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　　［摘要］　目的　通过对入伍新训新兵实施功能性动作筛查（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓｃｒｅｅｎ，ＦＭＳ）测试
以及功能性训练，研究功能动作训练对新兵军事训练伤的预防作用。方法　纳入２０１３年某教导大队入
伍新兵１７０人为研究对象，其中男性１３２人，女性３８人，平均年龄１８．３岁。按班排建制分为两组（观察
组和对照组），每组各８５人。新训开始前，用ＦＭＳ测试量表对两组新兵进行了包括深蹲、跨栏步、直线
弓箭步、肩部灵活性、主动直腿上抬、躯干稳定俯卧撑、旋转稳定７个动作模式以及肩夹击、伏地起身、臀
部后坐３个排除测试在内的功能性动作筛查，分析比较两组新兵 ＦＭＳ分值；观察组新兵进行针对性功
能动作训练，对照组新兵采用部队常规方法训练。新训３个月后重测 ＦＭＳ并采集新兵受伤数据，分析
功能动作训练前、后两组ＦＭＳ测试结果，以及ＦＭＳ７个分量与训练伤的相关性。结果　新训开始前两
组除了躯干稳定俯卧撑，其余６个分量差异不具有统计学意义；观察组新兵通过功能动作训练后，ＦＭＳ
测试总分从（１５．１１８±１．８４７９）分提高到（１６．３４６±２．００８２）分，总分≤１４分的人数从３２人减少到１２人；对
照组新兵经过常规训练后，在ＦＭＳ测试的７个分量上的得分也有所提高，在躯干稳定俯卧撑上较训练
前差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），总分≤１４分人数从２６人减少到２２人。ＦＭＳ总分与军事训练伤具
有显著相关性（Ｒ＝０．０３３，Ｐ＜０．０５）；ＦＭＳ总分≤１４的新兵发生军事训练伤的比例高于总分 ＞１４的新
兵发生军事训练伤的比例（０．７２４ｖｓ０．１７０）。结论　功能动作训练能有效提高新兵 ＦＭＳ分值，对新兵
军事训练伤有较好的预防效果。
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　　近年来，随着部队训练强度的加大和训练科目的
增加，训练伤经常发生，伤病率居高不下［１］。一些研

究发现军事训练伤的主要原因集中在新兵关节的灵活

性、力量的不平衡性和损伤史等方面，致使新兵在军事

训练时无法完成规定训练，甚至产生代偿动作［２］。功

能动作训练源于美国 ＡＰ公司，是一种全新的训练理
念。?铮等［３］将功能动作训练界定为：在对人体基本

动作模式进行测试、诊断和纠正的基础上，采用某些特

殊设计的动作练习手段，以最大限度地规避运动损伤

风险，提高动作效率，促进运动水平提高的动作方法体

系的总和。其核心内容包括功能动作筛查［４］、伤病预

防和动作准备等 ８个部分。其中，功能动作筛查
（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓｃｒｅｅｎ，ＦＭＳ）作为整个训练体系
的基石发挥着至关重要的作用。ＦＭＳ是一套基于基
本动作模式来筛查运动风险的评价方法，测试内容包

括７个基本动作模式及３个排除测试，通过观测受测
者完成动作时的基本动作模式、控制、稳定、有无疼痛

等各方面的表现，给出相应分值［５－８］。而人体发生运

动损伤常常是由于个体肌肉柔韧性差、力量的不平衡

性和存在损伤史等问题［９］。研究表明 ＦＭＳ能筛查出
受测者的身体疼痛、动作模式中所展现出来的功能性

障碍和不对称三种情况，有效地发现个体在完成基本

动作时的问题，预测一些运动损伤［１０－１２］，并通过纠正

性训练改善身体的灵活性和稳定性，达到预防损伤的

目的［１３－１４］。

　　近年来，随着国外专家学者对功能动作训练研究
的不断深入，我国的部分专家学者及教练员也逐渐把

这种全新的、科学的理论运用于竞技体育领域，取得了

较好的效果。但由于我国功能动作训练研究起步较

晚，ＦＭＳ认证考核通过人数较少，在大众健身领域开

展功能动作训练还不普及，运用于部队军事训练中的

研究更少。本研究力图通过在新兵入伍新训阶段军事

训练中引入功能动作训练理念，对ＦＭＳ数据和伤病率
采用量化评估的方式，并有针对性地制定个性化纠正

训练方法，强调军事训练中的针对性、具体化、科学性

和操作性，减少新兵军事训练伤发生率，进一步规范、

强化新兵新训工作，切实提高部队战斗力。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　以２０１３年某教导大队当年９月入伍新兵１７０人
为研究对象，其中男性１３２人，女性３８人，平均年龄
１８．３（１８～２１）岁，按班排建制分为两组（观察组和对
照组），每组各８５人，两组新兵身体素质和健康条件
均符合新兵入伍标准。新训开始前，对两组新兵进行

