分析
　　关于军事训练伤危险因素的研究有很多，主要集
中于军事人员身体素质、防护措施、技术动作、训练环

境等方面，并且多数关注于新兵。本研究发现，军龄、

是否独生子和３０００ｍ跑成绩是空中突击部队索降训
练伤发生的危险因素。由于我国兵役制度的要求，我

军官兵军龄和年龄高度相关；国内外研究也发现军事

训练伤的发生随着军龄的增加而增加［１４－１６］，本课题组

认为这与服役期间疲劳损伤的日积月累有关。其次，

独生子也是军事训练伤发生的危险因素之一，研究表

明，独生子官兵的职业倦怠感、心理和躯体疲劳程度均

高于非独生子，遇到困难或者挫折时易采用被动、非适

应性应对方式，从而易引发身心疲劳，导致训练伤高

发［１７－１８］，本课题组建议对于独生子女官兵从事高难

度、高强度训练前应适当进行心理状态评估及干预。

第三，核心肌力强化是索降训练伤的保护因素。本研

究结果表明，训练伤组仰卧起坐成绩显著低于对照组，

是因为采用软绳索降过程中，身体失去支撑条件，较强

的核心肌力有助于官兵在空中控制身体姿态，减少不

规范操作，从而降低训练伤的发生。最后，较高的有氧

耐力也是索降训练伤的保护因素。我军目前的３０００ｍ

跑考核主要是评价官兵的有氧耐力水平。本研究中，

训练伤组的３０００ｍ跑成绩显著低于对照组，研究表
明有氧耐力与训练伤的发生具有明显相关性［１９］。有

研究［２０］报道氧耐力水平与军事训练伤的发生有关，较

低的有氧耐力水平可以增加１８．２３％的训练伤发生风
险。据此本课题组建议空中突击部队在开展索降训练

前可适当强化核心肌力及有氧耐力的训练。

３．４　军事训练伤防治策略建议与展望
　　匹兹堡大学为美陆军第１０１空中突击师开发了一
套针对训练伤防治的项目，命名为鹰战术运动员项目

（ｅａｇｌｅｔａｃｔｉｃａｌａｔｈｌｅｔｅｐｒｏｇｒａｍ，ＥＴＡＰ）［２－３］。该项目基
于空中突击部队训练伤流行病学、任务和需求，从周期

训练、力量、核心稳定性、平衡能力、灵活性及恢复策略

等多个维度进行进阶训练，提高了士兵的身体、技能和

心理素质，显著降低了训练伤发生的风险［２１］。据文献

报道该部队由此在 ２０１０—２０１６年期间训练伤的发生
率显著降低。据此，应该认识到军事训练伤的防控不

应是单一的医疗问题，而是一个全系统策略问题。采

用全系统性策略，对我军军事训练伤的防控具有一定

的借鉴意义。
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