ＦＭＳ测试，分析比较两组新兵 ＦＭＳ分值；观察组新兵
进行针对性功能动作训练，对照组新兵采用部队常规

方法训练。

１．２　方法
１．２．１　ＦＭＳ测试量表［１３］　　由７个动作模式和３个
排除测试组成。其中，深蹲和躯干稳定俯卧撑是对称

性动作，跨栏步、直线弓箭步、肩部灵活性、主动直腿上

抬、旋转稳定是非对称动作，需要左右两侧分别测试，

而肩夹击、伏地起身、臀部后坐是３个疼痛排除测试。
ＦＭＳ测试是由获得 ＦＭＳ认证的专业人员一对一指导
实施，受测者听口令逐一完成动作，测试者根据受测者

的完成情况给予确定、打分、登记，测试流程规范有效。

此外，测试前应对每名受测者进行问询，详细了解伤病

史，以便在测试的时候综合考量。受测者测试前不允

许做热身运动，在听到指导语后，按要求尽自己最大可
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能地完成动作，每个动作模式完成３次，取最好的１次
打分。１个人完成所有动作测试，时间一般不超过
１０ｍｉｎ。７个动作模式的评分标准从０～３分，０分为
测试中身体任何部位出现疼痛；１分为不能达到起始
姿势或保持正确姿势；２分为按标准完成动作时出现
代偿动作；３分为标准地完成某个动作测试。非对称
性动作分值取两侧中最低分为整体分值。ＦＭＳ总分
为２１分，分数越低代表受测者在某一功能动作上存在
着较高的损伤风险，１４分为基本分数［１５］，≤１４分受伤
的概率会从１５％提升到５０％［１６］。３个排除测试动作
没有分值，但需要观察完成动作时身体是否有疼痛，如

果出现疼痛，则记录为阳性（＋），而对应的肩部灵活
性、躯干稳定俯卧撑、旋转稳定性３个动作模式的分值
为０分。
１．２．２　训练伤统计表　　根据新兵入伍军事训练项
目（队列、单兵、单杠、俯卧撑、仰卧起坐、３０００ｍ跑
等），按照损伤部位分类，自制新训训练伤病统计表供

卫生部分登记使用。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行多元线性回归分析、
组间两两比较采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　新训前两组新兵的ＦＭＳ测试比较
　　在ＦＭＳ７个分量中，观察组和对照组新兵在躯干
稳定俯卧撑分量上两组间差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；虽然观察组新兵深蹲、直线弓步蹲、肩部灵活
性、主动直腿上抬４个分量分值略低于对照组新兵，跨
栏步和旋转稳定２个分量分值略高于对照组新兵，但
两组间差异不具有统计学意义，表明两组具有可比性

（表１）。
２．２　功能动作训练前后两组新兵的ＦＭＳ测试比较
　　观察组功能动作训练后，在ＦＭＳ测试的７个分量

上，得分都有所提高，并且在深蹲、跨栏步、直线弓步

蹲、主动直腿上抬、躯干俯卧撑和旋转稳定上差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），ＦＭＳ测试总分从
（１５．１１８±１．８４７９）分提高到（１６．３４６±１．６３６７）分，总
分≤１４分人数从３２人减少到１２人；对照组新兵经过
常规训练后，在ＦＭＳ测试的７个分量上的得分也有所
提高，在躯干稳定俯卧撑上较训练前差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），在其他的各个分量上差异不具有统
计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组在常规训练后，总分≤１４分
人数从２６人减少到２２人（表１）。
２．３　ＦＭＳ测试结果对军事训练伤的预测作用
　　就医情况统计结果显示：新兵在进行队列、单兵、
单双杠、俯卧撑、３０００ｍ跑等项目的军事训练时，两组
新兵共发生不同程度的军事训练伤６１人。其中观察
组发生军事训练伤１８人，未发生训练伤６７人；对照组
发生军事训练伤４３人，未发生训练伤４２人，观察组训
练伤人数明显少于对照组训练伤人数（Ｐ＜０．０５）。
　　新训３个月以后，ＦＭＳ总分≤１４，发生军事训练伤
人数为４２人，未发生军事训练伤的人数为１６人，训练
伤发生比例为０．７２４；ＦＭＳ总分＞１４，发生军事训练伤
新兵人数为１９人，没有发生军事训练伤的新兵人数为
９３人，训练伤发生比例为０．１７０。
　　以ＦＭＳ测试结果（总分≤１４和总分 ＞１４）为预测
变量，以军事训练伤为因变量，采用线性回归检验发

现，ＦＭＳ总分≤１４与军事训练伤之间存在显著性正相
关（Ｒ＝０．０３３，Ｐ＝０．０２６），ＦＭＳ总分＞１４与军事训练
伤之间存在显著性负相关（Ｒ＝－０．０２８，Ｐ＝０．０１７）；
对变量之间的关系进行因果分析发现，ＦＭＳ总分≤１４
的标准化系数为０．２３，并呈现显著性，这说明新兵的
ＦＭＳ总分≤１４分对军事训练伤具有正向预测作用；当
以军事训练伤为因变量，ＦＭＳ总分＞１４的标准化系数
为－０．１８，并呈现显著性，这说明新兵的 ＦＭＳ总分 ＞
１４分对军事训练伤具有负向预测作用。

表１　功能动作训练前后观察组和对照组新兵ＦＭＳ值（ｎ＝８５，珋ｘ±ｓ）

组别 深蹲 跨栏步 直线弓步蹲 肩部灵活性 主动直腿上抬 躯干稳定俯卧撑 旋转稳定 总分

观察组

　训练前 ２．１４１±０．５５９６ ２．０９４±０．４７８７ ２．２１２±０．６３８０ ２．３１８±０．７２７２ａ ２．３８８±０．６１９０ ２．０３５±０．４９８７ａ １．９２９±０．４０２０ １５．１１８±１．８４７９

　训练后 ２．１８８±０．５６６８ ２．１２９±０．５０６８ ２．２４７±０．６５２９ ２．５０６±０．６２９１ｂ ２．５０６±０．５６９５ｃ ２．１７６±０．５８１０ｂ ２．０９４±０．５２６１ｂ １６．３４６±１．６３６７ｂ

对照组

　训练前 ２．１５３±０．６２６９ ２．０４７±０．４８５６ ２．２６３±０．６５７４ ２．６１７±０．５５８４ ２．４１２±０．６２２９ ２．３７６±０．６７２２ １．８９４±０．４０８９ １６．２５３±１．９５１２

　训练后 ２．１７３±０．６２６９ｃ ２．０６５±０．４８５６ｃ ２．２６３±０．６５７４ｃ ２．６１７±０．５５８４ｃ ２．４１２±０．６２２９ ２．３７６±０．６７２２ｃ １．８９４±０．４０８９ｃ １６．２５３±１．９５１２ｃ

ａ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，ｃ：Ｐ＜０．０５，与同组训练前比较
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表２　ＦＭＳ测试结果对军事训练伤的预测结果

因变量 预测变量 Ｒ Ｆ Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ

军事训练伤 ＦＭＳ分值≤１４ ０．０３３ ０．０６１ ０．０１５ ０．０２５ ０．０３３ １．２４７ ０．０２６

ＦＭＳ分值＞１４－０．０２８ ０．０８８－０．００８ ０．０３１－０．０２８－１．２９７ ０．０１７

３　讨论

　　功能动作训练是一套完整的训练体系，而ＦＭＳ是
整个体系的基石，它的作用是使训练风险最小化，为纠

正训练提供最直接的参考依据。ＦＭＳ测试能够发现
新兵自身存在的、可能在传统医学检查和运动表现评

价时很难发现的问题，有助于将每名新兵的弱链和短

板考虑到整体训练计划中，针对性地制定纠正训练计

划，有效规避损伤风险，降低受伤几率。通过对 ＦＭＳ
分值分类、评定、排序，大致可以筛查出三类有训练伤

隐患的新兵，即有疼痛的、动作模式中存在功能性障碍

的、不对称的。对于有疼痛的新兵，一般先通过医疗手

段进行诊断和治疗；而对于后两种情况的新兵来说，功

能动作训练的第二步就是进行纠正训练。纠正练习包

含加速、减速、稳定、平衡等多种运动方式，并且在多维

平面内完成动作［１７］。但总的原则是首先解决灵活性

问题，再解决稳定性问题，最后进行功能重塑。其中功

能动作训练的重点在动作模式方面，更多关注的是新

兵在训练中的动作质量，而不是数量。如果军事训练

动作模式是正确的，那组成这个模式的身体部分才是

正常的，只有完成动作模式时身体正确且正常，身体才

不会出现损伤，才能加大训练强度，有效提高单兵整体

素质。本研究发现，通过３个月分组军事体育训练，采
用功能动作训练的观察组新兵在７个 ＦＭＳ测试分量
上都明显提高，并呈现显著性差异，ＦＭＳ总分≤１４分
人数也明显减少；而常规训练（对照组）对提升ＦＭＳ测
试分值的效果有限，差异并不具有统计学意义。

　　本研究结果发现：ＦＭＳ总分越低的新兵更容易发
生军事训练伤。这是由于ＦＭＳ总分越低，身体的灵活
性、稳定性越差，不对称性越明显，新兵在进行大强度

军事体育训练时，就会出现代偿动作或使用高阈值策

略。代偿动作会破坏动作的有效性，导致力量和能量

传递的丢失，使部分关节过多运动造成损伤；而使用高

阈值策略的连锁反应就是相位肌的肌电图（ｅｌｅｃｔｒｏ
ｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）上升，肌肉一直紧张收缩，肌肉中的
氧气下降，肌肉的疤痕组织增多，弹性下降，最终出现

劳损，导致军事训练伤的发生。以 ＦＭＳ总分１４为基
本分，ＦＭＳ总分≤１４的新兵中，必定有一个分量值是

０分或者１分，这就说明在训练时存在疼痛或有明显
的运动功能障碍，而疼痛对运动控制有长期影响。本

研究发现，ＦＭＳ总分≤１４的新兵发生军事训练伤的比
例为０．７２４，而在 ＦＭＳ总分 ＞１４的新兵中，发生军事
训练伤的比例仅为０．１７０，这与国内外一些同类研究
结果一致。

　　本研究结果还发现：ＦＭＳ测试结果对军事训练伤
具有预测作用。ＦＭＳ总分≤１４与军事训练伤之间存
在显著性正相关，ＦＭＳ总分＞１４与军事训练伤之间存
在显著性负相关；新兵的ＦＭＳ总分≤１４分对军事训练
伤具有正向预测作用，新兵的ＦＭＳ总分＞１４分对军事
训练伤具有负向预测作用。由于在军事训练中主要存

在三类损伤：急性接触性损伤、急性非接触损伤和慢性

劳损。急性接触性损伤的发生具有偶然性，急性非接

触损伤和慢性劳损的发生则是新兵自身状况决定，如

急性非接触损伤的发生主要是由于运动过程中新兵的

某些动作功能受限所造成的损伤；慢性劳损是由于新

兵某一部位因长时间的代偿性工作，导致肌肉、肌腱、

关节等组织的损伤［３］。ＦＭＳ测试的作用就是筛查出
传统医学检查难以发现的功能性障碍，放大新兵军事

训练时动作补偿的问题，使我们更加容易发现他的身

体弱链，以及完成动作时的问题所在。也正是这些动

作上的瑕疵会导致运动链系统发生故障，造成军事训

练效率低下，增大受伤风险，因此，ＦＭＳ测试结果对军
事训练伤具有一定的预测作用。

　　综上所述，由于部队入伍新兵军事训练全过程的
培养模式研究内容和范围非常广泛，军事训练伤发生

的机制也非常复杂，本研究调查样本较小，无法覆盖到

全军范围，在各军区和各军兵种调查样本数量无法做

到完全相等。因此，本研究通过新兵ＦＭＳ数据与军事
训练伤之间的关联分析以及所采取的针对性功能训练

方法还有待大样本、多军兵种人员的研究验证。
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ｙｏｕｎｇｅｌｉｔｅｉｃｅｈｏｃｋｅｙｐｌａｙｅｒｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒＳｐｏｒｔ，２０１４，
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